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UVODNIK

IZ RAZSIRJENEGA
STROKOVNEGA KOLEGIJA

Ker se zavedam, da temelji sedanjost nase stroke na delu nasih predhodnic in da gradimo prihodnost na temeljih preteklosti in
dejstvih sedanjosti, je potreben pogled nazaj.

Pobudo za ustanovitev Republiskega strokovnega kolegija za zdravstveno nego je dala Univerzitetnemu zavodu za zdravstveno
in socialno varstvo Zveza drustev medicinskih sester Slovenije leta 1988. Podpisnica dokumenta je takratna predsednica ZDMSS
ga. Ladi Skerbinek.

27. 2. 1989 je bil na seji delavskega sveta Instituta za socialno medzcmo sprejet sklep o ustanovitvi Republiskega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego.

Predsednice RSKZN od ustanovitve do zdaj so bile: gospa Ladi Skerbinek, gospa Slavica Naumov, gospa Tatjana Gec (po
odstopu Tatjane Gec je kolegij v prejdnji sestavi vodila podpredsednica dr. Olga Sustersic) in gospa Jelka Mlakar (1-letni mandat,
v skladu z novim Pravilnikom o sestavi in delovanju RSK, sprejet v letu 2002).

Ob pregledu dela RSKZN sem ugotovila, da je bilo mnogo zadanih programov opravljenih. Praviloma so se projekti ustavili
na Zdravstvenem svetu ali na najoisji instituciji zdravstvene politike pri Ministrstou za zdravje RS.

Rdeca nit najaktualnejse tematike vsa leta delovanja tega organa je izobraZevanje na podrocju zdravstvene nege. Skupaj z
Zbornico zdravstvene nege je RSKZN sodeloval v projektih, kot so:

- Organizacija zdravstvene nege,

- Razmejitev del in nalog,

- Kadrovski normativi v bolnisnicni zdravstveni negi,

- Negovalna bolnisnica,

- Dokumentacija v zdravstveni negi in mnogi drugi.

Primerjava med vlogo in kompetencami RSKZN v obdobju pred sedaj sprejetim pravilnikom o delovanju najvisjega strokovne-
ga telesa v zdravstveni negi ni mogoca. Preprosto zato ne, ker je bil prej ta organ zgolj predlagatelj projektov in stalisc
Zdravstvenemu svetu in ministru za zdravje. Sklepi in staliséa RSKZN so bili za zdravstveno politiko neobvezujoci.

Kljub temu lahko vsak dan ugotavljamo, da je mnogo sklepov RSKZN v stroki sprejetih in uveljavljenih, vsaj deloma, Cetudi
niso bili uradno nikoli potrjeni.

Vloga danasnjega RSKZN je jasno opredeljena v 2. ¢lenu Pravilnika o sestavi in delovanju RSKZN. Ta pravi, da je le-ta na-
jvisje in avtonomno strokovno telo, ki je pri svojih odlocitvah zavezano dosezkom znanosti, strokovno preverjenim metodam in
razvoju stroke ob upostevanju javnega zdravstvenega interesa.

Sestavljen je tripartitno; predlagatelji 12-clanskega RSKZN so Zbornica zdravstvene nege — Zveza drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, obe visoki zdravstveni oli in Klinicni center Ljubljana. :

Mandat ¢lanstva je 6 let, vsako leto se zamenja predsednica.

Za prvo mandatno obdobje so kljucne naloge, ki si jih je zadal RSKZN, naslednje:

- izobraZevanje v zdravstveni negi,

- dopolnitev in posodobitev projekta Razmejitev del in nalog,

- uvedba enotnega ocenjevanja zahtevnosti pacientov z vidika obremenitev zaposlenih v zdravstveni negi — kategorizacija pa-
cientov, na vseh podrocjih zdravstvene nege.

Pomembno je vedeti, da so odlocitve najvisjega strokovnega organa zavezujoce za vse zaposlene v zdravstveni negi. Bistveno
morajo vplivati na oblikovanje zdravstvene politike v drZavi, kar ni manj pomembno.

V Casu poletja bomo vsak na svojem delovnem mestu opravljali delo strokovno, vestno in prizdevno, v zadovoljstvo paczentov
in nas samih. Pri tem bomo nekaj casa namenili tudi lastnemu pocitku.

V imenu ¢lanov RSKZN in v svojem imenu Vam Zelim prijeten dopust.

Predsednica RSKZN
Jelka Mlakar
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DeLo ZBORNICE = ZVEZE

Petra Kersnic

esesesescccsecssese

KRONIKA DOGODKOV NA ZBORNICI - ZVEZI V JUNUU 2003

Ze drugo leto nam je vreme zelo zagodlo in prekoragilo celo 150 let stare rekorde vrogih dni in visokih temparatur
ozragja v Sloveniji. Vroe pa ni samo vreme, vroca je tudi zdravsivena scena, ki jo pred poletiem zvisujejo
razprave in predvsem ugibanja najrazliénejsih strokovnjakov o posledicah »Bele knjige«, ki kroZi okoli v besedah
— v pisni izdaji pa bo pred nami v zaéetku julija. Tudi mi se ukvarjamo z razmidljanjem, ali nam bo konéno
dodeljeno mesto, ki nam gre, ali bomo uvri&eni v soustvarjalce zdravstvenih storitev in Se in 3e je vprasani.

Pred vrati je sezona dopustov — pocitnic — kjer koli Ze boste, imejte se lepo in naberite si moci za vroco jesen.

Kaj smo delali in kje vse smo bili
v mesecu juniju?

3. junij

—9. seja Odbora regijskih drustev v Mariboru

Dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 8. seje ORD z dne
20.2.2003

2. Porodila s sej Upravnega odbora Zbornice — Zveze

3. Odmevi na 12. maj — mednarodni dan medicinskih ses-
ter

4. Pogodba o povezovanju v Zvezo drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

5. Obravnava problematike odsotnosti z dela zaradi
drustvene dejavnosti in obveznosti do Zbornice —
Zveze

6. Projekti DMSZT Ljubljana

7. Razno

4. junij

—38. seja Upravnega odbora

Dnevni red:

1. Obravnava in sprejem predlogov zapisnika 35. seje UO
z dne 26.2.2003

2. Obravnava in sprejem predlogov zapisnika 36. seje UO
z dne 16.4.2003

3. Obravnava in sprejem predlogov zapisnika 37. seje UO
z dne 7.5.2003

4. Akcijski nacrt za realizacijo nalog iz programa dela
Zbornice — Zveze za leto 2003

5. Pregled aktivnosti

a) Ocena delovnega sestanka Upravnega odbora z min-

istrom za zdravje z dne 7.5.2003

12. maj 2003

b) Pregled aktivnosti projekta Zbornice — Zveze in IVZ —

Projekcija kadrovskih potreb do leta 2020

6. Nacrt aktivnosti

a) Posvet 4

b) Konferenca Mednarodnega sveta medicinskih sester v

Zenevi 26. 6-2.7.2003

7. Vloge, soglasja
8. Razno

6. junij
— seja Castnega razsodisca

12., 13., in 14. junij

- sodelovanje na 1. slovenski konferenci o Negovalnih di-
agnozah v Mariboru. Zakljucki konference bodo objavl-
jeni v naslednji Stevilki Utripa. V rubriki IZ SZO -
Evropskega foruma si preberite prevode prispevkov
strokovnjakinj za uveljavljanje ICNP, Mednarodna klasi-
fikacija prakse zdravstvene nege, ki vsebinsko nakazuje-
jo njegovo uporabo in implementacijo v prakso
zdravstvene nege.

18. junij

— 24. seja Koordinacijskega odbora strokovnih sekcij

Dnevni red:

1. Pregled realizacije sklepov 22. seje KOSS-a z dne
27.1.2003

2. Pregled aktivnosti organov Zbornice — Zveze

3. Razmejitev zdravstvene nege

4. Pobude in predlogi

5. Razno

—23. seja Komisije za izobraZevanje
— 6. seja Razsirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego

19. junij
— 8. seja Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobraZevanje

26. junij - 2. julij

- sodelovanje predstavnic Zbornice - Zveze in aktivna
udeleZba Delovne skupine za nenasilje v zdravstevni ne-
gi na Konferenci in srefanju nacionalnih predstavnikov
drzav ¢lanic ICN -a - Mednarodnega sveta medicinskih
sester v Zenevi.
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DeLo ZBORNICE = ZVEZE

SPOMNIMO SE in planirajmo svoje zdravstvenovzgojne aktivnosti:

JUNIJ

4. junij — dan krvodajalcev

4. junij — dan otrok, Zrtev vojne

5. junij — svetovni dan ekologije

16. junij — mednarodni dan beguncev

24. junij — svetovni dan osteoporoze

25. junij — svetovni dan multiple skleroze

26. junij — mednarodni dan proti zlorabi drog

26. junij — mednarodni dan podpore Zrtvam mucenja

JULI)
11. julij — svetovni dan populacije

V JUNIJU SO IZJAVILI - vi ocenite:

Don Hindle, svetovalec za razvoj zdravstvenih sistemov

»*Eden glavnih razlogov, zakaj je oskrba v Klini¢nem cen-
tru postala vse boljsa, je, da so uporabniki postali bolj kri-
tiéni.

*Imate odli¢en zdravstveni sistem. Toda ni perfekten in
obstaja nevarnost, da boste zamudili priloZnost, da bi ga
izboljSali. Problem niso posamezniki, temve¢ njihovo
medsebojno sodelovanje, ki ga ni dovolj. Ne znajo se
pogovarjati drug z drugim.

*Glavna slabost vasega zdravstva je nesodelovanje za-
poslenih, Se zlasti zdravnikov in medicinskih sester. Vsak

zase so izvrstni ljudje, skupaj pocnejo slabe stvari.»
DELO, 31.5.2003

»Na Slovaskem je 1. junija zacel veljati zakon, ki se nanasa
predvsem na finanéno udelezbo drzavljanov pri
zdravstvenih storitvah. Doplacati bodo morali za vsak
obisk zdravnika, bivanje v bolniSnici, izdani recept ali
prevoz v bolni$nico. Tako upajo, da bodo ljudje odhajali k
zdravniku le po potrebi in pri¢akujejo da se bo zmanjsala
poraba zdravil. Vecina Slovakov z reformo ni zadovoljna,
ker jim ni vSe¢ participacija. Zdravniki so z zakonom
vecinoma zadovoljni, opozarjajo pa, da jih usmerja v
birokratsko pisanje racunov. Prispevkov ni treba placati
socialno $ibkim, invalidom, otrokom do Sestega leta,
darovalcem krvi in dolgotrajno bolnim. V bolni$nicah so
participacije oproscene nosecnice, onkoloski bolniki, bol-
niki na kardiologiji in na oddelku za nalezljive bolezni. 0.«

DELO, 4.6.2003

AVGUST
2. avgust — mednarodni dan dojenja

SEPTEMBER :
14.-21. september — teden aktivnosti za preprecevan-
je kajenja

— evropski teden mobilnosti

14. september — slovenski dan inkontinence

17. september — mednarodni dan miru

21. september — svetovni dan obolelih za
Alzheimerjevo boleznijo

tretja sobota v septembru — mednarodni dan gluhih
zadnja nedelja v septembru — svetovni dan srca

Med etiko in svobodo
»Posvet o etiki odnosov v zdravstvu je vceraj (13.-14.6.)
zaradi premajhnega zanimanja zdravnikov odpadel.
Klavrna udeleZba, zaradi katere se je izjalovil, niti ni pre-
senetila, saj so bila vderaj v Portorozu kar tri strokovna
zdravniSka srecanja, od katerih delavnica o svobodnem
zdravniku specialistu ni odpadla. Kaj bi z etiko, pomem-
bni sta zdravniSka svoboda in poslovna pobuda. Upajmo,
da se je kateri od zdravnikov vendarle eti¢no odlocil in
kljub vabljivemu portoroskemu dogajanju ostal kar v
sluzbi, pri pacientih.«

DELO, 14.6.2003

Zdravstveni svet
»Dokument, ki je za zdaj Se na ravni osnutka, opisuje
zdravstveno reformo po besedah ministra za zdravje, dr.
DuSana Kebra, v Sestih temeljnih ciljih: pravi¢nost pri
zagotavljanju sredstev, razporejanje sredstev po potrebah
drzavljanov, boljSo dostopnost, razvoj sistema celovite
kakovosti, u¢inkovitejSe upravljanje ter krepitev sistema
javnega zdravstva.»

ZIB;STA, 16.6.03

Bogomir Kovac, profesor na Ekonomski fakulteti v Ljubljani

»Eden klju¢nih stebrov reforme na prihodkovni strani tici
v drugacnem sistemu financiranja. Druga kljucna tocka
nove reforme zdravstva je reorganizacija javnega zdravst-
va, izboljSanje zdravstvenega menedZmenta, vedja
sledljivost bolnikov in njihovih stroskov ter jasna
ekonomika zdravstvenih storitev in njihovega financiran-
ja. Ve¢ina dosedanjih razprav o placah zdravnikov in de-
lovnem casu je dalec stran od bistvenih problemov.«

DELO, 21.6.2003

»Ni¢ ni vecnega in le malo je dolgotrajnega.«

Seneka
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AKTUALNO

Mag. Bojana Filej

STALISCA ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENLE -
ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE DO
IZOBRAZEVANJA IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE

Stalis¢a Zbornice-Zveze do izobraZevanija izvajalcev zdravsivene nege so bila predstavljena na posvetu o poteh
in moznostih izobraZevanja in usposabljanja ter certificiranja poklicnih kvalifikacij za potrebe trga dela na
podrodju zdravsivene nege, ki ga je organiziral Center RS za poklicno izobrazevanje 29. maja 2003. Posveta so
se udelezZili predstavniki Ministrstva za 3olstvo, znanost in 3port, Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve,
Ministrstva za zdravje, predstavniki srednijih in visokih zdravstvenih 3ol, zdravstvenih institucij in Zbornice — Zveze.

Zbornica — Zveza se dobro zaveda pomena izobraZevanja,
ki bo temeljilo na dejanskih potrebah prakse in ki bo uskla-
jeno z usmeritvami stroke zdravstvene nege, sedaj pa tudi
z usmeritvami Evropske unije, zato je sodelovanje v proce-
su izobraZevanja zapisala kot eno izmed svojih temeljnih
nalog. Velikokrat so se kresala mnenja, izrazala so se
nasprotovanja in velikokrat tudi jeza. Zbornica — Zveza je
svoja staliSca od leta 1992 dalje nekoliko spreminjala, ni pa
bistveno odstopila od osnovne usmeritve, da je medicins-
ka sestra (visja, diplomirana) nosilka zdravstvene nege in
da za opravljanje storitev zdravstvene nege (postopkov in
posegov) potrebuje sodelavca, ki ji pri delu pomaga glede
na svoje pristojnosti.

Statutarna dolo¢ila

- Zbornica zdravstvene nege Slovenije je Ze v svojem prvem
Statutu, sprejetem na ustanovni skupscini 15.12.1992, med
svoje temeljne naloge zapisala: »sodeluje z Ministrstvom
za zdravstvo, druzino in socialno varstvo, Institutom za
~ varovanje zdravja, Ministrstvom za Solstvo in Sport, Visjo
Solo za zdravstvene delavce in ostalimi zdravstvenimi
Solami pri nacrtovanju in spremljanju dodiplomskega in
podiplomskega studija« (10. ¢len / 13. tocka).

Dopolnitve statuta so bile sprejete na 3. redni skupscini
25.3.1994, Kjer se je ta temeljna naloga glasila: »sodeluje z
Ministrstvom za zdravstvo, InStitutom za varovanje
= zdravja, Ministrstvom za Solstvo in Sport, srednjimi, visji-
mi in visokimi zdravstvenimi Solami pri nacrtovanju, ob-
likovanju in  spremljanju  dodiplomskega in
podiplomskega Studija« (4. ¢len / 13. tocka).

Dopolnitve statuta smo sprejemali tudi na 5. redni
- skupécini 27. novembra 1996. Vsebini naloge iz prejSnjega
statuta smo v 14. tocki 3. ¢lena (cilji in namen) dodali le, da
. Zbornica sodeluje tudi s fakultetami in izpustili smo visje
. 3ole. Tako se je naloga Zbornice glasila: »sodeluje z
Ministrstvom za zdravstvo, InStitutom za varovanje
zdravja, Ministrstvom za $Solstvo in $port, srednjimi in vi-
| sokimi zdravstvenimi Solami ter fakultetami pri naérto-
| vanju, oblikovanju in spremljanju dodiplomskega in

podiplomskega Studija zdravstvene nege«.

Nazadnje smo sprejemali dopolnitve statuta na 8. redni
skupscini 20. februarja 1999. Spremembe v zvezi z navede-
no nalogo so bile naslednje: izpustili smo v tej nalogi sode-
lovanje z Institutom za varovanje zdravja ter dodali sode-
lovanje pri posodabljanju. 8. naloga 3. ¢lena v II. poglavju
Cilji in namen se je v celoti glasila: »sodeluje z
Ministrstvom za zdravstvo, Ministrstvom za Solstvo in
Sport, srednjimi in visokimi zdravstvenimi Solami ter
fakultetami pri nacrtovanju, oblikovanju, spremljanju in
posodabljanju dodiplomskega in podiplomskega Studija
zdravstvene nege«.

Zakonska ureditev zdravstvene nege

Na 21. redni seji Predsedstva Zbornice zdravstvene nege
Slovenije dne 2.7.1997 smo sprejeli predlog Zakona o
zdravstveni negi (Utrip, september 1997). V 8. ¢lenu v
poglavju 1.4. — Izvajalci zdravstvene nege smo predvideli
kvalifikacijsko strukturo izvajalcev zdravstvene nege in
sicer:

- srednja strokovna izobrazba (zdravstveni tehnik, srednja
medicinska sestra),

- visoka strokovna izobrazba (visja medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra),

- specializacija oZjega strokovnega podrocja (specialist),

- fakultetna izobrazba (medicinska sestra s fakultetno izo-
brazbo),

- akademska izobrazba (medicinska sestra z akademsko
izobrazbo).

Ko je bil zakon usklajen na Ministrtsvu za zdravije leta 2000
in ponovno sprejet v strokovni javnosti, so bili v 10. ¢lenu
—nazivi in naslovi izvajalcev zdravstvene nege — opredel-
jeni naslednji izvajalci zdravstvene nege:

- diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstve-
nik,

- diplomirana babica/diplomirani babicar,

- tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege

(s pripisom — v nadaljevanju besedila izvajalci zdravstvene
nege).
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2. odstavek tega ¢lena pravi, da izvajalci zdravstvene nege
pridobijo izobrazbo v izobrazevalnih programih
zdravstvene nege na:

- fakultetah,

- visokih strokovnih Solah,

- srednjih strokovnih Solah.

V 11. &lenu opredeljujemo, kdo je diplomirana medicinska
sestra, v 12. &lenu, kdo je diplomirana babica in v 13. ¢lenu,
kdo je tehnik zdravstvene nege (je zdravstveni delavec, ki
izvaja naloge zdravstvene nege usklajeno z izvajalci
zdravstvene nege, navedenimi v 10. ¢lenu tega zakona).
Ko smo dobili jasen odgovor, da ne moremo pricakovati
samostojnega zakona o dejavnosti zdravstvene nege, smo
podali predlog za spremembo Zakona o zdravstveni de-
javnosti ter predlagali samostojno poglavje o zdravstveni
negi, da ne bi rusili strukture celotnega zakona. V pred-
logu smo v 3. ¢lenu zapisali: »Zdravstveno nego opravlja-
jo  diplomirane  medicinske sestre/diplomirani
zdravstveniki in tehniki zdravstvene nege/tehnice
zdravstvene nege, ki so koncali predpisani program izo-
brazevanja in jim je Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
Zveza drustev podelila dovoljenje za samostojno opravl-
janje poklica in jih vpisala v register«. Enako je opredeljeno
za diplomirano babico/diplomiranega babicarja.

V 6. ¢lenu v poglavju Prehodne in konc¢ne dolocbe pa so
naSteti vsi strokovni nazivi, ki so si jih izvajalci
zdravstvene nege pridobili pred uveljavitvijo navedenega
zakona.

Usmeritve razvoja zdravstvene nege v
Sloveniji

Razgirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego je v letu
1992 v Dolgoroénem programu sploSnega razvoja
zdravstvene nege sprejel prvo Razmejitev zdravstvene
nege (Zdravstveni obzornik $t. 1-2, 1993). V tem doku-
mentu je v tocki 13.3 zapisano: »V sistemu vzgoje in izo-
braZevanja se bodo za zdravstveno nego izobrazevali:

- bolnic¢ar samo $e prehodno in le ob delu,

- zdravstveni tehnik,

- medicinska sestra,

- diplomirana medicinska sestra,

- profesor zdravstvene vzgoje,

- specialisti zdravstvene nege,

- magistri in doktorji zdravstvene nege.«

Dolgoroc¢ni program vsebuje e posebno poglavje o izo-
braZevanju za zdravstveno nego, kjer je zapisana kvali-
fikacijska struktura zgoraj navedenih profilov.

V Viziji in strategiji dolgoro¢nega razvoja stroke
zdravstvene nege (Obzornik zdravstvene nege $t. 5-6,
1994) so natan¢neje opisani posamezni profili, stopnja
izobazbe in nekatere specifike za posamezni profil.
Razmejitev zdravstvene nege iz leta 1997 je definirala ne-
govalni tim in njegovo sestavo:

- zdravstveni tehnik zt (srednja stopnja izobrazbe),

- medicinska sestra vins (visja stopnja izobrazbe),
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- medicinska sestra -vms- specialistka na razli¢nih
strokovnih podrodjih,

- medicinska sestra s fakultetno izobrazbo,

- medicinska sestra z akademsko podiplomsko izo-
brazbo.

Dopisano pa je $e bilo, da bodo nazivi lanov negovalnega
tima po reviziji nomenklature poklicev Se usklajeni.
Opisana sta tudi lik medicinske sestre in lik zdravstvenega
tehnika.

Namen klasifikacije negovalnih intervencij je razlikovanje
in razdelitev del na podlagi poklicne odgovornosti in pris-
tojnosti. To je vertikalna razdelitev dela. V procesu
zdravstvene nege je medicinska sestra nosilec. Zaradi
celovite odgovornosti za zdravstveno nego ima pristojnost
delegiranja v negovalnem timu in je tudi prvi izvajalec.
Zbornica zdravstvene nege Slovenije je organizirala 1. de-
lovni posvet 10.5.1998 z naslovom »Ustvarjajmo pogoje in
vizijo za delo nacionalnega zdruZenja medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v Sloveniji za novo tisocletje«.
Med drugim je bilo v zapisu delovnega posveta zapisano:
»Oceno stanja na podrodju izobraZevanja, ki je nastalo po
uveljavitvi nove visokoSolske zakonodaje, bomo pripravili
po posvetu v mesecu juniju. Hkrati bo na tem posvetu
predstavljena tud strategija izobraZevanja za zdravstveno
nego, kot jo oblikuje Svetovna zdravstvena organizacija.
Cilj posveta je tudi v tem, da se pregledajo zakonska do-
lo¢ila in moZnosti za pridobitev visoke strokovne izo-
brazbe za vse visje medicinske sestre«.

Posvet o izobrazevanju se je res zgodil in to 17. 6. 1998 v
Ljubljani. Sprejetih je bilo 15 stalis¢ (Utrip, september
1998). Naj povzamem najpomembnejse iz sprejetih stalisc:
- IzobraZevanje medicinskih sester — nosilk stroke
zdravstvene nege — mora potekati le na eni ravni in sicer v
visoko strokovnem programu.

- Medicinska sestra potrebuje za izvajanje zdravstvene
nege le en profil pomocnika, kar je v slovenskih razmerah
zdravstveni tehnik, ki je ¢lan negovalnega tima. Zato je
izobraZevanje bolnicarjev in nacrtovano izobraZevanje
novega profila kadrov v visjih zdravstvenih Solah
strokovno in ekonomsko neutemeljeno in nepotrebno.

- IzobraZevanja monovalentnih profilov v zdravstveni
negi ne podpiramo, saj je s tem onemogocena osebna pro-
mocija v poklicu in onemogoceno prehajanje iz ene de-
javnosti v drugo (npr. iz bolni$ni¢ne v zunajbolnisni¢no
dejavnost). Zato priporocamo, da se za specialna podrocja
zdravstvene nege uvede specialisticno podiplomsko izo-
braZevanje.

- Bolnicar, ki ni ¢lan negovalnega tima, je profil, ki izvaja
storitve s podrocja oskrbe v socialnih zavodih, zato se mu
povsod crtajo vse naloge, ki opredeljujejo vsebino njegov-
ega dela s »pomocjo pri zdravstveni negi«.

2. delovni posvet, ki je bil 24. in 25. 5. 2001 v Plesniku z
naslovom »Ljudje se druzimo zaradi podobnosti, rastemo
pa ob razlikah« (Utrip, julij-avgust 2001) z namenom ob-
likovanja osnutka dokumenta Nacionalna strategija razvo-
ja zdravstvene nege v Sloveniji in pregleda delovanja
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Zbornice — Zveze. Sprejetih je bilo 16. stalis¢ in v 5. stalis¢u
je zapisano: »Negovalni tim sestavljajo diplomirane medi-
cinske sestre/viSje medicinske sestre, viSje medicinske ses-
tre — specialistke/diplomirane medicinske sestre — special-
istke, medicinske sestre s fakultetno izobrazbo in tehniki
zdravstvene nege. Medicinske sestre s fakultetno izo-
brazbo se izobraZujejo za potrebe izobraZevanja, razvoja in
raziskovanja, managementa ter izvajanja zdravstvene vz-
goje in promocije zdravja.

V Nacionalni strategiji razvoja zdravstvene nege v
Sloveniji (Utrip, oktober, 2001), sprejeti na 3. kongresu
zdravstvene nege v Portorozu 13. 9. 2001, smo med cilje de-
lovanja Zbornice — Zveze tudi zapisali:

- Izobrazevanje medicinskih sester bo potekalo usklajeno z
Evropsko strategijo Svetovne zdravstvene organizacije o
izobraZevanju medicinskih sester in babic, ki je bila spreje-
ta na 2. evropski ministrski konferenci o zdravstveni negi
v Munchnu leta 2000. Zbornica — Zveza si bo prizadevala
za upostevanje vseh usmeritev Svetovne zdravstvene or-
ganizacije, Evropske unije, Sveta Evrope ter za usklajevan-
je z evropskimi sektorskimi direktivami, da se bodo lahko
diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice
nemoteno zaposlovale v vseh drzavah Evropske unije.

- Nosilka zdravstvene nege in vodja negovalnega tima bo
tudi v prihodnje diplomirana medicinska sestra (visja
medicinska sestra), ki potrebuje za izvajanje zdravstvene
nege le enega sodelavca na srednji strokovni ravni (tehnik
zdravstvene nege). Le v taki sestavi negovalnega tima bo
moZzna ucinkovita organizacija in koordinacija dela ter
delitev nalog glede na stopnjo izobrazbe. Zaradi spremen-
jenih razmer v zdravstvenem sistemu bo revidiran doku-
ment Razmejitev zdravstvene nege in opredeljene kompe-
tence izvajalcev zdravstvene nege.

- Medicinske sestre se bodo tudi v prihodnje izobrazevale
na fakultetni ravni za potrebe prakse, pedagoskega dela,
razvoja in raziskovanja, managementa ter izvajanja
zdravstvene vzgoje in promocije zdravja.

V sprejeti resoluciji (Utrip, oktober, 2001) pa smo
Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport ter Ministrstvo za
zdravje pozvali:

- da spostujeta Evropsko strategijo izobrazevanja Svetovne
zdravstvene organizacije o izobraZevanju medicinskih ses-
ter in babic,

- da vkljucita predstavnike Zbornice — Zveze v nacrtovan-
je izobrazevanja za zdravstveno nego,

- da se za potrebe zdravstvene nege izobraZujejo le
diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice in
tehniki zdravstvene nege,

- da podpreta ustanovitev fakultetnega studija zdravstve-
ne nege.

Na 3. posvetu, 28. in 29. junija 2002 v Plesniku, ki je potekal
pod naslovom »Okolje in ¢as narekujeta spremembe«, smo
se med drugim seznanili tudi s certifikatnim sistemom izo-
braZevanja. Sprejeta so bila naslednja stalisc¢a (Utrip, okto-
ber 2002) v zvezi z izobraZevanjem:

- Evropska medicinska sestra in babica se bosta v

Sloveniji izobrazevali na visokih strokovnih Solah, po
dopolnjenih programih, ki upostevajo dolocila (ure, vse-
bine, kompetence, razmerje teorija — praksa) in direktive
Evropske unije.

- Visoke strokovne Sole naj takoj pristopijo k spremem-
bam visokosolskih strokovnih programov, pri demer naj
upostevajo porocila ekspertne skupine Evropske unije, da
se program razbremeni medicinskih vsebin in da se na-
meni vedji poudarek vsebinam zdravstvene nege.

- Zbornica — Zveza bo vplivala in izvajala pritiske na us-
trezna ministrstva za vspostavitev ¢im prejSnjega
izobraZevanja evropske medicinske sestre in babice.

- Zbornica — Zveza bo oblikovala predlog kvalifikacijske
strukture poklicev na podrocdju zdravstvene nege, v
katerem bodo dolocene tudi kompetence posameznih iz-
vajalcev zdravstvene nege.

- Zbornica — Zveza bo nadaljevala s prizadevanji za us-
tanovitev Fakultete za zdravstveno nego.

- V primeru izkazanih in argumentiranih potreb
zdravstvenih zavodov v Sloveniji in tudi primerljivosti z
drugimi drZavami bo Zbornica — Zveza podprla visjesol-
sko strokovno izobraZevanje. MoZen naslov za ta profil na
visjesolski strokovni stopnji izobraZevanja je visji tehnik
zdravstvene nege.

- Bolnicar — negovalec je izvajalec pomoci in oskrbe v
skladu s poklicnim standardom v sluzbi zdravstvene nege.

Zakljucek

Zbornica — Zveza podpira poglabljanje znanj za opravl-
janje specifi¢nih nalog. Pri uvajanju novih programov pa
opozarja, da mora biti pristop ustanovitve novega pro-
grama celosten, kar pomeni ugotovljene potrebe prakse
in mednarodna primerljivost, sistemizacija delovnih
mest in razvrstitev v placni razred.
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GREMO NA POT! KAJ PA SARS?

Virus sars (anglegka okrajiava SARS oz. Severe Acute Respiratory Syndrome) 3e vedno vsak dan vznemirja javnost,

znanstvenike in zlasti potnike v mednarodnem prometu.

OBOTAVLJIVOST?

Po podatkih Svetovne turisti¢ne organizacije se je v zad-
njih petdesetih letih letno $tevilo potnikov v mednarod-
nem prometu povzpelo s 25 na 664 milijonov. Vse vec pot-
nikov se na potovanja odpravi veckrat letno. Dalj$a poto-
vanja nadomescajo krajsa, turizem pa se vse bolj premika
v smeri tropskih drzav z velikim spektrom nalezljivih
bolezni. Potniki potrebujejo vse ve¢ informacij o
zdravstvenih tveganjih, znacilnostih podnebja, prevoznih
moznostih, zdravstvenem zavarovanju v tujini in tudi o
moznostih pravocasnega cepljenja oziroma zascite z
zdravili. O¢itno se nastetemu pridruZuje tudi potreba po
ustreznem izvajanju higienskih ukrepov ter pridobivanju
higienskih navodil, ki bi prispevala k zmanjSanju tvegan-
ja za okuZzbo. Kljub temu se veliko potnikov, po nekaterih
Studijah skoraj tri Cetrtine, pred potjo ne zasciti. Razli¢ne
Studije so pokazale, da pri potniku, ki mesec dni biva v
rizi¢nih krajih, obstaja verjetnost 1 : 300, da se bo okuzil z
virusom hepatititsa A in 1 : 1250 za okuZbo z virusom he-
patitisa B. Na 1000 neza3citenih potnikov pride 8
primerov malarije, kar v Evropi posledi¢no znasa 10.000
primerov »uvoZene« malarije na leto. Tovrstno visokega
tveganja za okuzbo s SARS ne opazamo.

Izvirni ¢lanek je iz revije Viva in je objavljen
v soglasju z urednistvom VIVE

ZGODOVINA IN SEDANJOST

Velike epidemije in nenavadne bolezni so skozi vso
zgodovino pretresale ¢lovestvo. Umiranje, trpljenje in in-
validnost so naravnavali usode posameznikov, lokalnih
skupnosti in druzb. Ljudje so bezali z okuZenih ozemelj
ter iskali reSitev zase in svoje bliznje. Sku$ali so najti
ozemlja, kjer ¢rna smrt, kolera, malarija in druge bolezni,
ki so zaznamovale zgodovino ¢lovestva na umetniskih
slikah, v glasbi in knjizevnosti, ne ogroZajo Zivljenja.
Vidno okuZeni, kamor so uvrséali tudi gobavce, so sodili
v posebna zavetiS¢a, imenovana leprozoriji. Navidez
zdravemu cloveku se niso smeli priblizati. Bolnike so
imeli za neozdravljive, zato jih ni nih¢e zdravil. Nosili so
posebna oblacila, ki so bila opremljena z rogovi in
klopotcem, da so zdrave pravodasno opozorili nase.
Prepovedali so jim, da bi se dotikali Zivil, zato so morali
blago, ki so ga hoteli kupiti, pokazati s palico.

Tudi tuberkulozne bolnike, ki so opozarjali nase s pre-
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poznavnim opozorilnim kasljem, so skusali ¢imbolj odd-
aljiti iz okolja. PremoZnejSe bolnike so posiljali v gorska
zdravili§¢a, revnej$i so ostajali v svojem okolju in
nezadrzno prenasali povzrocitelje bolezni.

Podobno usodo so delili bolniki z nekaterimi drugimi
nalezljivimi boleznimi. Bolniki, okuZeni z virusom HIV,
dozivljajo druzbeno osamitev, pogosto jih zavrzejo celo
najblizji druzinski clani.

PREVOZ IN ZDRAVJE

Nalezljive beolezni so se $irile na razlicne nacine in z ra-
zliénimi prevoznimi sredstvi. Velika pandemija gripe, ki
je proti koncu prve svetovne vojne zajela vec celin in v en-
em samem letu pobrala priblizno 20 milijonov ljudi, se je
girila z vlaki in ladjami. Ta prevozna sredstva so Se vedno
zbirali$¢a velikega $tevila ljudi, v zadnjem casu pa na-
jvedji razmah dozivlja letalski prevoz. Se posebno aktual-
na je zascita potnikov pred okuzbami dihal v ¢asu zracne-
ga potovanja na vedjih razdaljah ali pogostejsih poletov.
Ze prej so se vrstila opozorila glede vedjega tveganja za
gripo in tuberkulozo, prihod bolezni SARS pa je, na pod-
lagi podobnih verjetnosti, izzval preplah in pobudo za
natan¢no spremljanje tveganja za nastanek te okuZzbe pri
potnikih v letalskem prometu. Izkusnje kaZejo, da je tveg-
anje za okuZbo z virusom sars pri letalskem prevozu ma-
jhno. Podobno kot v hotelih, kjer prihaja do stikov med
tujci, je moznost Sirjenja bolezni z ladjami in vlaki verjet-
no majhna. Epidemija je zajela predvsem Kitajsko, v
manjSem obsegu pa tudi druge drzave jugovzhodne
Azije. ManjSe Stevilo obolelih se s potniki $iri tudi po
drugih, zlasti razvitih krajih Evrope in Severne Amerike,
kjer so z doslednim spremljanjem prijavljanja in gibanja
nalezljivih bolezni natan¢no sledili razmahu bolezni ter z
diagnosti¢nimi testi, izolacijo obolelih in s higienskimi
ukrepi skusali zajeziti nadaljnje Sirjenje bolezni.
Ugotovili so, da se bolezen ne prenasa samo kaplji¢no,
ampak da je virus navzoc¢ tudi v blatu obolelih, zato je
pomen umazanih rok pri Sirjenju bolezni oziroma kon-
taktni prenos virusa vse ocitnejsi. Vse bolj prevladuje
mnenje, da bodo prav zaradi te znadcilnosti poteka
prenosa to bolezen uspesneje obvladovali v razvitih
drzavah kot v manj razvitih delih sveta. V manj razvitih
drzavah so namre¢ moZnosti za izvajanje osnovnih
higienskih ukrepov omejene, vzrok, da je bolezen
ponekod tezko zajeziti, pa je tudi pomanjkljivo znanje
posameznikov na tem podrodju.
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ZNACILNOSTI BOLEZNI

Najve¢ klini¢nih izkuSenj o bolezni SARS so zbrali in
opisali v Honghongu in Torontu. Nova znanja o virusu in
bolezni omogocajo dodatno dograjevanje oziroma sprem-
injanje definicije bolezni. Bolezen se kaZe s precej nez-
nacilnimi bolezenskimi znaki:

B ovirano dihanje,

B nenaden pojav visoke telesne temperature,

B kaSelj.

Pri skoraj tretjini obolelih se pojavi driska, pogoste so tu-
di bolecine v miSicah. Pri najtezjih oblikah bolezni je nuj-
na umetna ventilacija pljuc.

Rentgenski posnetek plju¢ pokaZe obseZno atipi¢no
pljucnico, lahko pa je tudi popolnoma normalen.
Virologke laboratorijske preiskave so na voljo samo v
nekaterih laboratorijih na svetu in jih Se izpopolnjujejo.
Bolezen nastopi povpreéno 5 do 6 dni po stiku z bolnikom
oziroma v intervalu od 2 do 10 dni po izpostavljanju.

Za SARS je znacilno, da se v bolniSnicnem okolju zelo
hitro $iri in da ga spremlja velika zbolevnost izpostavl-
jenih obiskovalcev, zdravstvenih delavcev in celo nji-
hovih druzinskih ¢lanov.

KAJ JE SPLOH ATIPICNA PLJUCNICA?

Bolezen so pod tem nazivom opisovali tudi v minulih de-
setletjih. S to besedno zvezo so poimenovali pojem, ki
smo ga uporabljali tudi v Sloveniji. Diagnoza je bila pred-
vsem »opisna« in je slonela na bolj ali manj znacilnem
rentgenogramu prsnih organov oziroma plju¢nega tkiva.
Pri atipi¢ni pljucnici je bil »Lavskultatorni« izvid pljué¢
praviloma normalen ali precej0 nejasen, bolnik je imel bolj
ali manj izrazite bolezenske znake na dihalih, slikano
plju¢no tkivo pa je kazalo spremembe v obliki poudar-
jenega vezivnega tkiva. Povzrocitelja bolezni smo opre-
deljevali na podlagi ve¢ laboratorijskih preiskav, usmer-
jenih na razlicne povzrocitelje: mrzlico Q, mikoplazmo,
papigovko in nekatere virusne bolezni. Bolezni smo
zdravili z izbranimi antibioti¢nimi zdravili, razen ce je bil
povzrocitelj virus, kamor sodi tudi SARS.

ZASCITA

Bolnik z bolezenskimi znaki na dihalih naj preloZi pot. Za
preprecevanje bolezni dihal priporocamo izogibanje stikom z
obolelim in pogosto umivanje rok. Pri morebitni uporabi
zas¢itne maske je nujno poznati njene lastnosti, zlasti glede pre-
pustnosti mikrobov in trajanja zasCite.

Po navodilih, ki so na voljo v Stevilnih drzavah in tudi v
Sloveniji, naj bi potnika, ki med poletom dobi tezave, ki bi
jih lahko pripisali akutnemu teZzkemu respiratornemu sin-
dromu, pregledal zdravnik. Predvidevamo tudi dodatne
varstvene ukrepe, ki naj omejijo Sirjenje bolezni med letal-
skim prevozom in po njem:

B Pri sopotnikih, ki so na letalu potovali skupaj z bol-
nikom, ki bi utegnil imeti SARS, je zelo majhna verejtnost,

da so se med letom nalezli bolezni. Svetujemo pozorno
spremljanje zdravstvenega stanja na videz zdravih oseb
deset dni po poletu. Sprememba nacina Zzivljenja ni
potrebna. Odsvetujemo izogibanje z bliZnjimi ali bolniski
stalez.

B Ob morebitnem pojavu visoke temperature, kaslja ali
tezkega dihanja v desetih dneh po vrnitvi domov naj pot-
nik takoj obis¢e zdravnika. Zdravnika je treba seznaniti,
ali je bolnik v obdobju deset dni pred zacetkom bolezni
potoval na ogroZena obmodja, zlasti v jugovzhodno Azijo.
B Obolelega je treba izolirati.

NAPOVEDI

Stevilne nalezljive bolezni so sezonske narave. Nekateri
povzroditelji kroZijo v hladnej$ih, drugi v toplejsih mese-
cih leta. Kar zadeva virus sars, bo nadaljnje spremljanje
gibanja bolezni pokazalo, ali bo poletje pripomoglo k
morebitnemu upadanju Stevila primerov.

Umrljivost obolelih za SARS je razlicna. Odvisna je nam-
re¢ od starosti obolelega in kraja, v katerem poteka
zdravljenje; obicajno znaSa nekaj odstotkov od vseh
obolelih pri mladih, prej zdravih bolnikih, oziroma vec
kot 50 odstotkov pri bolnikih, starejsih od Sestdeset let.
Menijo, da bo delez umrlih v skupnem Stevilu zbolelih
mogoce realno presoditi Sele tedaj, ko bodo na voljo
natancnejsi in dostopni laboratorijski testi za potrditev
bolezni. Obstaja moZnost, da je deleZz milejsih, nezaz-
navnih oblik bolezni vedji.

ALI BOMO SE POTOVALI?

Zadnji podatki kaZejo, da je na Tajskem priSlo do 40-
odstotnega padca turizma. Podobno velja za nekatere
druge drZave. Nalezljive bolezni ocitno ne poznajo meja,
preplah pa tudi ne.

Ocenjujejo, da bo kljub vsem strahovom Zelja po poto-
vanjih prevladala nad preplahom. Precej realne Stevilke
kazejo, da po svetu obstajajo veliki zdravstveni problemi,
tudi ko gre za nalezljive bolezni. Tako ocenjujejo, da zara-
di crevesnih okuZb in predvsem zaradi nezadostne re-
hidracije (ki jo je pogosto mogoce obvladati z Nelitom)
vsak dan umre priblizno deset tiso¢ otrok, zaradi malari-
je pa vsak dan priblizno pet tiso¢ otrok. Skupno Stevilo
umrlih zaradi SARS v zadnjih mesecih je dale¢ pod temi
Stevilkami.

Poslovna potovanja bodo vsekakor nujna, ¢loveska nara-
va pa bo klicala tudi po novih turisti¢nih potovanjih in
spoznavanju kultur drugih krajev.

In zanimivo, v letalih je malo potnikov, ki kasljajo. V ¢asu,
ko letalske druZzbe omogocajo kar hitro spremembo datu-
mov potovanj, obstaja verjetnost, da potniki ob
kakrsnikoli bolezni preloZijo potovanje. Napovedi glede
Stevila potovanj in SARS so precej ugodne. Potnike dale¢
bolj ogroZajo prometne nezgode in njihove lastne kro-
ni¢ne bolezni.
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OBLIKOVANUJE SISTEMA ENOTNEGA JEZIKA
ZDRAVSTVENE NEGE: ICNP®

Ze ve¢ kot deset let je minilo, odkar je Mednarodni svet
medicinskih sester dal pobudo za projekt Mednarodna
Klasifikacija prakse zdravstvene nege (ICNP®). Ceprav je v
okviru projekta e veliko stvari, ki jih bo treba opraviti, je
pomembno, da se zavemo, kako veliko je Ze bilo storjene-
ga. ICNP® je rezultat vodstva Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester ter prispevkov mnogih strokovnjakov in
prostovoljcev.

Revija International Nursing Review (INR) in Stevilne
druge revije so v zadnjih nekaj letih bogat vir ¢lankov o IC-
NP®. Razlicni ¢lanki so opisovali in razpravljali o sami
pobudi za ICNP®, o razvoju ICNP®, o projektih v zvezi z
ICNP® na ravni posamezne drZave in o raziskovanju ter
vrednotenju ICNP®. Glavni namen ICNP? (klasifikacija po-
javov, dejanj in rezultatov v zdravstveni negi) je omogociti
primerjavo podatkov zdravstvene nege med razlicnimi
populacijami klientov, okolji, zemljepisnimi podrodji in v
razli¢nih obdobjih.

Pomembno je, da razumemo, da bo ICNP® vedno v
razvoju. Ko se znanost zdravstvene nege razvija, se razvi-
ja tudi terminologija, ki predstavlja prakso zdravstvene
nege. Poleg tega mora ICNP® tudi v prihodnje ustrezati
mednarodnim kriterijem, ki jih postavljajo organizacije za
standardizacijo, ter funkcionirati v skladu z drugimi pobu-
dami v zvezi z informatiko in terminologijo.

ICNP® medicinskim sestram zagotavlja zdruZzevalni
okvir in standardizirano terminologijo za opisovanje nji-
hove prakse, kjerkoli in kadarkoli zagotavljajo nego. IC-
NP® lahko pospesi prevajanje lokalnih izrazov ali izrazov
iz drugih standardiziranih klasifikacij ter sluzi kot sistem
poenotenega jezika zdravstvene nege. Nedavna Studija, ki
sta jo izvedli Hyunova in Parkova (2002), podpira nadaljn-
ji razvoj ICNP® kot sistema poenotenega jezika
zdravstvene nege.

Morda se bo kdo vprasal: “Zakaj Mednarodni svet med-
icinskih sester sodeluje pri taksni pobudi?” ICNP® mora
biti dovolj celosten, da lahko predstavlja podrodje
zdravstvene nege v mednarodnem merilu. Kdo bi lahko
bolje od Mednarodnega sveta medicinskih sester vodil
program ICNP® in poskrbel za mednarodno zastopanost
zdravstvene nege? TakSen namen se sklada s poslanstvom
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in cilji Mednarodnega sveta medicinskih sester.

Dejavnosti programa ICNP® so usmerjali trije cilji
Mednarodnega sveta medicinskih sester. Ti cilji so:

1. zdruziti zdravstveno nego po vsem svetu,
2. poskrbeti za napredek medicinskih
zdravstvene nege po vsem svetu,

3. vplivati na zdravstveno politiko.
Mednarodni svet medicinskih sester je poleg teh ciljev do-
lo¢il pet osrednjih vrednot: vizionarsko vodenje, partnerst-
vo, vkljudenost, prilagodljivost in doseZke — te vrednote
namerno vplivajo na nacrtovanje in dejavnosti v okviru
programa ICNP®.

Poklic medicinske sestre potrebuje enoten glas v med-
narodni areni zdravstvenega varstva. Mednarodni svet
medicinskih sester, ki predstavlja ve¢ kot 124 organizacij
cdlanic, zagotavlja infrastrukturo za razvoj Alfa in Beta
verzije ICNP®. Za udejanjanje vizije ICNP® so poleg orga-
nizacij ¢lanic potrebni dodatni partnerji — strokovnjaki za
informatiko, raziskovalci, vlade/zdravstvena ministrstva
in industrija. Vizija predvideva, da bodo podatki
zdravstvene nege lahko dostopni in uporabljeni v
zdravstvenih sistemih po vsem svetu.

Razvijajo in $irijo se procesi, ki podpirajo udelezbo med-
icinskih sester in drugih v programu ICNP®. Leta 2000 je
bil ustanovljen Odbor za ovrednotenje ICNP®, ki zagotavl-
ja formalen pregled, svetovanje in priporocila z namenom,
da se ICNP® pregleduje in popravlja. Clani odbora so
pripravili publikacijo ICNP® Review Proces. Ve¢ kot sto
strokovnjakov prakse zdravstvene nege iz vsega sveta je
do sedaj sodelovalo pri pregledovanju novih izrazov.
Poleg vrednotenja strokovnih pregledov in novih izrazov
¢lani odbora preizkusajo druga priporocila za popravke
ICNP® Beta 2, s ¢imer se bo razvila verzija 1, ki bo izdana
leta 2005.

Nedavno je bil ustanovljen nov odbor — Strateska sveto-
valna skupina za ICNP® (SAG). SAG je v skladu z osrednjo
vrednoto mednarodnega sveta medicinskih sester — part-
nerstvom priporocil nadaljnjo skrb za odprto sodelovanje in
partnerstvo, ki razvijata ICNP®. Primer pomembnega part-
nerja v programu ICNP® je Mednarodna zveza za medi-
cinsko informatiko — Posebna interesna skupina za infor-
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matiko zdravstvene nege (IMIA-NI). IMIA-NI zagotavlja
strokovno znanje na podrodju informatike, vkljuéno s stan-
dardi za terminologije zdravstvenega varstva, medtem ko
Mednarodni svet medicinskih sester zagotavlja vizionarsko
vodenje. Mednarodni svet medicinskih sester in IMIA-NI
sodelujeta pri dveh vedjih pobudah: Mednarodni organi-
zaciji za standardizacijo sta predlagala model referen¢ne
terminologije in zacela ‘s projektom za razvijanje
Mednarodne minimalne podatkovne skupine za
zdravstveno nego.

Dodatna nova pobuda za pospeSevanje partnerstva in
vzpostavljanja omreZij med projekti ICNP® je razvijanje
centrov ICNP®. Prvi center ICNP® je Skupina uporabnikov
za nemsko govorno podrodje, ki vklju¢uje predstavnike
Nemdije, Avstrije in Svice. Novi center sodeluje z
Mednarodnim svetom medicinskih sester pri vzpostavl-
janju protokola za centre ICNP®. Namen je oblikovati kon-
zorcij centrov ICNP®, ki naj bi se prvic sestal leta 2005 na
kongresu Mednarodnega sveta medicinskih sester v
Taipeju (Tajska).

Poleg partnerstva je SAG predlagal tudi to, naj program
ICNP® Se naprej poudarja ICNP® kot sistem poenotenega
jezika zdravstvene nege, v skladu z dvema osrednjima
vrednotama Mednarodnega sveta medicinskih sester —
vkljucenostjo in prilagodljivostjo. Bakkenova (2001) prepoz-
nava potrebo po terminoloskih standardih, ki naj sluzijo
kot bistvena podlaga za razvijanje informacijskega sis-
tema, ki podpira klini¢no odlo¢anje in na dognanjih zas-
novano prakso. Sistem poenotenega jezika zdravstvene
nege je potreben za podpiranje tekocega dela na podrocju
terminologije zdravstvene nege ter za pospesevanje razvo-
ja terminologije zdravstvene nege na nacin, ki je skladen z
drugimi disciplinami v zdravstvu.

Ceprav program ICNP® e vedno napreduje, pa bo
dosezke, ki jih predvideva vizija ICNP®, Se treba uresniciti.
Poteka veliko raziskovalnih projektov, ki uporabljajo prak-
so ICNP®. Validacijske Studije in pregledi terminologije ter
definicij v ICNP® prispevajo k razvoju ICNP®. Potekajo te-
stiranja in demonstracije uporabe ICNP® v elektronskih
sistemih dokumentiranja pacientov. Mednarodni svet
medicinskih sester je investiral v program ICNP® z na-
menom, da se globalni prispevki medicinskih sester za-
piSejo in postanejo vidni v zdravstvenih informacijskih sis-
temih. Kako lahko prispevate?

Dr. Coenenova je direktorica Mednarodne klasifikacije
prakse zdravstvene nege (ICNP®). Je izredna profesorica
na Univerzi Marquette v Milwaukeeju, Wisconsin, ZDA.
Dr. Coenenova je pripravila Stevilne predstavitve in pub-
likacije na podrodju informatike zdravstvene nege in stan-
dardov za terminologijo zdravstvenega varstva. Od leta
1995 sodeluje pri razvijanju in testiranju ICNP®.
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ZAKAJ
MEDNARODNA
KLASIFIKACLJA
PRAKSE
ZDRAVSTVENE NEGE?

Povezave med kakovostjo, informacijami
in politikami

Kljucne besede

Klasifikacija, na dognanjih zasnovana praksa, politika,
kakovost ;

Povzetek

Ze vec kot desetletje poteka delo, ki je usmerjeno v razvi-
janje in uporabo Mednarodne klasifikacije prakse
zdravstvene nege (ICNP). Mednarodni svet medicinskih
sester je izdal verziji Alfa in Beta. Pricujoci clanek je prire-
jena predstavitev s Kongresa Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester, ki je potekal 12. junija 2001 v Kopenhagnu
na Danskem. Ko je bila Mednarodna klasifikacija prakse
zdravstvene nege prvotno zasnovana, so si njeni tvorci za-
mislili Stevilne uporabe. Med temi uporabami je bistveno
to, da bi ustvarjene informacije uporabljali kliniki, razisko-
valci, administratorji in oblikovalci politik. Ta ¢lanek pred-
stavlja primere taksnih uporab.

Uvod

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) ze vec¢ kot de-
setletje vodi delo, s katerim se ustvarja Mednarodna klasi-
fikacija prakse zdravstvene nege (ICNP). Namen ICNP
(ICNP, verzija Beta 1999) je:

e vzpostaviti skupen jezik za opisovanje prakse
zdravstvene nege, s katerim bi se izboljSala komunikacija
med medicinskimi sestrami in tudi med medicinskimi ses-
trami ter drugimi,

e opisati zdravstveno nego ljudi (posameznikov, druzin
in skupnosti) v razli¢nih okoljih, tako v institucionalnih kot
v okoljih zunaj institucij,

e omogociti primerjavo podatkov zdravstvene nege od
razli¢nih kliniénih populacij, okolij, zemljepisnih podrocij
in med razli¢nimi obdobji,

o prikazati ali nacrtovati trende pri zagotavljanju zdravl-
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jenja in nege ter porazdeliti vire med paciente glede na nji-
hove potrebe, ki se ugotavljajo z negovalnimi diagnozami,
e spodbuditi raziskovanje v zdravstveni negi s pomodjo
povezav do razpolozljivih podatkov v informacijskih sis-
temih zdravstvene nege ter informacijskih sistemih
zdravstva,

e zagotoviti podatke o praksi zdravstvene nege, s ¢imer
se da vplivati na zdravstvene politike.

Medicinske sestre s Stevilnih delov sveta so prispevale k
razvijanju verzij Mednarodne klasifikacije prakse
zdravstvene nege Alfa in Beta (ICNP 2001) v prepricanju,
da bo poimenovanje njihovega dela pomagalo pri
izboljSevanju prakse in olajsalo raziskovanje, upravljanje
in razvijanje politik. Delo pri ICNP je do sedaj potekalo na
ravni razvijanja postavk in klasificiranja teh postavk. Delo,
ki je usmerjeno v rafiniranje izrazov in njihove klasifikaci-
je, se nadaljuje, tako je zdaj pravi cas, da se klasifikacija
izrazov aktivno uporabi za namene, za Katere je bila ust-
varjena.

Spomnimo se prizadevanj Florence Nightingale (1859),
ki je jasno dejala, da »so sami elementi zdravstvene nege
skoraj neznani«. Vendar pa je ustvarjalno uporabila to, kar
se je vedelo, statisticno je dokumentirala zagotovljeno
nego (ali pomanjkljivo nego) ter te podatke uporabila za
vplivanje na politike (McDonald 2001).

Florence Nightingale je z diagrami prikazala povezavo
med stopnjami umrljivosti in zagotovljeno nego v doloc¢en-
em obdobju. Zaradi njenega pionirskega dela jo imajo
pogosto za prvega statistika (Cohen 1984).

Clarkova & Langova (1991) sta pozvali k identificiranju
in uporabi terminologije zdravstvene nege: Ce
zdravstvene nege ne moremo poimenovati, je ne more-
mo nadzorovati, ne moremo je izvajati, raziskovati,
poucevati, financirati ali vkljuciti v javne politike.
Stylesova (1996) je predlagala ucinkovit test za ICNP:

Ce naj ima Mednarodna Klasifikacija prakse zdravstvene
nege smisel, potem morajo biti tako medicinske sestre kot
oblikovalci politik sposobni, da klasifikacijo na dolodeni
ravni razumejo in cenijo, ko pregledajo izpeljane studije, si
morajo reci: »To je to! Toéno to, kar potrebujem«.

Mednarodni svet medicinskih sester je predlagal seznam
zainteresiranih, katerih bistveni interes je oblikovanje IC-
NP. Ti so: zdravstvena industrija, vlada, bolni$nica, kli-
ni¢na in lekarniska okolja, izvajalci zdravstvenega varstva,
raziskovalci, uporabniki doma, v Soli in v sluzbi. Vizija
Mednarodnega sveta medicinskih sester predvideva, da
bodo podatki zdravstvene nege na voljo za neposredno
uporabo v sistemih zdravstvenega varstva po vsem svetu.

Kanadska zveza medicinskih sester (CNA) je zacela s
politicnim procesom promoviranja ICNP v podatkovnih
zbirkah celotne drzave. V svoji publikaciji je zveza leta
1998 pozvala h »konsistentnemu zbiranju podatkov s po-
modjo standardiziranega jezika, ki omogo¢a zdruZevanje
in primerjanje podatkov« (CNA 1998). Od leta 1998, ko je
izSel ta clanek, je vec vodij informatike v zdravstveni negi,
ki so zastopale Kanadsko zvezo medicinskih sester, doseg-
lo nacelno soglasje, da je ICNP za zdaj najbolj univerzalen,
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generien in celosten osnovni klasifikacijski sistem za
zdravstveno nego. Kanadska zveza medicinskih sester je
dve leti kasneje v publikaciji »Zbiranje podatkov za
premislek o ucinku zdravstvene nege« predlagala, naj
kanadske medicinske sestre — RN nacelno podprejo ICNP
kot osnovni klasifikacijski sistem prakse zdravstvene nege,
ki naj se uporablja na Kanadskem institutu za podatkovne
zbirke z zdravstvenimi informacijami (CNA 2000). To Se
vedno predstavlja pomemben zacetni korak v smeri vedje
vidnosti medicinskih sester v kanadskem sistemu
zdravstvenega varstva.

Po kanadskem zgledu morajo zveze medicinskih sester
vseh drzav odgovoriti na naslednja vprasanja:
o Katere so zbirke podatkov zdravstvenega varstva v nasi
drzavi?
e Katere minimalne podatkovne zbirke za zdravstveno
varstvo uporablja nasa drzava?
e Ali bi lahko vsebino zdravstvene nege bolje vkljucili v
podatke nase drzave?
o Ali smo priporocile vkljucitev ICNP v uradne po-
datkovne zbirke zdravstvenega varstva nase drzave?
AmeriSke medicinske sestre si Ze vec kot dvajset let
prizadevajo razviti in uporabljati Sestnajst elementov min-
imalne podatkovne zbirke za zdravstveno nego (NMDS).
Ta podatkovna mnoZica je minimalna mnoZica postavk z
enotnimi definicijami in kategorijami, ki se morajo
uporabljati v praksi zdravstvene nege. Minimalna po-
datkovna zbirka je namenjena mnogovrstnim uporab-
nikom zdravstvenega varstva. Skupina raziskovalcev, ad-
ministratorjev in oblikovalcev politik je priporo¢ila, naj se
njene elemente ter definicije vklju¢i v minimalno po-
datkovno zbirko (Werley & Lang 1989). DoseZen je bil do-
lo¢en napredek, vendar pa minimalne podatkovne zbirke
niso na splos$no sprejeli v prakso zdravstvene nege v
ZdruZzenih drzavah. Po drugi strani pa je bil doseZen
pomemben napredek pri razvijanju in sprejemanju
nomenklatur zdravstvene nege, ki se uporabljajo pri zbi-
ranju minimalne podatkovne zbirke (ANA 2002).

Kakovostni podatki o zdravstveni negi

Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege je sred-
stvo za zbiranje in uporabo informacij o kakovostni
zdravstveni negi. Uporaba standardiziranega jezika v kli-
nic¢ni praksi, raziskovanju in upravljanju s politikami so
trije primeri, kako se lahko razvije uporaba ICNP (Glej
sliko 1).

Slika 1 - Kakovostne informacije o zdravstveni negi.

ICNP, mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene
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Klini¢na praksa

V zdravstveni dokumentaciji in podatkovnih mnoZicah so
podatki zdravstvene nege ve¢inoma nevidni. Medicinske
sestre sodelujejo pri zdravstveni negi in dokumentiranju
zdravniskih posegov, redko pa se dokumentira postopke v
zvezi s tezavami pacientov, ki so znacilni za zdravstveno
nego. Pacient z zlomljenim kolkom (Tabela 1) je dober
primer (Lang 1999, str. 540):

Po poimenovanju diagnoze Sfraktura kolkaC je naslednji
korak zdravniski ali kirurSki poseg: zamenjava kolka, fik-
sacija kolka, morda celo pozorno c¢akanje. Vendar praksa
zdravstvene nege zahteva, da na dolo¢eno populacijo pa-
cientov gledamo z drugac¢nimi deskriptorji, na primer di-
agnoza bolecin, inkontinenca, negibnost, zmedenost, mot-
nje koZe in nezadostno spanje.

Tabela 1 Zlomljen kolk

Zdravniska diagnoza Negovalna éliagnoza

Zlomljen kolk Bolecina

Posegi Inkontinenca
Nadomestitev Negibnost
Fiksacija Zmedenost
Pozorno cakanje Motnje koze

Nezadostno spanje

Razmislimo tudi o pacientih z medicinsko diagnozo rak
(Tabela 2). Tu so medicinski posegi lahko kirurgija, obse-
vanje in kemoterapija. Negovalna diagnoza pa je lahko
motnje spanja, pomanjkljiva samooskrba, zaskrbljenost in
teZave pri soofanju s poloZajem. Ce se teh teZav, ki jih opazi
zdravstvena nega, ne dokumentira v klini¢nih po-
datkovnih sistemih, se paciente lahko prestavi na druge
ravni nege, ob tem pa se jih opisuje le kot ljudi, ki jim je tre-
ba pozdraviti zlomljen kolk ali zagotoviti obsevanje zaradi
raka, deprav so dejanske tezave in mozni vzroki za pre-
mestitev popolnoma drugacni.

Tabela 2 Rak

Zdravniska diagnoza Negovalna diagnoza

Rak Motnje spanja

Posegi Nezadostna samooskrba
Kirurgija Zaskrbljenost
Kemoterapija TeZave pri soocanju s poloZajem
Obsevanje

Mednarodna Kklasifikacija prakse zdravstvene nege
lahko odpravi nevidnost zdravstvene nege. Ker je ICNP
zdruzevalni okvir za standardizirane izraze, ki se lahko
uporabljajo v praksi, raziskovanju, administraciji in pri
politikah, si ga lahko zamisljamo kot slovar, ki ga sestavl-
jajo trije elementi: pojavi v zdravstveni negi, aktivnosti
zdravstvene nege in rezultati zdravstvene nege. Pojavi v

zdravstveni negi so tisti vidiki zdravstvenega varstva, ki
50 pomembni za prakso zdravstvene nege. Uporabljajo se
za oblikovanje negovalnih diagnoz, na katere se potem o0s-
redotocijo intervencije zdravstvene nege. Aktivnosti
zdravstvene nege so vedenje medicinskih sester v praksi; z
drugimi besedami — postopki. Rezultati zdravstvene nege
so merilo ali status negovalne diagnoze v ¢asu po inter-
venciji zdravstvene nege (ICN 1999). V ICNP se bo, podob-
no kot v slovarju, iskalo definicije. Lahko se izbere in v
skladu z definicijo uporabi izraze, ki so uporabni pri do-
lo¢eni praksi ali raziskovalnem projektu. Izraze in definici-
je se bo posodabljalo, kot bo to narekovalo novo znanje in
izkusnje.

Administrativna praksa

in oblikovanje politik

Administratorji in oblikovalci politik lahko uporabijo
Mednarodno Kklasifikacijo prakse zdravstvene nege, da
spremljajo ucinkovitost in uspesnost prakse. Vzemimo za
primer program Ocenjevanje in rehabilitacija za ostarele
(CARE), program klini¢ne prakse Sole za zdravstveno
nego na Univerzi v Pensilvaniji. Ta interdisciplinarna prak-
sa za zunanje paciente, ki je namenjena zelo slabotnim
starim ljudem, se je izvajala v Filadelfiji, Pensilvanija. Eden
od avtorjev je bil dekan Sole in vodja prakse. Program je bil
zasnovan z namenom, da ostarelim ljudem omogoci
uspesno ostati doma. Dodatni namen je bil zagotoviti po-
datke o programu, ki bi bolje opisal klinicne teZave, posege
in rezultate. Poiskali, selekcionirali za uporabo in zbrali so
izraze za tezave, posege in rezultate. Na zacetku prakse se
je zbiralo tradicionalne podatke (Tabela 3).

Tabela 3 Podatki o zdravstveni negi

Demografija
Stevilo pacientov: 308
Povprecna starost (leta): 78
Zenske: 75 %

Etni¢na manjsina: 72 %
Neporoceni: 79 %

Najbolj pogosta zdravniska diagnoza
Degenerativna bolezen sklepov
Diabetes mellitus
Cerebralna vaskularna poskodba
Depresija

Ko so bili zbrani ti tradicionalni podatki, so bile
vkljuéene tudi dodatne informacije, da bi se bolje opisalo
teZave pacientov in prikazalo prispevek zdravstvene nege
(Tabela 4). Seznamu zdravniskih diagnoz (degenerativne
bolezni sklepov, diabetes mellitus, cerebralna vaskularna
poskodba in depresija; poglejte Tabelo 3) so dodane
opaZene teZave v zvezi z zdravstveno nego — nevro-
muskularna in skeletna funkcija, razumevanje, custvena
stabilnost, bolec¢ina, prehrana in urogenitalna funkcija.
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Tabela 4 Najbolj pogoste negovalne tezave

Nevromuskularna in skeletna funkcija
Razumevanje

Custvena stabilnost

Bolecina

Prehrana

Urogenitalna funkcija

Nobeden od teh podatkov pa ni jasno opisal pojavov, de-
janj ali rezultatov zdravstvene nege. Da bi zbrali podatke,
ki opisujejo prakso zdravstvene nege, so negovalne tezave
definirali po ICNP (Tabela 5). OpaZene negovalne teZave
pri nevromuskularni in skeletni funkciji, razumevanju,
¢ustveni stabilnosti, bolecini, prehrani in urogenitalni
funkciji (iz Tabele 4) so prevedli v izraze iz ICNP, ki opisu-
jejo pojave v zdravstveni negi — eliminacija urina zmerno
disfunkcionalna, prehranjevalni status mo¢no nezadosten,
upravljanje terapevtskega reZima neucinkovito (visoko
Stevilo obiskov na urgenci) — ter ustrezna negovalna de-
janja ter rezultate.

Tabela 5 Negovalni podatki po Mednarodni klasifikaciji
prakse zdravstvene nege (ICNP)

Pojavi v zdravstveni negi

Eliminacija urina zmerno disfunkcionalna
Prehranjevalni status mocno nezadosten
Upravljanje terapevtskega rezima neucinkovito (visoko
stevilo obiskov na urgenci)
Aktivnosti zdravstvene nege

Usposabljanje — kontinenca

Analiza prehrane

Upravljanje nege
Rezultati zdravstvene nege

Eliminacija urina zmerno disfunkcionalna
Prehranjevalni status manj nezadosten
Upravljanje terapevtskega reZzima manj neucinkovito
(manje Stevilo obiskov na urgenci)

Raziskovalna literatura

Zadnje podrodje, ki ga je treba obdelati v zvezi z informa-
cijskim modelom kakovostne zdravstvene nege, je ICNP in
raziskovalna literatura. ICNP nam lahko pomaga najti na-
jboljsa dognanja v raziskovalni literaturi. Postavlja se
vprasanje, ali zbirke podatkov o raziskovalni literaturi
ponujajo odgovore v zvezi s pojavi ali tezavami v
zdravstveni negi. Z drugimi besedami — ali bo raziskovan-
je v zdravstveni negi razvidno v literaturi, e izraz iz
zdravstvene nege vnesemo kot iskano geslo v razli¢ne
zbirke podatkov? Poglejmo, kaj lahko najdemo, e upora-
bimo izraz iz ICNP za pojav v zdravstveni negi, ko i§¢emo
v treh velikih zbirkah podatkov zdravstvenega varstva:
Kolaboracija Cochrane, Nacionalna klirinska hi$a smernic
ZdruZenih drZav in Nacionalna medicinska knjiZznica
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Zdruzenih drzav. Cetrta organizacija, Organizacija
Campbell, ni bila raziskana, ker Sele nastaja.

Organizacija Cochrane

Organizacija Cochrane je mednarodna organizacija, katere
cilj je pomagati izvajalcem zdravstvenega varstva,
potrosnikom in oblikovalcem politik, da sprejmejo dobro
premisljene odlocitve o zdravstvenem varstvuy, s tem, da se
pripravi, vzdrZzuje in omogoci dostopnost sistemati¢nih
prikazov ucinkov, ki jih imajo posegi zdravstvenega varst-
va (Cochrane 2000). Sistematic¢ni prikazi in protokoli ter
nadzorovani preizkusi tvorijo jedro te zbirke podatkov.
Organizacija vzdrzuje elektronsko knjiznico, ki je po prijavi
dostopna na internetu.

Nacionalna klirinska hiSa smernic
ZdruZenih drzav

Nacionalna kliringka hi$a smernic (NGC) je brezplacen
javni vir smernic za klini¢no prakso, ki je zasnovanna dog-
nanjih. NGC sponzorira Agencija za raziskovanje
zdravstvenega varstva in kakovost (prej je bila to Agencija
za politiko zdravstvenega varstva in raziskovanje) v part-
nerstvu z AmeriS$ko medicinsko zvezo in Amerisko zvezo
zdravstvenih nacrtov. Poslanstvo NGC (2001) je:
Zagotoviti zdravnikom, medicinskim sestram in drugim
zdravstvenim strokovnjakom, izvajalcem zdravstvenega
varstva, zdravstvenim nacrtom, integriranim sistemom
dobave, kupcem in drugim dostopen mehanizem, s kater-
im lahko pridejo do objektivnih ter podrobnih informacij o
smernicah za klini¢no prakso, s ¢imer se slednje Sirijo, uva-
jajo in uporabljajo. _

NGC ima sinteze smernic, ki so enostavne za prikazovan-
je in vsebujejo povezave do celotnih besedil smernic.
Klirinska hiSa ima tudi s komentarji opremljene bibli-
ografije o metodologiji razvoja smernic, njihovem uvajan-
ju in uporabi.

Nacionalna medicinska knjiZnica

Nacionalna medicinska knjiznica (NLM) je najvedja bio-
medicinska knjiZnica na svetu, ki ima skoraj Sest milijonov
knjig, revij, tehni¢nih porodil, rokopisov, mikrofilmov, fo-
tografij in slik z vseh podrocij biomedicine in zdravstvene-
ga varstva. NLM Ze vec kot sto let izdaja Index Medicus®,
mesecni vodnik po temah/avtorjih za ¢lanke iz 3400 revij.
Za zdaj je na voljo kot elektronska zbirka podatkov
Medline, ki je glavni sestavni del zbirke podatkov PubMed,
zbirka podatkov je prosto dostopna prek interneta. NLM
ima letni proracun, ki ga zagotavlja ameriska vlada (NLM
2001).

Organizacija Campbell

Medtem ko se »Cochrane« osredotofa na sistemati¢ne
prikaze v zvezi z zdravstvenim varstvom, se nastajajoca
mednarodna »Campbell« osredotoda na sistematicne
prikaze v izobraZevanju, socialnem delu in kazenskem
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pravu (Campbell 2000). Organizaciji Campbell in Cohrane
sta pomembni za prakso zdravstvene nege, tako da mora-
jo prihodnja iskanja, kakrSna so bila navedena zgoraj,
vkljucevati tudi podatkovno zbirko Organizacije
Campbell. Potemtakem je pomembno, da medicinske ses-
tre sodelujejo pri obeh, s tem bodo poskrbele, da bodo po-
javi v zdravstveni negi vkljuceni v moznosti iskanja v obeh
organizacijah. . :

Dva pojava v zdravstveni negi — dekubitalni ulkus
(prelezanina) — razjeda zaradi pritiska — slov. in poman-
jkljiva samooskrba — sta bila izbrana za iskanje v omen-
jenih treh zbirkah podatkov. Organizacija Cochrane je dala
44 sistemati¢nih prikazov in osem protokolov, ko je bila
vnesena kljucna beseda »dekubitalni ulkus«. NGC je
ponudil stiri kliniéne smernice, ki so imele v naslovu izraz
»dekubitalni ulkus«, 28 pa jih je ta izraz vsebovalo v
besedilu. NLM je ponudil 4606 citatov iz revij, ki so vsebo-
vali »dekubitalni ulkus«.

Ko je bil izraz »pomanjkljiva samooskrba« vnesen v
iskalni stroj v knjiznici Cochrane, ni noben prikaz, protokol
ali poskus pokazal te kljucne besede. Isto se je zgodilo pri
klini¢nih smernicah v zbirki podatkov za NGC. V primer-
javi s tem je izraz »pomanjkljiva samooskrba« proizvedel
76 citatov iz revij ob iskanju po NLM. Za ta odkritja obsta-
ja enostavna razlaga. Sistem poenotenega medicinskega
jezika v NLM vsebuje vec jezikov zdravstvene nege, ki jih
priznava Ameriska zveza medicinskih sester, medtem ko
drugi dve zbirki podatkov teh jezikov ne vsebujeta.

Pri prvem iskanju je izraz »dekubitalni ulkus« odkril
prikaze ali c¢lanke v vseh treh zbirkah podatkov.
Dekubitalni ulkus je izraz, ki ga zdravstvena nega in med-
icina uporabljata kot tezavo v zdravstveni negi ter kot
zdravniSko diagnozo. »Pomanjkljiva samooskrba« pa je
izraz, ki ga uporablja predvsem zdravstvena nega in se za-
to prikaze le takrat, ko jezikovni sistem vkljucuje klasi-
fikacijske sisteme zdravstvene nege, na primer ICNP.

Zakljucek

Da bi okrepili odlocitve na klini¢nih in administrativnih
podrogdjih ter na podrodju politik, morajo biti odlocitve za-
snovane na kombinaciji, pri kateri je informacijska
tehnologija povezana z najbolj$imi dognanji (Swan et al.
2002). ICNP je orodje, ki stori ravno to, ker poskrbi, da so
pojavi, dejanja in rezultati v zdravstveni negi lahko
vkljueni, ko se dokumentira ter vrednoti zdravstveno
varstvo. Prvotna zasnova ICNP je predvidevala, da bodo
Klasifikacijo v Stevilne namene uporabljali kliniki, razisko-
valci, administratorji in oblikovalci politik. To se je zacelo
dogajati po vsem svetu, na kar kaze primer iz Kanadskega
instituta za zdravstvene informacije, ki bo ICNP uporabil
kot osnovni klasifikacijski sistem za prakso zdravstvene
nege, ter primer vkljucitve izrazja zdravstvene nege v
Sistem poenotenega medicinskega jezika v Nacionalni
medicinski knjiznici ZdruZenih drzav. Seveda pa morajo
omenjenima primeroma slediti tudi drugi.

Ker se prizadevanja za izboljSanje izrazov v ICNP in nji-
hove klasifikacije nadaljujejo, je pravi cas, da se klasifikaci-
ja izrazov preizkusi in uporabi za namene, s katerimi je bi-
la ustvarjena. Nacrtovati in uveljaviti je treba primere
uporabe ICNP v Kklinicnih okoljih in administrativnih
zbirkah podatkov ter posredovati rezultate. Obenem je tre-
ba odpraviti globalno razhajanje v dostopnosti tehnologije
in zbirk podatkov (npr. prek interneta), e hocemo, da se
bo ICNP uporabljal po vsem svetu (Baernholdt 2001). Sele
potem se bo vidnost zdravstvene nege povecala v
kliniénih, administrativnih in raziskovalnih sistemih
zdravstvenih informacij, Sele potem se bo priznal
prispevek zdravstvene nege h kakovostnemu zdravstven-
emu varstvu, ki je zasnovano na dognanjih.
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OB 250-LETNICI BABISKE SOLE V SLOVENLUI

Malo katera 3ola pri nas in celo v Evropi se lahko pohvali z ve&stoletno tradicijo izobraZevanija, kot se lahko
Babiska 3ola v Ljubljani. Solanje babic na Babiski 3oli v Ljubljani se je razvijalo od dvomesecnih tecajev ob njeni
ustanovitvi leta 1753 do 3olanja na visokosolskem $tudijskem programu, uvedenem leta 1996.

F

Prof. dr. BoZo Kralj med uvodnim nagovorom udeleZencem strokovnega srecanja

Babiska Sola se je skozi ¢as spreminjala s svojim uénim
programom in se z njim prilagajala potrebam ¢asa, razvo-
ju stroke babistva in porodnistvu in ginekologiji. Sola je
bila ustanovljena za ¢asa vladanja cesarice Marije Terezije
(1717-1780), ki je k sodelovanju povabila nizozemskega
zdravnika Gerharda van Swietna. Dobil je nalogo urediti
zdravstvo, predvsem pa porodnisko vejo na tedanjem
ozemlju Avstrije, kjer je bila umrljivost mater po porodu
in novorojenckov visoka.

Lokacija Solskih ustanov v Ljubljani se je spreminjala,
Ceprav se je zaradi prakticnega dela pouka vedno bolj
selila v bliZino tedanjih porodni$nic oziroma delovala ce-
lo v njih samih.

Leta 1950 so babice dobile oziroma si zgradile lastno
stavbo na dvoriS¢u Ljubljanske porodnisnice, saj je bila
zgrajena s prostovoljnim delom samih ucenk. Na tej
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lokaciji je $ola delovala do reorganizacije Solstva v
Sloveniji. Z uvedbo usmerjenega izobraZevanja leta 1981
je bilo izobrazevanje babic grobo prekinjeno vse do leta
1996/97, ko je bil na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani
ustanovljen oddelek za zdravstveno nego ginekolosko-
porodniske smeri, na katerega smo babice zelo ponosne.

Z dolgoletno tradicijo babiskega poklica, z jasno vlogo, ki
jo opredeljuje mednarodna definicija poklica babice, z do-
brimi rezultati dela v javnem in zasebnem zdravstvenem
varstvu in z zaupanjem prihodnjih starSev so babice skozi
desetletja pridobile viden poloZaj v sistemu zdravstvene-
ga verstva. V Sloveniji se je kljub bogati babiski zgodovi-
ni poloZaj babic skozi desetletja spreminjal skupaj z
novostmi, ki sta jih prinesla zdravstvena politika in sis-
tem izobraZevanja. Babice so neko¢ delovale v
porodnisnicah in zunaj njih, po vaseh in mestih. Glavna
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naloga babice pred drugo svetovno vojno je bila pomo¢
pri porodu in nega novorojenckov, vedno bolj pa se je Sir-
ilo podrocje dejavnosti babic k antenatalnemu in postna-
talnemu zdravstvenemu varstvu matere in otroka. V de-
lokrog povojnih babic je spadala tudi priprava starSev na
starSevstvo, nacrtovanje druzine in patronazna sluzba, ki
je bila tedaj pretezno monovalentna. V osemdesetih letih
prej$njega stoletja so zaceli delovati centri za polivalentno
patronazno sluzbo. Spreminjala se je tudi kadrovska ses-
tava delavcev v patronaZnem varstvu, saj so dela babice
prevzele viSje medicinske sestre.

Z vkljucevanjem v EU imamo moZnost, da sledimo zgle-
du zahodnoevropskih drzav, kjer je babistvo uveljavljeno
in ima vidno vlogo v zdravstvenem sistemu. Babice so
strokovnjaki, ki zagotavljajo kontinuitetno nego in skrb
Zenskam in njihovim druzinam med nosecnostjo,
porodom in v poporodnem obdobju. Vkljucene so v
raziskovanje in strokovni razvoj ter se izobrazujejo tudi
na univerzitetni ravni.

»NaSe poslanstvo je zadovoljiti nase varovanke in
novorojencke ter druzine z izobraZevanjem babic, nji-
hovim kakovostnim strokovnim delom, ustreznim vo-
denjem in raziskovanjem.« Povzeto iz - ICM -
Inretnational Council of Midwifery — 1993).

Vemo, da so v mnogih kulturah babice nosilke znanja in
izkuSenj. Babica je bila in je Se nosilka znanja in tradicije v
babistvu. Zato je nasa temeljna naloga, da skrbimo za pre-
poznavanje naSega dela, nase modrosti, znanja in spret-
nosti ter modrosti babiskega poklica, porojenega iz
izkuSenj. Nasa prihodnost je odvisna od razvoja stroke in
moci naSega poklica. Obcutljive smo na spremembe v
medicini in zdravstveni politiki, ki nas vse zadevajo.
Moramo si izboriti mednarodno veljavo in postati
avtonomen poklic, prilagoditi izobrazevalne programe v
skladu z zahtevami evropskih direktiv, zaposliti nove
babice na ustreznih deloviscih in se truditi, da vse babice
tudi ostanejo v tem poklicu. Zato moramo nujno slediti
razvoju stroke, podpirati in sodelovati v znanstveno-
raziskovalnem delu, oblikovati Stevilne strokovne doku-
mente, izobraZevalne publikacije in se vzajemno podpi-
rati v namenu, da bi to dosegle.

UdelezZenci
svecane
akademije

In tako je ob tej velicastni in zgodovinski obletnici Sekcija
medicinskih sester babic sodelovala z Visoko Solo za
zdravstvene delavce Ljubljana pri svecani proslavi in ju-
bilejnem strokovnem srecanju pod naslovom Babistvo
skozi cas, ki je potekalo 30. maja v dopoldanskem casu na
Pravni fakulteti v Ljubljani. Strokovnega srecanja se je
udelezilo okoli 300 udelezenk in udeleZencev, med kateri-
mi je bilo najvec delujocih in upokojenih medicinskih ses-
ter in babic. Med nami je bila tudi najstarejSa po izobrazbi,
gospa Terezija Rizman, ki je koncala Babisko Solo leta
1945. Slavnostna akademija ob 250-letnici ustanovitve
Babiske Sole pa je potekala v vecernih urah v dvorani
Filharmonije v Ljubljani. Ob kulturnem programu so bile
razdeljene tudi plakete in listine najbolj zasluznim soust-
varjalcem, ki so pomagali ali sodelovali pri izobrazevanju
babic in ohranjanju babistva.

Predsednica Sekcije medicinskih sester babic —
Gordana Njenjic je nagovorila udeleZence akademije

V imenu Strokovne sekcije in svojem imenu se zahvalju-

jemo vsem udeleZencem in tudi vsem tistim, ki so kako-
rkoli pomagali, da je ta jubilej bil svecan in nepozaben.
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Tatjana Nendl, Darinka Klemenc
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DAN ODPRTIH VRAT — PREDSTAVITEV SLUZBE

ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE
V KLINICNEM CENTRU UUBLUANA

Zdravstvena nega je pomemben del zdravstvenega sis-
tema in vklju¢uje promocijo zdravja, preprecevanje
bolezni ter skrb za bolne, ostarele, invalidne, umirajoce. V
Klini¢cnem centru Ljubljana, osrednji zdravstveni us-
tanovi v Sloveniji, uspe$no deluje Sluzba zdravstvene
nege in oskrbe Ze vrsto let. Svojo organiziranost, delovan-
je in dosezke so medicinske sestre, zdravstveni tehniki in
babice Zeleli predstaviti kolegicam in kolegom
zdravstvenih in socialnih zavodov v ljubljanski regiji in
SirSi javnosti. S tem namenom je bil 7. maja 2003 v
Klini¢nem centru organiziran Dan odprtih vrat.

Zbrane udeleZence, ki so popolnoma napolnili najvecjo
predavalnico v Klinicnem centru, sta pozdravila general-
ni direktor Klinicnega centra gospod prof. dr. Primoz
Rode, dr. med., ter strokovni direktor Klini¢nega centra
gospod prof. dr. Zoran M. Arnez, dr. med., vi§ji svetnik,
ki je v znak priznanja in dobrega sodelovanja in vodenja
Sluzbe zdravstvene nege in oskrbe nekdanji glavni medi-
cinski sestri Klini¢nega centra gospe Poloni Zupanéi¢,
vis.med.ses., ter sedanji glavni medicinski sestri Klini¢ne-
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ga centra gospe Jelki Mlakar, viS.med.ses., simboli¢no
izroc¢il Sopek roz. Zbrane sta pozdravili tudi gospa
Zupancic in gospa Mlakar.

V nadaljevanju je gospa Mlakar predstavila organizira-
nost Sluzbe zdravstvene nege in oskrbe v Klini¢nem cen-
tru Ljubljana. Poudarila je poslanstvo, vizijo in strategijo
zdravstvene nege ter pomen usklajenega delovanja v ne-
govalnih in zdravstvenih timih, kar zagotavlja kakovost-
no, varno in uc¢inkovito zdravstveno obravnavo.

Glavna medicinska sestra SPS Kirurske klinike gospa
Zdenka Mrak, prof. zdr. vzg., je predstavila vlogo medi-
cinske sestre pri celostni obravnavi pacientov v
Klini¢nem centru. Poudarila je pomen individualne
obravnave pacienta, timskega dela, vzpodbujanje izo-
braZzevanja in raziskovalnega dela ter oblikovanje
samopodobe in poklicne podobe medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, kar pripomore h kakovostnemu
izvajanju zdravstvene nege.

Gospa Darinka Klemenc, diplms., koordmatorlca
zdravstvene nege v specialisti¢ni ambulantni dejavnosti,
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je predhodno predavanje nadgradila s trditvijo, da je
kakovost Zivljenja posameznika povezana z zdravjem, ki
je ena osnovnih ¢lovekovih vrednot in potreb. Poudarila
je pomen humanizacije v procesu zdravstvene obravnave
pacienta, eti¢nih nacel in vrednot, varovanje clovekovih —
pacientovih pravic ter posredovanja razli¢nih informacij
in zdravstvenovzgojnih vsebin. Predstavila je tudi druga
podrogja delovanja medicinskih sester, saj so mnogi is-
tocasno predsedniki razlicnih strokovnih sekcij, ¢lani
pomembnih kolegijev in drugih forumov, predsedniki
drustev, clani in vodje razli¢nih delovnih skupin v KC in
zunaj njega, predavatelji na razlicnih izobraZevalnih insti-
tucijah, raziskovalci in drugo.

Za kakovostno izvajanje zdravstvene nege je pomembno
nenehno izobraZevanje, poznavanje in izvajanje opravil
po strokovnih standardih, je poudarila pomocnica glavne
medicinske sestre Klini¢nega centra gospa Alenka Krist,
vis.med.ses., univ. dipl. soc. ped. Predstavila je delovanje
medicinskih sester, Se posebno profesoric zdravstvene vz-
goje, na podrodju izobraZevanja na posameznih klini¢nih
oddelkih. V okviru Sluzbe zdravstvene nege in oskrbe v
Klinicnem centru deluje tudi komisija za standarde.
Izdelana je knjiga standardov postopkov in posegov,
imenovana »Soncek«. V Klinicnem centru smo uvedli tu-
di interni strokovni nadzor za podrodje izvajanja
zdravstvene nege, ki zelo pripomore k upostevanju stan-
dardov v praksi ter s tem k dvigu kakovosti v zdravstveni
negi.

Pomocnica glavne medicinske sestre za informacijski sis-
tem gospa Bara Pavci¢ TrSkan, viS.med.ses., univ. dipl.
org., je v svoji predstavitvi poudarila, da zdravstvena ne-
ga za svoje delovanje in razvoj potrebuje dober informa-
cijski sistem. Izdelana je bila enotna osnovna doku-
mentacija zdravstvene nege, ki omogoca zagotavljanje
kakovosti njenega izvajanja. Gospa Pav¢i¢ Trskan je v
nadaljevanju predstavila sodelovanje v razvojno razisko-
valnih projektih.

Da je preprecevanje dejavnikov tveganja za pojav ali
prenos bolnisnicne okuzbe del vsakdanjih prizadevanj
vseh zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ki delajo v bol-
niSnicah in drugih zdravstvenih ustanovah, je v svoji
predstavitvi poudarila pomocnica glavne medicinske ses-
tre Klinicnega centra gospa Mojca Dolinsek,
vi§.med.ses., univ. dipl. soc. ped. Predstavila je izvedene
projekte na podrocju preprecevanja in obvladovanja bol-
nisni¢nih okuzb v Klinicnem centru Ljubljana. Posebno
pozornost je namenila pomenu higiene rok, osebni
higieni pacienta in zaposlenih, zas¢iti pred poskodbami z
ostrimi predmeti in okuzbi s krvjo, neoporecni vodi in
ravnanju z odpadki, zlasti pa izobrazevanju na podrocju
bolnisni¢ne higiene. Povedala je, da so pacienti, kolo-
nizirani ali okuZeni z rezistentnimi bakterijami, tezava tu-
di v Klini¢nem centru, zato je epidemiolosko spremljanje
bolni$ni¢nih okuzb stalnica delovanja medicinskih sester
in sanitarnih inZenirjev, posebno higienikov. Zelo
pomemben pri preprecevanju bolnisni¢nih okuzb je tudi

strokovni nadzor, ki zagotavlja ugotavljanje dejanskega
stanja in izboljSevanje poloZaja na tem podrocju.
Svetovalka glavne medicinske sestre Klinicnega centra
gospa mag. Irma Urh, prof. zdr .vzg., je v svojem
prispevku opisala skrb za razvoj kadrov in karierni razvoj
poklicnih skupin v zdravstveni negi, kjer je posebej pred-
stavila organizacijo u¢ne delavnice na temo »Moje delo je
ogledalo Klini¢nega centra« in seminarja »Klini¢ni center
— moja delovna organizacija« za zaposlene od prve do
etrte tarifne skupine, ki jim v zadnjih letih posvecamo
veliko pozornost.

V nadaljevanju je svetovalka glavne medicinske sestre
Klini¢nega centra gospa mag. Maja Klan¢nik Gruden,
prof. zdr. vzg., predstavila svoje podrocje delovanja, ki
trenutno temelji na razvoju sistema kategorizacije za-
htevnosti zdravstvene nege. Drugo podrodje njenega de-
lovanja je merjenje zadovoljstva pacientov in tretje pripra-
va in urejanje intranetnih strani za podrodje zdravstvene
nege in oskrbe.

Gospa Jana Smitek, prof. zdr. vzg., svetovalka glavne
medicinske sestre Klini¢nega centra, je s svojim
prispevkom seznanila prisotne o sodelovanju pri obliko-
vanju klini¢nih poti za bolnike z rakom debelega crevesa
in o pomenu projektov, ki se odvijajo v Klinicnem centru
in pri katerih aktivno sodeluje. Aktivno deluje tudi na po-
drodju izdelave standardiziranih opisov postopkov in
posegov zdravstvene nege ter v raziskovalni skupini pod
okriljem drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana.

Vodja Svetovalne sluzbe zdravstvene nege gospa Neva
Gavrilov, viS.med.ses., dipl. ekon., je v nadaljevanju
predstavila dejavnost Svetovalne sluZzbe zdravstvene
nege v zavodu in svojo vlogo. Aktivno sodeluje pri izo-
braZevanju medicinskih sester na podrodju zdravstvene
nege in oskrbe bolnikov z razli¢nimi ranami, predvsem
kroni¢nimi, s stomami in inkontinenco. Pripravlja izo-
brazevalne programe za paciente, svojce, izdeluje pred-
loge postopkov standardov in posegov za omenjeno po-
drocje ter sodeluje pri izboru ustreznih delovnih in
drugih pripomockov.

Ob koncu predstavitvenega programa sta svoje podrocje
delovanja predstavila tudi gospa Darinka Klemenc,
dipl.m.s., koordinatorica zdravstvene nege v special-
isticni ambulantni dejavnosti, in gospod Peter PoZun,
vis.med.teh., dipl. ekon., vodja Oskrbovalnih sluzb
Klini¢nega centra. Gospa Klemenc je v svojem prispevku
izpostavila najpomembnejse elemente kakovostne ambu-
lantne obravnave, jih opredelila in predstavila tezave, ki
jih je v tej dejavnosti precej, ter poudarila njihovo sprotno
reSevanje. Gospod Pozun je v prispevku predstavil
poslanstvo oskrbovalnih sluzb in strokovno povezovanje
z zdravstveno nego. Nazorno je predstavil posamezne
enote in njihov pomen za dobro pocutje pacientov v
Klini¢nem centru.

Po zakljucku predstavitvenih prispevkov so se povabljeni
sprostili ob zvokih treh narodnih pesmi, ki jih je zapel
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zenski pevski zbor »Florence, pri katerem sodelujejo tu-
di medicinske sestre in-zdravstveni tehniki, zaposlenih v
Klini¢nem centru in katerega pokrovitelj je Drustvo med-
icinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.
Medtem ko so se odvijali predstavitveni referati, je bilo v
osrednji avli Klini¢nega centra zelo Zivahno. Medicinske
sestre in zdravstveni tehniki z razli¢nih klinik in klini¢nih
oddelkov, institutov in sluzb Klinicnega centra so pred-
stavljali svoje delovanje na Stevilnih panojih.
Razstavljenih je bilo 45 posterjev z razli¢no vzgojno-izo-
brazevalno in predstavitveno tematiko. Pred panoji so
bile postavljene mize, na katerih je bilo vzgojno-
izobraZzevalno gradivo, ki so ga pripravile medicinske ses-
tre za paciente in njihove svojce. Anestezijske medicinske
sestre so naklju¢nim in nenaklju¢nim obiskovalcem prak-
tiéno prikazovale osnove oZivljanja na lutki. Prizor je bil
vreden opisa, ki ga je kasneje v Delu slikovito podala nov-
inarka gospa Dragica Bosnjak. Pred vhodom v Klini¢ni
center je stalo reSevalno vozilo, kjer so si obiskovalci
lahko ogledali tudi njegovo opremljenost. V avli je bila
razstava likovnih del medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, ki delujejo v okviru Drustva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Iz zastekljene vitrine
v avli Klini¢nega centra sta dogajanje opazovali lutki,
obleceni v babiski uniformi, saj v letoSnjem letu babiska
Sola praznuje 250-letnico ustanovitve. Pogled na osrednjo
avlo je bil velicasten; med drugim se je ob vsem direnda-
ju in skoraj neprehodni avli pojavila Se Cetica otrok iz ene-
ga od ljubljanskih vrtcev.

Ob 11.00 uri je bila sklicana tiskovna konferenca, na kateri
sta glavna medicinska sestra Klini¢nega centra gospa
Mlakar in predsednica organizacijskega odbora Dneva
odprtih vrat gospa Klemenc Stevilnim zbranim novinar-
jem predstavili namen srecanja in teZave, ki se pojavljajo
zaradi nezadostnega Stevila kadra. Pri odgovarjanju na
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novinarska vpraSanja sta sodelo-
vala tudi pomocnica glavne med-
icinske sestre gospa Dolingek ter
vodja  Oskrbovalnih  sluzb
Klini¢nega centra gospod PoZun.
Vsak novinar je prejel tudi mapo,
v kateri so bili zbrani pisni
prispevki posameznikov, ki so
predstavljali delovanje
" zdravstvene nege ter posameznih
Strokovno poslovnih skupnosti
Klini¢nega centra.
Ob 12.00 uri je bil za povabljene
organiziran ogled posameznih
oddelkov. Ogledi so bili orga-
nizirani tako, da je bila zagotovlje-
na zasebnost in osebna nedo-
takljivost pacientov.
Klini¢ni center je ob 19.00 uri za-
prl svoja vrata. Obiskovalci osred-
njega slovenskega zdravstvenega
zavoda so si posterje lahko ogledovali Se v naslednjih
petih dneh in se na nevsiljiv nacin seznanili z delom med-
icinskih sester.
Odmev v javnosti je bil nad pri¢akovanji. V dnevnem
asopisju smo zasledili obsirnejSe clanke o dejavnosti
zdravstvene nege. Bilo je podanih ve¢ intervjujev, glavna
medicinska sestra Klini¢nega centra gospa Mlakar in
predsednica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana gospa Klemenc sta bili gostji
slovenskega radia prav na mednarodni dan medicinskih
sester - 12. maja. Gospa Mlakar je imela daljsi prispevek
tudi na radiu Kranj.
Ob tem ne moremo mimo ugotovitve, koliko in kaj
zmoremo medicinske sestre, ko zdruzimo svoje moci.
Delovna skupina za pripravo dogodka v sestavi: gospa
Darinka Klemenc, dipl.m.s.,, gospa Majda Kosin,
dipl.m.s., gospa Zdenka Mrak, prof. zdr. vzg in gospa
Tatjana Nendl, dipl.ms., je s &isto pravim projekinim
pristopom uspela »mobilizirati« kolegice in kolege, da je
bilo veselje gledati. Pravo pozitivno tekmovalno vzdusje
je zavelo po hisi; tudi v zadnjem trenutku narejeni poster-
ji so dosegli svoj namen, da o fotolaboratoriju, ki je zaradi
preobremenjenosti za ves teden odprl svoja vrata (kar ni
sicerSnja praksa), sploh ne izgubljamo besed. Kve¢jemu
obratno, zasluZijo si vsi obilo pohvale.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo dokazali, da
veliko, dobro in odgovorno delamo, da smo nujni del
zdravstvenega sistema in da naSe delo postaja vidno.
Razvoj in delovanje zdravstvene nege sta vsekakor
omogocena tudi s podporo strokovnega in poslovnega
vodstva Klini¢nega centra. Dan odprtih vrat v Klinicnem
centru Ljubljana je priblizal strokovni in lai¢ni javnosti
predstavo o delovanju zdravstvene nege in oskrbe v novi
ludi in odprl dodatne moznosti promocije stroke in orga-
nizacije zdravstvene nege na razli¢nih podrodjih.
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ODDELEK ZA ZILNO KIRURGIJO V SPLOSNI

BOLNISNICI CELJE

V Splosni bolnidnici Celie je bilo 29. maja letos prazniéno. Proslavljali smo slovesno otvoritev Oddelka Zilne
kirurgije. Zasnove oddelka segajo daleé v polpreteklo zgodovino, zato smo bili te pridobitve 3e toliko bolj veseli.

Kolektiv Oddelka Zilne kirurgije v Splosni bolnisnici Celje.
(Foto:Lidija FosSnaric)

Pionir Zilne kirurgije je prim. dr. Zvonimir Sustersic, ki je

leta 1954 opravil prvo arteriografijo stegnenic¢ne arterije,
leta 1956 pa prvo aortografijo. Leta 1960 je implantiral Zil-
no protezo pri dveh bolnikih, s $ivi je oskrbel Zile pri Stir-
ih poskodovancih, opravil stiri embolektomije in Stiri en-
darteriektomije. S svojim delom je zasnoval Zilno kirurgi-
jo.

Nov zagon Zilne kirurgije se je zacel leta 1979. Takrat je bil
napravljen prvi aortofemoralni obvod, naslednje leto pa je
bila uspesno opravljena operacija anevrizme abdomi-
nalne aorte z grozeco rupturo. Samo vprasanje casa je bi-
lo, kdaj bo nastal v Splosni bolnisnici Celje oddelek za Zil-
no kirurgijo.

Na Oddelku za splosno in abdominalno kirurgijo se je le-
ta 1995 izoblikoval tudi odsek Zilne kirugije. Bolniki z Zil-
no boleznijo sodijo v Klasifikacijo tezkih bolnikov. Stevilo
taksnih bolnikov je vsak dan vedje. Pogosto Zivijo v tezkih
socialnih razmerah, kar Se obremeni posameznika, ki
postane po amputaciji uda invalid. Oddelek splo$ne
kirurgije nam je prijazno odstopil dvanajst postelj, ki pa
so bile vedno zasedene, vcéasih smo zasedli Se »sosedove«
postelje. .

Leta 1999 je koncno nastal Oddelek Zilne kirurgije v
Splosni bolnisnici Celje. Volja in zagon prim. Vucaja je

dala oddelku Zilne kirurgije novo podobo
in moznost razvoja. O koli sebe je zbral
mlad, a sposoben kader. Zdaj ima
Oddelek Zilne kirurgije poleg predstojni-
ka, prim. Vucaja, Se mlado specialistko
kirurginjo, sicer tudi namestnico predsto-
jnika, dva kirurga in osebje Zdravstvene
nege, ki Steje devet medicinskih sester.
Oddelek ima trikrat na teden ambulanto
za zilne bolezni in ravno tolikokrat na
voljo operacijsko sobo. Posteljni fond je
ostal dvanajst postelj, ceprav je to ve-
likokrat premalo. Bolniki imajo sedaj sve-
tle in klimatizirane sobe, v vsaki sobi so
sanitarije s tuSem. Zdravstvena nega
sedaj res pridobiva na svoji veljavi, saj
lahko popolnoma zadovoljujemo bol-
nikove osnovne potrebe.

Nasa direktorica je v otvoritvenem gov-
oru poudarila, da je na$ cilj zadovoljen
bolnik. Tega se na Oddelku Zzilne kirurgije
v Splo$ni bolnisnici Celje zelo mo¢no zavedamo. Imamo
to sredo, da smo majhen, a enoten kolektiv, z veliko Zeljo,
da delamo kvalitetno in profesionalno in vedno le v dobro
nasih bolnikov. Caka nas $e ogromno dela, a zaorali smo
v ledino, sedaj pa je na nas, da samo Se nadaljujemo.

i

Predstojnik Oddelka Zilne kirurgije Splosne
bolnisnice Celje, prim. Vucaj, je s svojim trudom
dokazal, da se le-ta izplaca. (Foto: Simona Hren).
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Majda Coti¢-Anderle, Mojca Homar

10. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI

V dneh od 11. do 14. junija 2003 je potekal jubilejni, 10. mednarodni simpozij o urgentni medicini v Portorozu.
Simpozij organizira Slovensko zdruZenje za urgentno medicino v sodelovanju z Evropskim zdruZenjem za
urgentno medicino, Evropskim svetom za reanimacijo in zbornico zdravstvene nege. V okviru slednje je, tako kot
e 10 let dosedai, pri organizaciji simpozija sodelovala tudi Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

urgentni medicini in Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov — - reSevalcev.

Teme simpozija so bile:

Eticna vprasanja pri oZivljanju, mnozi¢ne nesrece, obrav-
nava nevroloskega bolnika, zdravstvenega nega pri akut-
nih zastrupitvah, anestezija v urgentni medicini. Primeri
s prakse so bili prikazani v predavanjih s podrogja prostih
tem.

Del predavanj je potekal skupno za medicinske sestre in
zdravnike, del pa lo¢eno.

Vabljeni so bili Stevilni tuji gostje, strokovnjaki s podrodja
urgentne medicine. Posebno veseli smo bili gostje z
Danske, Birte Baktoff, ki je predstavila najnovejSe smer-
nice izobraZevanja medicinskih sester na podrodju Zivl-
jenjsko ogroZzenega bolnika v Evropi.

V soboto je potekalo praktiéno izobraZevanje na ué¢nih
delavnicah iz internisti¢nega, kirurskega in pediatri¢nega
podrodja ter reSevanja pri mnozi¢nih nesrecah.

Tudi letosnjega simpozija se je udeleZilo zelo veliko
udeleZencev.

Privla¢nost simpozija je Ze vsa leta tudi druZabni pro-
gram. Svecano je bilo na gala vederji, slavnostni otvoritvi
in razigrano zvecer na plaZi ob okusni hrani, glasbi ter
pogledu na ognjemet.
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Ves cas v teh desetih letih srecanj ugotavljamo, da so
pripomogla k $iritvi znanja s podrocja urgentne medicine
in urgentne zdravstvene nege. Pomembna pa je tudi iz-
menjava izkuSenj med udeleZenci.

Sprasujemo se, kaj pripelje do tako Stevilne udeleZbe na
teh simpozijih. Ali je to multidisciplinarnost udeleZencev,
bogata ter kakovostna vsebina, ali pa druZabna srecanja,
zanimivo okolje na pragu poletja? Ugotavljamo, da je car
simpozija v PortoroZzu zdruZevanje vsega nastetega.

- predsedstvo



STROKOVNA SREEANJA

Spomladansko strokovno srecanje patronaznih sester je
bilo 7. in 8. maja na Otoccu. NaSe gostiteljice so bile
kolegice iz Patronazne sluzbe ZD Novo mesto. Po uvod-
nem pozdravu predsednice sekcije so nas navdusili
malcki iz romskega vrtca s prikupnim nastopom. Sledil je
nastop violinistke in harmonikarja in Ze smo zaceli z de-
lom. Gospod RadoSevi¢ nam je na zelo zanimiv nacin
predstavil osteoporozo in nas na Zalost zaradi obveznosti
kmalu zapustil. V imenu glavnega sponzorja KRKE nam
je gospa Kozelj predstavila njihove analgetike. Patronazno
sluzbo v ZD Novo mesto pa sta nam predstavili gospa
Kastelic in gospa Strumbelj. Pred odmorom so se nam
predstavili tudi razstavljalci. Po kosilu je gospa BriSar
Slana predstavila vlogo socialnega varstva v skrbi za
starostnika. S Studijo primera je gospa Hvali¢ predstavila
socialno in zdravstveno varstvo starih ljudi v Evropi.
Gospa Avbersek pa je v svojem predavanju predstavila vl-
0go patronazne sestre pri obravnavi zlorab starostnikov.
Preventivno obravnavo starostnika po Zivljenjskih ak-
tivnostih je predstavila gospa Brloznik. Gospa Senica nam
je predstavila posebnosti patronaZne zdravstvene nege
starostnika v podeZelskem okolju in sicer v ob¢ini
Zuzemberk. Se posebej je poudarila navezanost starost-
nikov na svoje domove na bregovih zelene Krke. Gospa
Srdarev je prikazala, kaksne so posebnosti patronaZnih
obravnav starostnikov v urbanem okolju. Pomen Skupin
starih za samopomoc¢ in njeno delo s skupino nam je
predstavila gospa Kremzar. Gospa Stefka Javornik, ¢lani-
ca skupine »Sonc¢nice« je povedala, kaj njej in ostalim
¢lanicam skupina pomeni, in nas razveselila s svojo poez-
ijo, ki jo je zaCela pisati Sele v starosti. Imele smo Se ravno
toliko Casa, da smo se osvezile, in Ze smo pohitele na
skupno vecerjo v Tango. NovomeScanke so se res

UdeleZenci strokoonega srecanja na Otoccu

potrudile, da je bil vecer lep in zanimiv. Zabaval nas je
ansambel Korenine, katerega pevka je tudi patronazna
sestra. Uzivali smo ob mladih plesalcih akrobatskega rock
and rolla, za piko na i pa je poskrbela mama Manka, ki ji
je uspelo, da nas je nasmejala do solz. Imeli smo tudi
srecolov, Kjer so bile vse srecke polne. Vecer je kar prehitro .
minil. Naslednji dan smo zaceli nase delo s predstavitvijo
prostovoljnega dela dijakov Srednje zdravstvene Sole iz
Ljubljane, za kar je poskrbela njihova mentorica gospa
Fink. Gospa Peric je predstavila svoje izkusnje z izvajan-
jem nege bolnika na domu v Kanadi. Na zelo zanimiv in
njemu svojstven nacin nam je gospod Cepuder predstavil
poskodbe, ki so znacilne za starostnike, in posebnostinji-
hovega zdravljenja. Gospa Senicar je predstavila poseb-
nosti zdravstvene nege poskodovanih starostnikov v bol-
ninici. Kaj se s takimi bolniki dogaja po odpustu iz bol-
nisnice, je predstavila gospa Brloznik. Gospod Brodar pa
nam je predstavil tudi s pomodjo filma, posnetega na bol-
nikovih domovih, vlogo fizioterapevta v celostni obrav-
navi starostnika, ki se je poskodoval.

Tako smo zakljuéili dvodnevno strokovno srecanje. Imeli
smo se lepo, pridobili smo nova znanja in osveZili Ze pri-
dobljena. Vsi smo si bili enotni, da je tistim, ki se nam niso
pridruzili, lahko Zal. Zahvalili smo se gostiteljicam, Se
posebej vodji sluzbe gospe Erni, clanici IO gospe Jelki in
gospe Janji, ki je krasno vodila strokovno srecanje in ga
popestrila tudi s svojo poezijo. Veseli smo bili, da so se
nam pridruzile tudi upokojene ¢lanice kolektiva, ki smo
jim podarili skromne Sopke. Zahvalili smo se vsem pre-
davateljem in osebju hotela, ki je za nas dobro poskrbelo.
Zaklicali smo si Se »Na svidenje novembra v Ilirski
Bistricil« in se v vrodini pomladanskega popoldneva
napotili na svoje domove po nasi lepi domovini.
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STROKOVNA SREEANJA

Marta Bancov

...................

SE VEDNO O TUBERKULOZI

Na Bledu, v objemu prelepih gorenjskih gora, smo se zbrali na seminarju Pulmoloske sekcije 23. in 24. maja 2003.

Vsak dan poslusamo o AIDSU, SARSU..., Stevilu
okuzenih, umrlih; mi pa smo svoje delo in izobrazevanje
posvetili starodavni bolezni TUBERKULOZL

»Bela kuga« je morila tisocletja. Prava epidemija pa je div-
jala-v drugi polovici 19. stol. in v prvi polovici 20. stol. Po
podatkjh Svetovne zdravstvene organizacije je z bacilom
TBC okuZena tretjina svetovnega prebivalstva, vsako leto
zboli 8 milijonov ljudi, od tega jih umre ve¢ kot 2 milijona,
predvsem v revnih drZavah. Da $e vedno ne moremo izko-
reniniti te bolezni, deprav vemo o njej zelo veliko, imamo
odli¢na diagn“ostiéha sredstva m udinkovita zdravila, je
kriva opustitev nadzora nad TBC, pojav okuZbe z virusom
HIV, pomanjkanje denarja (Afrika, Azija).

V Sloveniji, ki se uvrs¢a med drzave zmzko incidenco, e -

vedno zboli vsako leto okoli 350 ljudi.

As. Damijan ErZen, dr. med., je predstavil epidemiologijo,

diagnostiko in zdravljenje tuberkuloze zdaj, poudaril
vprasanje prenosa okuzbe od bolnika na bolnika, kar
lahko Ze dokaZemo z molekularno genotipizacijo.
Tuberkuloza lahko prizadene Kkaterikoli organ, naj-
pogosteje pa so to pljuca. Prenasa se s kuznim aerosolom,
ki nastaja pri kasljanju, kihanju, govorjenju, pri nekaterih
diagnosti¢nih postopkih (indukcija sputuma, bron-
hoskopija), zato je tu odgovornost medicinske sestre zelo
velika. Verjetnost prenosa je odvisna od Stevila bakterij, ki
jih bolnik izkaslja, od koncentracije v zraku, od casa iz-
postavljenosti, od odpornosti.

Za preprecevanje prenosa okuzbe moramo dosledno izva-
jati preventivne ukrepe. Bolnik, ki je napoten iz splo$ne
ambulante v pljuéni dispanzer na pregled, bi moral Ze v
spl. amb. dobiti masko na obraz.

V cakalnici ne sme sedeti z drugimi bolniki, prednost naj
ima pri obravnavi, da se ¢im krajsi ¢as zadrZzuje v ¢akalni-
ci. Z maskami oz. respiratorji se moramo zavarovati tudi
zdravstveni delavci. Potek obravnave v dispanzerju nam
je prikazala kolegica iz koprskega dispanzerja Nada
Pogacar.

Ob sumu na TBC bolniku slikamo plju¢a, naredimo tu-
berkulinski test in odvzamemo sputum.

Ce je diagnoza potrjena, povabimo na pregled kontakte —
to so druzinski ¢lani, sodelavci, prijatelji.

Sprejem tuberkuloznega bolnika v bolni$nico naj bo
napovedan, nacrtovan, da ga lahko izoliramo. Svojo sobo
sme zapustiti samo zaradi diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov, najbolje v spremstvu medicinske sestre.

Po obravnavi bolnika s TBC prostor dobro prezracimo,
uporabljene instrumente pa temeljito razkuZimo.
Najucinkovitejsi nacin prezracevanja je ventilacija s podt-
lakom in uporaba filtrov HEPA.
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Na Zalost pa v nasih bolninicah sob s podtlakom ni, zato
si pomagamo Z ultravqohcastum svetﬂkaml, k1 una)o

" odli¢no baktericidno mo¢: ;
- Organizacijo dela pri preprecevan]u prenosa okuzbe v

Bolni$nici Golnik je predstavila A. Peternelj. Organizacija
zajema administrativne in tehnoloske ukrepe ter osebno
zascito. :

Poleg rentgenSke diagnostike je zelo pomembna tudi lab-
oratorijska. Ta naj bi bila hitra, zanesljiva in ¢im cenejsa —

tako idealne pa ni, nam je zatrdila mag. Manca Zolnir

Dov¢. Najhitrejsi je mikroskopski pregled sputuma, ven-
dar odkrije le polovico bolnikov. Nekoliko bolj obcutljiva

" je molekularna diagnostika (testi pomnoZevanja nuklein-

skih kislin — amplifikacijski test). Najbolj zanesljiva pa je
kultivacija — osamitev bacilov na gojis¢u, za kar se $e ved-
no potrebuje vsaj 10 dni.

Medicinska sestra je odgovorna za odvzem kuZnin. Se
vedno velja pravilo, da je rezultat preiskave lahko lazno
negativen, ¢e odvzeta kuZnina ni kakovostna ali e ne za-
do$c¢a minimalnim standardom glede kolicine.

Za diagnostiko TBC opravimo tudi tuberkulinski test. V
kozo podlakti vbrizgamo 1 ml tuberkulina (preciscena bel-
jakovina tuberkuloznega bacila). Nastopi alergijska reakci-
ja na mestu aplikacije, kijo od¢itamo po 48-72 urah. Vedno
merimo le precni premer infiltrata. Naloga medicinske
sestre je pravilna izvedba testa, interpretacija rezultata pa
je v pristojnosti zdravnika. O tem in o sami prakti¢ni
izvedbi smo se dali pouciti Marjani Bratkovic.
Zdravljenje tuberkuloze traja obicajno 6 mesecev. Prva 2
meseca prejema bolnik v bolnisnici 4 vrste antibiotikov v
enkratnem odmerku ob prisotnosti sestre (DOTS). Nato
nadaljuje s terapijo 2 antibiotikov doma. Zelo pomembno
je, da jemlje zdravila do konca, drugace kmalu pride do re-
cidiva ali rezistence bacila.

Breda Papler iz Bolnisnice Golnik je spregovorila o nji-
hovem programu zdravstvene vzgoje tuberkuloznega bol-
nika — zacuti naj varnost, pridobi naj samozavest, v do-
macem okolju naj bo sposoben samooskrbe. Z bolj$im
poznavanjem bolezni Zelimo zmanjSati moZnost nastanka
rezistentne tuberkuloze in prepreciti Sirjenje okuzbe.

Pri nadzorovanju TBC mora sodelovati tudi patronazna
sluzba, posebno ce gre za varovanca

iz neurejenega okolja, ko mora pritegniti k sodelovanju tu-
di center za socialno delo, Rde¢i kriz...Obicajno so tezko
vodljivi bolniki brezdomci, alkoholiki, ki ne hodijo na
redne kontrole v dispanzer, prekinejo z zdravljenjem, ima-
jo neurejene stanovanjske prostore, slabe higienske
razmere.
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Pri svojem delu se mora patronaZna sestra zavedati, da je
tuberkuloza zelo kuZna bolezen.
Slavica AvberSek iz PatronaZne sluZbe v Velenju je v svo-
jem predavanju prikazala konkreten primer.
Nase srecanje je obogatila tudi kolegica iz Zagreba Rosana
Sveti¢-Cigi¢. Predstavila je organizacijo sestrske sluzbe pri
oskrbi otrok s TBC v Specialni bolnici za bolesti di¥nog
- sustava djece i mladeZi v Zagrebu.
Robert Terbovsek je spregovoril o ukrepih medicinske ses-
tre pri bolniku s hemoptoo, as. mag. Matjaz Turel, dr. med.,
pa o kajenju kot dejavniku tveganja. Marjeta Anderle in
Majda Ahaci¢, medicinski. sestri sta spregovorili o
zdravstveni negi tuberkuloznega bolnika na umetni res-
piraciji, Asja Jaki¢ iz Klinike za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja pa o posebnostih zdravstvene nege HIV
pozitivnega bolnika s pljuéno tuberkulozo.

V ¢asu, ki je bil namenjen razpravi, je bilo res Zivahno.
Kriti¢no smo ovrednotili svoje delo, prikazali nekaj teZav
na podrodju zdravstvene nege in zdravljenja, ki jih prinasa
brezobzirni kapitalizem.

Na svoja vpraSanja smo imeli priloZnost dobiti odgovore
tudi od dveh strokovnjakov s podrodja tuberkuloze: as.
Damjana ErZena in mag. Mance Zolnir Dove.

Po kon¢anih predavanjih so nas ¢akale Se kratke delavnice
o tuberkulinskem testiranju, o epidemioloskem spremljan-
ju bolnika s tuberkulozo in o respiratorni zasciti
zdravstvenega osebja pred izpostavljenostjo bioloskim de-
javnikom — uporaba mask in respiratorjev.

Da bi ¢im lepSe zakljucili srecanje in izkoristili prelep ma-
jski dan, smo se popeljali okoli Blejskega jezera Se s tur-
isticnim vlakcem in si zaklicali: Na svidenje v jeseni!

Majda Topler

------------------

9. SLOVENSKI UROLOSKI SIMPOZIJ V
SODELOVANJU Z EVROPSKO SOLO

IN 3. SIMPOZlJ ZDRAVSTVENE NEGE V UROLOGIJI

22.in 23. maja je Oddelek za urologijo Splo3ne bolnisnice Slovenj Gradec, v sodelovaniju z Zdruzenjem urologov
Slovenije in Drustvom medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec organiziral 9. slovenski uroloski
simpozij in 3. simpozij zdravstvene nege v urologiji. Sreéanje je potekalo v Velenju. Osrednja tema simpozija je
bila »Rak ledvice«, ki smo jo medicinske sestre in zdravstveni tehniki obravnavali s staliéa zdravstvene nege

tovrstnih bolnikov.

Del simpozija smo medicinske sestre in zdravstveni
tehniki prisostvovali zdravniskim predavanjem, kajti
posebnost letosnjega srecanja je bilo prvo uradno sodelo-
vanje Evropskega uroloskega zdruZzenja pri organizaciji
strokovnega srecanja v Sloveniji. Tako sta priznana urolo-
ga prof. dr. Michael Marberger z Dunaja in prof. dr. Didier
Jacgmin iz Strasbourga v okviru tecaja Evropske uroloske
Sole predstavila najnovejSe svetovne smernice na
podrocju diagnostike in zdravljenja raka ledvice.

V okrogli dvorani Velenjskega hotela Paka se je zbralo
precejSnje Stevilo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov iz Slovenije in Hrvaske.

V uvodnem delu sta nas pozdravili glavna medicinska
sestra bolnisnice Slovenj Gradec Jana Spanzel,
dipl.med.ses., in predsednica Drustva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec Bojana Zemljic,
dipl.med.ses. Strokovni del simpozija smo zaceli s preda-
vanjem Borisa Pospihalja, dr. med. Prikazal nam je de-
setletne primere raka ledvice in obdelavo makroskopskih
VZOICev.

Kolegici iz Hrvaske in Novega mesta sta predstavili med-
operativno zdravstveno nego. Ponovno smo potrdili

pomembnost kontinuirane zdravstvene nege in spoznali
potrebo po uvedbi enotne dokumentacije, ki bo spreml-
jala bolnika na oddelku in v operacijskem bloku.

V sklopu predavanj predoperativne in pooperativne
zdravstvene nege bolnika z rakom ledvice smo izmenjali
izkusnje z vseh uroloskih oddelkov Slovenije. Spoznali
smo kar nekaj razhajanj v sami pripravi bolnika na op-
eracijo, tudi neenotne kriterije na podrocju kategorizacije
bolnikov glede zahtevnosti zdravstvene nege.

Kolegice z Oddelka za urologijo Splo$ne bolniSnice
Slovenj Gradec so v svojem prispevku ponovno prikaza-
le razlike v pooperativni zdravstveni negi bolnika med
klasi¢no in laparoskopsko operacijo, ki govorijo v prid la-
paroskopski operativni tehniki.

Potrdili smo, da so tovrstne primerjave zelo zanimive in
da moramo v marsi¢em poenotiti naSe delo. To vprasanje
bomo resili z uvedbo enotnih standardov na podrocju
zdravstvene nege za celotno Slovenijo.

Simpozij smo zakljucili na letalis¢u v Slovenj Gradcu, kjer

so nasi gostje s panoramskimi poleti obcudovali prelepo
Korosko deZelo.

JULIJ / AVGUST 2003




STROKOVNA SREEANJA

Livbinka Popovic

-----------------------

STROKOVNO SRECANJE OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER SLOVENIJE,

NOVA GORICA, 09. -10. MAJ 2003

MANAGEMENT V OPERACIJSKI ZDRAVSTVENI NEGI

»Za motiviranje moramo biti motivirani«.

Hipokrat, Florence Nightingale, operacijska medicinska sestra (OPMS), varnost, uporaba, naloge, cilji,
komunikacija, motivacija, kakovost, management, so kljuéne besede spomladanskega strokovnega srecanja

operacijskih medicinskih sester v Novi Gorici.

Na strokovnem srecanju je predstavljena razvojna pot
znanja OPMS, s katero zdaj ucinkovito zagotavljamo
kakovost operacijske zdravstvene nege. Na zacetku pre-
davanj sta nas avtorici Ana Goltes, VMS, in Marija
Fabjan, VMS, popeljali skozi zgodovino razvoja Sivalne-
ga materiala, od prvih pisanih podatkov, ki omenjajo
ivanje rane in jih navajajo v starih egipcanskih spisih
(okoli leta 3000 pr. n. 8.), do zdaj, ko nam je na voljo ve-
liko razlicnega Sivalnega materiala. V nadaljevanju so
nam dipl.m.s., Tanja Zmauc in Andreja Godec-Kuster,
predstavile naloge in cilje OPMS, pri kirurSkem umivan-
ju rok —razkuZevanju in laparoskopsko kolorektalnih op-
eracijah. »Prakti¢ne informacije za uporabo medicinskih
rokavic v operacijski zdravstveni negi« nam je predstavi-
la Zorica Suligoj, VMS. Z novostmi na podrodju operaci-
jske zdravstvene nege so se predstavile Tatjana PoZarnik,
diplm.s., in Veronika Kocuvan, diplm.., s temami:
»Projekt delovne skupine za raziskovalno dejavnost« in
»Mini histeroskopija in versapoint«. Na temo
»Vrednotenje kakovosti zdravstvene nege« avtorice
Ljubinke Popovi¢, dipl.m.s., se je zacel osrednji del
strokovnega srecanja, ki je bil namenjen managementu v
zdravstveni negi. Skozi zgodovinski razvoj vodenja in
upravljanja do sodobnega managementa v operacijski
zdravstveni negi nas je popeljala Manica Rebernik-Mili¢,
org. dela. Celovitost strokovnega znanja OPMS nam je
podala Zorica §uligoj, VMS, s predstavitvijo novega po-
dro¢ja delovanja OPMS v Sloveniji. Kot zakljuéek pom-
ladanskega strokovnega srecanja smo poslusali gospoda
Jana Vreijsa, OR managerja, gosta z Nizozemske, iz cen-
tra Maxima Medical Centre Eindhoven. Predstavil nam je
sodobno gledanje, ravnanje, odnos, partnerstvo med op-
eracijskimi medicinskimi sestrami, zdravniki, vodstveni-
mi delavci in nas seznanil z na¢inom in metodami dela v
evropskih drzavah. Predstavil je koncept, v katerem je
vodilni delavec manager in ne »tradicionalni« Sef. Skozi
predavanje je bila Zal videti velika razlika v organizacijs-
ki kulturi, ki se je cutila na vseh ravneh izobrazbe. Naj
zaklju¢im porocilo s strokovnega sreanja OPMS v Novi
Gorici z uvodnimi besedami Zupana novogoriske ob¢ine:
-»in dokler nam kirurg po koncani operaciji daje infor-
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macije o stanju nasega svojca, prijatelja, se zavedamo, da
ste tudi ve, »nevidne in$trumentarke«, pripomogle k
izboljsanju zdravja, Zivljenja. Zahvaljujemo se vam...«.

Besede, ki so nas ogrele, dale upanje in moc¢, da bomo
Ze jutri z nas$im znanjem naredile Se en korak naprej:
naredile operacijsko zdravstveno nego vidno in izstopile
iz ilegale.

Prisréno se zahvaljujemo organizatorjem strokovnega
sreanja operacijskih medicinskih sester Nove Gorice in
seveda tudi vsem sponzorjem.

Pisni vir omenja Solkan in Novo Gorico Ze leta 1001.
Zdaj je Nova Gorica srediS¢e Posodja s pomembnimi
gospodarskimi, izobrazevalnimi, kulturnimi, zdrav-
stvenimi in drugimi dejavnostmi. Zelenila gozdov, vino-
gradov, polj in travnikov, tople barve mesta, zelenomod-
ra Soca tvorijo mavri¢no nebo Nove Gorice in okolice.



IZOBRAZEVANJE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V VZGOJI IN IZOBRAZEVAN]JU
VABI NA STROKOVNO SRECAN]JE

UPORABIMO ZNANJE V SVOJO KORIST,
kibo 19. 08. 2003 na Srednji zdravstveni Soli Maribor, Trg Milosa Zidanska 3, Maribor

Program:
19. 08. 2003
08.00-09.00  Registracija udelezencev
09.00-09.10  Pozdravni govor predsednice
09.15-09.35 Splosna nacela pri uporabi rokavic
Eva Cresnar Dvornik, dipl.m.s.
09.40-10.00  Prihodnji tehnik zdravstvene nege in doseganje ciljev v zdravstveni negi uroloskega bolnika
Marjana Senekovi¢, dipl.m.s.
10.05-10.25 Vloga tehnika zdravstvene nege pri bolniku z bole¢ino
Alojzija Fink, viS.med.ses., spec. patronazne zdravstvene nege
10.30-10.50  Intramuskularna aplikacija zdravila
Adolf Flis, vis.med.teh.
10.55-11.15 Zdravstvena nega opecenega pacienta
Bernarda Djekid, univ. dipl. org. pred.
11.20-11.40  Naredimo pouk zdravstvene nege otroka zanimiv
Jelka Zorec, dipl.m.s.
11.45-12.05 Prehranska priporocila za starejse
mag. Ruza Pandel Mikus$, univ. dipl. soc. pred.
12.10-12.30  Zdravstvena vzgoja bolnika s srénim popus¢anjem — Studija primera
Andreja Kvas, prof. zdr. vzg., asist.
12.35-12.45 Razprava

12.45-13.15 Odmor

13.20-13.40  Zadovoljstvo bolnikov z delom dijakov SZS Celje
Ljudmila Par, dipl.m.s.

13.45-14.05 Seznanitev dijakov SZS s posledicami tvegane spolnosti
Judita Bendelja, dipl.m.s.

14.10-14.30  Strpnost in mir - predstavitev projekta
Marija Bravar, vis.med.ses., univ. dipl. ped.

14.35-14.55 Izgorelost delavcev v sluzbah pomoci
Neza Janja Berne, vis.med.ses., prof. defektologije

15.00-15.20 Nacrtovanje kariere v izobraZevanju za zdravstveno nego
mag. Jozica Pajk Ramsak, prof. zdr. vzg.

15.25-1545 Razprava

16.00 Volilni ob¢ni zbor

SPLOSNE INFORMACIJE
Kotizacija za ¢lane znasa z DDV 15.000 SIT, za neclane 22.500 SIT in jo nakaZete na TR — NLB Ljubljana, ZDMSZTS st.
02031 - 0016512314 sklic na stevilko 0012 10 s pripisom »Za sekcijo medicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju«.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki stevilki UTRIP-a, posljite do 18. 08. 2003 na naslov: Darinka Babic, Srednja
zdravstvena Sola Maribor, Trg Milosa Zidanska 3, Maribor
Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji.

Organizacijski odbor
Marija Rozman, Darinka Babic¢, Srednja zdravstvena Sola Maribor, Trg Milosa Zidanska 3, 2000 Maribor
tel.: 02/320 51 67, faks: 02/33 12 872

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije:
Darinka Babic
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IZOBRAZEVANIJE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NA INTERNISTICNO-INFEKTOLOSKEM

PODROCJU

Vabi na enodnevni strokovni seminar, ki bo 26. septembra 2003 v Kliniénem centru Ljubljana, predavalnica 1

Tema: OKOLJE IN OKUZBE

Seminar je namenjen medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki Zelijo izvedeti ve¢ o okuzbah iz okolja.

Program:
08.00-9.00  Registracija udelezencev
09.00-9.15 Otvoritev seminarja
09.15-9.45 Malarija
prof. dr. Franjo Pikelj, dr. med.
09.45-10.00 Diagnostika malarije
Jasna Modrica Kobe, mag. pharm. spec.
10.00-10.20  ZN bolnika z malarijo
Asja Jakli¢, dipl.m.s., Vera Grbec, dipl.m.s.
10.20-10.30 RAZPRAVA
10.30-11.00 KAVA
11.00-11.20  Okuzbe z virusom Hantaan v Sloveniji
doc. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.
11.20-11.40  Posebnosti ZN bolnika pri okuzbi z virusom Hantaan
Vanda Grilc, vis.med.ses., Bernarda Bajec, dipl.m.s.
11.40-12.00  Leptospiroza
as. mag. MatjaZ Jereb, dr. med.
12.00-12.20  Posebnosti ZN bolnika z leptospirozo
Vesna Miklav¢i¢, vis.med.ses., Jolanda Munih, prof. zdr. vzg.
12.20-12.30 RAZPRAVA
12.30-14.00 KOSILO
14.00-14.20 Okuzbe, ki jih povzrocajo legionele
as. dr. Tatjana Lejko — Zupanc, dr. med.
14.20-14.40 Vloga higienika pri preprecevanju okuzb z legionelo v bolnisnici
: Mojca Dolinsek, univ. dipl. soc. ped.
14.40-15.00 Prikaz primera — bolnik z botulizmom
Martina Dolar, ZT, Slobodan Antonic, dipl. zn.
15.00-15.15 RAZPRAVA
15.15-1545 KAVA
15.45-16.05 Delo medicinske sestre pri spremljanju otrok z Lymsko boreliozo
Veronika Jagodic, dipl. m. s.
16.05-16.25 Bolezen macje opraskanine
prim. Dusica Pleterski — Rigler, dr. med.
16.25-16.45 Rotavirusne okuZzbe - epidemija na otroskem oddelku
- Metka Prevec, vis.med.ses., prim. Tatjana Luznik — Bufon, dr. med.,
Dragica Kuralt Stucin, vi§.med.ses., dipl. org. dela
16.45-17.00 RAZPRAVA
17.00-17.15 ZAKLJUCEK SEMINARJA

SPLOSNE INFORMACIJE: Udelezba na seminarju se 3teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znaga za ¢lane
15.000 SIT, za neclane 22.500 SIT in jo je treba nakazati na transakcijski ra¢un NLB, posl. Tavéarjeva 7,
Ljubljana~ZDMSZTS st.: 02031- 0016512314, sklic na stroskovno mesto 00 12029. Placilo kotizacije je moZno po
izstavitvi racuna na podlagi pravilno izpolnjene prijavnice. Pisne prijave so obvezne s prijavnico, objavljeno v Utripu,
ki jo lahko posljete po posti ali faksu: KC, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana,
Andreja Sorman, faks: 01 522 24 56. Prijave sprejemamo do 19. septembra 2003. Dodatne informacije: Andreja Sorman,
tel.: 01 522 21 10, E-posta: andreja.sorman@kclj.si; Asja Jakli¢, tel.: 01 522 41 33; Metka Prevec, tel.: 01 522 26 11.

Organizacijski odbor: Dragica Kuralt - Stucin, Jolanda Munih, Metka Prevec, Asja Jakli¢
Vljudno vabljeni !

Predsednica sekcije:
Erna Kos - Grabnar
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI

PROGRAM za 30. strokovni seminar 9. in 10. oktobra 2003 na ROGLI

1.dan (9.10. 2003): STAROST IN RAK

08.00- 9.15 Registracija
09.15- 9.30 Kulturni program in pozdravni govori

09.30- 9.50 Problem staranja prebivalstva v svetu - raki v tem obdobju, preventiva in zgodnje odkrivanje
(prof. dr.Maja Primic Zakelj, dr.med.)

09.50-10.10 Znacilnosti starostnika pomembne pri izvajanju zdravstvene nege,
(mag. Danica Zeleznik, prof.zdr.vzg.)

10.10- 10.30 Problemi hospitalizacije starostnikov,
(Katarina Lokar, prof.zdr.vzg., vis.med.ses.)

10.30-10.50 Zivljenje z rakom v starosti
(Albina Bobnar, prof.defect.,viS.med.ses.)

10.50 - 11.20 Odmor

11.20-11.50 Zdravljenje raka v starosti
(mag. Bojana Pajk, dr.med.)

11.50 - 12.10 Posebnosti v prehrani starostnika
(Helena Drolc, vis.med.ses.)

12.10-12.30 Prehrambena podpora starostnika z rakom,
(mag. Nada Kozjek-Rotovnik, dr.med.)

Razprava
Odmor za kosilo

14.15-14.35 Zdravstvena nega starostnika, ki se obseva,
(Marjana Bernot, uni.dipl.org., dipl.m.s., Gordana Marincek, dipl.m.s.)

14.35-14.55 Zdravstvena nega starostnika, ki prejema sistemsko terapijo,
(Gordana Lokajnar, vis.med.ses., Irena Kriz, dipl.m.s.)

14.55-15.15 Zdravstvena nega starostnika na operativnem zdravljenju
(Helena Jeraj Ursic¢, vis.med.ses., Natasa Knafelc,vis.med.ses.)

15.15-15.35 Eti¢ne dileme pri izvajanju zdravstvene nege starostnika z rakom,
(Marina Velepi¢, vis.med.ses.)

15.35-15.45 Razprava
15.45-16.15 Odmor

16.15-16.35 Vkljucevanje socialne sluzbe v obravnavo starostnika z rakom,
(Diana Jelec, dipl.soc.del. )

16.35-18.00 Okrogla miza: Celostna obravnava starostnika z rakom - Ali jo v Sloveniji imamo?

20.00 Vecerja in izlet z baklami
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IZOBRAZEVANJE

2.dan (10.10.2003): IZBOLJSAJMO SVOJE DELO IN SI GA OLAJSAJMO

7.45 - 8.45 Skupne aktivne vaje v telovadnici pod vodstvom fizioterapevta, (Edita Rotner, dipl.fiziot.)
do 10.30 Zajtrk

10.30 - 1040 Oskrba kroni¢ne rane, Predstavitev - Valencia ( Suzana Majcen Dvorsak, vis.med.ses. ET)
10.40 - 10.50 Predstavitev

10.50 - 10.55 Napotki za delo po u¢nih delavnicah

Ué¢ne delavnice:
08.45 - 10.45 Komunikacija (Urgka Lunder, drmed.) 1. skupina (do 15 oseb)
11.00 - 13.00 Komunikacija (Urska Lunder, dr.med.) 2. skupina (do 15 oseb)
11.00 - 11.35 Spros¢enost nam pomaga obvladovati probleme - tehnike spros¢anja (Zvonka Sevsek, univ.dipl.psih.)
11.40 - 12.45 Sprosc¢anje z aparatom Brain Stym, ( 3 skupine po 7 oseb)
11.00 - 11.35 Pravilni poloZaji pri delu z bolniki in varovanci (Edita Rotner, dipl.fiziot.), (15 oseb)
12.00 - 12.30 Pravilni polozaji pri delu z bolniki in varovanci (Edita Rotner, dipl.fiziot.), (15 oseb)
11.00 - 12.00 Uporaba érpalk za podkozne infuzije zdravil (MarjanaBernot, uni.dipl.org., dipl.m.s.)
Uporaba érpalk za spinalno aplikacijo zdravil (MiraLogonder,vis.med.ses.), (2 skupini po 15 oseb)

12.05 - 13.05 Standardna oskrba venske valvule, (Metka Zajc,vi§.med.ses., Tjasa Salokar Pecan, dipl.m.s., Daniela
Trajkoska, vis.med.ses.), (2 skupini po 15 oseb)

13.10 - 13.40 Izgorevanje pri medicinskih sestrah ( Tjasa Pecnik, prof.zdr.vzg., vis.med.ses.)

13.40 - 14.00 Negativni vplivi s katerimi se srecujemo pri delu s starostniki in z bolniki z rakom
(Jozica Gamse, dr.med., spec.psih.)

14.00 Zakljucek
Vljudno vabljeni!
Predsednica sekcije
Mira Logonder
SPLOSNE INFORMACIJE

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje.

Kotizacija z DDVza ¢lane znasa 30.000,00 SIT, za neclane 45.000,00 SIT. V kotizacijo sta vSteti vecerja in zbornik
predavanj. Zaradi DDV je nujna pisna prijava na seminar, zato vas vljudno prosimo, da se prijavite s prijavnico,
ki je objavljena v Utripu ali s prijavnico, ki je na zadnji strani vabila.

Prijavnico posljite na naslov:Onkoloski institut Ljubljana, mag.Brigita Skela Savi¢, Zaloska c. 2,

1000 Ljubljana.

Informacije po telefonu: (01) 43 20 018 ali int. §t.45-17, Faks: (01) 43 14 180.

Kotizacijo nakazite na TRR NLB Ljubljana ZDMSZTS: 02031-0016512314, sklic na $tevilko 00-122-16 s pripisom "za
Sekcijo medicinskih sester v onkologiji", ali pa jo boste poravnali pred pricetkom seminarja. Ob registraciji potrebujete
¢lansko izkaznico, potrdilo o placani kotizaciji (virman), v primeru, da se ne boste predhodno pisno prijavili pa tudi
izpolnjeno prijavnico za seminar z vsemi ustreznimi podatki (zlasti davéno &t. zavoda).

Rezervacijo prenocisca: 03 757 61 62 ali 03 757 61 54.
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4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIE

VABI NA

4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

“GLOBALIZACLUA IN ZDRAVSTVENA NEGA”

Portoroz, 1., 2. in 3. oktober 2003

Kongresni center Bernardin

Namen kongresa: kongres je namenjen vsem poklicnim skupinam na podrogju
zdravstvene nege. Globalizacija je proces, ki ga velja jemati pozitivno, kot proces
internacionalizacije, povezovanja, izboljevanja komuniciranja, ki prinasa napredek
in korist medicinskim sestram, stroki in pacientom. Zato bomo na kongresu spregovorili
o globalizaciji in zdravstveni negi v 3irSfem pomenu, o stroki in praksi, o raziskavah,
organizaciji dela in izobraZevanju. Razprave, ki bodo sledile referatom, naj bi
pokazale, kje vidimo priloZnosti, moznosti in izzive za stroko v letu, ki prihaja in je

tesno povezano z zdravstveno reformo v Sloveniji in vstopom v EU.
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4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

PR OGRAM

Sreda 1. oktober 2003

8.00 — 10.00

prihod in registracija udeleZencev

DVORANA EMERALD

10.00 — 10.30

10.30 - 11.15
11.15 — 12.00

12.00 — 12.15

12.15 — 14.00

14.00 — 14.20

14.25 - 14.45

14.50 — 15.10

15015:=15.35

15.40 - 16.00

16.00 - 16.10

16.10 — 16.30

16.30 — 16.50

16.55 - 17.15

17.20 - 17.40

17.45 - 18.05

Otvoritvena slovesnost

Vabljeni predavatelj
Vabljeni predavatelj

Razprava
ODMOR za kosilo

Darinka Klemenc, Peter Pozun

ALI IMATA GLOBALIZACIJA IN
ZDRAVSTVENA NEGA KAJ SKUPNEGA?
Jozica Mastnak

ZDRAVSTVENA NEGA — TVEGANJE IN
RIZIKO SODOBNE DRUZBE

Jurij Zurej

ODSKODNINSKA ODGOVORNOST V
ZDRAVSTVENI NEGI NA PRIKAZU
PRIMEROYV, KI SO JIH V ZADNJEM LETU
RESEVALA SLOVENSKA IN TUJA
SODISCA

Marko Zvipelj

POJEM ZDRAVSTVENE NAPAKE, LEGE
ARTIS POSEG IN KAKO RAZUMEJO TA
POJMA SODISCA

mag. Bojana Filej

POMEN ENOTNE TERMINOLOGIJE
ZDRAVSTVENE NEGE V PROCESIH
GLOBALIZACIJE

Razprava
ODMOR

Andreja Peternelj

NEGOVALNI ODDELEK KOT OBLIKA
NEAKUTNE OBRAVNAVE BOLNIKA
Vesna Cuk

GLOBALIZACIJA V PSIHIATRICNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Marija Gorse Muhi¢, Natasa Ili¢

VPLIV GLOBALIZACIJE NA DUSEVNO
ZDRAV]JE

Zorica Milosevic, Dobrila Pejovic,

Ivanka Adzié

DRZAVNA KOMISIJA ZA ZDRAVSTVENO
NEGO IN NJENA VLOGA V STALNEM
USPOSABLJAN]JU

B2l suw/ aveusT 2003

18.10 — 18.30

18.30 — 18.40

20.00

Albina Bobnar

SPOSTOVANJE AVTONOMIJE
POSAMEZNIKA V PALIATIVNI OSKRBI

Razprava

Slavnostna vecerja za udeleZence kongresa

Cetrtek, 2. oktober 2003

08.30

otvoritev razstave posterjev

DVORANA EMERALD

09.00 — 09.20

09.25 — 09.45

09.50 — 10.10

10.15,—10:35

10.40 — 11.00

11.00 - 11.10

11.10 — 11.30

11.30 - 11.50

11.55 -12.15

12.20 - 12.40

12.45 - 13.05

13.05 - 13.15

Nedeljka Luznar, Majda Smit

SISTEM ZDRAVSTVENE VZGOJE V
ZDRAVSTVENEM DOMU LJUBLJANA VIC
Emilija Kavas

PILOTSKI PROJEKT ZIVIMO ZDRAVO V
OBCINI BELTINCI

Polonca Cernensek

KATEGORIZACIJA STANOVALCEV
GLEDE NA ZDRAVSTVENO NEGO V
POSEBNEM SOCIALNEM ZAVODU
Vanja Zaloznik, Jelka Cernivec

VPLIV NEGOVALNE DOKUMENTACIJE
NA RAZVRSTITEV BOLNIKOV V
KATEGORIJE PO METODI RUSH IN
METODI SAN JOAQUIN NA ODDELKU
ZA INTERNISTICNO INTENZIVNO
MEDICINO SPLOSNE BOLNISNICE
MARIBOR

Sonja Turk :

PREHRANSKA ZDRAVSTVENA VZGOJA
BOLNIKOV S KRONICNO LEDVICNO
ODPOVEDJO V SLOVENIJI - KJE SMO IN
KAJ HOCEMO

Razprava
ODMOR

mag. Ruza Pandel Miku$
GLOBALIZACIJA PREHRANSKIH PRAKS
IN VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE
Marija Speli¢

VPLIV PRIMARNEGA MODELA
ZDRAVSTVENE NEGE NA KAKOVOST
ZDRAVSTVENE NEGE

Ursa Vozelj

SODOBEN PRISTOP ZDRAVSTVENE
NEGE PRI BOLNICI S PREEKLAMPSIJO
Mojca Dobnik, Marija Le$nik

POTI H KAKOVOSTNEMU DELU,
USPESNEM SODELOVAN]JU IN
UCINKOVITEM VODEN]jU

Razprava



13.15:—15.00

15.00 - 15.20

15.25-15.45

15.50 - 16.10

16:15:=16.35

16.40 - 17.00

17.00 - 17.10

17.10-17.30

17.30 - 17.50

17.55 - 18.15

18.20 - 18.40

ODMOR za kosilo

JoZica Ramsak Pajk, prof. dr. Vladislav
Rajkovic¢

PROCES NACRTOVANJA KARIERE
MEDICINSKE SESTRE

Danijela Pusnik

VPLIV MANAGEMENTA NA RAZVO]
KADROV V ZDRAVSTVENI NEGI

dr. Liljana Milovid, prof. dr. Ljubomir Maric¢
IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER
ZA POTREBE VODENJA V ZDRAVSTVENI
NEGI

Boris Miha Kauci¢, Mojca Bac¢un
ZDRAVSTVENI DOM MARIBOR - ZAVOD,
KI DELA, SE UCI IN USTVARJA

Dubravka Sancin

NASE IZKUSNJE PRI VPELJEVANJU
PROBLEMSKO ZASNOVANEGA STUDIJA
ZDRAVSTVENE NEGE

Razprava
ODMOR

Bernarda Hrovat

IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER
ZA DELO PRI ANESTEZIJI V SLOVENIJI IN
PO SVETU

Vlasta Mlekuz

OBRAVNAVA STANOVALCEV Z MRSA V
DOMU UPOKOJENCEV DANICE
VOGRINEC MARIBOR

Lojzka Prestor

KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE
BOLNIKOV Z VSTAVLJENIM
TORAKALNIM DRENOM

DVORANA MEDITERANA

09.00 - 09.20

09.25 - 09.45

09.50 = 10.10

10.15 -10.35

mag. Brigita Skela Savi¢

ZDRAVSTVENA NEGA IN USPESNO
VODENJE V SLOVENSKIH BOLNISNICAH
Jelka Mlakar

VLOGA IN VPLIV ODGOVORNIH
MEDICINSKIH SESTER PRI
STROKOVNEM IN POSLOVNEM
VODEN]JU IN UPRAVLJANJU
KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA
Snezana Miljkovié

MANAGEMENT V ZDRAVSTVENI NEGI
mag. Martina Setinc Tekavc

DELOVNA RAZMERJA: PRAVICE,
DOLZNOSTI IN RAZMERJA MED
MEDICINSKIMI SESTRAMI, ZDRAVNIKI
IN ZDRAVSTVENO INSTITUCIJO IN
TEMELJNE PRAVICE IZ DELOVNEGA
RAZMERJA

10.35 - 10.45
10.45 - 11.15
11.15—11.35

11.40 - 12.00

12.05 - 12.25

12.30 - 12.50

12.55 - 13.15

18.20 - 13.30
13.30 - 15.00

15.00 - 15.20

15.25 - 15.45

15.50 - 16.10

16.15 - 16.35

16.40 = 17.00

17.00 =17.10
17.10 - 17.30

17.30 = 17.50

17.55 - 18.15

4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

Razprava
ODMOR

Anita Prelec

NIZOZEMSKI SISTEM BABISTVA

Natasa Standeker

VPLIV SPREMEMB V ORGANIZACIJI
DELA NA MOTIVACIJO ZAPOSLENIH V
ORGANIZACIJI

Martina Vovk Jojié

KAKO VODITI TIM ZDRAVSTVENE NEGE
mag. SaSa Kadivec

ORGANIZACIJSKI VIDIK SISTEMA
IZBOLJSANJA KAKOVOSTI V
ZDRAVSTVENI NEGI

Petra Kamensek, Barbara Donik

MODEL GLOBALNE ORGANIZIRANOSTI
ZDRAVSTVENE NEGE: PROCESNA
ORGANIZACIJA

Razprava
ODMOR za kosilo

Stanko Grabljevec

1ZZIV1 ZA ZDRAVSTVENO NEGO V
SLOVENSKIH BOLNISNICAH V
ZACETKU 21. STOLETJA

Brigita Putar

MOZNOST UPORABE INFORMACIJSKE
TEHNOLOGIJE ZA VZPOSTAVITEV
MEDORGANIZACIJSKEGA SISTEMA
Simona Muri

ALI LAHKO S PREDAJO SLUZBE
VPLIVAMO NA KAKOVOST
KOMUNIKACIJE MED MEDICINSKIMI
SESTRAMI?

Klavdija Peternelj, Alenka Vrabi¢, Marija
Osredkar, Slavica Vladisavljevi¢, Vera Cepon
POMEN DOBRE INFORMIRANOSTI
BOLNIKA

Snjezana Veber

ZLORABA IN NASILJE NAD STARIMI
LJUDMI

Razprava
ODMOR

Anita Prelec, Gordana Njenji¢, Ivan Verdenik
SPREMEMBE V PERINATALNEM
OBDOBJU V CASU TRANZICIJE V
REPUBLIKI SLOVENIJI (1990 = 2000)

Joze Lavtinec

DIETNA PREHRANA BOLNIKOV S
KRONICNO LEDVICNO ODPOVEDJO -
KJE SMO IN KA] HOCEMO
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4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

18.20 - 18.40 Andreja Kvas 10.15 - 10.35 Erna Kos Grabnar
STALISCA MEDICINSKIH SESTER V UMESTITEV CERTIFIKATNEGA SISTEMA
LJUBLJANSKI REGIJI DO V SISTEM IZOBRAZEVANJA IN
KOMPLEMENTARNEGA IN NARAVNEGA USPOSABLJANJA NA PODROCJU
ZDRAVILSTVA ZDRAVSTVENE NEGE

18.40 - 18.50 Razprava 10.35 - 10.45 Razprava

10.45-11.15 ODMOR

Petek, 3. oktober 2003 11.15-11.35 asist.mag. Ema Dornik
VPLIV INFORMACIJSKIH VIROV NA

OBJAVLJANJE MEDICINSKIH SESTER V

DVORANA EMERALD ' NJIHOVEM STROKOVNEM GLASILU
11.40 - 12.00 Mojca Dolinsek

09.00 — 09.20 mag. Irma Urh : PRVA PRECNA RAZISKAVA O
DETERMINANTE POKLICNE IDENTITETE BOLNISNICNIH OKUZBAH V
MEDICINSKE SESTRE SLOVENSKIH BOLNISNICAH 2001 SKOZI

09.25 - 09.45 mag. Maja Klanénik Gruden POGLED ZDRAVSTVENE NEGE
ZIVLJENJSKI SVET MEDICINSKIH SESTER :

09.50 — 10.10 Darinka Babid 12.00 — 12.10 Razprava
GLOBALIZACIJA V IZOBRAZEVANJU
ZDRAVSTVENE NEGE 12.10 ZAKLJUCEK KONGRESA

Programsko organizacijski odbor:
mag. Bojana Filej, Petra Kersnic, Peter PoZun, mag. Klaudija Urbanci¢, mag. Danica Zeleznik

Prijavnico, ki je v Utripu in na SPLETNI STRANI www.zveza-dmszts.si, posljite na naslov organizatorja:
Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Vidovdanska
9, 1000 Ljubljana, tel./faks 01 231 6055 ali po elektronski posti.

SPLOSNE INFORMACIJE
Zgodnja kotizacija z DDV: do 1.9. 2003 - 50.000 sit;
pozna kotizacija z DD: po 1.9. 2003 - 70.000 sit;
upokojenci in Studenti: do 1.9.2003 - 15.000 sit;
upokojenci in Studenti: po 1.9.2003 - 15.000 sit;
enodnevna kotizacija z DDV: 20.000 sit;
aktivni udeleZenci: avtor in prvi soavtor referata ali posterja - 20.000 sit.

Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleziti, je dobrodogel nadomestni udeleZenec, ki mora predloZiti pisno
pooblastilo registriranega udeleZenca. Za pisne odpovedi z datumom do 20.9.2003 bomo povrnili 75 % vplacane kotizacije,
po tem datumu odpovedi ne bomo vec¢ upostevali. Kotizacija zagotavlja udelezbo na predavanjih in razstavi posterjev,
promocijsko gradivo, Zbornik predavanj in posterjev 4. kongresa zdravstvene nege, osvezitve med odmori in skupno
vecerjo. Znesek kotizacije nakazite za vsakega udeleZenca posebej na TR NLB ZDMSZTS st. 02031- 0016512314 sklic na
Stevilko 00 120 01 z oznako “4. KONGRES” in pripis imena in priimka udeleZenca.

REGISTRACIJA bo potekala v avli kongresnega centra Grand hotela Emona dne 1.10.2003
v ¢asu od 8.00 — 18.00 ure ter 2. 10. med 8.00 — 12.00 uro.

HOTELSKA NAMESTITEV
Priporo¢amo Hotele Bernardin d.d., ki so v neposredni bliZini kongresnega centra.
Naslov:
Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz
Tel. 05 6955104 ali 6955106 — rezervacije
faks 05 6746410 E-mail: hoteli.bernardin@siol.net
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izoBRAZEVANIE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
PSIHIATRICNA SEKCIJA

VABI NA INTENZIVNI IZKUSTVENO IZOBRAZEVALNI PROGRAM:

»ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJEx,
KIBO OD 25. DO 27. SEPTEMBRA V HOTELU BOR — GRAD HRIB V PREDDVORU

PROGRAM ~

CETRTEK, 25. 9. 2003

09.00-09.30  Registracija udeleZencev

09.30-10.00  Predstavitev programa, Marija Mrak, vis.med.ses., spec. psih. ZN

10.00-10.30  Osebnostni razvoj, Ladi Skerbinek, prof. andragogike, psihoterapevt

10.30-10.45 Odmor (kava, sok)

10.45-11.15 Dinamika timskega dela in medsebojno sodelovanje, Marija Mrak, vis.med.ses., spec.
11.15-13.30  Kosilo

13.30-15.00 Male skupine

15.00-15.30 Odmor

15.30-16.30  Tematske skupine

16.40-17.10  Profesionalna pomoc pri delu, Brane Kogovsek, prof. def., psihoterapevt

18.00 Neformalno srecanje in vederno druZenje

PETEK, 26. 9. 2003

09.00-09.30  Dobro vodenje nam olajsa delo, Ladi Skerbinek, prof. andragogike, psihoterapevt
09.45-11.15 Male skupine

11.15-11.30 = Odmor (kava, sok)

11.30-12.00  Prepletanje poklicnega in zasebnega, Brane Kogovsek, prof. def., psihoterapevt
12.00-13.30  Kosilo

13.30-15.00 Male skupine

15.00-15.30 Odmor (kava, sok)

15.30-16.30  Tematske skupine

16.30-17.30  Srecanje vseh tematskih skupin

18.00 Neformalno srecanje in vecerno druzenje

SOBOTA, 27. 9. 2003

09.00-10.30  Male skupine

10.30-11.00  Odmor (kava, sok)

11.00-12.00 ~ Srecanje vseh tematskih skupin in slovo

NEKAJ BESED O STROKOVNEM PROGRAMU: V procesu zdravstvene nege, v katerem je pacient celostno obravnavan,
vstopamo v profesionalni in ¢loveski odnos s pacientom, svojci in s sodelavei v negovalnem oziroma v zdravstvenem timu.
Kvaliteten odnos nam poleg znanja in izkuSenj v veliki meri zagotavljajo naSe osebnostne lastnosti in spretnosti.
»Zdravstvena nega smo ljudje« je intenziven, tridnevni, izkustveno- izobraZevalni program s podrodja razvoja osebnosti,
medsebojnih odnosov in skrbi zase. Temeljni cilj programa je spoznavanje samega sebe v odnosih z drugimi ljudmi in tako
spoznavati, razvijati in krepiti tiste osebnostne lastnosti in znanja, ki so pomembna za razvoj sodobne zdravstvene nege.
Strokovni program zato temelji na osebnih dozivljajskih izku$njah v medosebnih odnosih v procesu skupinskega dela in
predavanj. Program je prilagojen ljudem, ki delamo na podrodju zdravstvene nege. Vodimo in izvajamo ga strokovnjaki, ki
izhajamo iz stroke zdravstvene nege in imamo poleg znanja in izkuSenj s podrodja skupinskega dela, medosebnih odnosov
in komunikacije tudi vpogled v dogajanja in potrebe na podrodju zdravstvene nege.

SPLOSNE INFORMA CIJE: Kotizacija z DDV za ¢lane znaga 35.000 sit, za druge/neclane 150 % cene za clane.
Nakazite jo na TR-NLB Ljubljana, ZDMSZTS st. 02031-0016512314, sklic na $tevilko 00 12007 (s pripisom za Psihiatri¢no
sekcijo).

Izpolnjene prijavnice iz Utripa posljite na naslov: Marija Mrak, Kliniéni oddelek za mentalno zdravje, Zaloska 29, 1000
Ljubljana, ali po e-posti: branko.kogovsek@psih-klinika.si. Stevilo udelezencev je omejeno. Upostevali bomo vrstni red
prijav. Prijavljene po zapolnitvi mest bomo o tem obvestili.

Zazeleno je, da v ¢im vedjem Stevilu prenocujete v Preddvoru. Zaradi vedernih sprehodov v bliznjo oklico priporocamo,
da vzamete s seboj tudi Sportno obutev. Prenocisce si pravocasno rezervirajte v hotelu BOR — GRAD HRIB, 4205
Preddvor, tel.: (04) 255 92 00, faks: (04) 255 92 20. Pri rezervaciji se sklicujte na program »Zdravstvena nega smo ljudje«.
Dodatne informacije lahko dobite pri: Mariji Mrak, tel. §t. 01 587 49 61, ali 041 507 862.

ORGANIZACIJSKI ODBOR: Marija Mrak, Ladi Skerbinek, Brane Kogovsek

Predsednica Psihiatricne sekcije:
Vesna Cuk
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IZOBRAZEVANIJE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drudtev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINE

PROGRAM STROKOVNEGA SRECANJA

»URGENTNA ZDRAVSTVENA NEGA, USMERJENA K BOLNIKOM«
TERME CATEZ, 23. in 24. 10, 2003

CETRTEK, 23. 10. 2003

- Spec. ak, st. Andrej Brucan, dr. med.:
Najnoveje smernice urgentne medicine - Predstavitev 24-urne urgentne bolnisnice

- Majda Coti¢ Anderle, vis.med.ses.,
Maruga Brvar, dipl.m.s.; Postopki dravstvene nege pri elektrokonverziji srénega ritma

- Gregor Gleti¢, dipl. zdrav,, Mateja Makor, dipl.m.s.: Vloga medicinske sestre pri urgentni zunanji
elektrostimulaciji srca

- Asist. mag, Matej Cimerman, dr. med.:
Oskrba in zdravljenje teZkih poskodovancev

- Amadej Lah, dr. med.:
Uporaba koZnih lepil pri oskrbi podkodovancev

- Marjeta Matoh, dipl.med.ses.:
Sprejem in priprava Zivljenjsko ogroZenega poskodo-vanca za nujni prevoz v drugi zdravstveni zavod

- Erna Sre§, SMS.: Zdravstvena nega pri oskrbi zlomov v urgentni ambulanti

PETEK, 24. 10. 2003

- Petra Kersnic, prof. zdr. vzg.:
Pravice bolnikov in zakonodaja

- Melanija Plancak, univ. dipl. org.,
Slavica Klandar, vi§.med.ses.:
Najpogostejsi vzroki nezadovoljstva bolnikov

- Draga Stromajer, dipl.m.s.:
Zdravstvena nega, usmerjena h kritiéno bolnemu

- Proste teme

Vabimo Vas, da sodelujete s prispevki za predavanja in s posterji. Vljudno Vas prosimo, da izvlecke prispevkov
posljete do 10. avgusta 2003 na naslov:

Slavica Klancar, Klini¢ni center Ljubljana, Urgentni blok, Internisti¢na prva pomo¢, Zaloska 7, 1000 Ljubljana

- Sestanek IO sekcije

- Izlet v okolico

Dokonc¢ni program bo objavljen v septembrski stevilki Utripa.

Za strokovni seminar se lahko prijavite s prijavnico, objavljeno v Utripu.
Vljuﬁno vabljeni!

Predsednica sekcije
Slavica Klancar, vis.med.ses.
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PRIJAVNICA

PRIJAVNICA LA STROKOVNA SRECANIJA
Zavod (podietie)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Lavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davina stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anje v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO §1. danske izkaznice l

Kofizacijo z DDV v visini tolarjev je poravnana:

C Na poslovni racun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS §.. 02031-0016512314,

sklic na $tevilko 00 120 + ..... ( $tevilka stroskovnega mesta sekcije)

nakazilo izvedeno dne

U Z gotovino na dan seminarja L § tekom na dan seminarja

Datum prijave Lig Podpis odgovorne osebe:

st/ avaust 2003 [EEER




STROKOVNA SREEANJA

Tadeja Bizjak

SRECANJE ZDRAVSTVENIH VZGOJITELIC
SEVERNOPRIMORSKE IN OBALNO-KRASKE REGLE

Zdravstvene vzgoijiteljice severnoprimorske in obalno-kraske regije smo se srecale na, zdaj ze lahko re¢emo
tradicionalnem, zakljugku delovnega leta. Tokrat je organizacijo prevzel ZD Tolmin oz. neumorna BoZena Istenié

ter njena kolegica Mira Sturm Kranic.

Dvakrat so organizirali sre¢anje in nas gostili
na Zavodu za zdravstveno varstvo Koper
(ZZV), Kjer se je tudi porodila ideja o povezo-
vanju izvajalk zdravstvene vzgoje (ZV) s
girSega podrodja in ne samo z obalno-kraske
regije. Na Obali se v ozjem, lokalnem za-
stoptvu sre¢ujemo redno enkrat mesecno pod
vodstvom regijske koordinatorice za ZV na
ZZV Koper.

Medicinske sestre, izvajalke programirane ZV
za otroke in mladostnike ter v zadnjih letih Se
zdravstveno vzgojnih programov za odrasle
¢utimo potrebo po rednih srecevanjih, kjer si
lahko izmenjavamo mnenja, se soofamo s
problematiko pri izvajanju ZV, s katero se
srecuje vecina izvajalk programov ZV. Ob tem
pa lahko skupno nacrtujemo akcije, ki imajo
tako vedjo tezo in Sirsi odmev. Pri delu z
mladimi in odraslimi potrebujemo poleg
strokovnega znanja zdravstvenih vsebin Se
veliko ves¢in pedagoskega dela, ki nam jih
formalna izobrazba ni dala dovolj, razen pro-
fesoricam ZV, ki pa jih med nami ni veliko.
Tako se stalno strokovno izpopolnjujemo in
dopolnjujemo naSe znanje. Ze ved let
poskusamo doseci moznost supervizije, saj se
pri vsakdanjem delu srecujemo z razli¢nimi
vprasanji. Tudi s posameznimi primeri, kot so
zlorabe, nasilje, zasvojenosti in drugo, s kater-
imi se pravzaprav nehote sretamo in smo jim
tezko kos, vendar ¢utimo, da se z njimi na nek
nacin moramo spoprijeti, jih poskuSati
reSevati in pomagati prizadetim. Pogosto smo
prve osebe, ki se nam taka vprasanja razkrije-
jo; reSevanje sledi le ob pomodi ustreznih
strokovnjakov, tako na $oli, kot v zdravstveni
ustanovi ali Se kje drugje. Prav tak$na srecan-
ja in ob tem izmenjava izkuSenj ter pogovori o
razli¢nih vprasanjih nam pomagajo pri nasem
delu, saj delujejo kot intervizija. Na$ cilj pa je
vsekakor pridobiti strokovnjaka za superviz-
ijo, kar je v veliko drugih sluzbah Ze orga-
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Fotografija udeleZenk srecanja je posneta ob znameniti cerkvi
sv. Duha v Javorci, ki so jo 1916. leta zgradili avstroogrski
vojaki 3. gorske brigade. Na »lesenih listih« knjige v cerkvi je
izpisano 2808 imen vojakov, ki so padli po okoliskih hribih.

Avtor fotografije: Bozena Istenic



STROKOVNA SREEANJA

nizirano. Ne nazadnje pa bi tak strokovnjak pomagal tudi
nam samim, saj je zdravstvenovzgojno delo iz¢rpljujoce in
tudi zelo obremenjujoce. Kot vedno so teZzava v zdravstvu
financna sredstva.

Na tokratnem srecanju smo poudarile vprasanja promoci-
je zdravja za odrasle, saj programirana ZV otrok in mla-
dostnikov na $irSem podrodju Primorske poteka Ze leta in
je sodelovanje s Solami zgledno. Ni se nam potrebno bori-
ti za prostor, saj smo v Solski sistem umescene z vsebina-
mi ZV. Vec tezav se pojavlja pri delu z odraslo populacijo,
kjer se morata ZV in promocija zdravja Sele uveljaviti.
Odrasla rizi¢na populacija je Se vedno premalo motivi-
rana za spremembe Zivljenjskega sloga in za aktivno
poseganje v svoje zdravije.

Poleg izmenjave izkuSenj smo spregovorile tudi o pobudi
formiranja delovne skupine izvajalk zdravstvene vzgoje
in promocije zdravja pod okriljem ustrezne strokovne sek-

cije, saj vemo, da nam lastne sekcije, po vsej verjetnosti, ne
bo mogoce ustanoviti. Zato upamo, da bo pricujoci ses-
tavek prebralo ¢im ve¢ nasih kolegic po Sloveniji in se
nam pridruzilo v tej ideji. ZaZeleno je, da se nam
pridruzite in kontaktirate z BoZeno Isteni¢, ZD Tolmin,
05 3881-120 ali tel. 041 518-324,

E-posta: bozena.istenic@siol.net, Tatjano Bocaj, ZD Koper,
tel. 05 6274 066, E-posta: tatjana.bocaj@zd-koper.si,
Tadejo Bizjak, ZD Piran, tel. 05 677 33 23,

E-posta: tadeja.bizjak@zd-piran.si.

Zakljucek srecanja je bil v poletni pasji vrocini zelo
osvezujo¢, saj smo se po ogledu Javorce spustile v
Tolminska korita ter se ohladile v prijetno hladni
Tolminki. Hvala, BoZena, za prijeten dan in nasvidenje
prihodnje leto, mogoce Ze v 8irsi sestavi. Pricakujemo vase
Kklice.

Jana Starc

--------------

SRECANJE S SVOJCI DEMENTNIH STANOVALCEV

Kje mladost je zdaj ostala?

Ni poti nazaj,

pogled na Zivljenje le naprej obraca se,

preteklosti sledi Zivljenje,

ki kot Sopek pisanih je roZ,

zato ne dovoli,

da pobrala bi ga slana.

V domu starejsih obcanov Krsko smo se odlo¢ili, da nam
slana ne vzame spominov. Aktivno izvajamo projekino
skupino za nacrtovanje in izvajanje programov za delo z
dementnimi stanovalci. Tako smo Ze tretji¢ organizirali
sreCanje z njihovimi svojci. V Cetrtek, 5. junija popoldne,
se jih je v domu zbralo kar zadostno Stevilo. Nekateri so
se tovrstnega srecanja udelezili prvi¢. Ponosni smo, da so
bili obiskovalci tokratnega srecanja tudi svojci, ki v do-
macem okolju skrbijo za svojega najbliZjega.

Uvodne besede je spregovorila gospa direktorica JoZica
Mikulanc in predstavila projektno skupino, ki jo sestavl-
jajo: psihiatrinja dr. Bojana Bah, glavna in diplomirana
medicinska sestra Marta KavS$ek, medicinski sestri
Martina Zerjav in Jana Starc ter sodelavci.

Dr. Bojana Bah je za to srecanje pripravila iz¢rpno preda-
vanje o demenci. Povedala in nastela je znake te bolezni,
opisala stadije ter podala nekaj podatkov iz svetovnih
raziskav. Osredotocila se je na teZave in vprasanja, ki nas-

tanejo in s katerimi se sreCujejo svojci ter osebje, ki negu-
jejo stanovalce z demenco. Nekaj besed je spregovorila tu-
di o delovanju zdravil in na kaksen nacin se jih predpisu-
je.

Ob koncu je 8e pozvala sveice, naj pridejo na dan z
vprasanji. Teh pa ni bilo, saj je Ze med predavanjem spro-
ti ponujala odgovore na marsikatero nejasnost, tako nam
zaposlenim, kot tudi svojcem. Vzdusje je olajsala Ze s tem,
ko je predavanje zacela in koncala s pesmijo. Njeno pre-
davanje je bilo po mnenju navzocih zelo izérpno in vred-
no obiska. V imenu zaposlenih in svojcev bi se dr. Bahovi
radi Se enkrat zahvalili.

V mislih pa imamo Ze naslednje srecanje, saj bi tako dobili
od svojcev veliko koristnih informacij, ki bi nam poma-
gale pri delu. Ti najbolj poznajo svoje najblizje in vedo, kaj
imajo radi in ¢esa ne. Tako lahko vsi skupaj ponudimo os-
krbovancu ve¢ in poskusamo nadomestimo tisto, kar jim
je vzela bolezen. Na svidenje na prihodnjem srecanju.
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STROKOVNA SREEANJA

Cvetka Gregore
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RACIONALIZACIJA IN SISTEM KAKOVOST!

V TRANSFUZIOLOGLJI

39. strokovni seminar sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za anesteziologijo, intenzivno nego in

terapijo ter transfuziologijo

Transfuzija krvnih pripravkov predstavlja le del
celovitega procesa zdravstvene nege bolnikov. Napake
zaradi nepoznavanja ali nedoslednega izvajanja pred-
pisanih postopkov v zvezi s transfuzijo lahko Zivljenjsko
ogrozijo bolnike, ki prejemajo krvne pripravke. Za
kakovostno zdravstveno nego teh bolnikov medicinske
sestre potrebujejo znanja tudi s podrodja transfuziologije.

Seminar je potekal 16. in 17. maja na Rogli, ki v tem
&asu sprejme obiskovalce s posezonskim zatigjem, zelen-
jem in osveZujodim viSinskim zrakom.

Strokovno srefanje je bilo namenjeno seznanjanju
udeleZencev z novostim na podrodju transfuzijske de-
javnosti. Program predavanj je pripravila delovna
skupina za transfuziologijo v sodelovanju s ¢lani delovne
skupine za anesteziologijo in delovne skupine za inten-
zivno nego in terapijo. Da so znanja s podrodja transfuz-
ijske medicine potrebna, je potrdila Stevilna udelezba, saj
se je strokovnega srecanja udeleZilo okrog 150 slusateljev.
Z udeleZbo in predavanji so nase srecanje obogatile med-
icinske sestre, zdravniki — specialisti transfuzijske medi-
cine, biologi, kemiki in laboratorijski inZenirji.

V strokovni del srecanja nas je ob spremljavi violin
popeljal neZzni napev hcerke nase sodelavke Z. Dov¢ in
njenih prijateljic z ljubljanske gimnazija Poljane. Po poz-
dravnem nagovoru predsednice sekcije Irene Budek
Hajdarevic¢ smo priceli s predavanji, ki so bila razdeljena
na tri tematske sklope: sistem kakovosti, sistem he-
movigilance in racionalizacija v transfuziologiji. Vsak
tematski sklop se je pricel z uvodnim predavanjem, v
katerem so predavatelji pojasnili osnovne pojme in
nacela. Sledile so predstavitve o izvajanju postopkov oz.
nacel v transfuzijski in klini¢ni praksi. Tematske sklope je
zakljucila razprava.

Sistem kakovosti je predstavila I. Razborsek, dr.
med., spec. transf. Ceprav nacela kakovosti izhajajo iz in-
dustrijskega okolja, so uporabna tudi na transfuzijskem
in kliniénem podrocju. Vsi zaposleni si moramo prizade-
vati, da nasi izdelki oz. storitve ustrezajo namenu, so
skladne z vnaprej postavljenimi zahtevami, predvsem pa
je pomembno, da zadovoljijo odjemalca. Transfuzijska
veriga od krvodajalca do bolnika-prejemnika krvi je ses-
tavljena iz mnoZice postopkov in prav vsi morajo biti
izvedeni kakovostno, da bo bolniku prejemanje krvnih
pripravko koristilo. V nadaljevanju so bili predstavljeni
posamezni ¢leni transfuzijske verige in postopki, ki
izboljSujejo kakovost izdelkov in storitev.

M. Keuc, dipl.m.s, je predstavila strokovna
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priporoéila o pravilnem ravnanju s krvnimi komponen-
tami pri njithovem prevzemu, prenosu in pripravi pred
transfuzijo. Prikazala je sodobne tehni¢ne pripomocke
(torbice za transport in naprave za segrevanje in odtalje-
vanje krvnih komponent pred transfuzijo), s katerimi
lahko ohranimo predpisano ucinkovitost krvne kompo-
nente tudi pri daljSem transportu in v posebnih razmer-
ah pred transfuzijo.

Sledile so predstavitve sodobnih metod, ki povecuje-
jo varnost in s tem kakovost krvnih pripravkov. Metodo
PCR, s katero lahko kmalu po okuzbi odkrijemo prisot-
nost genoma virusa hepatitisa C v krvi, odvzeti krvoda-
jalcem, je predstavila P. Nograsek, univ. dipl. mikr. Od le-
ta 2000 je v Slovenji ta metoda uvedena kot dopolnilo
encimski metodi, ki odkrije okuZzbo z virusom hepatitisa
C kasneje po okuzbi.

Nekateri virusi se po vstopu v telo zadrZujejo in
razmnozujejo v levkocitih, zato z odstranjevanjem lev-
kocitov iz krvnik pripravkov povecamo varnost trans-
fuzije. Do sedaj so bile na trziscu vrecke za odvzem krvi
s filtri, ki so poleg levkocitov zadrzali tudi trombocite. M.
Kodila, vis.med.ses., je predstavila novi sistem vre¢ z
vgrajenim poliuretanskim filtrom, ki zadrZi le levkocite.
Tako je mogoca priprava vseh krvnih komponent z
odstranjenimi levkociti, ki jih uporabljamo pri zdravljen-
ju zZivljenjsko ogrozenih bolnikov.

E. Modri¢-Koro$ec, univ. dipl. biol., je prikazala rezul-
tate triletnega spremljanja kakovosti krvnih komponent
z odstranjenimi levkociti na Oddelku za transfuziologijo
in imunologijo v SB Maribor. Prav tako, kot je nadzor
kakovosti kon¢nih izdelkov sestavni del sistema
kakovosti, to velja tudi za spremljanje ucinkov trans- -
fundiranih krvnih pripravkov, ki je ena izmed nalog he-
movigilance.

Hemovigilanca je po eni izmed definicij sistem nad-
zora transfuzije krvi, ki temelji na stalnem in standard-
iziranem zbiranju in analizi podatkov o neZelenih
Skodljivih ucinkih transfuzije z namenom, odkrivati in
analizirati vse neZelene ucinke transfuzije, da bi odprav-
ili njihove vzroke, preprecili njihovo ponovitev in tako
izboljali varnost transfuzije. Hemovigilanca se nanasa
na krvne komponente: polno kri, koncentrirane eritrocite
in trombocite ter sveZo zamrznjeno plazmo. NeZelene
ucinke zdravil iz krvi (koncentrati faktorjev strjevanja
krvi, imunoglobulini, albumini in drugi frakcionirani
pripravki) pa obravnava farmakovigilanca, ki spremlja
ucinke zdravil. V evropskih drzavah so priceli vpeljevati
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sistem hemovigilance v 90-ih letih, v Sloveniji pa se sis-
tem Sele vzpostavlja. Pri tem je pomembno sodelovanje
zdravnikov in medicinskih sester, ki zdravijo in
zdravstveno negujejo bolnike, ki prejemajo krvne
pripravke, je v predavanju poudarila prim. M. Poto¢nik,
dr. med., spec. transf. V pripravi so obrazci za prijavo in
porocilo o nezelenih uéinkih transfuzije, ki bodo enotni
za vso Slovenijo.

B. Bizjak, dr. med., spec. transf., je prikazala izkusnje
priizvajanju hemovigilance v svetu in v Evropi. Slugatel-
je je presenetil podatek, da je med prijavljenimi neZeleni-
mi ucinki transfuzije kar 60 % napak, ko je bolnik dobil s
skupino ABO neskladno kri oz. kri, ki je bila namenjena
drugemu bolniku. Pri tem se je vecina napak zgodila v
bolnisnici pri jemanju vzorca bolnikove Krvi za pripravo
transfuzije in v postopkih pri nastavitvi transfuzije.

V razpravi je bilo postavljeno vprasanje, koliko teh
napak se je zgodilo v Sloveniji. Ker nimamo vpeljanega
sistema hemovigilance, tudi pregleda nad napakami ni-
mamo, kar pa ne pomeni, da se pri nas napake ne doga-
jajo. Prijava in analiza napak bo sluzila predvsem za
odpravo Sibkih tock v sistemu in ne za stigmatizacijo oz.
kaznovanje storilcev napak, ki so ob vsakem takem do-
godku Ze tako dovolj prizadeti.

Za zmanjSanje napak je pomembno, da so postopki in
pristojnosti v zvezi s transfuzijo natan¢no predpisani in
da se dosledno izvajajo. V ta namen so medicinske sestre
v ljubljanskem klini¢nem centru (KC) pripravile interne
smernice »Standardi postopkov zdravstven nege v zvezi
s transfuzijo«. Dokument je predstavila J. Smitek, prof.
zdr. vzg., ki je v zakljucku predstavitve pripomnila, da v
KC nimajo dokumenta, ki bi bil obvezujo¢ tudi za
zdravnike, zato se na posameznih oddelkih postopki
pred transfuzijo Se vedno razlikujejo. Poenotenje postop-
kov v zvezi s transfuzijo na drzavni ravni bi omogocalo
poenotenje kakovosti storitev, ne glede na to, v kateri bol-
nisnici v Sloveniji bi se bolniki zdravili. To je bila tudi
uvodna misel M. Stauss, vis.med.ses., ki je predstavila
dokumentiranje postopkov v zvezi s transfuzijo na enoti
intenzivne terapije v SB Maribor. Dokumentiranje
postopkov omogoca prikaz in analizo dela medicinskih
sester. »Kar ni zapisano, kot da ni narejeno,« je izrek, ki
smo ga sliSali v uvodnem predavanju o sistemu
kakovosti.

M. Macek, dr. med., spec. transf., je prikazala obrav-
navo prijavljenih neZelenih udinkov transfuzije na
Zavodu RS za transfuzijsko medicino v Ljubljani. V zad-
njih treh letih so obravnavali okrog 40 nezelenih ucinkov
transfuzije. V vecini primerov je lo za alergijske reakcije
na sestavine krvi.

Strokovni program prvega dne smo zakljucili z
razpravo, ki je bila ZivahnejSa med odmori in na skupni
vecerji. Mnogi so izkoristili prijetno druZenje tudi za
pogovor o stroki.

Racionalizaciji v transfuzijski sluzbi je bila prva
tema naslednjega dne.

Prim. V. Urlep Salinovi¢, dr. med., spec. transf., je v
svojem prispevku zapisala, da je kri Se vedno ne-
nadomestljivo zdravilo, je darilo zdravega cloveka bol-
nemu. Krvi ni v izobilju, zato je potrebno z njo racional-

" viS.med.ses.

no ravnati. To omogoca 100-odstotna predelava odvzete
krvi krvodajalcev v krvne komponente tako, da bolnik
lahko dobi le tisto sestavino krvi in v taki koli¢ini, kot jo
nujno potrebuje.

Za nedonosencke in dojencke lahko enoto koncentri-
ranih eritrocitov ali plazme s sterilno povezavo vreck
razdelimo na ve¢ manj$ih odmerkov. Tako zmanjSamo
tudi moZznost stranskih ucinkov, ce tako razdeljeno enoto
krvi enega krvodajalca porabimo za istega otroka.
Pripravo krvnih pripravkov na Oddelku za transfuzi-
ologijo in imunohematologijo v SB Maribor za potrebe
pediatrije je predstavila M. Majcen, vi§.med.ses. Smotrno
ravnanje s krvjo pri kriticno bolnem otroku na KO za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo v ljubljanskem
Klinicnem Centru, je predstavila M. Petreska,

Avtologne transfuzije pred, med operacijo in po' njej
prav tako predstavljajo racionalno ravnanje s krvjo, po-

~leg tega pa tudi najvarnejso obliko transfuzije.

Medoperativno avtotransfuzijo pri operacijah na srcu je z
gibljivimi slikami prikazala M. Jancar, viS.med.ses.

M. Kohek, dipl.m.s., in L. Vogrin¢i¢, dipl. zn., sta
zbrala in predstavila podatke o porabi krvnih pripravkov
v enoti intenzivne terapije v SB Murka Sobota. Poudarila
sta, da je za racionalno rabo krvi potrebno informirati in
zdravstveno vzgajati bolnike in zdravstvene delavce.

Stokovno srecanje smo zaklju¢ili s sklopom predavanj
o obposteljnem testu pred transfuzijo. C. Gregorc, prof.
zdr. vzg., je prikazala rezultate ankete, ki je bila izvedena
med medicinskimi sestrami v enajstih slovenskih bol-
nisnicah. V Sloveniji se obposteljni test dela v razli¢cnem
obsegu, na nekaterih bolnisni¢nih oddelkih pa se sploh
ne dela. Z razvojem informacijske tehnologije se odpira-
jo zanesljivejsi nacini preverjanja identitete prejemnika in
enote krvi pred transfuzijo, ki olajsajo delo in zmanjSuje-
jo moZnosti cloveskih napak. Doc. dr. P. RoZman, dr.
med., spec. transf., je prestavil projekt uvajanja crtne
kode za identifikacijo bolnika, njegovih bioloskih
vZorcev.

Obposteljni test je sicer starejsi nacin, vendar v trans-
fuzijski verigi, ki nima vpeljanih novejsih nacinov, pred-
stavlja zadnjo moZnost za odkrivanje napak in
preprecevanje transfuzij eritrocitov napacne krvne
skupine. Zavedati se moramo, da pri orientacijskem do-
lo¢anju krvne skupine ABO prejemnika in enote krvi pred
transfuzijo lahko pride tudi do napak, ki so po navedbah
v literaturi ve¢inoma pogojene s ¢loveskim dejavnikom
(premalo izkuSenj, nezadostna usposobljenost za
dolo¢anje krvne skupine ...). Zato je prof. dr. V. Curin-
Serbec, univ. dipl. kem., predstavila reagente za dolo¢an-
je krvne skupine na ploscici, N. Brandstatter, med. lab.
inz., in M. Gracar, inz. farm., pa sta udeleZzencem prak-
ti¢no prikazale izvedbo testa.

UdeleZenci so bili v polnem Stevilu zbrani do za-
kljucka seminarja. Z pozornim poslusanjem so pokazali,
da so bila predavanja zanimiva. Predavanja so zbrana v
zborniku, ki bo slusateljem v pomoc¢, ¢e bodo Zeleli pri-
dobljene informacije in znanja uporabiti pri svojem delu
oz. jih posredovati svojim sodelavcem, ki se seminarja
niso mogli udeleziti.

JULL / AVGUST 2003
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IZLET PO KOROSKI

Zdi se nam kar prav, da v Utripu kdaj pa kdaj preberete tudi kak prispevek o upokojenih medicinskih sestrah,
natan&neje o njihovi sekciji, ki mislim, da uspe3no deluje pri Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
liubljana, ne nazadnje v vednost kolegicam, ki prihajajo za nami. Seveda vemo, da je zdruZevanije ljudi zaradi
dologenih inferesov toliko bogato, kolikor so dejavni ljudje, ki ga vodijo. Predsednica sekcije, Cilka Potokar, je
dejavna Zenska in v danih moznostih se za sekcijo trudi po najbolj3ih moceh. In ideje imal

Udelezenke spomladanskega izleta Sekcije upokojenih medicinskih sester
DMSZT Ljubljana

Poglejte spomladanski del programa sekcije, ki je bil zelo
aktualen za nasa leta — seminar iz oftalmologije v marcu in
nato prijeten in zanimiv izlet po Koroski v maju. O njem
preberite, ¢e vas zanima.

V pozno pomladanskem casu je narava v najbujnejSem
razcvetu. Ce $e vreme doda svoje, je v nasi dezeli, ne glede,
kam vas pot zanese, neizmerno lepo — tudi na Koroskem,
tam morda Se toliko bolj, ker se tja vecina ne odpravi prav
pogosto. Me smo se odpravile in preZivele nadvse prijeten
in zabaven dan. Mimo Trojan, kjer je Se vedno veliko grad-
bisce, smo najbrz zaradi hudega klepetanja neopazno
zdrsele v prostrano Savinjsko dolino. Nasa stalna vodicka
in prijateljica Nada DrnovSek nam je povedala kup zan-
imivosti, med drugim tudi to, da so Savinj¢ani tretji na-
jvedji pridelovalci visoko kakovostnega hmelja v Evropi.
Velenje, nase mlado mesto, tokrat ni bilo na vrsti. Le skozi
okno avtobusa smo si trudile vtisniti &im veé privla¢nih in
zanimivih pogledov nanj. Slikovita voZnja proti Slovenj
Gradcu vodi mimo Hude luknje, kjer Korosci pozimi
placujejo davek na nevarni cesti, véasih pa so popotnike tu
prestrezali roparji in zahtevali svoj “davek”. Pred Slovenj
Gradcem si Zelimo ogledati slikovito zgodnjo gotsko
cerkvico Sv. Jurija v naselju Legen iz 9. Stoletja — obdobja
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pokristranjevanja Slovencev.
Zardi nenadne odsotnosti Zupni-
ka smo za ogled prikrajsani. Zal!
Ostalo nam je ve¢ casa za ogled
Slovenj Gradca, kjer smo si poleg
mestnega jedra ogledali cerkvico
Sv. Duha s starimi, dobro ohran-
jenimi freskami in vstopili v
muzej eksponatov lokalnega Zup-
nika, ljubitelja zgodovine in umet-
nostnega izro¢ila. Izvedeli smo, da
je mesto Ze v 13. stoletju dobilo
mestne pravice, kovalo svoj denar
in bilo z uspe$nimi vojaki sredisce
razvoja. Tudi zdaj je kulturni,
gospodarski in upravni center
Koroske.

Mimo Raven in Prevalj smo mi-
mogrede v MeZici, kjer namerava-
mo pogledati v podzemlje gore
Pece, v nekdanji rudnik svinca in cinka. Deloval je vec kot
300 let, do leta 1994. Bil je ves ¢as vir zasluzka za prebival-
stvo, toda tudi strahotno zlo za zdravje celih druZin.
Posledice zastrupitve okolja in ljudi so opazne Se zdaj in
tudi v prihodnje bodo. Peljale smo se 3,5 km dalec v osrcje
Pece, kjer je menda na razliénih horizontih okrog 800 km
rovov. SliSale smo pripoved o hudem fizicnem trpljenju
rudarjev, tudi otrok. S tem, kako se z artroti¢nimi sklepi in
odvecénimi kilogrami spraviti v majhne rudarske
vagoncke, smo imele pa tudi veliko zabave in smeha.
Mimo Dravograda, kjer se reki MeZa in Mislinja zdruZeni
zlivata v zeleno Dravo, smo se popeljale do “flosa” in z
njim veselo zaplule navzdol. Bilo je imenitno: “flosarske
frajle” so nas postregle z okusnim flosarskim golaZzem in
pijaco, bile smo prica flosarskemu krstu in na zabaven
nacin med igranjem flosarskih muzikantov in plesom
posludale zgodbe o splavarjenju, flosarjih in Zivljenju
nekoc v tej slikoviti Dravski dolini. '
Nazaj smo se vracale mimo Slovenj Gradca, Mislinje, ob
severnem pobodju Paskega Kozjaka na Vitanje mimo Zre¢,
Slovenskih Konjic na Oplotnico, kjer smo v vecernih urah
v zabavnem vzdus$ju z okusno vederjo zakljucile celod-
nevno potepanje.
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40 LET DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELJE

Praznovanje Dneva medicinskih sester in 40-letnice DMSZT Celje

Maj je vecini ljudi poznan kot mesec ljubezni. Medicinske
sestre in zdravstveni tehniki pa v tem mesecu praznuje-
mo tudi svoj praznik. Kot vsako leto, smo tudi letos v
nasem drustvu praznovali Mednarodni dan medicinskih
sester. Za nas je bilo letosnje praznovanje povezano tudi z
jubilejem in sicer organizirano delujemo Zze 40 let.
Proslava je bila v cetrtek, 8. maja ob 18. uri v nasi lepi,
modro zlati dvorani Narodnega doma. Za otvoritev je
poskrbela Nusa Derenda in nas navdusila s pesmijo. Nasi
dolgoletni voditeljici programa Marjani se je letos
pridruzil $e voditelj, ob govornih vlozkih pa so se na plat-
nu prikazovali delovni utrinki z delovnih mest nasih
¢lanov in ¢lanic. Predsednica gospa Marjana Vengust je v
svojem govoru predstavila nosilno temo letos$njega
praznovanja in kronologijo dela drustva. Se posebej je
predstavila logotip drustva, ki je dlan s srcem na odprti
knjigi. Pozdrave in cestitke so nam izrekli: gospa
Klemenc v imenu Zbornice — Zveze, gospod Rozman v
imenu mestne obcine Celje, gospa Preskar v imenu
Splosne bolnisnice Celje in gospod Blazinsek v imenu ZD
Celje. Pevke skupine Cvet so nam podarile deléek svoje-
ga pevskega zaklada, dijaki Srednje zdravstvene Sole

Celje pa so nas navdusili s svojim programom. Mlada pi-
anistka in pevka nas je popeljala v ¢arobni svet zvokov,
ubrano pa so po strunah boZanskega inStrumenta
brenkali prsti mlade harfistke. V svet plesa sta nas popel-
jala krasna mlada plesalca, ki sta lebdela na parketu, sko-
raj ¢isto med nami. Zahvalili smo se kolegicam, ki so se v
preteklem letu upokojile, jim zaZelele zdravja in da nas ne
pozabijo. Ob jubileju se je IO DMSZT Celje odlocil za
podelitev Srebrnega znaka kot najvisjega drustvenega
priznanja za dosezke na strokovnem podrocju in dopri-
nos v delovanju drustva. To najvisje priznanje so dobili:
gospa Blanka Andrensek, gospa Katja Dobovicnik,
gospa Marija Travner, gospa Vida Purnat, Sluzba
zdravstvene nege BolniSnice Celje, Srednja
Zdravstvena Sola Celje in Kolektiv PatronaZnega varst-
va ZD Celje. Proslavo je zakljucila s svojim nastopom
Nusa Derenda in nas res navdusila s svojim glasom in sta-
som. Po proslavi je bilo poskrbljeno, da se ob pri-
jateljskem klepetu tudi okrepéamo in napolnimo baterije.
Vsi prisotni smo si bili enotni, da je tako, kot vsako leto,
tudi letos proslava uspela in da komaj ¢akamo naslednje-
ga maja, ko se bomo zopet skupaj veselili in praznovali.

JULLI / AVGUST 2003 “
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TEKMOVAL SMO ZA CISTE ZOBE OB ZDRAVI

PREHRANI

Lep nasmeh in beli zobje,
so kot soncna stezica,
ki pripelje v srce vsakega
Zarek lepega.
(Mojca Duh)

Ze v januariu leto3njega leta smo medicinske sestre zdravsiveno vzgojne in preventivne dejavnosti v zobozdravstvu
v ZD dr. Adolfa Drolca v Mariboru za&ele s pripravami na zakljuéno prireditev fekmovanja za ¢iste zobe ob zdravi

prehrani.

Medicinske sestre: Tinka, Martina, Mojca, Milojka, Bojana, Rosita,

Zvonka - med cvetjem.

Ze od leta 1996 so prireditve z znanimi nastopajodimi
nagrada za zmagovalne razrede vseh 54 OS na mari-
borskem podrocju. Tekmovanje izvajamo MS z veckratni-
mi obiski v vsakem razredu razredne stopnje. Na koncu
Solskega leta seznanimo z rezultati tekmovanja tudi
Odbor tekmovanja za diste zobe ob zdravi prehrani.
Tekmovanje namre¢ poteka pod okriliem Slovenskega
zdravniskega drustva - stomatoloske sekcije.

Tudi letosnje Solsko leto smo Zeleli zakljuciti s sre¢anjem
zmagovalnih razredov. Ker pa letos praznujemo 20. oblet-
nico tekmovanja, smo si zadali za nalogo, da otroke prav
posebej razveselimo z nastopom glasbene skupine, ki jo
radi poslusajo. Prav hitro smo prisli do zaklju¢ka, da je to
skupina GAME OVER.

n JULL / AVGUST 2003

Tako popularna skupina in mnozica
njihovih malih oboZevalcev se lahko
srea samo v veliki dvorani. V
Mariboru je to dvorana Tabor, zato
smo medicinske sestre izpeljale akcijo
za organizacijo srecanja.

Najprej smo morali dolociti datum.
Ker vemo, da konec maja Sole odpel-
jejo otroke na Solske ekskurzije, nam
je ostal na voljo samo petek, 13. Petek,
13.6., za vraZeverne dan, ki se naj ne
zgodi, za nas pa dan, poln pricako-
vanj in veselja.

Ali je dvorana Tabor na ta dan 3e
prosta? Z veseljem ugotovimo, da je.
Vodstvo dvorane je prisluhnilo nasim
Zeljam in idejam o zabavi, sredi
dopoldneva, ob 10.00 uri.

Povezali smo se z managerjem
skupine GAME OVER in zacela so se
dogovarjanja, ki so bila uspeSna, in
skupina je privolila v sodelovanje.
Vendar skupina potrebuje za svoj
nastop ozvocenje. Po nekajkratnem
dogovarjanju smo uredili tudi to.

Med pripravami se je datum prireditve bliskovito blizal.
Med tem smo medicinske sestre opravile e zadnje kont-
role Cistosti zob s testno tableto in zbrale podatke o
zmagovalnih razredih po OS. Tekmovanja se udelezujejo
otroci razredne stopnje.

Veselje ob razglasitvi rezultatov na vseh OS in vabilo na
zaklju¢no prireditev nam je povedalo, da smo se odlo¢ili
prav. Li¢na vabila, ki smo jih izdelale MS same, smo
poslali tudi predstavnikom ob¢in, upokojenim MS in
vsem, s katerimi smo vse Solsko leto kakorkoli sodelovali.
Na prireditev smo povabili tudi otroke iz Lenarta, Ptuja,
Slovenske Bistrice in OrmoZa.
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Petek, 13.6., je Ze pred vrati, mi pa moramo $e okrasiti
oder in poskrbeti za transparent z naslovom prireditve.
Na naSo prosnjo se je odzvalo podjetje, ki te transparente
izdeluyje in nam velikodusno izdelalo napis po nasem
predlogu.

NepokosSeni travniki in'zapuséene stezice so nam dale
navdih, da bi del narave prenesli v dvorano. Zato smo
MS dan pred prireditvijo nabrale travnisko cvetje, v
cvetlicarni pa so nam izdelali aranZmaje za okrasitev
odra.

Po dolgi noci smo se prebudili v vrode petkovo jutro pol-
ni veselega pricakovanja, pa tudi skrbi, da bo vse poteka-
lo po programu.

MS smo Ze od jutra pomagale pri konénih pripravah v
dvorani Tabor. Cas je mineval zelo hitro irt prvi avtobusi
z otroki in njihovimi spremljevalci so prispeli. Napetost je
narascala, ko se je dvorana napolnila s 3500 obiskovalci in
gosti. Program se je zacel s pozdravnimi govori gostov,
prav prisréno pa nas je pozdravil tudi Zupan mestne
obcine Maribor.

Otroci so Ze nestrpno pricakovali svoje idole. Po nastopu
uvodnih plesnih skupin smo s skupnimi mo¢mi glasno
priklicali na oder skupino GAME OVER in pricelo se je
rajanje. Otroci so se ob glasbi skupine razziveli, z njimi za-
peli in tudi zaplesali. Veselje je bilo nepopisno.

Med mnozico razigranih otrok so se pomesali varnostni-
ki in reSevalci, ki so poskrbeli za varnost otrok. Po
enournem koncertu so otroci s ploskanjem in vzklikan-
jem Se enkrat priklicali skupino na oder. Zabava bi lahko
trajala ves dan, vendar smo se morali posloviti. Razsli
smo se zadovoljni, polni dobrih vtisov in z Zeljo, da bi
lahko otrokom veckrat omogodili tak$no srecanje.
Zagnanost nas, MS, ob podpori ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor in pomoci sponzorjev, je bila bogato poplacana z
uspes$no izvedeno prireditvijo in zadovoljstvom vseh
sodelujocih.

Skupina Game OVER in mnoZica otrok.

Marija Filipi¢

----- se0cccccos

POHOD NA
MARTULISKE
SLAPOVE

- DNE 17. 5. 2003

PreZiveli smo tako lep dan, da si lepsega tudi Zeleti

nismo mogli.

Z avtobusom smo se pripeljali do starega hotela Spik
v Martuljku in takoj zadihali prijetno svez zrak. Ze ob
prvih korakih proti slapovom so nas pozdravljale
cvetlice: od nekoliko utrujenega jegli¢a zaradi pre-
mocne soncne pripeke iz prejSnjih dni, do Smarnic,
kasneje v gozdu pomladanskega slecnika, gorske vi-
jolice s ponovno dvignjenimi glavicami — cvetovi
planinskega srobota — klematisa.

Na c¢udoviti travnati jasi v Jasenju pa so nas pozdrav-
ile limonino rumene pogacice, pa tudi snezno bele
narcise in e Stevilno drugo cvetje trav in pomladnih
cvetlic.

Tu smo popile pravi planinski ¢aj z okusom in vonjem
planinskega cvetja in zeli$¢. Po kratkem premoru smo
krenile naprej proti drugemu slapu. Gozdna, mehka
pot nas je najprej vodila rahlo navzgor, v drugi
polovici pa precej strmo do skalnatega predela, ki
smo ga prehodili tudi s pomodcjo varovalne vrvi in
klinov do drugega slapa, ki je mogo¢no padal preko

zglajenih skal in hladil svojo okolico. Sre¢ni in pre-

vzeti od lepot narave smo se po isti poti vrnili do koce
v Jasenju, kjer smo z obaro, ajdovimi Zganci in
kos¢kom pehtranove potice napolnili svoje Zelodce.

Nas program $e ni bil izpolnjen, zato smo krenili do
avtobusa v Martuljku in se zapeljali Se do Zelencev —
izvira Save Dolinjke in do Jasne. Kdor je videl te kra-
je, ve, da je vsako opisovanje teh lepot odve¢, kajti
resnicno so to biseri naSe majhne dezele. To je treba
videti in dozZiveti.

Vsaka stvar ima vedno tudi konec in tudi nas pohod

smo zelo zadovoljni zakljudili z avtobusno voznjo do
izhodis¢nih krajev.
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Durda Sima

Sportno-rekreativni dan Drustva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, 05.06.2003

Druétvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana e drugo leto organizira Sportno-rekreativni dan za

svoje ¢lanice in &lane.

omogocali korekino dolocanje sréne-
ga utripa glede na razmerje telesne
mase, viSine, starosti in predhodne
telesne pripravljenosti.

Za razvedrilo in pocitek po telesni
dejavnosti ter po kratkem okrepcilu
smo obiskali muzej v gradu Zaprice,
ki je v centru Kamnika. Muzej slovi
po dobro ohranjenih razstavnih pred-
metih upognjenega pohistva.

V $portnem duhu smo nadaljevali v
Kamniski Bistrici s predavanjem na
temo gibalna aktivnost in zdravje.
Zmerno kosilo in uZivanje negazi-
ranih, brezalkoholnih in izotoni¢nih
napitkov nas je opomnilo na zakoni-
tosti, ki jih nalaga sistem zdrave
prehrane posameznika.

Za zakljucek Sportno-rekreativnega
dneva smo se podali na kratek spre-
hod do korit reke Kamniske Bistrice,
nato smo se vzpeli e do viSinskega
pasnika pod steno Brane.

Za zakljucek, zelo sprosc¢eno in vsak po svojih zmoZnos-
tih in brez pretiravanja.

Ob koritu Kamniske Bistrice

Prijeten, soncen in precej topel junijski dan smo izkoristile
za prevetjanje svoje telesne pripravljenosti, spodbujanje
zdravih Zivljenjskih navad in za prijetno druZenje.

Zaceli smo kot ponavadi s skupno voznjo do izbranega
kraja, tokrat smo izbrali Kamnik.

Gorski zrak in ne prav vroce

jutro smo izrabili za test hoje na

dva kilometra. ; & oo
Poudarili smo test hoje, saj vsak : ' Ve H
izmed nas, kar zdrav -+
posameznik lahko prehodi brez : "
tezav dva kilometra. Rezultati v : AEE L R |
nasih vrstah niso bili zelo hvale . o 3 - : 5y 4
vredni, saj nam manjka $e precej o) Vi : }
do dobre telesne pripravljenosti.
Gospod Boris Sima, Sportni ped-
agog, nas je popeljal skozi | .
strokovni del programa. Sama 4
sem skrbela za ostali del progra-

ma. 2

Test hoje smo opravljali z meril- [ 5
nikom sréne frekvence znamke = x =
Polar. Merilniki so nam P

Opravljanje testa hoje na dva kilometra, pripenjamo merilnike in beleZimo
podatke
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Lucija Matic -

Duhovna dimenzija pri celostni

obravnavi &loveka

Ze med rednim $tudijem zdravstvene nege v Ljubljani, Se
bolj pa med svojim magistrskim $tudijem na Svedskem,
sem prihajala v stik z vsebinami zdravstvene nege, ki
poudarjajo, da je ¢lovek celostno — telesno, dusevno in
duhovno bitje. Po definiciji ICN naj bi bila medicinska
sestra usposobljena strokovnjakinja za celostno obravna-
vo posameznikov in skupin. Na Svedskem znana razisko-
valka in teoreti¢arka v zdravstveni negi Katie Eriksson
ugotavlja, da je zlasti duhovna oskrba slabo razumljena
med negovalnim osebjem in da se duhovne potrebe bol-
nikov in varovancev pogosto zanikajo. Prijetno sem bila
presenecena, ko sem izvedela, da je kolegica Barbara
JurSe, s katero se poznava Se iz Studijskih let, dejavna na
podrodju raziskovanja koristnosti uporabe duhovne di-
menzije pri celostni obravnavi posameznika. Pripravlja
pregled tujih in domacih virov ter izvedbo raziskave o
pomenu in vplivu molitev na Zivljenje ljudi v Sloveniji.
Njen pogled na duhovnost je preZet s krScanstvom, kar se
zdi redko za danasnji cas, ko se pozornost bolj usmerja v
druge religije in vzhodnjaske filozofije. Ker se mi zdi tema
zanimiva, sem ji sklenila postaviti nekaj vprasan;.

Ali se ti zdi zdravstvena nega pri nas
celostna?

Ceprav se éedalje ve¢ zdravstvenih delavcev zaveda, da je
¢lovek vecdimenzionalno bitje, pa imam vtis, da ga kot
takSnega ne obravnavamo. Zanimati se za njegovo no-
tranjost, torej za to, Cesar ne vidimo, ni obicajno. O nje-
govih custvih, notranjem dozivljanju se morda Se kdaj
pozanimamo, sprasevati o duhovnih potrebah pa se nam
zdi kar nevljudno oziroma zunaj kompetenc zdravstvene
nege. Iniciativo prepuscamo kar varovancu ali svojcem
samim. V vsakem primeru smo medicinske sestre prema-
lo izobraZene za celostno obravnavo. Mnogi avtorji nava-
jajo tako telesno kot dusevno in duhovno bolecino, a se v
zdravstveni negi ne ukvarjamo s postavljanjem tovrstnih
negovalnih diagnoz. Pri nas se mi zdi celostni obravnavi
Se najbliZja filozofija Hospica, ki poskusa zadovoljevati
vse potrebe bolnika in svojcev, zaradi Cesar sem se Ze v
Casu Studija udeleZila njihovega izobraZevanja prosto-
voljcev za spremljanje umirajocih in njihovih svojcev.

Kaj te je privedlo do misljenja, da je
celostna obravnava ¢loveka nujna?

Verjetno najbolj lastne izkusnje, zaradi katerih sem se Ze
pred Studijem zdravstvene nege, $e bolj pa med poklicn-

im udejstvovanjem ukvarjala z iskanjem odgovorov na
klju¢na Zivljenjska vpraSanja: zakaj toliko trpljenja; ali
smo res figurice, s katerimi se neka usoda tako kruto
poigrava; ali morda res obstaja Bog, ki ljudem lahko po-
maga. V kriznih situacijah sem bila postavljena pred de-
jstvo — z dosedanjimi napori temu ne bom kos. In zacelo
se je iskanje. V poplavi alternativne in ezoteri¢ne
ponudbe ni bilo tezko pristati v makrobiotskih, bioener-
getskih in podobnih nasvetih za dosego in ohranitev
zdravija in srecnega Zivljenja.

Kako se je kon¢alo to iskanje?

Z razodaranjem. Slo je veliko denarja in Zivcev. Utrujena
sem bila od lastnih naporov, kako si ohraniti mladost,
zdravje, vitalnost, sreCen zakon, zdrave otroke. Po tej
logiki ti lahko Ze vsak najmanjsi stres pomeni dodatno
frustracijo - takoj pomisli$, kako bo neka skrb negativno
vplivala na zdravje. Da ne govorim o raznih sevanjih,
Skodljivosti te ali one hrane — tako si lahko v ve¢nem
zacaranem krogu, ki je vse prej kot sretno Zivljenje.
Resni¢no sem potrebovala nekoga, ki bi lahko prevzel
moje vajeti in me razbremenil skrbi. Preteklo je kar nekaj
Casa, preden sem spoznala, da je resitev v krscanstvu.
Vesela sem bila, ko sem ugotovila, da res obstaja Bog, ki
skrbi za vse, tudi zame, ki ima celo »prestete vse lase na
moji glavi« in ki je dal Zivljenje za to, da bi bila sre¢na.

Kako je prislo do tega spoznanja?

Mislim, da je bil kljuéni preobrat 1. 1995, ko so mi v roke
prisla pricevanja ljudi o tem, kako jih je Bog celostno oz-
dravil — telesno, dusevno, predvsem pa duhovno, vcasih
celo s ¢udez, ter prevzel njihove teZke okolis¢ine v svoje
roke. Prebirati sem zacela vse na to temo, Se zlasti knjige
Emiliena Tardifa in Nelly Astelli Hidalgo o molitvah za
ozdravljenje. Tako sem se seznanila tudi s celostnim oz-
dravljenjem c¢loveka, kot ga navaja Sveto pismo. Zato sem
tezko ¢akala seminar p. Tardifa, ki je bil .1996 v Ljubljani.
Se vedno sem bila nekoliko skepti¢na, ali se po molitvi res
lahko dogajajo tudi cudeZi, zato sem se prijavila za sode-
lovanje v ekipi prve pomoci, da bi si vso stvar lahko
ogledala iz »prve roke« (smeh).

Ali se je dogodilo kaj dramati¢nega?
Tridnevno srecanje tisoc¢ih ljudi je bilo res enkratno in

doziveto. Videla in sliSala sem lahko res mocna pricevan-
ja o ozdravitvah. »Najhuje« pa je bilo to, da se je Jezus
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dotaknil tudi mene in sicer telesno,
dusevno in duhovno. Spominjam se, da
sem takrat prijateljem pripovedovala, da
niti ob rojstvu svojih otrok nisem bila
tako sre¢na. To je bil zacetek moje nove
Zivljenjske poti, ki zna biti kdaj tudi tezka,
strma, polna padcev, a hkrati zelo lepa in
polna veselih presenecen;.

Kako si prisla na idejo, da so
molitve kot duhovno podrocje
uporabne tudi v zdravstveni
negi?

Sele nekaj let pozneje. Kmalu po omen-
jenem seminarju mi je najina soSolka
povedala za karizmati¢no molitveno
skupino SJMS pri franciskanih na ljubljanskem
Tromostovju in tako sem pristala tam. Namen te in drugih
taksnih skupin in sre¢anj po Sloveniji je predvsem slaviti
Boga ter na ta nacin narediti prosto pot njegovemu delo-
vanju — celostnemu ozdravljenju ljudi. Iz razli¢nih virov
pa sem dobila podatke, da je to podrocje uporabno tudi v
zdravstvu. Obstaja mnogo raziskav, tudi v zdravstveni
negi, ki potrjujejo, da imajo kricanske molitve mocen
vpliv na telesno, duSevno in duhovno zdravje, tako
posameznika kot SirSe skupnosti. Iz ustnih in pisnih virov
je razvidno, da molitve s strani zdravstvenih delavcev v
tujini niso tabu tema. V ZDA je Ze od leta 1975 dejavna
zveza medicinskih sester, zdravnikov, socialnih in drugih
delavcev (ACTS) in druga strokovna zdruZzenja (NCF), ki
se zavedajo pomembnosti uporabe krs¢anske duhovnosti
pri svojem delu. Benedict Heron (Velika Britanija) opisuje
vec primerov s konkretnimi rezultati, v prihodnosti pa vi-
di tudi nujno sodelovanje med zdravstvenimi poklici in
lai¢nimi molitvenimi skupinami za ozdravljanje, ki so v
mnogih bolniSnicah v tujini Ze redno prisotne. Imam po-
datek, da pri nas tudi nekateri zdravniki in medicinske
sestre sodelujejo z molivci oziroma sami molijjo za svoje

varovance v procesu zdravljenja, kar se mi zdi zelo spod-
budno.

Lahko na kratko razlozis, kako potekajo
karizmati¢ne molitve?

Ze samo ime pove, da gre za uporabo karizem — darov
Svetega Duha: dar ozdravljanja, cudeZev, prerokovanja,
vednosti, modrosti, vere, dar razlodevanja duhov, dar
jezikov in razlage jezikov. Najmocnej$a karizma je dar
ljubezni. Darov ne prejmemo zato, da bi se z njimi
ponasali ali okori$cali na racun drugih, ampak pomagali
ljudem v stiski. Vcasih je potrebna tudi konkretna
stanovanjska ali finan¢na pomod¢. Karizmati¢na molitev
pa navadno poteka tako: nekdo izrazi Zeljo po molitvi, na-
to oseba, ali vsaj dve, Se bolje pa ve¢ oseb, molijo zanj. Pri
tem lahko v skladu z Jezusovim narocilom poloZijo roke
nanj, ni pa nujno. Molitev je mocnejsa, ¢e se moli z darom

I v/ Aveust 2003

Barbara Jurse

govorjenja ali petia v jezikih.
Pomagamo si tudi s Svetim pismom.
Veckrat pride med molitvijo do
razli¢nih fizi¢nih in dusevnih reakcij na
prisotnost Svetega Duha, kot so smeh,
jok, tresenje, parestezije, popustitev
boledin, ob&utek elektricnega toka,
mravljindenja... Pravi rezultati molitve
pa so obicajno vidni pozneje, ko oseba,
za katero smo molili, pricuje o
izbolj$anju stanja, bodisi na telesnem,
dugevnem ali duhovnem podrodju.

o k- Véasih pride do takoj$njih ozdravljenj,

veckrat pa ljudje ozdravljajo postopno
preko konstantne in veckratne molitve
skozi dalj$e ¢asovno obdobje. Kadar do
ozdravljenja ne pride, Bog po svoji obljubi daje tolazbo,
da ljudje lahko sprejmejo polozaj, v katerem so.
Fantasti¢no se mi zdi, kadar se Sveti Duh dotika ljudi Ze
medtem, ko Boga slavimo s petjem in igranjem na razne
inStrumente, kadar niti ne molimo konkretno za neko
posamezno osebo, veckrat pa deluje tudi preko molitve
po telefonu. Molitev bi morala biti vedno vsakomur na
voljo. Mislim, da ni potrebe, da bi bile medicinske sestre
pri tem izvzete. Zelo lepa so tudi domaca in tuja pricevan-
ja o Bozjem delovanju preko zakramenta bolniskega
maziljenja, evharistije, osebne molitve in branja Svetega
pisma.

Lahko navedes kak konkreten primer?
Veliko je lepih, ganljivih primerov, ki bodo predstavljeni v
raziskavi, ki jo pripravljam. V njej bodo primeri celostne-
ga ozdravljenja, torej ne le felesnega, ampak tudi dusevne-
g, to je bolec¢ih spominov, ¢ustvenih ran (nastalih za zivl-
jenja, lahko Ze pred rojstvom), travm zaradi zlorab,
dozivetih strahov, izgube bliZnjih ter duhovnega ozdravl-
jenja, ki ozdravi naSe medsebojne odnose in odnose z
Bogom.

Ali Zeli$ za konec Se kaj dodati?

Menim, da se lahko delavci v zdravstveni negi bolj izo-
brazimo za celostno obravnavo, ¢e bomo imeli za gohilo
teorij zdravstvene nege ljubezen, kot to vidi tudi Katie
Eriksson. Potem nam ne bo tezko prositi za potrebne
duhovne darove, saj so na dosegu roke vsakomur, ki v to
veruje in si jih Zeli za pomo¢ socloveku. Ce se kdo ¢uti
nagovorjenega, lahko pride na skupino SJMS, PreSernov
trg 4 (FranciSkova dvorana) v Ljubljani vsak cetrtek od 18
do 20. ure. V prihodnosti se pripravlja tudi veliko med-
narodno karizmati¢no srecanje, ki bo predvidoma 9. juli-
ja 2003 v Dvorani Tabor v Mariboru, gost tega sre¢anja pa
bo svetovno znani karizmatik Robert DeGrandis. Ve¢ in-
formacij o tem in drugih srefanjih ter karizmati¢nih
molitvenih skupinah je na voljo vsem, ki jih to zanima,
tudi na spletnih straneh (www.rke.si/prenova, www.ic-
Crs.0rg).
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Alenka Vrecar
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SVECANA PODELITEV PRIZNANJ ZAPOSLENIM
V ZDRAVSTVENI NEGI NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU V UUBLANI

Cetrtek, 22. maj 2003, je bil za vse zaposlene v zdravstveni negi na Onkoloskem inStitutu,
prav posebno svecan dan.

Ze drugo leto zapored smo podeljevali posebna priznanja zaposlenim v zdravstveni negi na nasem indfitutu.
Lansko leto je bilo prelomno leto, saj se je prvi€ v zgodovini obstoja Onkolokega instituta ta ideja o podeljevanju
posebnih priznanj tudi realizirala. Tako smo letos drugi¢ podelili priznanja nekomu iz svoje sredine, kar je dokaz
stopnje osebnostne in poklicne zrelosti posameznika in skupine. S tem smo dokazale, da se zavedamo pomena in

vloge vsakega uspednega posameznika, brez katerega v celostni obravnavi onkoloskega bolnika ne bi 3lo.

Tako je bil skladno z veljavnim Pravilnikom o priznanju
zaposlenim v zdravstveni negi Onkoloskega instituta
meseca aprila objavljen razpis za prijavo kandidatov za
podelitev priznanj. V tem pravilniku je bilo med drugim
zapisano, da se priznanje podeli za kakovostno izvajanje
zdravstvene nege, human odnos do bolnikov in njihovih
svojcev, za prispevek k uspesnemu strokovnemu razvoju
onkologke zdravstvene nege (dokumentiranje, katego-
rizacija, standarizacija ipd.), za kakovostno in uspesno or-
ganizacijsko delo v sluzbi zdravstvene nege, za razisko-
valno in publicisti¢no delo na podrodju zdravstvene nege.
Po prejetju predlogov za priznanja se je sestala Komisija
za priznanja zaposlenim v zdravstveni negi na
Onkoloskem institutu v torek, 22. aprila 2003. Komisija je
izmed 11 prejetih predlogov ob upostevanju Pravilnika o

Nagrajenke in udeleZenci prireditve

priznanjih zaposlenim v zdravstveni negi, soglasno
izbrala 5 kandidatk.

Po tem izboru kandidatk smo se zbrali v Cetrtek, 22. ma-
ja 2003 na svecani podelitvi in slovesnost priceli z glasbo.
Tokrat se nam je predstavila na kitari s skladbo »Valéek«
10-letna Urska Savi¢, ucenka 2. razreda kitare niZje glas-
bene 3ole DomZale.

Po glasbenem uvodu smo prisluhnili Gordani Lokajner,
ki nam je povedala nekaj misli ob letosnjem 12. maju —
Mednarodnem dnevu medicinskih sester, katerega moto
se je glasil: »Medicinske sestre se borimo proti zaz-
namovanosti z aidsom — skrbimo za vse«.

Pocasi smo prisli do kljucnega dela te svecane slovesnos-
ti — do same podelitve priznanj. Predsednica komisije za
priznanja zaposlenim v zdravstveni negi Cvetka Cerar
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Kitaristka lIra Savid

nam je podala kratko porocilo o delu komisije in o izboru
dobitnic priznanj. Pri sami podelitvi priznanj in ¢udovite-
ga cvetja se je pridruzila tudi direktorica za zdravstveno
nego na Onkoloskem institutu Marina Velepi¢. Ob vsaki
dobitnici priznanja je bil predstavljen kratek Zivljenjepis
in obrazloZitev predloga za podelitev priznanja. LetoSnje
dobitnice priznanj so bile Verica Brili, vis.med.ses.,
Brankica Damjanovi¢, SMS, Helena Drolc, vis.med.ses.,
Helena Ursi¢, vis.med.ses., in Marjeta Zeleznik, SMS.

Ker je bilo vzdusje ravno pravo, je za glasbeni predah ki-
taristka Urska Savi¢ ponovno zaigrala prelepo melodijo
»Everybody loves somebody«. Za humoristi¢ni zakljucek
tega svecanega dne pa je poskrbelo s svojim nastopom
druZinsko gledali§ce Kolenc s skedem »Na vsa usta«.

Po koncani svecani podelitvi je sledila pogostitev vseh
prisotnih v seminarski sobi, kjer smo lahko tudi med se-
boj malo poklepetali in se nasmejali.

Razgli smo se v upanju, da taka podelitev ostane e naprej
in tako postane resni¢no tradicionalna, za kar pa smo
seveda Se najbolj odgovorni mi sami. S takim nacinom,
kot je podelitev posebnih priznanj uspe$nim
posameznikom, pripomoremo tudi k ve¢jemu vrednoten-
ju naSega strokovnega dela na podrodju zdravstvene
nege, katere nosilka je MEDICINSKA SESTRA.

Iskrene Cestitke vsem leto$njim dobitnicam priznanj in
naj jim ta dan ostane v lepem spominu.
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JE TO RES®

ZIVLJENJE JE RES PRAVI ROMAN,
NIKDAR NI PRAVI CAS, DA JE KONCAN,

V ZIVLJENJU TOLIKO JE ZGODB,

JE SRECNIH, NESRECNIH LJUDI, A
VPRASAS SE KDAJ, KO KAJ SE TEBI ZGOD],
KAM SPADAS ZDAJ] TI?

LE BESEDO TAKRAT POTREBUJES,
ZATO NE RABIS BITI JUNAK,

LE CLOVEK CLOVEKU,

TO DANES STEJE,

SAJ VSE PREMALO NAS ZA SRECO DRUGIH SKRBI,

ZAMISLIS SE LE, KO TEBE NESRECA DOLETIL

Zlatka Hervol

eecvescscoo ssces0see

Na Visoki zdravstveni oli v Mariboru
~je diplomirala nasa kolegica

- MAJDA CUK. ‘

Iskrene éestitke in $e naprej uspesno poklicno pot

ji Zelimo : :

~ sodelavke iz Patronazne sluzbe Zdravstvenega

‘ doma Murska Sobota. '

NA FAKULTETI ZA ORGANIZACIJSKE VEDE
~ V KRANJU JE V MESECU MAJU ~

~ DIPLOMIRALA NASA KOLEGICA,
ga. BRIGITA PUTAR, vis.med. ses.,
in s tem pridobila naziv univ.dipl.org.

ISKRENE CESTITKE!

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih :
tehnikov VELENJE

Na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani sta
diplomirali patronazna medicinska sestra, nasa
kolegica
ga. METKA JAMNIK
za poklic dipl.med.ses., ter kolegica v zdravsiveni
vzgoji ga. MAJDA SMIT, tudi za poklic
dipl.med.ses.

ISKRENE CESTITKE!

Kolektiv patronaznih rhedicihskih sester
v ZD Vié-Rudnik




S HUMORJEM JE LAZJE IN LEPSE

“POLELJE"

“Ali je morda kaj narobe, saj je ja tudi pri nas poletje!”

VECERJA

“Draga, kaj bo pa danes za vecerjo?”
sprasuje Lojze Marto.

“Dragi, ne vem, etikete so popadale s

konzerv. Pusti se presenetltl'" se po-
hvali Marta.

JAJCE

“Marta, ta jajca pa so trda kot kamen. Kako
dolgo, za bozjo voljo, si jih pa kuhala?”

“Ia, trideset minut!”

“Se mi je kar zdelo, ampak jajce se v trdo
kuha deset minut.”

“Saj to vem tudi jaz, ampak so bila tri in
trikrat deset je trideset!” se zopet pohvali
Marta.

IZPIT

“In kaj morate najprej ugotoviti, ce vas nenadoma poklicejo k pacientu na
dom?” vprasa na strokovnem izpitu mentorica pripravnico.
Po nekaj trenutkih razmisljanja pripravnica odgovori: “Naslov paczentu/”

POHVALA

“Gospodicna Tanja, vasi dopisi so iz dneva v dan boljsi!” pohvali direktor mla-
do tajnico.

“Huvala, gospod direktor, sem res vesela vsake pohvale!”

“Res, upam, da bova kmalu oba $e bolj vesela in da bomo vas provi dopis Ze
lahko odposlali.”

IZPIT

“Kako pa ste ugotovili pri pokojniku, da je alkoholik?” vprasa profesor Studen-
ta medicine.
“Gospod profesot, sreceval sem ga v naSem bifeju!”

REKLI SO - DA BI SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Veselo srce razvedri obraz.
Rimski rek

Argumente tehtamo, ne pa Stejemo.

Rimski rek

Zgodovina je nauk o tem, kar se nikoli ne zgodi dvakrat.

Paul Valery

Na tiso¢ neumnih pride en moder in trije, ki se imajo za modre.

Grski pregovor

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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PREDLAGAJTE, POVEJTE

Ida Krapei

ZELENJAVA ZA ZDRAVIJE

Pogosto Se dandanes modri ljudje recejo: »Povej mi, s
kom se druzis, pa ti povem, kdo si.« Seveda je Se vedno
mo¢ najti v njihovih besedah veliko resnice, gotovo pa bi
neredko lahko rekli tudi: »Povej mi, kaj je§, pa ti povem,
kdo si.« Naj takoj pojasnim, da ne gre za reklamo kaksni
firmi, organizaciji ali instituciji, temvec zgolj za
razmi$ljanje o ¢loveku in prehrani, ki se je na podlagi
projekta Zelenjava za zdravje porodilo v Otroskem vrtcu v
Ajdovcini (enota Ob Hublju, skupina Cebelice pod men-
torstvom vzgojiteljice Ide KrapeZ in pomocnice Irene
KrapeZ in v sodelovanju Zdravstvenega doma
Ajdovscina oz. gospe Silve Vidmar v okviru zdravstvene
vzgoje in preventive zob). Ugotovili smo namrec, da je
skrb za zdravo prehrano oz. skrb za raznovrstno prehra-
no, vkljucujo¢ zelenjavo, marsikje Ze cisto drugotnega
pomena, tako da otroci pogosto ne marajo zelenjave, je
vcasih niti ne poznajo, ne poznajo njenega pomena v
prehrani in pomena za zdravje... Zato se nam je zdelo
smiselno na zanimiv, igriv in prijeten nadin popeljati
otroke skozi pouc¢no pravljico Paléek Zelenjavéek, jim
predstaviti trgovino z zelenjavo, jim pojasniti pomen ze-
lenjave za prehrano in jo seveda tudi pripraviti in zauZiti.
Cilji projekta so bili seveda, da bi razvili otrokov odnos
do rastlin oz. zelenjave v prehrani, da bi otroci spoznali
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¢imved vrst zelenjave in njihov pomen za zdravje, da bi
spoznali pomen »trde« zelenjave za pravilno rast zob, da
bi se seznanili z nacini dobave, pridelovanja in priprave
zelenjave, kakrsno sreCamo na njivah in vrtovih ter tudi
tako, sezonsko, ki nam jo radodarno nudi narava sama
(regrat spomladi). Tako se je preko posameznih faz pro-
jekta razvila prava »Sola zelenjave«, ki je v sam nacrt
(projekt je bil celoleten — od oktobra do aprila) vpletla tu-
di nacrt otrok, ki so si navdusSeni narisali pricakovanja in -
ideje ter se zadolZili za posamezne naloge.

Sprva smo se z otroki pogovarjali o zelenjavi, o vrstah
in njenem pomenu v prehrani za zdravje, rast ter dobro
pocutje in Ze po prvih tednih projekta so pri kosilu 8vig-
nile v otroska usta kaksne vilice ve¢ kot ponavadi. Nato
smo v pravljici Paléek Zelenjavcek izvedeli, da »zelje vse
strupe odpelje«, da »z redkvico rdefo dobi§ zdravja
vreco«, da »pese skleda pobarva ti lica bleda«, da »ti ru-
meno korenje v ofeh vZge veselje«, da »ti $pinaca mo¢
vraca«...Tudi revija Otrok in druZina je pohvalno objavi-
la ¢lanek o pomenu te pravljice kot pomembne metode, s
katero pomagamo na spontan in zanimiv nac¢in nauciti
otroke, kakSen je varovalni pomen prehrane za njihovo
telesno, dusevno in socialno zdravje, saj je prav zdrava
prehrana eden od kljucev do zdravega Zivljenja.



PREDLAGAJTE, POVEJTE

Glede na to, da je ponudba tako imenovane hitre
hrane in moderne prehrane Ze tako velika, da marsikoga,
ki je v stiski s casom, Ze prav zbegajo teZe polic in zamr-
zovalnikov, ki v petih minutah obljubljajo vse, kar naj bi
si clovek sploh Zelel, na koncu pa je Zelodec nemalokrat
razocaran zaradi teZe konzervansov in mnogo ¢udeznih
E+ev, ki navidezno privlaéni videz hrane zamenjajo s
slabim pocutjem in prebavnimi motnjami, smo se
odlocili, da otroke popeljemo v trgovino z zelenjavo, kjer
naj bi bila zelenjava kar kvalitetna (vsekakor na
domacem vrtu ali njivi raste obi¢ajno najbolj zdrava ze-
lenjava) in jim predstavimo, kak$no zelenjavo je na
nasem trgu sploh mo¢ dobiti. Prijazna prodajalka nas je
na zanimiv nacin popeljala v svet vrtnin in z veseljem
odgovorila tudi na vpraSanja otrok. Seveda smo se
odpravili tudi na trZnico, kjer je pogosto ponudba prav
barvita in za otroke zato Se bolj privlacna. Slike, ki so se
med spoznavanjem zelenjave porodile v otroskih glavah,
so nasle svoje mesto tudi na papirju in plakatih, poiskali
smo Se rime na imena zelenjave, se ucili seStevanja s po-
mocjo vrtnin, slikarsko in plesno obogatili Palcka
Zelenjavcka in se nadvse zabavali. Na obisk smo povabili
tudi kuharico vrtca, ki za otroke pripravlja hrano. Ta nam
je prijazno predstavila uravnoteZeno prehrano za otroke,
poudarila pomen zelenjave za pravilen razvoj in rast
otrok ter pomen cistoce pri pripravi hrane. Da pa projekt
ne bi ostal samo pri besedah in slikah, smo se lotili fi-
nalne tocke — priprave solatnega bifeja za naso skupino,
otroke prvega trakta, kuharice in go. Silvo Vidmar, ki
nam je ob srecanju, kot tudi Ze ob posameznih obiskih
med letom, pojasnila Se pomen zelenjave za zobe.

Otroci so pridno in natancno Cistili zelenjavo in jo z
naso pomocjo pripravili na razli¢ne nacine — kuhano in
surovo z raznimi polivkami in brez. Otroci so z velikim
pricakovanjem cakali veliko pojedino, ki je marsikatere-

ga malcka, ki prej ni jedel skoraj nobene zelenjave, nar-
avnost navdusila. Radi so si postregli z razli¢cnimi barvn-
imi kombinacijami in poskusali prav vse, kar so poprej
njihove rocice ¢istile in rezale. Najprej so posle zelena so-
lata, koren¢kova, paradiznikova, kumari¢na in tista, ki ti
lica bleda pobarva — solata iz rdece pese. Ostale solate so
z radovednostjo nosili v ustka in se nemalokrat vrnili po
poskusano. Skupno je bilo v nasem solatnem bifeju kar
osemnajst vrst solat in v veselje vseh niti ena ni romala
drugam kot v Zelodc¢ke. Ob tem bi rada poudarila, da je
marsikateri otrok prav zaradi sodelovanja pri pripravi in
¢iscenju zelenjave poskusil razlicne solate, Ceprav jih
obicajno ne bi jedel, na kar kaZe tudi pogovor z otroki, ki
so priznali, da bi najbrz pojedli vec¢ zelenjave, ce bi le
smeli kdaj pa kdaj pomagati pri njeni pripravi. Tako
lahko z gotovostjo trdim, da je ¢ar uZivanja v prehranje-
vanju lahko tudi veselje in trud pri pripravi, zato apeli-
ram na starSe, naj le omogocijo otrokom, da bi jim po svo-
jih moceh obcasno priskocili na pomoc tudi v kuhinji, saj
to z veseljem in radovednostjo ter trudom pocnejo,
potem pa Se raje poskusijo to, pri cemer so tudi sami
sodelovali.

Da je projekt nadvse uspel, ni dvoma. Glede na to, da
¢lovek ne uziva ve¢ hrane zgolj zaradi preZivetja, ampak
jo sprejema z vsemi svojimi ¢utili in z njo lahko vnasa
vase pravi balzam za telo in duSo, sem zadovoljna, da je
projekt tudi med otroke zasejal vrednotenje prehrane za
telo in nasploh ter da je marsikoga izmed njih spodbudil
k skrbi za ¢imbolj zdravo in uravnoteZeno prehrano, ki je
lahko ¢udeZno zdravilo za telo, kakor so trdili Ze stoletja
nasi predniki. Najpomembnejse pa se mi zdi dejstvo, da
nasi otroci zasluzijo in potrebujejo pozitiven odnos do
Zivljenja in sveta, ki ga lahko spoznajo tudi preko
prehrane.
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Petra Kersnic

KOLEKTIVNA KRIVDA

V petek, 16. 5. 2003, je bilo na prvi strani DELA pod naslovom »Minister Keber krivi sistem« in v DNEVNIKU pod
naslovom »Megleno razkrivanje vroce celjske afere« poleg cele vrste mnenj, ocen, stalis¢ in napovedi, kaj vse bo
Se storjeno, zapisano tudi to: »Za zaostanke so vedeli vsi, tako sestre kot le€edi zdravniki.....; ... vedeli so vsi, vseh
pa ne mored kaznovati.« » ... za problem naj bi vedeli vsi, od medicinske sesfre na oddelku navzgor, - za vse
skupaj pa so krivi predvsem »sistem, kultura zamoléanja in $Citenja kolegov, medsebojni odnosi ...«. Vse to in
seveda e veliko besedila mi ni dalo miru, napisala sem pismo v obe redakeiji Po3te bralcev in cakala na objavo
— Dnevnik je besedilo objavil 23.5.2003. Po odmevih na dan objave sem se odlogila, da ga predstavim tudi nasim

&lanom.

»Dnevnik, 16.maj 2003 — stran 1 in 3 — ¢lanek Megleno
razkrivanje vroce celjske afere — v katerem je novinarka
navedla, da je iz besed ministra za zdravje prof. dr.
Dusana Kebra razbrati, da je krivda za dogodke v Celju
nekako kolektivna — za problem naj bi vedeli vsi — od
medicinskih sester na oddelku navzgor ... torej se iz
tega sklepa lahko tudi nekako tako, da se od spodaj navz-
gor zacne z medicinskimi sestrami.

Res je in ni nobena skrivnost, da se v zdravstvu in nje-
govem sistemu pogosto Zivljenje za¢ne z medicinsko ses-
tro — tam so, ko clovek prihaja na ta svet, saj vecino
porodov opravijo prav one — medicinske sestre babice —
in tam so, in to najpogosteje same, ko ljudje zapuscajo ta
svet.

Da bi bilo bralcem bolj razumljivo, kaj je vsebina dela
stroke zdravstvene nege, ki jo glede na ustrezno izo-
brazbo izvajajo medicinske sestre s srednjo, visoko
strokovno in s fakultetno izobrazbo, jo citiram po med-
narodni definiciji:

»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno
obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starostih,
druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh
okoljih. Zdravstvena nega vkljucuje promocijo zdravja,
preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in umi-
rajoCe ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi
zagovorniStvo, promoviranje varnega okolja, razisko-
vanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike
ter managementa zdravstvenih sistemov in izobrazevan-
ja.«

Timsko delo (kolektivno delo) pomeni delo v timu ali
skupini, ki ima isti interes in mu tudi sledi. Pri tem je
pomembno povedati, da se dandanes povecuje vz-
postavljanje hierarhije v zdravstvu, kar povzroca, da se
timsko delo marsikje samo omenyja, ali celo razpada, ne
pa vzdrZuje in krepi. Strokovna javnost v zdravstveni ne-
gije v letih 1996-1997 oblikovala dokument Organizacija
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dela v zdravstveni negi v zdravstvenih zavodih
Slovenije, do katerega pa so v krogih Ministrstva za
zdravje, kjer smo ga predstavili, bili kriti¢ni in ga niso
podprli, ker je po mnenju nekaterih uvajal vzporedno
samostojno sluzbo zdravstvene nege. Poleg tega pa so
glavne medicinske sestre v predlogu organizacijske
sheme bile postavljene na mesta direktoric te sluzbe, kar
je bilo podobno, kot je v drzavah EU Ze dolga leta.

In odgovornost. Zakon o zdravstveni dejavnosti v 55.
¢lenu pravi: »Zdravstveni delavec lahko samostojno
opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in
je zanj usposobljen ter ima na voljo ustrezno opremo. Za
svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in ma-
terialno odgovornost.«

Vprasanje, kdo je odgovoren za dogodke v Celju, da
so od zdravnikov narocene preiskave, opravljene v pato-
loski sluzbi, sploh ni tako zapleteno in ima lahko dokaj
jasen odgovor. Povsem drugace je z odgovornostjo, kot
se navaja, da so vsi vedeli, pa vsi ni¢ storili in bili tiho. In
de je pacientova korist najvedji zakon pri delu s pacienti,
potem je vse, kar se je dogajalo v Celju, zelo draga Sola, -
ki terja popravni izpit vseh, vendar na razli¢nih
podrodjih. Zagotovo jih je najve¢ padlo na izpitu komu-
nikacije, zagotovo pa bi morali iti nekateri zdravniki,
vkljuceni v celjske dogodke, kot nosilci zdravstvene de-
javnosti, ponovno na strokovni izpit.

Prav zato, ker kompetence in delitev dela med pokli-
ci v zdravstou Se vedno niso dovolj jasno definirane, je
skrajni cas, da se vse to uredi in postavi na svoje mesto
v obljubljeni novi in dopolnjeni zdravstveni zakonodaji.
V njej prav medicinske sestre za stroko zdravstvene nege
pricakujemo celovite resitve, podobno pa pricakujejo tu-
di druge poklicne skupine — fizioterapevti, radioloski
inZenirji, delovni terapevti, delavci laboratorijske medi-
cine in sanitarni inZenirji in tudi zdravniki, ki v
zdravstou izvajajo zdravstvene storitve.«
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Irma Antonéié

sceccssseccssvsccss

KDO JE MEDICINSKA SESTRA V SLOVENLI
NA ZACETKU TRETJEGA TISOCLETJA®

Kdo je danes medicinska sestra v RS se mi postavlja vprasanje vse pogosteje. K temu razmisljanju me je
vzpodbudilo dejstvo, da sama ve¢ ne najdem ustreznega odgovora na postavljena vprasanja sodelavcev v
zdravstveni negi — kdo smo v tem trenutku in kje je nade mesto, ne da bi v meni pustilo dvom.

Vse vec dejavnikov nac¢enja mojo zgrajeno poklicno iden-
titeto, ki je podlaga za nekonflikinost s stroko in samim
seboj. Ne vem ve¢, s katero medicinsko sestro naj se iden-
tificiram, ¢e izpostavim samo nazive, ki trenutno veljajo
v nasi drzavi tik pred vstopom v Evropo - z vis.med.ses.,
ali vm.s., ali dipl. m. s.?

Ko pogledam svoja zakljuc¢na spricevala, mi je jasno, kdo
sem in kateri poklicni skupini pripadam. Tako jasno je,
kot ¢e pogledam svoj rojstni list, kjer se moje ime Se ved-
no popolnoma sklada z imenom, ki ga imam $e zdaj in se
Se bo; razen, ¢e bo taka zmesnjava posegla tudi na to po-
drocje, da me bodo preimenovali brez moje vednosti.
Zdaj je veliko novosti na podrocju zdravstvene nege, kot so
standardi v ZN, kategorizacija bolnikov, uvajanje klinicnih
poti in Se kaj, pa me zanima, katera oseba je misljena v
strokovni javnosti, ko je govora o medicinski sestri?

Ali je pomembna:

- vsebina izobraZevalnega programa,

- doseZena formalna stopnja izobrazbe,
- trajanje izobraZevanja,

- kdo te je pouceval ...

Veliko nas je Ze, ki smo cutili, da tudi nasa stroka zahte-
va svoj vrh v izobraZevalnem programu. Ker v lastni
stroki tega ne bi bilo mozno, smo znanje morali nadgra-
jevati na drugih fakultetnih programih na lastno pobudo
in z lastnimi sredstvi. Toda, to po mojem mnenju ni vse-
binsko doseZen vrh stroke, je le formalno ustrezna stopn-

ja izobrazbe, da je primerljiva z drugimi profili na
drzavni ravni, ki so dosegli svoj lastni strokovni vrh.
Zahvala gre tudi tistim vodilnim medicinskim sestram,
ki so podpisale tovrstno izobraZevanje kolegic in kolegov
in to tudi upostevale v praksi z razporeditvijo na ustrez-
na delovna mesta.

Osebno menim in pri tem nisem osamljena, da uradno
podeljenega naziva ne more odvzeti ali spremeniti nobe-
na institucija. Ko se spreminja izobraZevalni sistem, pa
morajo te iste institucije organizirati doSolanje ali z
drugimi oblikami izobraZevanja doseci veljavno oziroma
zahtevano stopnjo izobrazbe za priznani profil v drzavi.
Iz vsega tega sledi, da moramo delavci v sluzbi
zdravstvene nege najprej razcistiti nastalo zmesnjavo v
lastnih vrstah. Najprej si moramo biti sami na jasnem,
katera oseba je nosilka zdravstvene nege in kdo so njeni
izvajalci!

Vse preve¢ se uveljavlja formalizem tudi na podrodju
zdravstvene nege in izpodriva vsebinsko komponento
stroke. To pa v prakso vnasa zmedo, slabo vpliva na tim-
sko delo, ki je podlaga za zadostno vsestransko obravna-
vo bolnika.

Vsega ne bo resil le zakon o zdravstveni negi, ki kar ne
more skozi parlamentarno proceduro. Celo prostituciji so
vladni mlini bolj naklonjeni in bo v drzavi kmalu uradno
priznana.

Verjetno nisem osamljena v tem razmisljanju na to temo,
zato bi rada sliSala mnenje tudi ostalih izvajalcev
zdravstvene nege v slovenskem prostoru.

Prijetue poéituice vam 2eli vasa Zloruica - Zveza
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RELAX Velenje, Cankarjeva 1, tel. 03 89 86 310 in DMSZT CELJE
VAS VABITA NA POTOVANJE PO

PORTUGALSKI

Ob Atlantski obali zahodnega dela Pirenejskega polotoka se
razprostira Portugalska. Znana je po odliénih jedeh iz morskih
sadezev, kot olje gostem portu, fadu in slikoviti obali s stolpi, utrd-
bami in gradovi. Vlazni zraéni tokovi z Atlantika in rodovitne reéne
ravnice zagotavljajo, da je Portugalska vse leto odeta v razliéne
odtenke zelene barve. Njeni pomorscaki so ji omogogili velik
kolonialni imperij, ki pa je postopoma razpadel. Nanj spominja le
$e razsirjenost portugalskega jezika v nekdanjih kolonijah. Toda
sodobna Portugalska ponuja vec, kot samo nostalgi¢en spomin
na nekdanji imperij.

1. dan Sobota, 20. 09. 2003

CELJE - LUUBLJANA -TRST - LIZBONA

Z avtobusom se bomo odpeljali na trzasko letaliS¢e Ronchi in odleteli
proti Lizboni (z vmesnim postankom v Rimu). Po poletu in opravljenih
obmejnih formalnostih na letali§¢u se bomo odpeljali proti Lizboni. Po
prihodu se bomo sprehodili po starem mestnem jedru (Alfama, grad
sv.Jurija, katedrala). Sledila bo namestitev v hotelu, vecerja in nogitev.

2. dan Nedelja, 21 .09. 2003

LIZBONA

Po zajtrku bomo nadaljevali ogled Lizbone (Belemski stolp,
Hieronimitski samostan, Pomorski muzej, moderna Lizbona,..). Vecer-
ja v lokalu s tipiéno prtugalsko glasbo — fado. Noditev.

3. dan Ponedeljek, 22. 09. 2003

LIZBONA - ESTORIL —CASCAIS - PENINHA -
COLARES - SINTRA

Po zajtrku se bomo odpeljali do mondenega klimatskega zdravili§¢a
Estoril in se po njem sprehodili. Sledila bo voznja do ribiskega meste-
ca Cascaisa s krajSim ogledom. Po slikoviti voznji do Peninhe, s
panoramskim pogledom na plazo Guincho, se bomo odpelali in spre-
hodili do najzahodnejSe to¢ke kontinentalnega dela Evrope, rta Cabo
de Roca. Popoldne bomo obiskali $e vinogradniski colares. Namestitev
v hotelu v okolici Sintre. Vederja in nocitev.

4. dan Torek, 23. 09. 2003

SINTRA - PENA - OBIDOS - ALCOBACA - NAZARE
Po zajtrku se bomo odpeljali do parka Pena na granitnih pobocjih Serre
in se po njem sprehodili. Potem se bomo vrnili v Sintro in si ogledali
kraljevo palaco. Sledila bo voznja v Obidos in ogled mesta (obzidje z
mestnimi vrati, okraSenimi z azulejos, cerkev sv. Marije, ...). Voznjo bo-
mo nadaljevali do Alcobace, kjer si bomo ogledali samostan Santa
Maria in se sprehodili po mestu, ki slovi kot sredi§¢e loncarstva. Sledi
voznja do slikovitega obalnega mesteca Nazare. Namestitev v hotelu,
vecerja in nocitev.

5. dan Sreda, 24. 09. 2003
NAZARE - FATIMA —-TOMAR - ALMOUROL - NAZARE

du bomo nadaljevali voznjo do Tomarja in si ogledali samostan iz 12.
stoletja. Sledila bo kraj$a voznja do gradu Almoruol, ki leZi na otocku
sredi reke Tagus. S ¢olnom se bomo odpeljali na otok in se po njem
sprehodili. Potem se bomo vrnili v slikoviti Nazare in nadaljevali oglede.
Vecerja in nocitev.

6. dan Cetrtek, 25. 09. 2003

NAZARE — COIMBRA - RIA DE AVEIRO — PORTO

V tem dnevu bo od 9.00 do 13.00 ogled bolni$nice v Bragi in zato bosta
naslednja dneva prilagojena temu.

Po zajtrku se bomo odpeljali do slovitega univerzitetnega sredisca
Coimbre, kjer se bomo sprehodili po starem mestnem jedru in si
ogledali katedralo, staro univerzo in samostan. Po ogledu bomo nadal-
jevali voznjo do lagune Aveiro in si jo ogledali. Sledila bo voznja do
Porta in namestitev v hotelu, vecerja in nocitev.

7. dan Petek, 26. 09. 2003

PORTO - BRAGA - VILA REAL - PORTO

Po zajtrku si bomo ogledali Porto (stari del mesta s katedralo). Sledila
bo voznja do sakralnega srediS¢a Braga, ki si ga bomo ogledali (kate-
drala). Popoldne se bomo odpeljali $e do Zivahnega mesteca Vila Real
s podezelskimi plemiskimi palacami. Po ogledu se bomo vrnili v Porto,
sledi vecerja in noditev.

8. dan Sobota, 27. 09. 2003

PORTO - TRST - LUUBLJANA - CELJE

Po zajtrku bomo nadaljevali z ogledi Porta. Sledila bo voZnja na
letali$Ce, kier se bomo po opravijenih formalnostih vkreali na letalo in
poleteli proti domu.

CENA: 279.000,00 sit, moZnost placila na obroke

CENA VKLJUCUJE: SKUPINA 40-45 oseb

letalski prevoz Trst - Lizona in Porto — Trst

letaliSke takse

prevoz z avtobusom turisti¢ne kategorije po programu

organizacijo, izvedbo, vodenje g. Frenka Merjasca

¢oln na otok z gradom Almoruol

DOPLACILA:

enoposteljina soba cca. 35.000,00 SIT za ves teden

NACIN PLACILA:

s Geki ali s plagilom poloznic direktno na sedez agencije (glede Stevila
se dogovarjajte z gospo Nevenko Svener)

preko izplacil osebnega dohodka z 12 odtegljaji po 23.250,00 SIT, ¢e
je prvo placilo v mesecu juniju 2003

Transakcijski raGun DMSZT Celje: 06 000 — 0007356391, pripis »poto-
vanje Portugalska«

PRIJAVA:

Do 31.05.200 oz.do zasedbe mest pri Marjani Vengust, ZD Celje,
PatronaZa, med 7. in 8. uro in med 14. in 15. uro na tel. 03 543 45 00,
ali pri Magdi Brloznik na tel. 03 543 43 01 ali na GSM 041 430 899.
Dodatna obvestila in podrobnosti dobijo udeleZenci pred odhodom po
posti.

RELAX TURIZEM D.O.0.
Nevenka Svener

DMSZT Celje
Marjana Vengust

Po zajtrku se bomo odpeljali do romarskega sredis¢a Fatima. Po ogle-
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OBVESTILA

INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA
REPUBLIKE SLOVENIJE,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Vabimo vas na strokovni seminar

ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO
S HIPERTONIKI III

termin: 8. oktober 2003

termin: 15. oktober 2003

na Institutu za varovanje zdravja, Trubarjeva 2,
Ljubljana

PROGRAM:

10.00-10.30: Uvod v seminar
(mag. Aleksandra Zalar, univ. dipl. org.)

10.30-10.45: Odmor za kavo

10.45-11.30: Novosti v zdravljenju hipertonije z
zdravili (doc. dr. Rok Accetto, dr. med.)

11.30-12.15: Obvladovanje stresa: tehnika TM
(transcendentalna meditacija)
(Andrej Rus, Darja Kogej)

12.15-13.00: Sproscanje
(Silva Poglavsek, univ. dipl. pedagog andragog)

13.00-14.00: Odmor za kosilo

14.00-17.00: Oblikujmo pozitivno samopodobo
(Marija Strojin, univ. dipl. psih.)

17.00-17.30: Zakljucek
(mag. Aleksandra Zalar, univ. dipl. org.)

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa
5.900,00 sit (z DDV). Nakazati jo je potrebno najvec 7

dni pred seminarjem na Institut za varovanje zdravja R.

Slovenije, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana,

$t. transakcijskega racuna: 01100 — 603 092 6242.

(sklic na $t.: 133).

PRIJAVE in morebitna vprasanja naslovite
najkasneje do 15. septembra 2003

(Stevilo udeleZencev je omejeno!) na naslov:
Aleksandra Zalar, Institut za varovanje zdravja
RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana; tel.: 01/2441- 400,
faks: 01/ 2441-530,

e-posta: Aleksandra.Zalar@ivz-rs.si

Vljudno vas vabimo na strokovni seminar z u¢nimi
delavnicami

ANKSIOZNOST IN DRUGI
CUSTVENI PROBLEMI
PRI ZDRAVSTVENI NEGI

24. september 2003
Hotel ASTRAL, Miklosiceva 9, Ljubljana

Program:

08.30 -9.00 Registracija udelezencev
09.00 - Pricetek seminarja

- ZAKAJ VEC POZORNOSTI CUSTVENIM
PROBLEMOM

- ANKSIOZNOST IN DEPRESIVNOST: VEDNO
VECJA PROBLEMA SODOBNEGA CLOVEKA?

- ANKSIOZNOST IN DEPRESIVNOST V ZIVLJENJU
IN PRI DELU

- IZVORI, OBLIKE IN POSLEDICE ANKSIOZNOSTI

- DEPRESIVNOST

- ANKSIOZNOST, DEPRESIVNOST IN
ZDRAVL]JENJE

- USPESNO OBRAVNAVANIJE ANKSIOZNOSTI,
DEPRESIVNOSTI IN PODOBNIH
EMOCIONALNIH TEZAV

- USPOSABLJAN]JE ZA DELO Z ANKSIOZNIMI IN
DEPRESIVNIMI PACIENTI

17.00 — 17.15 Zakljucek

Predavanje:
- prof.dr. Janek Musek,univ.dipl.psih.

Uc¢ne delavnice:
- Marjanca Rozi¢, dipl.m.s.
- JoZica Peterka Novak, prof.spec.ped.

Za program seminarja je Zbornica zdravstvene nege
Slovenije izdala soglasje. UdelezZba na seminarju se
uposteva pri napredovanju.

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa
17.880,00 SIT, v ceni je vStet DDV. (POPUSTI so
navedeni v katalogu seminarjev 2003). V kotizacijo je
vkljucena udelezba na seminarju, pisno gradivo ter
pogostitev s kavo in pijado v odmoru. Kotizacijo lahko
poravnate na TRR: 24200 — 9004180614, sklic na
Stevilko 2308 ali ob registraciji pred zacetkom
seminarja.

PRIJAVE sprejemamo na naslov:

EDUCY d.o.o0., Vosnjakova 8, 1000 Ljubljana
telefon: 01 230 68 80, 01 230 68 82, faks:01 230 68 88
e-posta: lucija.hocevar@educy:.si

VLJUDNO VABLJENI!
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OBVESTILA

PSIHIATRICNA BOLNISNICA IDRIJA
prireja seminar z mednarodno udelezbo na temo

SKUPNOSTNA SKRB ZA OSEBE S HUDIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

Predavalnica Psihiatri¢ne bolnisnice Idrija, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija
4. in 5. september 2003

NAMEN SEMINARJA: Seminar je namenjen druZinskim zdravnikom, psihologom, psihiatrom, medicir.tskim sestram,
delovnim terapevtom, socialnim delavcem in vsem drugim, ki sodelujejo pri izvajanju skupnostne skrbi na podrodju
dusevnega zdravja oz. jih zanima tovrstno delo.

PROGRAMSKI ODBOR: J. Felc, M. Pisljar, N. Rupnik, M. Pahor, Z. Vodopivec

ORGANIZACIJSKI ODBOR: J. Bagelj, C. Costa, M. Jejci¢, S. Ferfolja, M. Pisljar, N. Rupnik, V. Rupnik, A. Seljak,
Z. Vodopivec

PROGRAM

Cetrtek, 4. septembra 2003

9.00-12.00  Delavnice:
Prof. Inge L. C. Vromen, mag. Barbara Pigkur: Supporting the proces of (vocational)
Rehabilitation, steps, techniques and attitude

12.00-13.30 Odmor

14.00-17.00  Prakti¢no delo po skupinah — nadaljevanje delavnic

Petek, 5. septembra 2003

08.50 Otvoritev: direktorica bolnisnice, mag. Viktorija Gorjup, univ. dipl. soc.

09.00 Uvodno predavanje: Prim. Joze Felc, dr. med., spec. nevropsih.: Globalizacijski procesi in skupnostna skrb za
dusevno zdravje

09.30 Doc. dr. Majda Pahor, univ. dipl. soc.: Druzbeni vidiki skrbi za dusevno zdravje :

10.00 Doc. dr. Vesna Svab, dr. med., spec. psih.: Psihiatri¢na rehabilitacija (principi, smernice in metode)

10.30 Doc. dr. Andrej Marusi¢, dr. med., univ. dipl. psih.: Skrb za osebe s hudimi duSevnimi motnjami — med
Evropsko Unijo in Slovenijo

11.00-11.30 Odmor s kavo

11.30  Britta Olafsson, PhD, RN: The role of mental health nurses in community care for people with severe mental
disorders (Umea, Sweden)

12.30  Prof. Inge I. C. Vromen: Vocational rehabilitation, activity centers and supported housing in the Netherlands

13.30-15.00 Odmor

15.00 Sasa Winkler, dr. med., spec. psih.: [zobraZevalni program za svojce oseb s hudimi dusevnimi motnjami

1530 Hektor Jogan, dr. med., spec. psih., psihoanalitik: Psihodinamski pristop pri obravnavi oseb s hudo dusevno
motnjo v zunajbolnisni¢nih pogojih

16.00 Strokovna skupina za psihosoc. rehabilitac. PBI: Skupnostna skrb za osebe s hudimi du$evnimi motnjami na
Primorskem (prikaz razmer)

17.30 Tiskovna konferenca

KOTIZACITJA 15.000 SIT enodnevni seminar
20.000 SIT  seminar in uéne delavnice (Stevilo udelezencev delavnice je omejeno na 30)

PLACILO KOTIZACIE: Kotizacijo nakaZite na podracun Psihiatri¢ne bolnignice Idrija $t. : 01100-6030276924
Sklic 00 04-05092003

NASLOV ZA POSILJANJE PRIJAV: Prijave posljite najkasneje do 15.8.2003 na naslov:
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, s pripisom »Seminar«

Dodatne informacije: Zoran Vodopivec, dr. med.
Tel.: 05/ 3734466 (od 11. do 12. ure), e-posta: zoran.vodopivec@pb-idrija.si
Nande Rupnik, dipl. del. terapevt, Tel.: 05/ 3734458
e-posta : nande.rupnik@pb-idrija.si

Postopek priznanja udeleZbe na seminarju za podalj$anje licence in druge oblike kontinuiranega izobraZevanja poteka.
UdeleZenci bodo prejeli potrdila o udelezbi.
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OBVESTILA

PSTHIATRICNA KLINIKA LJUBLJANA
SVET ZA IZOBRAZEVAN]JE
vabi k vpisu

SOLE ZA DELO S SKUPINO

Tecaj je namenjen vsem strokovnim delavcem v psihiatricnih
in drugih zdravstvenih ustanovah, ki delajo s skupinami, pa

za to delo niso posebej usposobljeni v okviru svojega osnovne-

ga izobraZevanja (medicinske sestre in zdravstveni tehniki,
delovni terapevti, socialni delavci, zdravniki... ).

V poteku izobraZevanja, ki ga bo sestavljal tako pouk o
teoreticnih vsebinah in o razlitnih metodah

skupinskega dela kot tudi delo v vodeni izkustveni

skupini, se bodo slusatelji seznanili s potekom dela in
pomenom posameznih prvin dogajanja v skupini.
Naucili se bodo razumeti osnove interakcij v skupinski
obravnavi, dobili bodo smernice za izvajanje razli¢nih
oblik skupinskega dela in se tako usposobili za sodelo-
vanje v skupinski obravnavi oseb z dusevnimi in drugi-
mi zdravstvenimi motnjami.

Potek Sole za delo s skupino

Studij bo potekal v zimskem semestru $tudijskega leta
2003/2004. Zacel se bo v oktobru 2003 in trajal do janu-
arja 2004. Pouk bo potekal enkrat tedensko (najverjetne-
je ob ponedeljkih ) v prostorih Psihiatricne klinike
Ljubljana. Vsak dan pouka bo v oktobru in novembru
po 6 Solskih ur predavanj, v decembru in januarju pa po
4 ure predavanj in 2 $olski uri izkustvene skupine.

Po zakljucku pouka bo preizkus pridobljenega znanja.
Slusateljem bodo podeljena potrdila o opravljenem izo-
braZevanju. : : '

Solnina: 120 000 SIT

Prijave na naslov: Psihiatricna klinika Ljubljana,
Studenec 48. 1260 Ljubljana Polje, Svet za izobrazevan-
je. Kontaktna oseba g. Anica Jagarinec, tel.: 01 540-22-78
Na prijavnici navedite: - ime in priimek slusatelja

naziv in naslov ustanove, kjer ste zaposleni

poklic

naslov stalnega bivali$¢a

Rok prijave je 10. september 2003

)

FENYET RAROVORT]

izdelujemo opremo za bolnice, ambulante in kozmeticne salone

Novak M d.o.o.

Brezovce 7

1236 Trzin

Tel: 01 562 1263

internet: www.novak-m.si

g-mail: info@ novak-m.si

- pregledne in terapeviske mize

- vozicke za aparate

- bolni¥ke in servirne vozicke

- okrogle stole

- paravane, stojala za infuzijo in stopnice
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IMEDNARODNA SREEANJA

Simona Muri

-----------------

UTRINKI 1Z 13. KONFERENCE EVROPSKEGA
7DRUZENUJA ZA ZDRAVLENJE RAN V PISI, V ITALUI

Skupinska slika udeleZencev iz Slovenije

Od 22. do 24. maja 2003 je v Pisi potekala 13. konferenca
EWME (Evropean Wound Management Association) z
naslovom “Teamwork in Wound Treatment: The Art of
Healing”. Program konference je obsegal predavanja in
delavnice z razliénih podrocij preventive in zdravljenja
ran. Velik poudarek je bil na multidisciplinarnem zdravl-
jenju ran, bolecini in kakovosti Zivljenja z njo,
izobraZevanju in kompresijski terapiji golenjih razjed. Na
konferenci je bil predstavljen tudi drugi %position docu-
ment¥s - stalisSée EWMA z naslovom Razumevanje kom-
presijske terapije, ki podrobneje prikaZe patofizioloske
ucinke kompresijske terapije, definira kompresijske povo-
je, razlozi stroske in ucinke kompresijske terapije. Prvi
dokument je bil izdan leta 2002 na 12. koferenci EWME v
Granadi, v gpam’ji, z naslovom Bole¢ina pri menjavi
obloge.

Skupno $tevilo udeleZenih je bilo 1395, od tega je bilo 19
udeleZencev iz Slovenije. Slovenijo in naSe delo smo pred-
stavili z dvema predavanjema in tremi posterji. Ga.
Helena Peric je predstavila rezultate raziskave med med-
icinskimi sestrami o bolec¢ini in poskodbi pri menjavi
oblog za rane, ga. Metoda Kosicek pa je predstavila
zdravljenje limfedema in flebolimfedema s kratkoe-
lastiénimi povoji. Predstavljeni so bili tudi trije posterji.

ﬂ JULL / AVGUST 2003

Prvi poster z naslovom V.A.C.,
metoda izbora v zdravljenju ran
avtorjev ge. Zdenke Kramar, ge.
Oti Mertelj in g. Amadeja Laha je
predstavljal indikacije, kon-
traindikacije in prednosti zdravl-
jenja ran s sistemom V.A.C., drugi
poster avtorjev ge. Oti Mertelj, ge.
Zdenke Kramar, ge. Milenke
Rustja in g. Vlada Jurekovica pa je
predstavljal kontrolo bolecine pri
bolnikih, ki uporabljajo sistem
V.A.C. za zdravljenje bolecine
preko ¢&rpalke PCA (Patient
Controlled Analgesia) in regional-
nega katetra. Ga. Simona Muri z
Dermatoveneroloske klinike v
Ljubljani je predstavila poster na
temo 'Razjede zaradi pritiska pri
dermatoloskem  bolniku s
poudarkom na spremembah
koze, ki lahko skrijejo zacetno fa-
zo nastanka razjede zaradi pri-
tiska.

Kljub zelo natrpanemu programu kongresa smo si uspeli
ogledati mestece Lucca, ki je od Pise oddaljeno 15 kilo-
metrov in je znano po svojem veli¢astnem obzidju, ki ga
obkroza. Ogledali smo si nekaj romanskih cerkva, hodili
po tihih tlakovanih ulicah, obéudovali obrambne stolpe in
kupovali spominke. Ve¢ina nas je stanovala v precudovi-
ti vili iz 14. stoletja v neposredni blizini mesta Lucce.
Najvedje znamenitosti Pise so zbrane na Campo dei
Miracoli (Polje ¢udeZev), izjemnem travniku v severoza-
hodnem delu mesta. Osrednji del zavzema Campanile,
bolj znan kot posevni stolp, ki se je zaCel nagibati takoj po
izgradnji zaradi pe$¢ene podlage. Zraven stoji katedrala
(Duomo) in najvedja krstilnica (Battistero) v Italiji. Velik
vtis sta na nas naredili pokrajina in umetnost. Ne smemo
mimo hrane, kjer ljubitelji testenin, sira in vina res pride-
jo na svoj racun. Na poti domov smo opazovali Se
toskanske grice, vinograde in nasade oljk.

Naslednje leto julija bo potekal 2. svetovni kongres
zdravljenja ran v Parizu, v Franciji.

Kongres bo namenjen vsem, ki Zelijo pridobiti nova znan-
ja in svoja deliti z drugimi. Upam, da bo Slovenija za-
stopana v ¢im vedjem Stevilu in z aktivno udelezbo
pokazala naSe znanje in izkusnje.



IMEDNARODNA SREEANJA

POROCILO S SESTANKA EFCCNA V REYKJAVIKU

24. in 25. maja 2003 je bilo v Reykjaviku na Islandiji spomladansko sre¢anje Evropske federacije zdruzenj za
zdravstveno nego Zivljenjsko ogrozenih bolnikov (EfCCna), ki sem se ga udeleZila namesto kolegice Slavice
Klanéar, predsednice Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov urgentne medicine, ki zastopa Slovenijo

v tej mednarodni organizaciji medicinskih sester.

PN

Wari o)
REYKJAVIK -~

¥ ;

Islandsko drustvo medicinskih sester nam je za dva dni
prijazno odstopilo svoje prostore in tudi sicer poskrbelo,
da smo se pocutili prijetno in domace.

V prvem delu sre¢anja so bila na dnevnem redu podrob-
na porocila o delovanju organizacije v preteklem letu, ko
je bila organizirana tudi prva konferenca v Parizu, in
porocila predstavnikov podskupin. Zacele so se Ze tudi
priprave na drugo konferenco, ki bo predvidoma v
Amsterdamu leta 2005. Za delovanje organizacije so
potrebna tudi financna sredstva, ta se pridobivajo s ¢la-
narino, s prispevki posameznih drustev iz $teviléno in fi-
nan¢no mocnejsih drzav, in prispevki sponzorjev. Eden od
njih je tudi firma Nutricia, za katero se bo izvajala Studija
o nacinih hranjenja po nazogastri¢nih sondah v enotah in-
tenzivne terapije.

EfCCna kot uradna organizacija bo na pobudo
Evropskega parlamenta posredovala strokovna mnenja,
predloge in priporocila za izdelavo standardov
izobraZevanja in prakse na podrocju zdravstvene nege
Zivljenjsko ogrozenih bolnikov.

Connect, strokovno glasilo organizacije, je od sedaj na
voljo le v elektronski obliki, dostopen na spletni strani
www.efccna.org.

Z namenom oceniti dosedanje delo in oblikovati strategi-
jo za v prihodnje smo v skupinah analizirali EfCCno po
modelu SWOT in opredelili glavne prednosti, moznosti,
slabosti in nevarnosti. Za uspesno delo celotne organi-
zacije je potreben prispevek vseh posameznih ¢lanic, kar
pa zahteva kontinuirano delo. Vecino drzav clanic
EfCCne pricakuje od organizacije oblikovanje smernic in
standardov kakovosti in izobraZevanja.

V EfCCna so vse drzave clanice popolnoma enakopravne

in vsakdo ima moZnost in podporo, da izrazi svoja
stali¢a, argumente in predloge, ne glede na to, iz katere
drZave prihaja. Jesensko srecanje EfCCna bo v Luganu, v
vici.

Na koncu bi Zelela povedati Se nekaj besed o tej severni
dezeli, ki do sedaj ni bila ravno pogosta destinacija poto-
vanj in je v svoji prvinskosti pravo nasprotje krajem
masovnega turizma. Islandija je otok na severnem delu
Atlantika med Evropo in Grenlandijo. Po povrsini je veli-
ka za deset Slovenij in Steje 280.000 prebivalcev, ki so
vedinoma naseljeni v Reykjaviku in okoliskih mestih.
Velik del otoka je prekrit s temno lavo, poraslo z mahom
in travo. Kar nekaj vulkanov Se deluje, izviri vroce vode
pa predstavljajo vir poceni in ekolosko neoporecne en-
ergije, ki jo prebivalci s pridom izkoris¢ajo. Islandske sage
pricajo o burni preteklosti prvotnih prebivalcev Vikingov,
zdaj pa je to deZela z mocno ekonomijo (glavna gospo-
darska panoga je ribolov) in visokim Zivljenjskim stan-
dardom.

Sam Reykjavik je pristanisko mesto. Takoj mi je padla v
odi znacilna severnjaska arhitektura — hiSe in strehe ra-
zlicnih barv ter urejenost brez pretiranega razkazovanja
razkosja. Le v mestu in neposredni okolici rastejo drevesa,
sicer jih na otoku ni. Zaradi bliZine severnega pola se v
maju ponoci stemni le za dve uri in tako niti opolnodi Se
ni potrebno priZgati ludi, zato pa je pozimi vedji del dne-
va mrac¢no in temno. Vtisi, ki sem jih odnesla z dvod-
nevnega srecanja, so bili lepi in zanimivi navkljub na-
pornemu in natrpanemu urniku in dolgi poti.
Zahvaljujem se Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov urgentne medicine in Zbornici zdravstvene
nege Slovenije, da sta mi omogoc¢ili udelezbo na srecanju.
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IMEDNARODNA SREEANJA

MINISTRVO ZA ZDRAVJE RS IN MINISTRSTVO ZA OBRAMBO RS

ORGANIZIRATA

SKUPAJ Z ZDRAVSTVENIM SVETOM PRI ZVEZI NATO (JMC)

NATO MEDICAL CONFERENCE and 7* BLOOD CONFERENCE,

ki bo od 1. do 4. septembra 2003 v Cankarjevem domu v Ljubljani.

PROGRAM:

day 1 MONDAY, September 1, 2003

09:00 - 09:30 Van Hoof (COMEDS): Challenges to
military medicine in the new environment

09:30 - 10:00 Orosz (CEPD): Civil military cooperation in
the new asymmetric threat environment

10:00 - 10:30 Porcu (NATO IMS): Medical organization
in NATO

10:30 - 11:00 coffee break

11:00 - 11:30 Kovdal (JMC): JMC mission and functions

11:30 - 12:00 McIntosh (SHAPE): NATO restructuring to
meet future challenges

12:00 - 12:30 Knutsen (CIOMR): The changing role of
military medical reserve forces

12:30 - 14:00 lunch

14:00 - 15:30 Lessons learned PTSD track 7th Blood
Conference day 1

15:30 - 16:00 coffee break

16:00 - 17:30 Lessons learned PTSD track 7th Blood
Conference day 1

day 2 TUESDAY, September 2, 2003

09:00 - 10:30 WMD Day - biological and chemical
warfare Help the helpers - workshop
7th Blood Conference

10:30 - 11:00 coffee break
11:00 - 12:30 plenary lectures
12:30 - 14:00 lunch

14:00 - 15:30 Development of protocols for response to
BW threats Free topics 7" Blood Conference

15:30 - 16:00 coffee break

16:00 - 17:30 Development of protocols for response to
BW threats Free topics 7th Blood
Conference

20:00 - 22:00 national evening

day 3 WEDNESDAY, September 3, 2003
09:00 - 10:30 Advanced technology and medical care

Hyperbaric oxygen therapy - workshop 1
7" Blood Conference

10:30 - 11:00 coffee break

11:00 - 12:30 plenary lectures

12:30 - 14:00 lunch

14:00 - 15:30 Disaster medicine Hyperbaric oxygen
therapy - workshop 2 7th Blood Conference

15:30 - 16:00 coffee break

16:00 - 17:30 Disaster medicine Hyperbaric oxygen
therapy - workshop 2 7th Blood Conference

20:00 - 22:00 gala dinner

day 4 THURSDAY, September 4, 2003
09:00 - 10:30 Terrorist threat Hyperbaric oxygen therapy
- workshop 3 7th Blood Conference

10:30 - 11:00 coffee break
11:00 - 12:30 plenary lectures
12:30 - 14:00 lunch

14:00 - 15:30 Role of the media in disasters Hyperbaric
oxygen therapy - workshop 3 7th Blood
Conference

15:30 - 16:00 coffee break

16:00 - 17:00 Role of the media in disasters - round table
Hyperbaric oxygen therapy - workshop 3
7% Blood Conference

17:00 - 18:00 Closing ceremony and best lecture award

7® Blood Conference

BLOOD MANAGEMENT
Session I

- Blood Donor responses to the outbreak of the natural
disasters,terrorism and wars.

- Military and civil blood supply systems

- Coordination plan of the blood supply in the future
natural disasters, terrorism acts and war between civil
and military transfusion services.

Session I1

Quality Assurance and Safety

- Storage conditions of blood

- Appropriate use of devices

- Viral safety

- The exchange of blood in emergency cases

Session II1

- The clinical use of blood
- Education and training
- Haemovigilance

Session IV
- Artificial blood substitutes
- Cryo-preservation of blood and blood products

PIJAVE SPREJEMA CANKARJEV DOM, LJUBLJANA. Kontaktan oseba: Alenka Kregar, tel.: 01/241 71 33.

www.natoconference.gov.si
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NAVODILA ZA
OBJAVO OBVESTIL
IN PRISPEVKOV

V UTRIPU

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga

prejemaijo vsi ¢&lani. Izhaja praviloma enkrat mesecno-

med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija
seznanjati ¢lane in druge z delovanjem Zbornice -
Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druzbenih dogajanjih, informirati o strokovnih
izpopolnjevaniih, ki jih organizirajo organi in delovna
telesa Zbornice — Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s podroéja
zdravstvene nege in strokovnimi dogajaniji v tujini in
objavlja prispevke ¢lanov in drugih v skladu s
programom dela Uredniskega odbora.

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

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

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

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

Urednistvo
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POMEMBNA
OBVESTILA ;
STROKOVNE SLUZBE
CLANOM

PREBERITE IN HVALA,
KER JIH UPOSTEVATE

Clane/ice, ki so spremenili delodajalca, naslov
bivanja, priimek ali ime, pridobili nov strokovni ali
akademski naslov ali odhajajo na porodniski dopust,
prosimo, da to javijo pisno, po elektronski posti
zveza.med.sester@siol.net ali na telefon 01 434 4903 ob
PO do PE med 10. in 14. uro.

Ker je veliko vprasanj o placilu ¢lanarine, ¢lanstvu
in drugem vas obves¢amo o pravilih, navodilih in
napotkih:

1. Ko prejmemo pristopno izjavo ¢lana/ice, je na
prijavnici oznadena izjava o nacinu placila ¢lanarine.
Strokovne sluzbe v skladu s to izjavo obvestijo
delodajalca, da pri¢ne z odtegovanjem ¢lanarine od
osebnega dohodka. O novih ¢lanih sproti obves¢amo
regijska drustva. :

2. Clan, ki je v tekoem letu izstopil in Zeli ponovno
vstopiti, mora za ponovni vpis v register ¢lanov, izdajo
potrdila in ¢lanske izkaznice placati ¢lanarino od
izstopa dalje. Clan, ki je dlanstvo prekinil v preteklem
letu in letih nazaj, mora za ponovni vpis placati
¢lanarino za preteklih Sest mesecev.

3. Clan, ki Zeli izstopiti, mora podati pisno izjavo in
priloziti ¢lansko izkaznico. Na podlagi te izjave iz
strokovnih sluzb Zbornice — Zveze obvestimo regijsko
drustvo in delodajalca, ki preneha z odtegovanjem
¢lanarine od osebnega dohodka.

4. Vse, ki za placilo ¢lanarine sami piSete poloZnice,
prosimo, da poleg tocne Stevilke transakcijskega racuna
- TR NLB 02031-0016512314 v sklicu pod 00 — navedete
Stevilko ¢lansko izkaznice.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENLE

Kratka zgodovina delovanja in
zdruZevanja medicinskih sester v Sloveniji

27. novembra 1927 je bila v Ljubljani ustanovljena pr-
va stanovska organizacija medicinskih sester, ki se je
imenovala “Organizacija absolventk Sole za sestre”.

Vletu 1951 se je stanovsko zdruzenje medicinskih ses-
ter preimenovalo v Drustvo medicinskih sester, ki je v
letu 1963 dobilo naziv Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije ter se povezovalo v Zvezo drustev medicinskih
sester Jugoslavije. Clani in ¢lanice Zveze drustev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije so se na
podlagi 87. clena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS §t.9/92) odlo¢ili in 15. 12. 1992 ustanovili
Zbornico zdravstvene nege Slovenije.

Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v Statutu
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, je z ustanovitvijo Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije bilo dodano $e nekaj nalog, ki so
znacilne za zborni¢no organiziranost dolocene poklicne
skupine.

Clanstvo v organizaciji

Vsak, ki Zeli postati ¢lan, mora izpolniti pristopno iz-
javo, s katero se vclani v eno izmed 11 regijskih drustev.
Regijska drustva so s pogodbo povezana v Zvezo
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Z izpolnitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi
voljo po ¢lanstvu in na¢inu placdevanja ¢lanarine. Na pod-
lagi pristopne izjave prejme vsak ¢lan ¢lansko izkaznico,
s katero se lahko izkaZe na vseh strokovnih sre¢anjih.

Clanstvo je prostovoljno - je ¢ast in obveza za vse
medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz vrst aktivnih
delavcev v zdravstveni negi, upokojenih medicinskih
sester, dijakov in Studentov zdravstvene nege.

Organizacijo sestavlja 11 regijskih drustev: Ljubljana,
Maribor, Celje, Pomurje, Ptuj — Ormoz, Nova Gorica,
Koper, Slovenj Gradec, Novo mesto, Velenje in drustvo
Gorenjske.

V organizaciji deluje 30 strokovnih sekcij, ki s svojimi
izobrazevalnimi programi skrbijo za strokovno izpopol-
njevanje svojih ¢lanov in vseh, ki delajo na podrodju
zdravstva.

Strokovne sekcije so organizirane za naslednja po-
drodja zdravstvene nege:

- vzgojo in izobrazevanje, medicino dela, prometa in
Sporta, ginekologijo in porodnistvo, psihiatrijo in
nevrologijo, za podrocje pulmologije, za podrodje pedi-
atrije, za patronazno zdravstveno varstvo, anesteziologi-
jo, intenzivno nego in terapijo in transfuziologijio, sp-
losno medicino, oftalmologijo, za podrodje kirurgije,
zdravilisSko dejavnost, onkologijo, za podrocje zdrav-
stvene nege stom, endokrinologijo, za podrocje nefrol-
ogije, dialize in transplantacije, endoskopijo, za podrocje
reSevalnih sluzb, stomatologijo, sterilizacijo, hematologi-
jo, urgentno medicino, za podrodje interne medicine in
infektologije, dermatovenerologijo, sekcijo operacijskih
medicinskih sester, sekcijo Studentov zdravstvene nege,
sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v so-
cialnih zavodih, sekcijo na internistitnem in infekto-
loskem podrodju, za podrodje kadriologije in angiologije,
za podrodje managementa in za podrodje nevrologije.

Namen organizacije

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je
edina profesionalna organizacija medicinskih sester, ki
predstavljajo najstevilénejso poklicno skupino med
zdravstvenimi delavci. Njen glavni namen je:

e zdruzevati medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz
vse Slovenije in zastopati njihove profesionalne, so-
cialne in ekonomske interese;

® razvijati in promovirati sodobno zdravstveno nego in

® vsem ljudem zagotavljati kakovostno zdravstveno
nego.
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