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uvodnik

Spostovane Clanice in ¢lani

Zbornice zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveze drustev

medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Slovenije!

ajprej se zahvaljujem vsem tistim poslankam in
Nposlancem, ki ste na 16. redni volilni skupséini

letos, 17. februarja, glasovali zame in mi s tem
podelili Se stiriletni mandat vodenja Zbornice — Zveze. Prav
tako se zahvaljujem tudi vsem tistim ¢lanom — kolegicam in
kolegom, ki ste mi poslali Cestitke in zaZeleli dobro vodenje in
uspesno delo.

Moja prizadevanja bodo usmerjena v krepitev moci in
vpliva Zbornice — Zveze, za kar pa bo potrebno enotno delo-
vanje in nastopanje. Zato upam, da bodo vsi tisti, ki so bili
izvoljeni ali imenovani za soustvarjanje politike organizacije,
delovali v korist celote in ne le posameznih delov ter lastnih
interesov in lastne promocije. Upam, da bodo sposobni sledi-
ti programu, ki sem ga ob svoji kandidaturi predstavila —
seveda pa bo program usklajen tudi s programom, ki ga je
pripravil dosedanji upravni odbor in je bil sprejet na tej
skupscini.

Za mandatno obdobje 2005 — 2009 sem predlagala nasled-
nji program:

1. Zbornica — Zveza bo zastopala interese medicinskih
sester, babic in tehnikov zdravstvene nege ter stroke na
lokalni, drZzavni in mednarodni ravni.

Poklici v zdravstveni in babiski negi so na poti vse vecje-
ga uveljavljanja, pri tem se spreminja poklicna in Se zlasti
druzbena podoba medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov. Prav tako bo potrebno krepiti tiste vrednote, ki nam
dajejo ugled — odnos do bolnikov, znanje, spostovanje med
poklici v zdravstvu, priznavanje prispevka razli¢nih strok h
krepitvi, ohranjanju in vrnitvi zdravja ljudi. Zato se bo
potrebno nacrtno in usmerjeno strokovno izpopolnjevati ter
organizirati tematska srecanja z razlicnimi poklicnimi
skupinami.

Vzpostavila bom tesnejsi stik s clanstvom tako, da jih
bom vsako leto obiskala v regijskih drustvih ter prisluhnila
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njihovim teZavam. Zbornico — Zvezo bom vodila na nacin, ki
bo prijazen ¢lanom in jim bo omogocal sodelovanje v ra-
zliénih organih in delovnih skupinah, s ¢imer bo zagotovl-
jeno njihovo tvorno sodelovanje, pa ne glede na to, ali priha-
jajo iz centra ali regije, iz velikega ali majhnega drustva, kajti
za organizacijo je pomemben sleherni ¢lan.

V sodelovanju z razli¢nimi organi in organizacijami, ki
delujejo v dejavnosti zdravstvene in babiske nege, z
Ministrstvom za zdravje ter Zdravstvenim svetom bomo
pripravili nacrt pridobivanja kadrov v zdravstveni in babiski
negi, pri tem pa upostevali projekcije potreb po kadrih do le-
ta 2033, ki jo je pripravil Intitut za varovanje zdravja R
Slovenije.

Prizadevala si bom, da bo Ministrstvo za zdravje sprejelo
odlocitev, da je razvrscanje bolnikov v kategorije (katego-
rizacija bolnikov) obvezno za vse zdravstvene in socialno-
varstvene institucije. Na podlagi kategorij je mogoce
izracunati potrebno Stevilo osebja glede na dejanske obre-
menitve izvajalcev zdravstvene nege.

Pripravili bomo strategijo uveljavljanja statusa glavnih
medicinskih sester v zdravstvenih zavodih tako, da bo
mozna zamenjava le zaradi nestrokovnega in slabega dela, ne
pa zaradi politi¢nih interesov.

Prizadevala si bom, da bodo interesi slovenskih medicin-
skih sester, -babic in zdravstvenih tehnikov preko pred-
stavnikov Zbornice — Zveze v vseh evropskih in svetovnih
zdruzenjih (Mednarodni svet medicinskih sester — ICN,
Evropsko zdruZenje organizacij medicinskih sester — EFN,
Forum zdruZenj medicinskih sester in babic Svetovne
zdravstvene organizacije, Mednarodni svet babic — ICM ter
drugih) jasno predstavljeni in da bo Slovenija iz njihovih
izkuSenj lahko ¢rpala znanje in mo¢.

Zbornica — Zveza se bo tudi v prihodnje povezovala s tis-
timi drzavami, ki bodo potrebovale nase izkusnje, ki smo si
jih pridobili v procesih priblizevanja evropskim integracijam.
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2. Zbornica — Zveza bo tvorno sodelovala pri obliko-
vanju zdravstvene politike.

Prizadevala si bom, da bo Zbornica — Zveza stalno prisot-
na na politi¢ni sceni in da se bo odzivala na vse aktualne do-
godke. Zato bom okrepila sodelovanje z mediji in pri tem
sodelovala s strokovnjaki za stike z javnostmi, kajti le na ta
nacin je moZno na tem podrodju uspeti. Politi¢ne odlocitve, ki
zadevajo dejavnosti zdravstvene in babiske nege ter njihovih
izvajalcev, naj bi se sprejemale le s konsenzom krovnega
zdruzenja.

Prepricana sem, da mora biti predsednik Zbornice —
Zveze politicno neodvisen, ker je predstavnik strokovne
javnosti in stroke v politiki in se mora odlocati v skladu z in-
teresi clanstva in ne politike.

Na Ministrstvu za zdravje naj bi se ponovno vzpostavilo
delovno mesto svetovalke ministra za zdravje za dejavnosti
zdravstvene in babiske nege ali ustanovil resor z ve¢ za-
poslenimi strokovnjaki zdravstvene in babiske nege.

Prizadevala sibom, da se bo ez stiri leta ideja 0 samosto-
jnem kandidiranju medicinskih sester na drzavnozborskih
volitvah uresnicila. Zato bo potrebno oblikovati skupino
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, ki se bo-
do z vso resnostjo in strokovno pripravljali na to tako, da se
bodo vkljucili najprej v lokalne volitve in nato v drzavne.

3. Zbornica — Zveza bo uspesna in udinkovita organi-
zacija.

Se naprej bo Zbornica — Zveza gradila in utrjevala pripad-
nost svojih ¢lanov. Posebno pozornost bo potrebno nameniti
nasim prihodnjim sodelavcem — to je Studentom zdravstvene
in babigke nege. Studente, ki so zdruZeni v svoji strokovni
sekciji, bo potrebno Se intenzivneje usmerjati z »imenovanim
mentorjem«. Aktivneje se bomo povezali s vsemi tremi vi-
sokimi strokovnimi Solami, Se zlasti ob zacetku Studijskega
leta, ter tako povabili Studente v Zbornico — Zvezo.

Vecjo uspesnost in ucinkovitost bo Zbornica — Zveza
dosegla z delegiranjem nalog med clane upravnega odbora
in druge organe. Ob spremembabh statuta, ki se predvidevajo,
ko se bo stevilo ¢lanov upravnega odbora povecalo in se bo-
do ukinila mesta dveh podpredsednikov, bo potrebno vz-
postaviti tesnejSe sodelovanje med predsednico, pod-
predsednikom/co in generalno sekretarko. Navedeni
funkcionarji bodo odgovorni za uresnicevanje strategije in
programa Zbornice — Zveze.

Spremembe statuta naj bodo oblikovane na podlagi kon-
senza strokovne javnosti.

Zbornica — Zveza bo tudi v prihodnje organizirala
praznovanja ob mednarodnem dnevu medicinskih sester,
kongrese zdravstvene nege, simpozije in tematska srecanja.

4. Zbornica — Zveza bo strokovno in dostojno izvajala
javna pooblastila, ki nam jih bo zaupala drZava.

Postopno in v rokih, ki jih je dolo¢ilo Ministrstvo za
zdravje, ki nam podeljuje javna pooblastila, bomo oblikovali
podlage za izvajanje javnih pooblastil — oblikovanje pravil-
nikov, zagotovitev tehni¢nih in kadrovskih pogojev. Zaradi
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povecanja obsega dela ter vsaj ene nove zaposlitve bo potreb-
no najeti ustreznejSe prostore ter tako zagotoviti prijazno
okolje tistim, ki so stalno zaposleni, in tistim, ki obcasno
opravljajo delo na sedeZu Zbornice — Zveze.

Javno pooblastilo strokovnega nadzora bomo izvajali po
programu. Zato bomo izbrali strokovnjake za posamezna
specialna podrodja zdravstvene in babiske nege, ki jih bodo
predlagale strokovne sekcije. Doreci bo potrebno tudi kriter-
ije, po katerih se bo proucevalo stanje v zavodu ali pri
posameznem izvajalcu.

Prav tako je tudi potrebno doreci kriterije za podeljevan-
je, podaljSevanje in odvzemanje licenc ter jasno dolociti
postopek.

Za vodenje registra vseh izvajalcev zdravstvene in
babiske nege (ne le ¢lanov) bo potrebno zagotoviti tehni¢ne
moznosti ter uvesti poseben sistem varovanja podatkov.

5. Zbornica — Zveza bo skrbela za kakovostno izvajanje
zdravstvene in babiske nege, s ¢imer bo zadovoljstvo bol-
nikov vedje.

Za realizacijo navedene naloge je potrebno pripraviti izo-
braZzevalni program, ki bo potekal v zdravstvenih zavodih.
Tako bo omogocena vedja udelezba tistih, ki se nikoli ne ali le
redko udeleZijo strokovnih izpopolnjevanj. Vsa strokovna
izpopolnjevanja, ki jim je sedaj dala Zbornica — Zveza soglas-
je za vpis v register, prav gotovo ne bodo zadostila kriterijem
za izdajo potrdila o udelezbi, ki bi stelo za podaljSanje licence.
Na podlagi novih znanj in poznavanja trendov v sodobni
zdravstveni negi bo zagotovljena vecja kakovost izvajanja
zdravstvene in babiske nege, s ¢imer se bo povecalo zado-
voljstvo bolnikov.

Zbornica — Zveza bo v prihodnje pripravila strategijo
razvoja kakovosti v dejavnostih zdravstvene in babiske nege,
pri cemer je potrebno izdelati kriterije, ki bodo omogocali
prikaz prispevka zdravstvene in babiske nege k rezultatom
zdravstvene obravnave.

6. Zbornica — Zveze bo omogocala strokovni razvoj
pomeznikov in stroke zdravstvene in babiske nege.

Strokovne sekcije bodo tudi v prihodnje skrbele za izva-
janje strokovnega izpopolnjevanja medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov. Prizadevati si bodo morale, da bo-
do programi usmerjeni na posamezna specialna podrodja in
da se splosne teme ne bodo ponavljale ter da se bodo pri or-
ganizaciji seminarjev ¢im pogosteje medsebojno povezovale.

Strokovne sekcije bodo morale pripraviti kriterije za
ovrednotenje programov, ki bodo Steli za podaljSanje licence.

Zbornica — Zveza si bo prizadevala vzpodbujati obliko-
vanje fakultetnega programa zdravstvene nege.

Prepricana sem, da program ni preve¢ ambiciozen in da
ga bo mozno uresniciti — seveda z usklajenim vodstvom in s
podporo vseh vas.

Predsednica Zbornice — Zveze
Mag. Bojana Filej
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Kronika dogodkov v februarju 2005

Petra Kersnic

Zbornice — Zveze, kar vse je v danasnji stevilki Utripa prikazano skozi zapisnik 16. redne volilne skupscine
Zbornice — Zveze. Pomemben mejnik v naSem organiziranju je tudi novo imenovanje organizacije, ki je postala
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.
Na tej skupscini so bili sprejeti nov Statut Zbornice — Zveze, prenovljen Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in prevod Mednarodnega kodeksa etike babic, ki so priloga Utripa, najdete pa jih tu-
di na spletnih straneh Zbornice — Zveze www.zveza-dmszts.

Za nami je vsakoletna bilanca dela v preteklem letu in nacrti za prihodnje leto in tudi nov mandat vodstva

Kaj smo delali in kje smo bili:
SPOMNIMO SE IN PLANIRAJMO

2. februz.lr . ; ZDRAVSTVENOVZGO]JNE
- 8. seja Uredniskega odbora Utripa AKTIVNOSTI

FEBRUAR

8. februar - Slovenski kulturni praznik

3. februar
- uredniski odbor Obzornika zdravstvene nege

4. februar
11. februar - Svetovni dan bolnikov

MAREC

8. marec — Slovenski teden boja proti
raku

- 1. seja Programskega odbora 5.kongresa

9. februar
- 56. seja Upravnega odbora

Dnevni red:

8. marec — Mednarodni dan Zena

1. Obravnava in sprejem predloga zapisnika 54. in 55. redne : :
seje in korespondencnih sej z dne 2.2. in 4.2. 2005 15. marec — Svetovni dan potrosnikov

3. Obravnava finan¢nega porocila za leto 2004 22. marec — Svetovni dan voda

4. Oblikovanje finanénega plana za leto 2005 23. marec — Svetovni meteroloski dan

5. Vloge, pobude 24. marec — Svetovni dan tuberkuloze

6. Razno 25. marec — Materinski dan

10. februar APRIL

- 9. seja Nadzornega odbora Zbornice — Zveze

17. februar

- seja Statutarne komisije
- 16. redna volilna skupsc¢ina Zbornice — Zveze

25. februar
- 40. seja Komisije za izobraZevanje

prvi teden aprila
— teden boja proti raku

7. april — svetovni dan zdravja
15. april - svetovni dan prostovoljcev
22. april — svetovni dan zemlje

ZAPISNIK 16. REDNE VOLILNE SKUPSCINE ZBORNICE — ZVEZE

Kraj: 17. februar 2005 - predstavnistvo tovarne Krka d.d.na Dunajski cesti 65 v Ljubljani s pricetkom ob 15. uri.

UdeleZenci 16. redne
volilne skupscine
Zbornice - Zveze
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Dnevni red :
1. Uvodne besede
Pozdrav gostitelja
2. Sprejem Poslovnika o delu skupscine Zbornice —
Zveze
3. Izvolitev organov 16. redne volilne skupscine
4. Porocila o delu organov in delovnih teles v letu
2004:
- Zbornica — Zveza in Upravni odbor
— mag. Bojana Filej
- Odbor regijskih drustev — Darinka Klemenc
- Koordinacijski odbor strokovnih sekcij
—mag. Danica Zeleznik
- Splosne zadeve — Peter Pozun
- Strokovne sluzbe - Petra Kersnic¢
- Statutarna komisija — Peter Pozun
- Castno razsodis¢e — Marina Velepic¢
- Komisija za zasebno delo — Nusa Mlakar
- Komisija za izobraZevanje — dr. Silvestra Hoyer

- Komisija za dodeljevanje sredstev z sklada za izo-
braZzevanje — Marta Falez

- Komisija za priznanja — Cvetka Meolic
- Urednistvo Utripa — mag. Brigita Skela Savic¢
- Urednistvo Obzornika — Vera Grbec

- Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
— Irena Spela Cvetezar

- Delovna skupina za revizijo razmejitve zdravstvene
nege — mag. Danica Zeleznik

- Financ¢no porocilo za leto 2004 — Irena Vodlan, Petra
Kersnic¢

- Porocilo Nadzornega odbora — Jelka Mlakar

5. Razprava po porocilih

6. Program dela Zbornice — Zveze za leto 2005 - mag.

Bojana Filej
7. Financni nacrt za leto 2005 — Petra Kersni¢
8. Razprava po programih

9. Sprejem predloga Statuta Zbornice zdravstvene
in babiske nege — Zveze drustev medicinskih ses-
ter, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

10. Sprejem dopolnjenega Kodeksa etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

11. Sprejem predloga prevoda ICM - Mednarodnega
kodeksa etike babic

12. Volitve

a.) Predstavitev kandidatnih list — mag. Liljana
Leskovic

Predsednica Zbornice — Zveze
Podpredsednik/ca Zbornice Zveze
Nadzorni odbor

b.) Predstavitev predloga Upravnega odbora za izvo-
litev ¢lanov Castnega razsodiSca

13. Imenovanje ¢lana Statutarne komisije
14. Vprasanja in pobude

delo zbornice - zZveze e

AD 1. Uvodne besede

Poslanke in poslance 16. redne volilne skupscine je v
uvodu v skup$¢ino nagovorila generalna sekretarka,
Petra Kersni¢, z besedami iz Rimskega reka: »Z roko v
roki je kot korak s korakom«. Povabila je mag. Anelo
Stojanov, da je v imenu gostitelja, tovarne »Krka d.d.«,
predstavila novosti na podrodju zdravljenja z antibiotiki.

AD 2. Porocilo Verifikacijske komisije

Predsednica Verifikacijske komisije, JoZica ReSetic, je
podala porocilo, iz katerega je bilo razvidno, da je bilo ob
15.30 uri na 16. redni volilni skupscini od 90 imenovanih
prisotnih 88 poslank in poslancev.

1. sklep

Poslanke/ci 16. redne volilne skupsc¢ine na podlagi
poroéila Verifikacijske komisije z javnim glasovanjem
soglasno potrjujejo porocilo Verifikacijske komisije, s
demer so skladno s 3. ¢lenom Poslovnika o delu
skupsdine ustvarjeni pogoji za veljavno zasedanje in
sklepanje na 16. redni volilni skupscini.

AD 3. Sprejem Poslovnika o delu skupscine Zbornice
— Zveze

Na podlagi dolo¢b Statuta so poslanci in poslanke v
skupséinskem gradivu prejeli predlog Statutarne komisi-
je za sprejem Poslovnika o delu skupséine Zbornice
zdravstvene in babiSke nege — Zveze drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

2. sklep

Poslanke/ci 16. redne volilne skupscine z javnim
glasovanjem dne 17. 2. 2005 soglasno sprejemajo pred-
log Poslovnika o delu skups¢ine Zbornice zdravstvene
in babiske nege — Zveze drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

AD 4. Izvolitev organov skupscine

Petra Kersni¢ je v skladu z 11. ¢lenom Poslovnika o
delu skupscine podala predlog Upravnega odbora z dne
26.1.2005 za izvolitev organov skupscine. Ob tem je
poslanke in poslance spomnila, da so prvi¢ prejeli
skupséinsko gradivo 4. 2. 2005, v katerem so bila zbrana
vsa porocila o delu organov in delovnih teles Zbornice -
Zveze v letu 2004 in nato Se 11. 2. 2005, ko so prejeli vse v
zvezi s financno materialnim poslovanjem, kajti Upravni
odbor si je prizadeval izpeljati vse aktivnosti na eni
skupscini, Ceprav so roki za oddajo bilanc 28. 2. 2005.

Predlog Upravnega odbora za organe
16. redne volilne skupscine:

3. ¢lansko delovno predsedstvo:
1. Darinka Klemenc — predsednica
2. Irena Bucek Hajdarevic - ¢lanica
3. Petra Stigl - ¢lanica
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3. ¢lanska Verifikacijska komisija:
1. JoZica ReSetic - predsednica
2. Marjana Vengust - ¢lanica

3. Majda Medved - ¢lanica
Zapisnicarka:

1. Petra Kersnic

Overovateljici zapisnika:

1. Beisa Zabkar

2. Dragica Tomc Salamun
Volilna komisija:

mag. Milica Lahe - predsednica
Mira Pero8a - clanica

Judita Erzen - ¢lanica

3. sklep

Poslanke/ci 16. redne volilne skups¢ine z javnim
glasovanjem soglasno potrjujejo organe 16. redne
volilne skupscine na predlog Upravnega odbora z dne
26.1.2005.

Petra Kersnic, Petra Stigl, Darinka Klemenc in Irena Bucek Hajdarevi¢

Predsedujoca, Darinka Klemenc, se je v imenu de-
lovnega predsedstva zahvalila za zaupanje. Poudarila je,
da si bo Delovno predsedstvo 16. redne volilne skup$éine
prizadevalo, da bo delo skupséine potekalo po sprejetem
Poslovniku o delu skupscine Zbornice — Zveze, zato je iz-
postavila nekatere pomembne ¢lene poslovnika:

7. ¢len:

Vsak poslanec ima pravico predlagati razsiritev
dnevnega reda.

Povedala je, da na 16. redno volilno skupscino ni bil
naslovljen noben predlog za razsiritev dnevnega reda.

8. ¢len

Vsak poslanec ima pravico postaviti vprasanja in
dati pobude ali amandma.
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9.¢len:

Vsak poslanec ima pravico do razprave, pobude in
replike. V vsaki tocki dnevnega reda lahko razpravlja
praviloma samo enkrat najve¢ deset minut in replicira
najvec dvakrat po tri minute.

15. ¢len

Predsedujoci mora k vsaki tocki, ki je na dnevnem
redu, odpreti razpravo.

Ker ¢len v nadaljevanju Poslovnika o delu skupscine
Zbornice — Zveze omogoca zdruzevanje razprav o enakih
ali  sorodnih  tockah, je Darinka Klemenc
poslankam/cem predlagala, da bi razprave in spreje-
manje sklepov zdruZzevali po smiselnosti.

4. sklep

Poslanke/ci 16. redne volilne skupscine z javnim
glasovanjem soglasno potrjujejo predlog predsedujoce,
Darinke Klemenc, da po smiselnosti delovno
predsedstvo zdruZuje razprave in sprejemanje sklepov.

AD 4. Porocila o delu organov Zbornice — Zveze v
letu 2004

Vsa porocila o delu so zbrana v skupscinskem gradi-
vu in so jih prejeli vsi poslanci/ke skupscine, predsed-
nice/ki strokovnih sekcij in vabljeni gostje. Zbirnik
porocil in programov je v originalu priloga arhivskega
zapisnika 16. redne volilne skupscine.

Porocila o delu v letu 2004, ki so zbrana v zbirniku:

Zbornica — Zveza in Upravni odbor — mag. Bojana
Filej

Odbor regijskih drustev - Darinka Klemenc

Koordinacijski odbor strokovnih sekcij - mag. Danica
Zeleznik

Splosne zadeve — Peter Pozun

Strokovne sluzbe — Petra Kersnic

Statutarna komisija — Peter Pozun

Castno razsodisce - Marina Velepic¢

Komisija za zasebno delo — Nusa Mlakar
Komisija za izobraZevanje - dr. Silvestra Hoyer

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo-
brazevanje — Marta Falez

Komisija za priznanja - Cvetka Meolic
Urednistvo Utripa - mag. Brigita Skela Savic¢
Urednistvo Obzornika - Vera Grbec

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi —
Irena Spela CveteZar

Delovna skupina za revizijo razmejitve zdravstvene
nege - mag. Danica Zeleznik

Finan¢no porocilo — Irena Vodlan, Petra Kersnic¢
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Porocilo Nadzornega odbora — Jelka Mlakar
Porocila regijskih drustev
Porocila strokovnih sekcij

AD 5. Razprava po porocilih
Zbrana porocila so dopolnili z razpravo:

Mag. Bojana Filej, predsednica Zbornice — Zveze, je
svoje porocilo dopolnila z informacijo, da se zakljucuje
projekt Kadrovske projekcije potreb po medicinskih ses-
trah v Sloveniji, ki ga je na njeno pobudo sprejel
Zdravstveni svet in ga je izdelal Institut za varovanje
zdravja s pomodjo Zbornice — Zveze. Povzela je dogodke,
ki so bili vezani na to temo. V februarju 2004 so bili na
Nacionalni koordinaciji podani prvi podatki in prikazan
stopenjski pristop, ki v prvem koraku temelji na de-
mografskih podatkih, v drugem pa na kategorizaciji,
potrebah po zdravnikih, prenosu in spremembah kompe-
tenc od zdravnikov na medicinske sestre, novih organi-
zacijskih oblikah, kot so negovalni oddelki in razisko-
vanju. Upravnemu odboru Zbornice — Zveze je bil
12.1.2005 predstavljen osnutek projekta, prav tako ga je
asist. dr. Tit Albreht predstavil tudi ministru za zdravje z
namenom, da se tekst uskladi za razpravo na
Zdravstvenem svetu. Po razpravi na Zdravstvenem sve-
tu, ki bo 23.2.2005, ko bodo prvi¢ kazalci predstavljeni v
stevilkah in ko bodo sprejete smernice reSevanja te prob-
lematike, bo celotno gradivo predstavljeno in bo o njem
potekala razprava v strokovni javnosti. Izpostavila je
Belo knjigo, v kateri so bili podatki o kadrih napa¢no
prikazani, proti ¢emur je stroka ostro protestirala.

Jelka Mlakar je ocenila, da je projekcija, tako kot je
prikazana, nerealna in menila, da je sprejem tega proce-
duralna napaka. Kot glavna medicinska sestra Klini¢nega
centra Ze sedaj lahko pove, da je leta 2003 bila potreba po
400 dodatnih medicinskih sestrah. Ni se strinjala z nacin-
om izracunavanja, obravnavanja in resevanja poman-
jkanja medicinskih sester, vprasljiva se ji zdi metodologi-
ja, ki ni odvisna samo od demografskih kazalcev. Zadeva
je aktualna tudi oziroma predvsem za zdravstvene za-
vode, Se posebej je odmevno akutno pomanjkanje medi-
cinskih sester v Klini¢cnem centru Ljubljana. Potrebe po
kadrih nastajajo v zavodih in trg delovne sile je tisti, ki
govori 0 moznostih oziroma ponudbi. Vsekakor se ji zdi
pomembno skupno nastopanje vseh, ki delujejo na tem
podrodju in zdruZevanje moci v prikazovanju poman-
jkanja medicinskih sester.

Veronika Pretnar Kunstek, poslanka in ¢lanica
Upravnega odbora Mednarodnega sveta medicinskih
sester — ICN, je povedala, da so porocila le del prikaza
vseh aktivnostih, ki so bile opravljene v Zbornici — Zvezi
in da je bilo v preteklem letu doseZeno veliko. Povedala
je, da se pridruzuje zaskrbljenosti Jelke Mlakar, hkrati pa
je poudarila, da je pomanjkanje medicinskih sester sve-
tovni problem, s katerim se ukvarja tudi ICN. Posebej je
izpostavila, da ICN letos pripravlja v mesecu maju 23.
mednarodni kongres ICN v Tajwanu. Kot predstavnica
ICN-a je zadolZena za povezavo med ICN in Slovenijo ter
je skupscini posredovala pozdrave Christine Hancock,
predsednice Mednarodnega sveta medicinskih sester.

O

Darinka Klemenc je poudarila, da je s podatki potreb-
no iti v javnost in ob bok ocenam o pomanjkanju
zdravnikov predstaviti tudi potrebe oziroma pomanjkan-
je medicinskih sester.

Mag. Danica Zeleznik je dopolnila poroéilo o delu
Koordinacijskega odbora strokovnih sekcij s podatkom,
da so v letu 2004 na podrocju sodelovanja prakse s teori-
jo in izobrazevanjem sodelovale v pripravi podiplomskih
Studijskih programov na Visoki zdravstveni Soli v
Mariboru predstavnice dveh strokovnih sekcij — Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti ter Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuzi-
ologiji.

Jelka Cernivec, predsednica Sindikata delavcev v
zdravstveni negi Slovenije, je navzoce pozdravila in
povedala, da Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Slovenije 18. 2. 2005 sklicuje novinarsko konferenco, na
kateri bodo zagovarjali pomanjkanje medicinskih sester s
stevilko 40 %. Z ogorcenjem je povedala, da se ji zdi ne-
dopustno, da Zdravstveni svet sprejema dokument, o
katerem bi morala najprej podati mnenje in stalisca
strokovna javnost. Pri tem se je spraSevala, kako je
mogoce, da bo Zdravstveni svet odlocal o stevilkah, ki
bodo govorile o pomanjkanju medicinskih sester, ne da bi
o tem prej razpravljali v stroki.

Poslanci/ke 16. redne volilne skups¢ine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

5. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme porocila o delu
organov Zbornice — Zveze za delo v letu 2004.

Irena Vodlan, racunovodkinja, je predstavila finan¢no
poslovanje Zbornice — Zveze v letu 2004 iz predlozenih
tabel:

Izkaz uspeha na dan 31.12.2004

Izkaz uspeha na dan 31.12. 2004 - primerjava uprava -
sekcije

Izkaz uspeha na dan 31.12.2003 po stroskovnih mestih
in

Bilanca stanja na dan 31.12.2004.

Zbornica — Zveza je v letu 2004 v 102% izpolnila fi-
nancni plan na strani prihodkov in v 107 % izpolnila fi-
nancni plan na strani odhodkov. V letu 2004 je bilo ust-
varjenih 235.782.499,00 sit prihodkov. Od tega je, tako
kot obicajno, najvedji delez - 48 % iz ¢lanarin.
Profitnega prihodka je 51,82 % (kotizacije, naro¢nine,
reklame, druge storitve, obresti), neprofitnega prihod-
ka pa je 48,18% (¢lanarine, donacije). Dohodek se deli
na dohodek uprave 156.9170.668,00 sit, kar predstavlja
- 66% in dogodek sekcij, ki znasa 79.612.327,00 sit ali 34
%.

V letu 2004 je bilo skupaj 234.224.476,00 sit odhodkov
in sicer na strani uprave 151.961.087,00 sit ali 65% in na
strani sekcij 82.263.390,00 sit ali 35 %.
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Petra Kersni¢, generalna sekretarka, je porocilo
dopolnila z ugotovitvami oziroma z oceno Upravnega
odbora. Poslovni rezultat Zbornice — Zveze, v kateri je 35
stroSkovnih mest — priloga 3 — v vigini 206.245,00 sit, kaze
na to, da so izrabljeni vsi viri za delovanje organizacije in
njenih organov. Upravni odbor je Ze ob polletju, ko je
tekoci negativni izkaz poslovanja napovedoval $e nadal-
jevanje tega trenda, pozorno spremljal finan¢ne tokove
vsaka dva meseca in pri tem ugotovil, da na porast
stroSkov oziroma cen ni mogode vplivati, lahko pa se
racionalizira organizacijske in druge stroske. Zato bo
letoSnja prireditev ob 12. maju prikljucena 5. kongresu
zdravstvene in babiSke nege, ki bo v Ljubljani 12., 13. in
14. maja 2005. O tem govorijo tudi kazalci poslovanja
tekocega leta, ki so kar pri 14 stroskovnih mestih nega-
tivni, a se pri koncni oceni pokrijejo v pozitivni rezultat s
pokrivanjem iz drustvenega sklada.

Spremljanje priliva prihodka iz ¢lanarine, ki je edi-
ni sistemski vir, se giblje v 38% iz leta 2001, 42% v letu
2002, v letu 2003 46% in v letu 2004 v 48%, kar je prip-
isati doslednemu spremljanju — knjiZzenju placevanja
¢lanarine in opominjanju neplac¢nikov.

Delez prihodka na strani kotizacij v letu 2004 se ni
povecal, zato je Upravni Odbor s soglasjem strokovnih
sekcij sprejel visine kotizacij ze s 1.1.2005 v visini 22.000
sit za enodnevno srecanje, 38.000 sit za dvodnevno
srecanje in 48.000 sit za tridnevno srecanje, ter novo
visino za neclane, ki so tudi obiskovalci nasih srecan;.

Prav tako se je nadaljeval trend upadanja sredstev,
pridobljenih iz oglasevanja, zato je Zbornica — Zveza za-
menjala oglasevalsko agencijo za Utrip in Obzornik
zdravstvene nege. Prvi rezultati kaZejo, da se bo, v ko-
likor se bo nadaljeval trend pridobivanja oglaSevalcev, za
katere je Utrip postal zanimiv, delez pokrivanja izhajanja
Utripa iz naslova teh prihodkov dvignil.

Upravni odbor meni, da je poslovanje z razpoloZljivi-
mi finan¢nimi in materialnimi viri Zbornice — Zveze v
sedanji organiziranosti iz¢rpano, kar pomeni, da bo za
vsako Siritev dejavnosti potrebno iskati nove vire ali Ze
obstojece preusmerjati.

V razpravo po predstavitvi finanénega poslovanja so
se vkljucili:

Andreja Peternelj je povedala, da so porocila neka-
terih organov Zbornice — Zveze skromna in postavila
vprasanje, kaj se zgodi s sekcijo, ki v preteklem letu ni
imela nobenih aktivnosti, ter ali predsednica take sekcije
prejema mesecno nagrado. Zelela je tudi pojasnilo, kaj so
odhodki zunanjih ¢lanov ter kaj je v postavki dodatki za-
poslenih.

Odgovorila je Petra Kersni¢. V skladu z Pravilnikom
o delu strokovnih sekcij je v 29. ¢lenu doloceno, da se
Steje, da je sekcija neaktivna, ¢e v dveh letih ne organizira
strokovnega izpopolnjevanja in e se Izvrsilni odbor sek-
cije ne sestane. Odgovor je dopolnila tudi Irena Budek
Hajdarevié, poslanka in predsednica strokovne sekcije,
ter pojasnila, da se strokovne sekcije financirajo zgolj z iz-
vajanjem pridobitne dejavnosti, to so kotizacije
strokovnih seminarjev, simpozijev in kongresov.

Sekcije za svoje delovanje nimajo sistemskega fi-
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nanénega vira, temve¢ od zbranih sredstev iz naslova ko-
tizacij odvedejo 20% za davek na pridobitno dejavnost,
10% teh sredstev odvedejo v Sklad za izobraZevanje
Zbornice — Zveze, 10% pa v prihodek Zbornice — Zveze,
ki pokriva meseéne nagrade predsednicam strokovnih
sekcij. Sponzorstva in donacije kot vir dohodka pri orga-
nizaciji strokovnih sre¢anj pa v celoti ostanejo sekciji.

Odgovor je dopolnila tudi mag. Danica Zeleznik,
podpredsednica Zbornice — Zveze za koordinacijo
strokovnih sekcij z razlago, da je delo predsednic sekcij
ne le organiziranje strokovnih srecanj, temvec tudi sode-
lovanje v Koordinacijskem odboru strokovnih sekcij, ki se
sestane 4 — 5 krat letno ter druge aktivnosti v skladu z do-
govori oziroma sklepi tega organa.

Prejemki zunanjih ¢lanov, ki predstavljajo 19 %
stroskov, so bruto avtorski honorarji vseh predavateljev
in sodelujo¢ih na vseh strokovnih srecanjih in v de-
javnosti Zbornice — Zveze, bruto nagrade predsednicam
drustev in sekcij ter v skladu s sklepi Izvrsilnih odborov
drugim sodelujo¢im, bruto sejnine ¢lanom organov in de-
lovnih teles Zbornice — Zveze, ki so bile v visini 3000 sit
izplaane vsem sodelujodim. Prav v tej postavki je bil
plan prekoracden (1091%), saj je bilo tezko realno postavi-
ti Stevilo sej kakor tudi stevilo udeleZencev.

V strosku dodatki zaposlenim je vSteto nadomestilo
za prevoz in prehrano redno zaposlenim na Zbornici —
Zvezi.

Blanka Andrensek je predlagala, da se v bodoce
planirajo proslave 12. maja z manj stroski, kot je to bilo le-
ta 2004. Petra Kersni¢ je odgovorila, da je Upravni odbor
ze zavzel staliS¢e, da bodo v bodoce proslave izvedene
racionalno in v okviru finan¢nega nacrta.

Tadeja Bizjak je postavila vprasanje, ali je prislo do
pomote, da v porocilu o prihodkih in odhodkih pri eni od
strokovnih sekcij ni navedenih zneskov. Petra Kersnic je
odgovorila, da Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti v letu
2004 ni imena nobenega strokovnega sreCanja, zato ni
imela prihodkov.

Boja Pahor je povedala, da bi delitev ¢lanarine morala
biti taka, da bi sistemska sredstva Zbornice — Zveze
morala zagotavljati tudi delez sredstev za delovanje
strokovnih sekcij. Predlagala je delitev 50 %, kolikor jih
po delitvi ostane v Zbornici — Zvezi, na 10 % v sekcije
40% za delovanje Zbornice — Zveze.

Sasa Kotar je postavila vprasanje, zakaj so tako visoki
stroski Studentskega servisa. Petra Kersnic je pojasnila,
da so v tej vsoti zajeta vsa stroskovna mesta, kjer so k
sodelovanju povabili za realizacijo strokovnih srecan;j tu-
di studente. Uprava je v letu 2004 imela zaradi porod-
niskega dopusta 4 ure dnevno na delih knjizenja ¢lanarin
zaposleno studentko.

Veronika Pretnar Kunstek in Darinka Klemenc sta
predlagali, da bi prosta sredstva vezali v sklade, ki so
donosnejsi. Petra Kersnic je odgovorila, da je o tem tudi
razpravljal Upravni odbor in sprejel sklep, da se poisce
najugodnejso varianto vezave prostih sredstev. Poudarila
pa je, da gre v stroskovnem smislu v Zbornici — Zvezi za
specifi¢no situacijo, saj s sredstvi razpolagajo strokovne
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sekcije, ki jih je 30 in uprava. Sredstva so v banki kratko-
ro¢no vezana, tako da je dohodek iz naslova obresti v letu
2004 realiziran 62% (2003 - 70%), posledi¢no tudi zaradi
zniZevanja obrestne mere.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

6. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme financ¢no poro-
¢ilo o delu Zbornice — Zveze v letu 2004.

Jelka Mlakar, predsednica Nadzornega odbora, je po-
dala poroc¢ilo Nadzornega odbora, ki je bilo
poslankam /cem posredovano.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

7. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme porocilo
Nadzornega odbora Zbornice - Zveze za leto 2004.

AD 6. Program dela Zbornice — Zveze v letu 2005

Predlog programa dela Zbornice — Zveze je oblikoval
Upravni odbor na svoji seji 9.2.2005 in so ga poslanke/ci
prejeli v skupscéinskem gradivu.

Na predlog programa, ki bo dobil dokonéno obliko Se
s programom izvoljene predsednice Zbornice — Zveze za
mandat 2005 - 2009, ni bilo razprave. Poslanke/ci 16.
redne volilne skupscine so z javnim glasovanjem soglas-
no sprejeli naslednji sklep:

8. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme program dela
Zbornice -Zveze za leto 2005.

AD 7. Finanéni nadrt za leto 2005

Predlog finan¢nega nacrta za leto 2005, ki ga je
pripravil Upravni odbor na svoji seji 9.2.2005, je podala
Petra Kersni¢. Upravni odbor je za podlago predloga fi-
nancnega nacrta za leto 2005 uporabil realizacijo plana v
letu 2004. Ker se s 1.1.2005 spremeni delitev ¢lanarine
med drustvi in Zbornico — Zvezo na 50% drustva — 50%
Zbornica — Zveza, bo Upravni odbor glede na moZnost
znizanja priliva clanarine v prvih mesecih leta 2005
uposteval do 10 % zniZanja planiranih postavk. ZniZanje
bo posledica 10 % povecanja odvajanja ¢lanarine regi-
jskim drustvom. ViSino nove c¢lanarine so regijska
drustva dolocila s podpisom Pogodbe o povezovanju
drustev v Zbornico — Zvezo 16.7.2004 in s 1.1.2005 znasa
0,5 % od bruto place oziroma osebnega dohodka
posameznega ¢lana. Odlocitev ustanoviteljev Zbornice —
Zveze je temeljila na nacelu pravicnejSega prispevka
glede na moznosti posameznega ¢lana in Zelje, da je cla-
narina tudi socialno solidarnostna kategorija.

Glavna usmeritev programa aktivnosti Zbornice —
Zveze in s tem povezanih financ¢nih stroskov v letu 2005
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bo povezana z ustvarjanjem zahtevnih strokovnih, mate-
rialnih in kadrovskih pogojev za izvajanje javnih
pooblastil, na katere je Zbornica — Zveza kandidirala in
za katere bo z ustrezno registracijo tudi izpolnila pogoje.
Zbornica — Zveza bo vzpostavila posodobljen register
¢lanstva in register izvajalcev zdravstvene in babiske
nege po priporocilih strokovnjakov Evropske komisije.
Vse te aktivnosti se bodo nadaljevale v sklopu projekta
»Razvoj informacijskega sistema Zbornice — Zveze«, ki
poteka Ze od leta 2003. V ta namen se bo vodstvo
Zbornice — Zveze povezalo z drzavami v EU, kjer taki sis-
temi Ze delujejo.

Zbornica — Zveza bo organizirala 5. kongres
zdravstvene in babiSke nege, ki je zaradi racionalizacije
stroskov udelezbe, predvsem na strani udeleZencev, orga-
niziran v Ljubljani 12. — 14. maja 2005. Kongres bo potekal
pod motom »Skrb za ¢loveka«. Uvod v kongresne ak-
tivnosti bo svecana proslava ob 12. maju — Mednarodnem
dnevu medicinskih sester s podelitvijo Zlatih znakov
Zbornice — Zveze za leto 2005. V nacrtu je tudi izvedba 5.
delovnega posveta Zbornice-Zveze, na katerem bo osred-
nja tema ocena sedanjega poloZaja zdravstvene in
babiske nege v Sloventiji.

Upravni odbor Zbornice — Zveze je tudi sklenil, da bo
z veliko odgovornostjo izbiral prednostne naloge, ki se
bodo med letom pojavile in ki bodo v strokovnem in
druzbenem interesu Zbornice — Zveze in vseh njenih
organov in delovnih teles.

AD 8. Razprava

V razpravo po predstavitvi finanénega nacrta za leto
2005 se je vkljucil Marjan Zagar, ki je menil, da bi fi-
nancni nacrt bilo potrebno tudi steviléno ovrednotiti.

Odgovor mu je podala Petra Kersni¢ in povedala, da
bo glede na novo vrednost, celotno vsoto placane ¢la-
narine in novo delitev clanarine moZno prvo realno
oceno prihodkov opraviti po dveh mesecih. Takrat bodo
Ze znane vsote in mozno bo operirati s stevilkami. Prav
zato je Upravni odbor predlagal, da se za izhodisce
uposteva realizacija 2004 z moznostjo znizanja za 10 %, v
kolikor bo po novem manjsi % priliva clanarine v
Zbornico — Zvezo.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

9. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme financni nacrt
Zbornice -Zveze za leto 2005.

AD 9. Sprejem predloga Statuta Zbornice
zdravstvene in babiske nege — Zveze drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

Predsednik Statutarne komisije, Peter PoZun, je pred-
stavil aktivnosti v zvezi s spremembami statuta in delo
Statutarne komisije, ki je na podlagi sprejetih aneksov k
pogodbi o povezovanju drustev v zvezo drustev ter na
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podlagi sprejetih dopolnitev Zakona o zdravstveni de-
javnosti 23. 7. 2004 pripravila predlog sprememb statuta
Zbornice — Zveze. V spremembah statuta so bile
upostevane tudi spremembe v zvezi z umestitvijo babic
kot posebej opredeljene poklicne skupine v zdravstveni
dejavnosti po direktivah EU. Babice se na mednarodnem
nivoju povezujejo v Mednarodno konfederacijo babic -
ICM.

Pri pripravi predloga sprememb statuta je komisija
pregledala tudi statute nekaterih organizacij, kjer se
sre¢ujemo s podobnimi nalogami (npr. statut Zdravniske
zbornice Slovenije, Statut Slovenskega zdravniSkega
drustva, statut Socialne zbornice Slovenije,...). Statutarna
komisija je pregledala slovenski pravni red, ki se nanasa
na izvajanje javnih pooblastil in pripravila plan aktivnos-
ti, ki jih bo potrebno izpeljati za uskladitev obstojecih no-
tranjih aktov z novimi nalogami (Pravilnik o vodenju
registra izvajalcev dejavnosti zdravstvene in babiske
nege, Pravilnik o podelitvi, podaljSanju in odvzemu li-
cence v dejavnosti zdravstvene in babiske nege, Pravilnik
o doloc¢anju priporocenih tarif za izvajalce zdravstvene in
babiske nege, Pravilnik o specializacijah v zdravstveni in
babiski negi).

Statutarna komisija je pripravila prvi predlog statuta
in ga posredovala 30. novembra 2004 v javno obravnavo
vsem ustanoviteljem, strokovnim sekcijam, komisijam in
delovnim telesom Zbornice — Zveze ter vsem zainteresir-
anim ¢lanom. Po zakljucku javne obravnave 15. januarja
2005 je Statutarna komisija pr1stop11a k oblikovanju
kon¢nega predloga.

Po zakljucku javne obravnave je Statutarna komisija
pristopila k oblikovanju kon¢nega predloga. Pri tem je bi-
la dolzna upostevati nacelo kogentnosti, ki ne dopusca,
da bi bila posamezna vpraSanja urejena v nasprotju z za-
konom (heteronormne pravne akte) ali ustanovitvenim
aktom (upostevanje korporacijskega prava). Pri pripravi
predloga sprememb statuta so bili upostevani vsi tisti
predlogi in dopolnitve, ki so ob upostevanju prej nastete-
ga pripomogli k bolj$i zasnovi statuta ter njegovi prak-
ti¢ni uporabnosti..

Na podlagi statutarnih doloc¢il je Statutarna komisija
Zbornice — Zveze predlagala poslancem Skupscine, da
predlozeni predlog statuta sprejmejo.

Darinka Klemenc je porocala, da je bil 16. redni volil-
ni skupscini posredovan predlog amandmajev na pred-
log statuta — IO DMSZT Koper. Statutarna komisija je v
zvezi z vlozitvijo pobud in amandmajev podala mnenje,
da Poslovnik o delu Skupsc¢ine Zbornice — Zveze v 8.
¢lenu poslancem daje pravico postaviti vprasanje, dati
pobudo ali amandma, ki mora biti v pisni obliki posre-
dovan sklicatelju najmanj sedem dni pred zasedanjem.
Teleoloska (smiselna, po namenu) razlaga tega clena
poslovnika je, da morajo biti vprasanja, pobude in
amandmaji pisno obrazlozeni in podpisani s strani
poslanca skupscine. V skladu s 23. ¢lenom Poslovnika o
delu skupscine Zbornice — Zveze je predlagala delovne-
mu predsedstvo, da se pred obravnavo opredeli, ali so
predloZzeni amandmaji vloZeni v skladu s tem
poslovnikom.

Priloznost

za zdravo nalozbo

Iz Siroke palete varcevalno-nalozbenih moznosti vam
ponujamo priloznost za vpis v nalozbeno Zivljenjsko
zavarovanje, vezano na kosarico farmacevtskih in
biotehnoloskih delnic.

NLB Nalozba Vita 7

e Minimalno vplacilo v enkratnem znesku: 1.000 USD v
tolarski protivrednosti, preracunani po prodajnem tecaju
NLB za fizi¢cne osebe na dan vplacila.
¢ Nalozbeno obdobje: do 30. aprila 2015
¢ Vpis: od 28. februarja do 1. aprila 2005 z moznim
predcasnim zakljuckom.
NaloZzbeni cilj sklada, na katerega se veze NLB Nalozba Vita
7, je na dan izteka zavarovanja povrniti vlagateljem neto
vpla¢ano (investirano) premijo in v primeru pozitivnih gibanj
izplacati Se 110% udelezbo v donosu kosarice delnic.
Obiscite nase svetovalce v poslovalnicah Nove Ljubljanske
banke.

Zavarovalnica, ki sklepa zavarovanje:

NLB Vita, zivljenjska zavarovalnica d.d., Ljubljana
Zavarovanje trzi:

Nova Ljubljanska banka d.d., Ljubljana, ki pri tem nastopa
kot zavarovalni posrednik.

NLB Nalozba Vita 7 ni depozit in ni vkljucena v sistem
zajamcenih vlog. NLB Nalozba Vita 7 je nalozbeno Zivljenjsko
zavarovanje, pri katerem je donos v celoti odvisen od
gibanja vrednosti enot investicijskega sklada. Vracilo najmanj
vplacane premije ob izteku zavarovanja je nalozbeni cilj
upravljavca investicijskega sklada. Tveganje, da bo znesek
izplacila nalozbenega Zivljenjskega zavarovanja lahko nizji
od zneska vplacila v nalozbeno zivljenjsko zavarovanje
prevzema vlagatelj.

NLB Vita, Zivljenjska zavarovalnica d.d., Ljubljana, jamci
za izplacilo vsaj v visini zavarovalne vsote v primeru nastanka
zavarovalnega primera med trajanjem zavarovanja.

www.nlb.si

ljubljanska banka

Nova Ljubljanska banka d.d., Ljubljana

Zaposlite svoj denar
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Irena Budek Hajdarevid, ¢lanica delovnega predsed-
stva, je podala mnenje delovnega predsedstva, ki je na
podlagi utemeljitev Statutarne komisije, ki so bile podane
tudi poslankam/cem, odlocilo, da pobude amandmajev
ne uvrsti na dnevni red, ker ne vsebujejo vseh elementov,
ki jih doloca Poslovnik o delu skupséine Zbornice -
Zveze.

Boja Pahor je zastavila vprasanje, zakaj njihovi pred-
logi sprememb statuta, ki so jih naslovili na Statutarno
komisijo, niso bili upostevani.

Nada Butinar je v imenu Statutarne komisije je po-
dala naslednjo razlago k predlaganim amandmajem IO
DMSZT Koper:

Amandma k 5. ¢lenu: V amandmaju gre za redakcijski
popravek, ki je bil sprejet na seji Statutarne komisije 25.
januarja 2005 in bo v distopisu upostevan v ustreznih
clenih.

Amandmaji k 9. ¢lenu, k 17. ¢lenu in 41. ¢lenu zadeva-
jo Pogodbo o povezovanju drustev v Zbornico
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezo drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije jih ni moZno spreminjati. S statutarnimi amand-
maji ni mozno spreminjati pogodbenih dolocil. To je
moZzno samo s spremembo pogodbe. Pogodba je torej us-
tanovitveni akt po Zakonu o drustvih in je osnova za
nadaljnje aktivnosti, torej sprejem statuta in nadaljnje de-
lovanje. Sprejem amandmajev, ki so v nasprotju z dolo¢ili
Pogodbe, pomeni grobo krsitev pogodbenih dolocil in
obveznosti ter vodi v nespostovanje sprejetih dogovorov
in druzbenih norm, ima pa za posledico tudi odgov-
ornost za pogodbeno navedene sankcije.

Statutarna komisija je skupscino obvestila, da o teh
amandmajih ni mozno glasovati.

Amandma k 8. ¢lenu: Generalni sekretar je opredeljen
kot izvrsilni organ, ki je pooblascen in skrbi za izvajanje
strokovnih, organizacijskih, administrativnih in
tehnicnih nalog, kar je vsebinsko opredeljeno v 25. ¢lenu,
katerega spremembe predlagatelj ne predlaga. Tak$no
opredelitev ima tudi na primer Socialna zbornica
Slovenije, katere statut je bil posredovan za primerjavo
komisiji.

Statutarna komisija je predlagala skupséini, da o
amandmaju ne glasuje oziroma amandma zavrne.

Amandma k 20. ¢lenu: Predsednik zveze je po Zakonu
o drustvih zakonski zastopnik organizacije v pravnem in
poslovnem prometu ter predstavnik organizacije na-
vzven. Predsednika izvoli skupscina po demokraticnem
postopku na neposrednih in tajnih volitvah in mu zaupa
mandat vodenja organizacije za realizacijo programa in
doseganje ciljev. Predsednik za svoje delo odgovarja
skup&cini, materialno, odskodninsko in kazensko pa je
odgovoren za delovanje organizacije in njeno nastopanje
v pravnem prometu. Predsedniku mora organizacija dati
moc, da lahko zadrzi izvajanje odlo¢itve organa, ki bi bi-
la v nasprotju s cilji, namenom in programom organizaci-
je ali v nasprotju z moralnimi, eti¢cnimi normami oz. za-
konodajo. Ta njegova moc¢ je omejena s postopkom
ponovnega sprejemanja odlocitve (razprava, odlo¢anje).
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Statutarna komisija je predlagala skupscini, da o amand-
maju ne glasuje oziroma amandma zavrne.

Amandma k 33. ¢lenu: Nadzorni odbor je v vsaki or-
ganizaciji organ, ki bdi nad spostovanjem sprejetih prav-
il delovanja, skrbnega ravnanja z zaupanimi sredstvi in
njihovo najsmotrnejse koris¢enje. Njegovo poslanstvo je
zakonsko doloceno. Zaradi njegovega pomena ga izvoli
izmed c¢lanov najvisji organ organizacije ali ga dolocijo
ustanovitelji s pogodbo. Ker gre za zaupniski organ je us-
trezna opredelitev, da ga vodi tisti ¢lan, ki je bil izvoljen z
najvedjim Stevilom glasov organa, ki ga voli, saj mu je bi-
lo s tem podano tudi najvedje zaupanje. Podobno je nacin
volitev nadzornega odbora in predsednika nadzornega
odbora wurejen tudi v primerljivih organizacijah
(Slovensko zdravnisko drustvo npr.).

Statutarna komisija je predlagala skupscini, da o amand-
maju ne glasuje oziroma amandma zavrne.

Amandma k 39. ¢lenu: Pravilnike in poslovnike spre-
jema upravni odbor organizacije kar omogoca opera-
cionalizacijo delovanja in izvajanja aktivnosti. Upravni
odbor je oblikovan Siroko in primerno odraza zastopanje
posameznih interesov organizacije. Z nalogami, ki so po-
dane v statutu tudi odgovarja za izvajanje poslanstva in
nalog organizacije. V navedenem pravilniku gre za oper-
ativni akt, ki dolo¢a izvedbo posameznih postopkov
demokrati¢nega odloc¢anja — volitev, njihove nosilce, roke
in nacine. Menimo, da je primerno urejeno da operativne
akte sprejema organ, ki je zadolZen za upravljanje in vo-
denje torej operativno izvajanja politike organizacije.

Statutarna komisija je predlagala skups¢ini, da o amand-
maju ne glasuje oziroma amandma zavrne.

K razpravi se je prijavila tudi mag. Bojana Filej, ki je
na poslance apelirala, da spremembe statuta sprejmejo,
saj so pogoj za nadaljevanja postopka pridobitev javnih
pooblastil.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

10. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme Statut Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije z dne 17.2.2005.

AD 10. Sprejem dopolnjenega Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

Marina Velepi¢, predsednica Castnega razsodica, je
v uvodu predstavila aktivnosti, ki so potekale zadnji dve
leti, ko je Castno razsodisce zbiralo predloge za dopol-
nitev obstojeCega kodeksa. Kljub Sirokemu pozivu k
sodelovanju so v Castnem razsodis¢u prejeli dest predlo-
gov dopolnil, ki so jih vkljucili v predlog dopolnjenega
kodeksa. Poudarila je, da so v kodeks vkljucene nekatere
nove, sodobre vsebine, med drugim partnerski odnos s
pacientom, skrb za dobre medosebne odnose in prizade-
vanja za prijazno delovno klimo, skrb za okolje, pravice
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pacienta do soodlocanja/avtonomije in spostovanje svo-
bodne odlocitve posameznika tudi na podrocju komple-
mentarnega in naravnega zdravilstva, ob zaZeleni urejeni
zakonodaji tega podrodja.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

11. sklep

16. redna volilna skupscina sprejme Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
z dne 17.2.2005.

AD 11. Sprejem predloga prevoda Mednarodnega
kodeksa etike babic

Gordana Njeni¢, predsednica Sekcije medicinskih
sester babic, je predstavila predlog prevoda Kodeksa
babic, kot ga ima zapisanega Mednarodni svet babic. V
sekciji so se odlo¢ili, da bodo uporabljali prevod tako dol-
go, dokler ne bodo oblikovali slovenski kodeks etike
babic.

Poslanci/ke 16. redne volilne skupscine so z javnim
glasovanjem soglasno sprejeli naslednji sklep:

12. sklep

Skups¢ina sprejme prevod mednarodnega kodeksa
etike babic z dne 17.2.2005.

AD 12. Volitve

Predsedujo¢a je pozvala predsednico kandidacijske
komisije, mag Liljano Leskovic, da v skladu z 12. clenom
Pravilnika o volitvah in imenovanjih v organe Zbornice —
Zveze predstavi kandidatne liste za izvolitev predsednice
Zbornice — Zveze, podpredsednika/ce Zbornice - Zveze
in za clane Nadzornega odbora.

Na kandidatni listi za predsednico Zbornice — Zveze
za mandatno obdobje 2005 — 2009 sta:

1. AZman Monika
2. mag. Bojana Filej
Voli se eno (1) kandidatko.

Kandidatke in kandidat: Monika AZman, mag. Bojana Filej, Peter Pozun in mag.
Brigita Skela Savi¢

delo zbornice - zZveze

Na kandidatni listi za podpredsednika/ co Zbornice -
Zveze za mandatno obdobje 2005 — 2009 sta:

Pozun Peter
mag. Skela Savic Brigita
Voli se eno/enega (1) kandidatko/ta.

Na kandidatni listi za ¢lane Nadzornega odbora za
mandatno obdobje 2005 — 2009 so:

Butinar Nada
Kosir Stanka
Kotar Sasa
Kavsek Marta
Medved Majda
Mlinar Natasa
Pahor Boja
Peternelj Andreja
Spanzelj Jana
Savnik Ljubica
Vidmar Darja
Voli se pet (5) kandidatk.

Darinka Klemenc je v skladu z 12. ¢lenom Pravilnika
o volitvah in imenovanjih v organe Zbornice — Zveze
predstavila predlog kandidatne liste Upravnega odbora
za Clanice Castnega razsodisa za mandatno obdobje
2005 — 2009:

1. Horvat Martina

2. Naka Sandra

3. Naumov Slavica

4. Stebe Vera

5. Velepic¢ Martina

Imenuje — voli se $tiri (4) clane. Petega ¢lana/ico bo
imenoval Upravni odbor na predlog Sekcije medicinskih
sester in babic.

Volilni postopek je izvedla Volilna komisija v sestavi:
mag. Milica Lahe, predsednica in ¢lanici Mira Perosa in
Judita Erzen. V volilni imenik je bilo vpisanih 90 poslank
in poslancev in v dasu volitev je bilo prisotnih 90
poslank/cev. Vsak/a poslanec/ka je pri volilni komisiji
prejel glasovalne listke. Zapisnik volilne komisije je prilo-
ga arhivskega zapisnika 16. redne volilne skupscine.

Mag. Milica Lahe, predsednica volilne komisije, je po
prestetju glasov razglasila izid volitev.

V volilnem postopku za predsednico Zbornice —
Zveze je bilo razdeljenih 90 glasovnic, glasovalo je 90
poslank/cev. Oddanih je bilo 90 veljavnih glasovnic.

1. AZzman Monika je prejela 44 glasov

2. mag. Bojana Filej je prejela 46 glasov

13. sklep
Na podlagi izida volitev je 16. redna volilna skupsci-
na sprejela ugotovitveni sklep o imenovanju mag.

Bojane Filej za predsednico Zbornice — Zveze za man-
datno obdobje 2005 — 2009.

UTRIP 03/05 @
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V  volilnem postopku za podpredsednika/co
Zbornice — Zveze je bilo razdeljenih 90 glasovnic, glaso-
valo je 90 poslank/cev . Oddanih je bilo 90 veljavnih
glasovnic.

PoZun Peter je prejel 63 glasov.
Mag. Skela Savic Brigita je prejela 27 glasov.

14. sklep

Na podlagi izida volitev je 16. redna volilna skupsci-
na sprejela ugotovitveni sklep o imenovanju Petra
Pozuna za podpredsednika Zbornice — Zveze za man-
datno obdobje 2005 — 2009.

Novo izvoljena predsednica mag. Bojana Filej in podpredsednik Peter Pozun

V volilnem postopku za ¢lane Nadzornega odbora
Zbornice — Zveze je bilo razdeljenih 90 glasovnic, glaso-
valo je 90 poslank/cev. Oddanih je bilo 90 veljavnih
glasovnic.

Butinar Nada je prejela 55 glasov
Kosir Stanka je prejela 50 glasov
Kotar Sasa je prejela 57 glasov
Kavsek Marta je prejela 28 glasov
Medved Majda je prejela 57 glasov
Mlinar Natasa je prejela 34 glasov
Pahor Boja je prejela 27 glasov
Peternelj Andreja je prejela 38 glasov
Spanzelj Jana je prejela 38 glasov
Savnik Ljubica je prejela 43 glasov
Vidmar Darja je prejela 16 glasov
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V skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih v
organe Zbornice — Zveze je bil izveden drugi krog volitev
za izvolitev predsednice Nadzornega odbora med kandi-
datkama Kotar Saso in Medved Majdo, ki sta v prvem
krogu volitev prejeli enako stevilo glasov poslank/cev in
to 57. V drugem krogu volitev je Sasa Kotar prejela 42
glasov in Majda Medved 41 glasov poslan//cev.

15. sklep

Na podlagi izida volitev je 16. redna volilna
skupscina sprejela ugotovitveni sklep o imenovanju
Nadzornega odbora Zbornice — Zveze za mandatno ob-
dobje 2005 — 2009 v sestavi:

1. Kotar Sasa — predsednica
2. Medved Majda —¢lanica
3. Butinar Nada - ¢lanica

4. Kosir Stanka — ¢lanica

5. Savnik Ljubica — ¢lanica

V volilnem postopku za ¢lane Castnega razsodisca
Zbornice — Zveze je bilo razdeljenih 90 glasovnic, glaso-
valo je 90 poslank/cev. Oddanih je bilo 90 veljavnih
glasovnic.

1. Horvat Martina je prejela 70 glasov
2. Naka Sandra je prejela 75 glasov

3. Naumov Slavica je prejela 54 glasov
4. Steba Vera je prejela 80 glasov

5. Velepi¢ Marina je prejela 81 glasov

Sklep 16

Na podlagi izida volitev je 16. redna volilna
skupscina sprejela ugotovitveni sklep o imenovanju
Castnega razsodis¢a Zbornice — Zveze za mandatno ob-
dobje 2005 - 2009 v sestavi:

1. Marina Velepic — predsednica
2. Martina Horvat — ¢lanica

3. Sandra Naka - ¢lanica

4. Vera Stebe - ¢lanica

AD 13. Imenovanja

Upravni odbor je clanom skupscine posredoval pred-
log za imenovanje novega ¢lana Statutarne komisije. Na
podlagi tega predloga so ¢lani skupscine soglasno spre-
jeli naslednji sklep:

Sklep 17
16. redna volilna skupscina je imenovala Borisa

Miha Kaucica za ¢lana Statutarne komisije Zbornice —
Zveze za mandatno obdobje 2005 - 2009.
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Darinka Klemenc je porocala, da so bili 16. redni vo-
lilni skupscini posredovani dve pobudi. Glede na mnen-
je Statutarne komisije je delovno predsedstvo odlocilo, da
nobene ne uvrsti na dnevni red, ker ne vsebujeta vseh el-
ementov, ki jih dolo¢a Poslovnik o delu skupscine
Zbornice - Zveze.

AD 14. Vprasanja in pobude

Irena Bucek Hajdarevi¢ je v imenu Delovnega
predsedstva 16. redne volilne skupscine obrazloZila, da
prva pobuda DMSZT Ljubljana nima naslovnika, druga
pobuda Sekcije reSevalcev v zdravstvu, ki jo je vloZzila
poslanka Gordana Njenic, pa je bila vloZena po roku, ki
ga doloca Poslovnik o delu skupscine. Delovno predsed-
stvo tako teh pobud ni uvrstilo v razpravo, dalo pa je vla-
gateljem moZnost, da jih predstavijo, saj je bilo taksno tu-
di priporocilo predsednice Zbornice — Zveze mag. Bojane
Filej.

Darinka Klemenc je dejala, da je v zvezi s pobudo
DMSZT Ljubljana glede implikacije etike in njenih nacel
v prakso potrebno nekaj narediti; gre za sistem izobraZe-

delo Zbornice - ZvezZe

vanja in tudi uporabe eti¢nih nacel stanovskega kodeksa
v vsakodnevni praksi zdravstvene nege. DMSZT
Ljubljana organizira delavnice etike, a pobuda vsebuje
predlog, da bi razmislili o takih aktivnostih na vseh nivo-
jih organizacije.

Gordana Njeni¢ se je odpovedala obrazlozitvi
pobude.

Skupscina je bila zakljucena ob 19.30 uri.

Predsednica delovnega predsedstva:
Darinka Klemenc

Zapisnicarka:
Petra Kersnic

Overovateljici zapisnika:
Dragica Tomc Salamun

Beisa Zabkar
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Ponarejena zdravila

ednarodni svet Medicinskih sester (ICN) je zelo
Mzaskrbljen zaradi rastocega problema ponare-
jenih zdravil in negativnih posledic za
preprecevanje ter zdravljenje bolezni, med katere spada-
jo slabi rezultati zdravljenja ali neuspeh zdravljenja, izgu-

ba zaupanja v zdravstveno varstvo, odpornost na antibi-
otike in zastrupitve zaradi skodljivih sestavin.

Mednarodni svet medicinskih sester podpira mednaro-
dne pobude za boj proti ponarejanju ter poziva medicinske
sestre in nacionalne organizacije medicinskih sester, naj
sodelujejo s farmacevtskimi zvezami, farmacevti, zdravniki
in drugimi, da razsirijo to¢ne informacije o odkrivanju in
preprecevanju ponarejenih zdravil. Mednarodni svet medi-
cinskih sester specificno podpira dejanja, katerih namen je:

- okrepiti zagotavljanje kakovosti in organe, ki nadzorujejo
proizvodnjo in promet z zdravili;

- odkrivati in razgaliti vire ponarejenih zdravil;
- izboljsati dobavo zdravil zdravstvenim ustanovam;

- izobraZevati medicinske sestre v zvezi z odkrivanjem in
preprecevanjem ponarejenih zdravil;

- spremljati morebitne neuspehe zdravljenja, ki so lahko zna-
menje ponarejenega zdravila;

- izobraZevati in osvescati javnost o ponarejenih zdravilih.

Ozadje

Po podatkih ameriske Uprave za hrano in zdravila
(FDA), je ponarejenih vec kot 10% vseh zdravil, ki so na voljo
na svetovnem trgu - tako v razvitih drzavah kot v dezelah v
razvoju. Ceprav ni na voljo toénih podatkov, je Svetovna
zdravstvena organizacija oznanila, da naj bi bilo ponarejenih
ali podstandardnih 25% zdravil, ki se porabijo v dezelah v
razvoju, pogosto za smrtno nevarne bolezni.' Ponarediti se
da vsa zdravila in celo cepiva, kar ima resne posledice za pa-
ciente in sisteme zdravstvenega varstva.

Pacienti in potrosniki so prvenstvene Zrtve ponarejenih
zdravil. Da bi jih zacitili pred skodljivimi ucinki ponare-
jenih zdravil, je nujno, da se zagotovi ustrezne informacije in
izobraZevanje o posledicah ponarejenih zdravil. Kot najbolj
izpostavljene izvajalke zdravstvenega varstva igrajo medi-
cinske sestre klju¢no vlogo pri povedevanju budnosti v zvezi
s ponarejenimi zdravili in pri povecevanju porocanja o

1 Svetovna zdravstvena organizacija (2003). List z dejstvi §t. 275,
Podstandardna in ponarejena zdravila, november 2003, www.who.int.

2 Svetovna zdravstvena organizacija Ibid.
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Mednarodnega sveta medicinskih sester

moznih ponarejenih zdravilih.

Ponarejena zdravila, ki so namerno zavajajoci izdelki z
dvomljivo ucinkovitostjo, predstavljajo resen izziv za
zdravljenje ali preprecevanje bolezni. Po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije® je ponarejeno zdravilo tisto, ki je
namerno in z namenom prevare napacno etiketirano glede
na identiteto in/ali vir.

Ponarejanje se lahko nanasa tako na izdelke z zasc¢itenim
imenom kot na generi¢ne izdelke, med ponarejene izdelke
lahko sodijo izdelki s pravilnimi ali napa¢nimi sestavinami,
izdelki brez aktivne sestavine, z nezadostno kolic¢ino aktivne
sestavine ali s ponarejeno embalazo.

Ponarejeni izdelki lahko vsebujejo prevec, premalo ali nic¢
aktivne sestavine, visoke ravni necisto¢, kontaminantov in
celo strupenih snovi. Lahko gre za zavrnjena zdravila ali za-
starele pripravke, ki so jih umaknili s trga in so jih dobili
ponarejevalci, ki so jih nanovo etiketirali kot prave izdelke
ter jih ponovno spravili v promet. Ponarejena zdravila so po-
bila in poskodovala na tisoce ljudi po celem svetu.

Sprejeto leta 2004
Sorodna stalis¢a- Mednarodnega sveta medicinskih sester:

- Antimikrobna odpornost

- Sodelovanje medicinskih sester pri odlocanju in razvijanju
politik v zdravstvenih sluzbah

- Varnost pacientov
- Zdravstvene informacije: zas¢ita pravic pacientov

- Obvesceni pacienti

Sorodne publikacije Mednarodnega sveta medicinskih
sester:

- List z dejstvi: Antimikrobna odpornost: Svetovna zveza
zdravstvenih poklicev

Antimikrobna odpornost

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je zelo zaskr-
bljen zaradi razsirjene uporabe antimikrobnih sredstev ter
dedalje vecje globalne odpornosti, ki je zdaj eden glavnih
problemov javnega zdravstva. Mednarodni svet medicin-
skih sester poziva k odgovornemu izdajanju receptov in reg-
ulaciji; skupaj s svojimi ¢lanicami nacionalnimi organizacija-
mi medicinskih sester bo:

- deloval v partnerstvu s potrosniki, zdravniki, farmacevti,
veterinarji in drugimi z namenom, da se prepredi an-
timikrobna odpornost, vzpostavil bo tudi pravila prakse za
uporabo antimikrobnih zdravil;

- lobiral pri vladah za politike, ki urejajo licensiranje, dis-
tribucijo in prodajo antimikrobnih sredstev;

- sodeloval s sistemi izobraZevanja medicinskih sester, da se
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loti antimikrobne odpornosti na ravni osnovnega in nadal-
jevalnega izobraZevanje;

- za paciente in javnost zagotovil izobraZevanje o determi-
nantah antimikrobne odpornosti in preventivnih ukrepih,
kot so vztrajanje pri zdravljenju, neustrezno doziranje in
ponarejena zdravila;

- podprl politike in prakse za nadzor nad okuzbami v okoljih
zdravstvenega varstva, ki si prizadevajo prepreciti
bolnisni¢ne okuzbe;

-poskrbel, da so medicinske sestre in organizacije

zdravstvene nege del nacionalnih strategij za preprecevan-
je antimikrobne odpornosti;

- lobiral za prepoved uporabe zivalskih aditivov v katerem-
koli antimikrobnem sredstvu, ki ga uporabljajo ljudje.

Ozadje

Medicinske sestre lahko igrajo klju¢no vlogo pri
zmanjSevanju antimikrobne odpornosti. Antimikrobna
odpornost je rezultat slabih praks, na primer e pacienti ne
vztrajajo pri zdravljenju, e se zdravila neustrezno dozira, ¢e
se jemlje podstandardna zdravila ali uporablja antimikrobna
sredstva za spodbujanje rasti ali profilakso pri Zivalih.

Antimikrobna sredstva so bila v preteklosti u¢inkovita
pri nadzoru Stevilnih nalezljivih bolezni. Vendar pa danes
mnogi mikrobi postajajo odporni na antimikrobna sredstva
in ogroZena je nasa sposobnost za boj proti boleznim.’
Rezultat tega je ponovno pojavljanje starih bolezni, kot so
malarija in tuberkuloza, ter odpornost pri “novih” boleznih,
kot je HIV/AIDS. Medicinske sestre so za dajanje an-
timikrobnih sredstev in spremljanje njihovega ucinka
kljuénega pomena.

Med posledice antimikrobne odpornosti spadajo po-
dalj$ana bolezen, $irjenje odpornih mikrobov, visoki stroski
zdravstvenega varstva in smrti, ki bi jih lahko preprecili.

1C1, e e S ST

Sirjenje odpornih mikrobov pospesujejo dejavniki, kot so ur-
banizacija s prenaseljenostjo in slabimi higienskimi pogoji,
onesnaZevanje okolja, demografske spremembe s staranjem
prebivalstva, nove bolezni, kot je HIV/AIDS, ter porast sve-
tovne trgovine in potovanj.

Sprejeto leta 2004
Sorodna stalis¢a Mednarodnega sveta medicinskih sester:

- Ponarejena zdravil

- Upravljanje sluzb zdravstvene nege in zdravstvenega
varstva

- Sodelovanje medicinskih sester pri odlocanju in razvijanju
politik v zdravstvenih sluzbah

- Varnost pacientov
- Zdravstvene informacije: zaS¢ita pravic pacientov
- Obvesceni pacienti

Sorodne publikdcije Mednarodnega sveta medicinskih
sester:

- List z dejstvi: Antimikrobna odpornost: Svetovna zveza
zdravstvenih poklicev.

- Smernice za medicinske sestre, ki opravljajo zdravstveno
nego in nadzor nad tuberkulozo in tuberkulozo, ki je
odporna na vec¢ zdravil (2004)

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je federaci-
ja veé kot 125 nacionalnih organizacij zdravstvene nege,
ki predstavlja milijone medicinskih sester iz celega sveta.
Ker ga vodijo medicinske sestre za medicinske sestre, je
Mednarodni svet medicinskih sester mednarodni glas
zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno zdravstveno nego za vse ter trdne globalne
zdravstvene politike.

RESITEV ZA NEGO NOG
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Preventiva spolno prenosljivih bolezni

lavni namen ¢lanka je prikazati, ali so ustaljeni
‘ nacini preventive spolno prenosljivih bolezni v
Sloveniji ustrezni oz. ali smo v Sloveniji dovolj
zgodnji s svojimi preventivnimi akcijami, sporo¢ili in
ukrepi. Spolno prenosljive bolezni (SPB), nekdaj poimen-
ovane »venericne bolezni«, predstavljajo skupino infekci-
jskih bolezni, ki se , nekatere izkljuéno, druge pa
pretezno, prenasajo s spolnim stikom. Danes SPB delimo
v tako imenovane klasi¢ne spolne bolezni, ki se prenasajo
skoraj izkljucno le s spolnim stikom (gonoreja, sifilis,
mehki ¢ankar in limphogranuloma venerum) in katerih
prijava je obvezna, ter na bolezni, ki se pogosto prenasajo
s spolnim stikom, od katerih pa prijavljamo le okuZbe s
klamidijami, virusom humane imunske pomanjkljivosti
(HIV) in virusom hepatitis B (Mati¢i¢ in RadSel-
Medvescek, 1993).
PREGLED SPOLNO PRENOSLJIVIH BOLEZNI
GLEDE NA POVZROCITELJE
SPB lahko povzrocajo razli¢ni mikroorganizmi: bakterije,
virusi, glive, prazivali in zajedalci.
Bakterije:
- Klamidijske bolezni
- Kapavica ali gonoreja
- Genitalna mikoplazmoza
- Sifilis ali lues
- Mehki ¢ankar ali ulcus molle

- Bolezen, ki jo imenujemo detrta spolna bolezen ali lym-
phogranuloma venerum

- Granuloma ingvinale (Donovaniosis)

- Bakterijske vaginoze
Virusi:

- Herpes simpleks (HSV tip II)

- Humani Papillomavirus (HPV)

- Sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti (AIDS)

- Hepatitis B

- Citomegalija

- Nalezljiva mehkuzka (molluscum contagiosum)
Glivice:

- Kandidiaza

- Dermatofitije ali tinee
Prazivali (Protozoji):

- Trihomoniaza
Zajedalci (kozni paraziti):

- Garje ali scabies

- Sramna usivost ali pediculosis

POMEN SPOLNO PRENOSLJIVIH BOLEZNI
Stevilo teh bolezni se je zelo povecalo zaradi:

- svobodnejSega spolnega obnasanja mladih ljudi

- velike mobilnosti ljudi v sodobnem Zivljenju

- poleg tega pa se javljajo in odkrivajo tudi nove oblike SPB

zaradi narascanja odpornosti mikroorganizmov
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- ker je vecina prizadetih Zensk in moskih v ¢asu okuzbe v na-
jproduktivnejSem zivljenjskem obdobju, so socialne ,
ekonomske in psiholoske posledice obolevanja ogromne.

Po podatkih Mednarodnega zdruZenja za nalezljive
bolezni predstavljajo SPB v evropskih dezelah med nale-
zljivimi boleznimi drugi najpogosteje prijavljeni vzrok
zbolevnosti prebivalstva (za okuzbami dihalnih poti), velik
delez pa je tu pripisati prav posledicam nezdravljenih ali
slabo zdravljenih SPB.

Dejavniki, ki spodbujajo in zavirajo Sirjenje spolno

prenosljivih bolezni

Na pojavljanje SPB vpliva vzajemno prepletanje ekonom-
skih, socialnih, medicinskih in psiholoskih dejavnikov.

Ekonomski in socialni dejavniki so:

- gospodarska zaostalost, revsc¢ina, vojne, naravne katastrofe,

- brezposelnost in brezperspektivnost, zlasti med mladimi,

- spremenjeni odnosi v druzbi, mnoZi¢no sodelovanje obeh
spolov na vseh Zivljenjskih podrocjih, zanemarjeno druzin-
sko Zivljenje, spremenjene moralne norme,

- mnozicne migracije prebivalstva, gospodarske, turisticne,
vojne razmere,

- razvejeno mednarodno gospodarstvo, kulturno in drugo
sodelovanje.

Medicinski in psiholoski dejavniki so:

- zgodnji pricetek spolnih odnosov, nekriti¢nost in poman-
jkljiva vzgoja,

- moznosti za preprecitev nosecnosti,

- pogosta menjava spolnih partnerjev,

- podatki o moznostih uspesnega zdravljenja nekaterih SPB,

- pomanjkljiva fizi¢na aktivnost,

- zasvojenost z alkoholom,

- zasvojenost z drogami.

Znani so dejavniki, ki zavirajo Sirjenje SPB. Med njimi so
socialno - ekonomski, medicinski in psiholoski ter eti¢ni de-
javniki.

Socialni in ekonomski dejavniki so:

-ugodne gospodarske razmere in boljsi Zivljenjski pogoji,

- vzgoja in izobraZzevanje.

Medicinski in psiholoski dejavniki so:

- moznosti uspesnega zdravljenja, antibiotiki, virostatiki in
drugo,

- zascitno cepljenje,

- uporaba prezervativov in morebiti drugih zasc¢itnih sred-
stev,

- $portno in drugo fizi¢no udejstvovanje,

- strah pred aidsom.

Eti¢ni dejavniki so:

- zvestoba partnerju;

- urejene druZinske razmere;

- versko prepricanje (Kansky in Potocnik, 1996).

Edini pristop je preventiva oz. zmanjSanje tveganja za
prenos okuzbe. Absolutno varni so le spolni odnosi dveh
neokuZzenih monogamnih partnerjev. Izobrazevanje spolno



O

aktivnega prebivalstva, sledenje spolnih partnerjev, uporaba
kondomov in spermicidov ter antimikrobna profilaksa pri
posegih na spolovilih danes predstavljajo glavne nacine
preprecevanja Sirjenja SPB.

POSLEDICE SPOLNO PRENOSLJIVIH BOLEZNI

Vnetje rodil

Vnetje rodil predstavlja kliniéno diagnozo za vnetje
zgornjega genitalnega trakta. Skupine s povecanim tvegan-
jem za vnetje notranjih rodil so predvsem spolno aktivne na-
jstnice in mlade Zene z vedjim Stevilom spolnih partnerjev.
Najstnice so verjetno zaradi neadekvatnega lokalnega in sis-
temskega imunskega sistema Se prav posebno obcutljive za
spolno prenosljiv infekt. Pri njih se bolezen pojavi dvakrat
tako pogosto kot pri starejsih Zenskah (Fetih, 1995). Pri 75%
bolnic so posledice vnetja dolgoroc¢ne. Ena sama epizoda
vnetja pomeni 10x vedje tveganje, da se bo vnetje ponovilo.

Neplodnost

Pri Zenskah; vnetje je vzrok za priblizno polovico vseh
primerov. Po eni epizodi akutnega salpingitisa ostanel0% -
20% zensk neplodnih zaradi vnetnih okvar jajcevodov, tveg-
anje se podvoji z vsakim naslednjim vnetjem.

Pri moskih; po podatkih Svetovne zdravstvene organizaci-
je okuzba akcesornih Zlez vzrok v 6,9% vseh primerov, zelo
verjetno pa je, zlasti v primerih neplodnosti iz neznanega ra-
zloga (48,8%),da gre za precej neodkritih posledic vnetij.

Zunajmaterni¢na nosecnost

Vpliv vnetij rodil na plod nosecnice:

- Spontani splav

- Prezgodnji porod

- Nizko porodno teZo novorojencka
- Prirojene okuzbe

- Slepoto novorojencka

- DuSevno manjrazvitost

Aids

Rak materni¢nega vratu:

Po letu 1994 opazajo ponoven porast obolevnosti, pred-
vsem je zaskrbljujo¢ porast pri mladih zenah (30.-39.leta).
HPV je klju¢nega pomena pri nastanku vec kot 99% ploscato-
celi¢nega raka materni¢nega vratu in je eden prvih virusov, ki
so mu dokazali onkogeno delovanje.

PREVENTIVA SPOLNO PRENOSLJIVIH BOLEZNI

Preventiva SPB je v prvi vrsti usmerjena v spolno vzgojo
mladostnikov, ki Sele vstopajo v spolno aktivno Zivljenje.

Spolno in reproduktivno zdravje mladostnikov

Mladostniki, Se posebej mladostnice predstavljajo
skupino s povecanim tveganjem za okuzbo s SPB, ker zaradi
mladosti in neizkusenosti ne poznajo posledic spolne ak-
tivnosti.

Mladi danes prej biolosko dozorijo, mnogo kasneje pa
doseZejo dusevno in spolno zrelost.

Zaradi hitrejSega spolnega dozorevanja pa se mladi mno-
gokrat preje in tudi pogosteje soocijo z novimi izzivi-s spol-
nimi odnosi. Zato je zacetek spolne aktivnosti v adolescenci
v danasnjem zahodnem svetu nekaj povsem normalnega.

Zaradi neznanja, brezbriZnosti in ob¢utka neranljivosti
se mladostniki spuscajo v spolne odnose brez zascite, ki so
pogosto vzrok tudi SPB.

V raziskavi (Pinter in AndolSek, 1995) spolnega vedenja
na reprezentativnem vzorcu 1670 ljubljanskih
srednjesolcev je bilo ugotovljeno:

teImna MESECA mrrmmrry R S U N WO

- Spolne odnose ima Ze 37% dijakov in 22% dijakinj prvih let-
nikov, ter 55% dijakov in 42% dijakinj tretjih letnikov.
Predvidevajo, da ima spolne odnose pri 17,5 letih Ze polovi-
ca mladostnikov.

-Mladi se za prvi spolni odnos odlocijo najveckrat iz
ljubezni, radovednosti in spolnega zadovoljstva.

-V mladostniskem obdobju imajo v povpredju dva do tri
partnerje oziroma partnerke.

- Ob prvem spolnem odnosu so najpogosteje uporabili kon-
dom (47%) ali pa sploh ni¢ (32%). Mladi zelo dobro pozna-
jo kondom, malo manj kontracepcijske tablete, druge
metode pa slabse.

- Najvec podatkov o kontracepciji dobijo od prijateljev in pri-
jateljic, v 8oli, iz knjig in v zdravstvenem domu.

- Poznavanje SPB: zelo dobro pozna aids kar 93% srednjesol-
cev, sledi poznavanje sramnih usi (44%) in sifilisa (42%),
glivinega vnetja noznice (21%), gonoreje (17%) in genital-
nega herpesa (14%). Ostale bolezni poznajo slabo: genitalne
bradavice pozna 5%, trihomonas 2%, humani papilloma
virus 1% in klamidijo 1%. Nekaj (6%) anketiranih ne pozna
zelo dobro nobene bolezni. Dekleta pogosteje poznajo
sramne usi in gliviéno vnetje noZnice, fantje pa sifilis.

Varna in zdrava spolnost
Najpomembnejsa dejavnost za prepredevanje Sirjenja

SPB je promocija varnega spolnega vedenja:

- mladi naj nimajo prvega spolnega odnosa v dobi odrascan-
ja, ker negativno vpliva na telesni in duSevni razvoj,

- spolnih odnosov pri mladostnicah ne bi smeli spodbujati s
ponujanjem kontracepcijskih sredstev,

- spolni odnosi z neokuZenim monogamnim partnerjem,

- medsebojna zvestoba, spostovanje in ljubezen,

- pravilna uporaba kondoma vedno, ko ima posameznik
spolne odnose, ki predstavljajo tveganje,

- ¢im manjSe Stevilo spolnih partnerjev.

- obvescanje spolnih partnerjev, kadar je eden okuZen,

- svetovanje in testiranje,

- antimikoti¢na zascita pri posegih na spolovilih,

- oskrba s kvalitetnimi in cenovno ugodnimi kondomi in os-
talimi oblikami zascitnih sredstev.

CILJ: PRIDOBITI VARNE SPOLNE NAVADE, SE PRE-

DEN MLADOSTNIKI POSTANEJO SPOLNO AKTIVNI

Strokovnjaki, ki se po svetu ukvarjajo s spolnim ve-
denjem mladostnikov, dajejo prednost pravilni vzgoji:

- Prva stopnicka na tej vzgojni poti do zdrave spolnosti je
»dvigovanje zavesti« (zavedanje). Mladi se morajo zave-
dati, da je prava spolnost zdrava spolnost. Spoznati morajo,
da se lahko najucinkoviteje varujejo sami. Naloga starejsih
je, da z mladostniki vzpostavimo komunikacijo. Ta mora
biti neposredna, jasna in postena, e Zelimo, da bi se
razumeli.

- Druga stopnicka na tej poti je »znanje«. Kljub temu, da
slovenski srednjesolci od $ole v zvezi s spolnostjo zelo ma-
lo pricakujejo, bi Sola lahko, tako kot v stevilnih drZzavah po
svetu, dajala znanje o spolnosti, 0 odgovorni medsebojni
komunikaciji, o kontracepciji in o SPB. Skratka, tako kot jih
usposablja za druge vidike odgovornega Zivljenja, bi jih
morala usposabljati tudi za odgovorno spolno Zivljenje.
Zelo pomemben deleZ podatkov mladi pricakujejo od
starSev, vrstnikov in strokovnjakov. Mladi imajo pravico, da
so0 seznanjeni, da jim pomagamo pridobiti znanje in da se na
osnovi vseh pridobitev samostojno odlocajo.
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- Tretja stopnicka je »oblikovanje »stalis¢«. Te oblikujejo na
temelju prednosti zdrave spolnosti. Mladi morajo dobiti
obcutek samozavesti, zavedanja in spoznanja, da je zdrava
spolnost v njihovih rokah in da niso Zrtve Zivljenja.
Pomembno je, da jim pri oblikovanju stali§¢ ponudimo
kratkoro¢ne in dolgorocne posledice, pozitivne in nega-
tivne. Nauciti se morajo sprejemati odlocitve, pogovarjati se
s partnerjem/partnerko, znati se morajo pogajati in ne
nazadnje, vedeti morajo, da naj svojo spolno dejavnost
nacrtujejo odgovorno. Zelo pomembno je, da razvijejo poz-
itivno naklonjenost do preventivnega spolnega vedenja.

- Naslednja cetrta stopnicka je »namera«, da se spremeni ve-
denje.Raziskave potrjujejo, da je »mo¢ namere« za dejansko
spremembo spolnega vedenja odvisna predvsem od social-
nih norm in osebnih vrednot. Na mlade mocno vplivajo
norme njihovih vrstnikov. Tako imenovana »peer educa-
tion« (vrstniki poucujejo vrstnike) ima v svetu najvedji us-
peh pri spremembi spolnega vedenja.

- Peta stopnicka pa je dejanska »sprememba vedenja«
(Pinter, 1995).

Stevilni vzgojni programi u¢inkovito dvigujejo zavest o
zdravi spolnosti, ponujajo znanje, oblikujejo staliséa in
namere. Na tej poti se najpogosteje zatakne pri
uresnicevanju namere, da bi dejansko spremenili vedenje.
Zato je nadvse pomembno nenehno, vztrajno in strpno
spodbujati namero.

Vloga starSev v spolni vzgoji

V spolni vzgoji mladih ima druZina osrednjo vlogo,
otroci in kasneje mladostniki se v njej spoznavajo s spol-
nostjo po naravni poti in véasih tudi nevede.

Na spolni razvoj in vedenje mladih imajo pomemben
vpliv sami odnosi med starsi:

- Starsi so lahko njihov vzor in vplivajo na otrokov spolni
razvoj zelo pozitivno.

- Ni malo primerov, ko odnosi med starsi delujejo na otroka
zelo negativno in nevzgojno.

Komunikacija med starsi in mladostniki:

- Mladostniki si Zelijo, da bi bili starsi bolj odprti ter da bi se
z njimi bolj odkrito pogovarjali.

- Nekaterim starSem se je neprijetno pogovarjati o vprasanjih
spolnosti s svojimi otroci. Temu je lahko krivo pomanjkljivo
znanje, obcutek sramu ali pa bojazen, da bi pogovor o spol-
nosti otroci razumeli kot spodbudo za zacetek spolnega
zivljenja. Tudi mladim je tezko zaceti pogovor o tej temi,
predvsem zato, ker cutijo, da je neprijetno starSem (v tej fazi
bi tudi starsi potrebovali pomo¢ — izobraZevanje o ustreznih
vzgojnih metodah in ustreznega nacina komunikacije).

Vloga vrstnikov v spolni vzgoji

Podatki raziskav kazejo, da je socialni pritisk vrstnikov
(73% pri moskih, 50% pri Zenskah), najmoénejsi de-
javnik,da mladi postanejo prej spolno aktivni kot prejsnja
generacija.

V procesu odrascanja se otrok postopoma istoveti z
drugimi odraslimi osebami, $e bolj pa z vrstniki, ki zlasti v
obdobju odrascanja zavzemajo najbolj pomembno vlogo v
tem procesu. V druzbi vrstnikov mladostnik érpa motive za
svojo aktivnost, prevzema njihove vrednote in stali§¢a ter isce
svojo neodvisnost od starsev. V tem procesu se vse bolj zave-
da sebe, istocasno pa se uc¢i upostevati tudi druge.

Sprejetost v skupini vrstnikov mu utrjuje samopodobo
in samozavest.

- Da bi se v njihovi druzbi ¢imbolj uveljavil, je pri oblikovan-
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ju spolne identitete pomembnejsi istospolni prijatelj, saj jim
tovrstna prijateljstva omogocajo utrjevanje lastne spolne
vloge ter dajejo pogum za postopno usmerjanje interesov k
nasprotnemu spolu.

- Pomembna naloga pri prehodu v spolno vedenje je tudi ob-
likovanje vrednot in norm, ki so znacilne za doloceno kul-
turno okolje, v katerem Zivi.

Vloga Sole v spolni vzgoji
Rezultati raziskave (Hoyer in Stjepanovic, 1997) kaZejo:

- Vec kot polovica dijakov meni, da bi jim morala Sola nuditi
vec informacij in znanja o spolnosti. Tudi ¢e daje nekaj tega
znanja, se to vsekakor dogaja prepozno in nima vseh tistih
pozitivnih uéinkov, ki bi jih lahko imelo, ¢e bi bilo to znan-
je posredovano pravocasno; raziskava je namre¢ pokazala,
da se zanimanje mladine za vprasanja in informacije o spol-
nosti pri¢ne Ze v osnovni $oli.

- Vecina dijakov tudi nedvomno pricakuje vecje angaZiranje
Sole in predavateljev v sami organizaciji in izvajanju spolne
vzgoje v okviru predavanj in seminarjev.

- Vec kot polovica dijakov se celo strinja, da bi spolno vzgojo
uvedli kot poseben predmet.

Vloga zdravstvenih organizacij v spolni vzgoji

V zadnjih treh desetletjih se je na podrocju varovanja re-
produktivnega zdravja mladostnikov precej naredilo. Pod
vodstvom prim.dr.Majde Kustrin-Marolt je leta 1975 zacela
delovati Ambulanta za mladostnice pod okriljem Instituta za
nacrtovanje druzine v Ljubljani in kasneje na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani. V Mariboru je zaCela delovati Ambulanta
za mladostnice "decembra 1976, v okviru Dispanzerja za

Zenske zdravstvenega doma Maribor.V Ljubljani je najbolj

obiskana posvetovalnica za spolno vzgojo v Zdravstvenem

domu Center, ki je tudi ena redkih, ki se trudi za uspe$no
spolno svetovanje in usmerjanje mladostnikov. Zdravstveni
delavci skuSajo v okviru zdravstvenovzgojnega in
izobraZzevalnega dela postopno preiti na sodobne pedagoske
metode, predvsem na delo v uénih delavnicah in malih
skupinah.

Vloga sredstev javnega obves¢anja v spolni vzgoji

V sodobni druzbi Zahoda je sprico razsirjenosti in dostop-
nosti najrazli¢nejsih medijev evidentna agresivna prisotnost
seksualne tematike. V hitrem povzetku analize, kaksen je
vpliv razliénih manifestacij seksualnosti (od proklamiranja
izdelkov in storitev, prek tiskanih ob¢il do filmske produkci-
je in racunalniskih komunikacij) strokovnjaki ugotavljajo
pozitivno in negativno ucinkovanje. Pozitivni ucinki rezulti-
rajo zlasti v vedji osvescenosti - ali bolje reeno - informira-
nosti o dobrih in slabih straneh tako spolnosti same kakor tu-

di o preventivni zasciti in o moznih neZelenih posledicah.

Negativni ucinki pa se sprico neuravnoteZenega ali enos-

transkega prikaza problematike (vecinoma kot obvezni

popolni uzitki, cestokrat kot tabu, ki prinasa bolezni,
nezazZelene nosecnosti idr., vcasih kot deviacije) koncentrijajo

posebej v izgubi moznosti modre presoje, kaksno mesto in vl-

0go naj ima spolnost v clovekovem Zivljenju. Preveliko

poudarjanje spolnosti ima posebej negativen vpliv na mla-
dostnike, ki se medijskemu prikazu ne morejo upirati, zato
izgubljajo nadzor nad spolnim Zivljenjem in posledi¢no mno-
gokrat zapadejo v odvisnost in bizarnost, kjer se stopnja
rizicnosti glede SPB drasti¢no zvisa. Na splosno je torej treba

ugotoviti, da je vloga - s tem pa tudi odgovornost - medijev v

sodobni informacijski druzbi tudi v zvezi s preventivo pri

SPB izjemno velika.



ZAKLJUCEK

Preprecevanje okuzbe s povzrocitelji SPB je lahko
ucinkovito le, ¢e so tako zdravstveni delavci kot ostalo pre-
bivalstvo pouceni o poteku Sirjenja okuZzbe in o posledicah
bolezni. Posebno pozornost je potrebno usmeriti v
izobrazevanje skupin z vedjim tveganjem za okuzbe.
Mladina je ranljiva skupina za spolni prenos, zato jih
moramo pouciti o spolnosti in aidsu Se preden postane spol-
no aktivna s ciljem, da bi prelozila zacetek spolne aktivnosti
na kasnejsi cas in da bi upostevali ukrepe za varno in zdra-
VO spolnost.

Predlogi za izboljsanje:

- Nezadovoljivo znanje mladostnikov, neprimerni vzorci ve-
denja v spolnosti na eni strani in motiviranost ter zaniman-
je za spolnost na drugi strani, narekujejo potrebo po dodat-
nem izobrazevanju mladostnikov o spolnosti. Zaradi
ogrozenosti mladih bi bilo po mojem mnenju nujno izob-
likovati program spolne vzgoje kot posebnega predmeta Ze
v osnovni Soli, za obdobje od 12.-15. leta, kot priprava na
varno spolnost. Ce bi delovali v tej smeri, pa bi bilo nujno
izobraziti tudi izvajalce zdravstvene vzgoje (profesorje
zdravstvene vzgoje, diplomirane medicinske sestre, viSje
medicinske sestre, zdravstvene tehnike...) z znanji iz peda-
gogike, andragogike, socialnega dela, komunikacije...

- Pozitivna sprememba bi bila lahko tudi uvedba enotnega
programa, enotnega ucbenika za podrocje spolne vzgoje, saj
se sedaj zdravstveni vzgijitelji srecujejo s problemom,
katero literaturo uporabljati.

-V izobrazevanje bo v vedji meri potrebno vkljuciti tudi
starse, kajti psihologi ugotavljajo, da pogovarjanje s starsi o
spolnosti pozitivno vpliva na njihovo vedenje.

- Propagandne aktivnosti bi bilo potrebno usmeriti, razsiriti
tudi na poznavanje drugih SPB, ne samo aidsa.

- Propagirati bi bilo potrebno poleg kondoma Se druge
moznosti zas¢ite: vzdrznost, preloziti prvi spolni odnos na
kasnejsi cas, zvestoba dveh partnerjev.

-Na zas¢ito pred okuzbo vpliva tudi dostopnost in cena
za$citnih sredstev. Po navedbah mladih je cena kondoma in
femidoma tudi vzrok za opuscanje tega edinega artikla, ki
ga mladi, spolno aktivni populaciji lahko ponudimo za
zascito pred SPB. Pozitivno pri vsem tem pa je, da je sloven-
ska javnost po podatkih, ki so bili objavljeni v javnih
medijih, dobro osvescena, saj imajo kondomati mnoZi¢no
podporo — 80% prebivalstva podpira namescanje kondoma-
tov v srednjih Solah, dajejo prednost zdravju pred moralo.

Skrb za reproduktivno zdravje mladostnice se ne zacne
Sele z njenim prvim obiskom pri ginekologu, ampak Ze mno-
go prej. Posledice SPB bo preprecilo ali omililo samo inten-
zivno delo z mladostniki s ciljem,da jih moramo pouciti o
varni in zdravi spolnosti, $e preden postane mladina spolno
aktivna, da bi prelozila zacetek spolne aktivnosti na kasnejsi
¢as in da bi, ko bi postala spolno aktivna, osvojila varnejse
spolne navade. Spolna vzgoja bi morala biti sestavni del vz-
goje za Zivljenje, Ce Zelimo, da se mladi zavedo posledic, ki jih
prinasajo nezasciteni spolni odnosi, da lazje izoblikujejo svoj
sistem vrednot in sprosceno dozivljajo svojo spolnost.
Najpomembnejse pri mladini je dose¢i raven zrelosti, ki je
nujna za sprejemanje odgovornih odlocitev. Svetovanje o
kontracepciji in ustrezna zdravstvena sluzba mora postati
dostopna vsem mladostnikom na nacin, ki jih ne spravlja v
zadrego.

tema MESCCA mummmmsm R SRS

Prihodnost prepredevanja SPB naj bi temeljila na
novih, atraktivnejsih in predvsem vzgojnih oblikah
zdravstvenega izobraZevanja, za tak$no delo pa je potrebno
delovati tudi v smeri boljse profesionalne izobrazbe medi-
cinskih sester — zdravstvenih vzgojiteljic.
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tema meseca

Sterilizacija in vazektomija

Saso Drobnic

Sterilizacija in vazektomija

terilizacija je poseg, s katerim Zenski omogoc¢imo
Strajno zascito pred neZeleno zanositvijo. Posegov, s

katerimi sterilizacijo lahko opravimo, je ve¢ vrst.
Vsem je skupno, da z njimi preprecimo oploditev jajéne
celice v jajcevodu in prenos oplojene celice po jajcevodu
nazaj v maternico, kjer bi se lahko ugnezdilo. Sterilizacija,
ki jo opravimo dobro, velja za eno najbolj zanesljivih kon-
tracepcijskih metod, saj so zanositve po njej zelo redke.

Sterilizacijo lahko odobri le za to izbrana komisija, pri
kateri lahko Zenska, ki pogoje izpolnjuje, tudi vlozi zahtevo.
Ko komisija zahtevi ugodi, pri¢ne teci Sestmesecni rok, po
katerem je sterilizacijo dovoljeno opraviti. Izjemoma, vendar
le kadar zaradi zdravstvenih razlogov druge vrste zascite
niso priporocljive, lahko komisija odobri takoj$nji poseg.

Sterilizacija je danes praviloma laparoskopski poseg .
Med posegom v splosni anesteziji uvedemo instrument za
opazovanje s kamero skozi majhen rez v popku, skozi
drugega nad sramnico pa inStrument, s katerim prekinemo
prehodnost jajcevodov ( jajcevoda zakrknemo ali pa na ja-
jcevodu postavimo zanke ali sponke). Stranski u¢inkov ster-
ilizacije prakti¢no ni. Zapleti ob posegu zaradi splosne
narkoze oziroma operacije same in notranjih poskodb so
izredno redki. S sterilizacijo ne povzro¢imo nikakr$nih hor-
monskih sprememb. Menstruacije se ne spremenijo, kakor
tudi ne Zelja po spolnosti ali obcutki ob njej. S sterilizacijo tu-
di ne pospesimo pojavljanja sprememb, ki so znacilne za
menopavzo.

Kdaj se Zenska lahko odloci za sterilizacijo?

Sterilizacijo priporocamo Zenskam, ki so trdno odlocene,
da si otrok ne Zelijo ve¢. Vsem, ki o tem Se dvomijo, pri-
porocamo druge vrste zascite. Po veljavni zakonodaji ima do
sterilizacije pravico vsaka, ki zanjo zaprosi, in je dopolnila
petintrideset let. MlajSim lahko sterilizacija naredimo le,
kadar bi druge vrste zascite ali morebitna nose¢nost, pred-
stavljali znatno tveganje za njihovo zdravije ali Zivljenje.

Vazektomija

Vazektomija ali sterilizacija moskega je poseg, s katerim
moskemu zagotovimo trajno zascito pred ne zaZeleno
zanositvijo. Med posegom prekinemo prehodnost obeh se-
menovodov. Po ustrezno opravljenem posegu semencic v
izlivu po krajsem casu ne najdemo vec. Pred posegom lahko
moski odda seme v semensko banko za primer, da bi ga
pozneje potreboval.

Vazektomijo priporo¢amo moskim, ki ne Zelijo vec¢ otrok.
Do nje je upravicen vsak moski starejsi od petintrideset let,
ki za njo vlozi zahtevo. Mlajsim jo dopuscamo le izjemoma,
kadar druge oblike kontracepcije niso sprejemljive zaradi
zdravstvenih razlogov.

Zahteve za vazektomijo moski vlozi pri zato izbrani
komisiji. Ta vsem , ki izpolnjujejo pogoje, zahtevo odobri.
Vazektomijo opravi za to usposobljen zdravnik in to najprej
Sest mesecev po odobritvi. Komisija lahko. Izjemoma dovoli
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tudi takojsnji poseg, kadar za to obstajajo utemeljeni
zdravstveni razlogi.

Vazektomija je ambulantni poseg, ki ga opravimo v
lokalni anesteziji. Na spodnji strani mosnje skozi centimeter
do dva dolg rez izrezemo koscka obeh semenovodov, prosta
konca pa zasijemo. Rano zasSijemo z enim ali dvema Sivoma,
pacient pa lahko takoj po posegu odide domov. Mozen
zaplet posega je krvavitev v tkivo oz. hematom. Poznih
zapletov poseg ne povzroca. Za prvih nekaj spolnih odnosov
po operaciji priporoamo Se drugo vrsto zascite pred
zanositvijo (npr. kondom), saj po posegu v semenovodu os-
tane Se manjse Stevilo semencic. Po priblizno desetih izlivih
priporocamo kontrolo semenskega izliva, da tako ocenimo
uspeh postopka.

Ali se zaradi vazektomije spremeni Zelja po spolnih
odnosih

Po vazektomiji se koncentracija hormonov v krvi operi-
ranih ne spremeni. Z vatektomijo tudi ne povzro¢imo objek-
tivnih sprememb, ki bi lahko izzvale zmanjSanje spolne sle
ali moci. Izliv semena in obcutki ob njem se ne spremenijo.
Zelo redki po posegu navajajo zmanjsanje spolne modi, ki pa
je praviloma prehodna in po vsem zaradi psiholoskih
vzrokov (odnosa do posega in njegovih posledic).
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Mehanska in kemicna kontracepcija

Marina Vozar

in metodami imenujemo kontracepcija. Pari se

odlocajo za kontracepcijo, e Zelijo odloZiti
zanositev ali pa, ko Ze imajo Zeleno $tevilo otrok, za ome-
jevanje rojstev. Raba kontracepcijskih sredstev narasca
tako v Sloveniji kot v svetu.

Prepreéevanje zanositve z razlicnimi pripomocki

Kondom

Kondom je kontracepcijski pripomocek, ki ga uporablja
moski. Narejen je iz gumijaste snovi, ki ima obliko tulca, vrh
katerega je rezervoar za semensko tekocino. Ponavadi je pre-
vleCen z mazivom lubrikantom. Kondom mehani¢no
prepreci izliv semena v noZnico, je neskodljiv kontracepcijs-
ki pripomocek. Primeren je za vse pare, tako za dolgotrajno
in stalno uporabo kot za obc¢asno uporabo. Kondom varuje
pred okuzbo s spolno prenosljivimi boleznimi (aids, genital-
ni herpes, papilloma virus, gonoreja...), zato ga posebno pri-
poro¢amo mladim na zacetku spolnega Zivljenja in osebam,
ki menjavajo spolne partnerje. Verjetnost, da kondom poci
ob spolnih odnosih, je 1:100. Verjetnost, da bo v tem primeru
prislo do zanositve, je 1:25. Zanositev lahko zanesljivo
preprecimo z uporabo urgentne postkoitalne kontracepcije.

Diafragma

Diafragma je gumijasta kapica razli¢nih velikosti od 60
mm do 90 mm, ki s svojim izbocenim delom prekrije mater-
nicni vrat in preprecuje vstop semenske tekocine v materni-
co. Ustrezno velikost doloc¢i ginekolog. Rok trajanja di-

afragme je 5 let. Velikost je ponovno potrebno preveriti po
porodu in po vedji spremembi teZe. Elasti¢ni rob, ki omogoca
njeno vstavitev, se tesno prilega noznici. Pravilno namescena
ne ovira spolnih odnosov in je partnerja ne ¢utita. Uporablja
se vedno skupaj s spermicidno kremo ali listici, ki zanositev
dodatno preprecujejo, ker ohromijo in unicijo semencice. Ob
redni uporabi z diafragmo v enem letu zanosi 18 od 100 Zen-
sk (82% ucinkovitost).

Diafragmo je potrebno v noznico vstaviti pred spolnim
odnosom. Na izboceni del diafragme nanesemo kontracep-
cijsko kremo in jo razmaZemo po povrsini ter po zunanjem
in notranjem robu diafragme. Diafragmo Zenska lahko vloZzi
stoje z eno nogo dvignjeno, cepe ali leze na hrbtu z dvign-
jenimi koleni. Pomembno je, da je Zenska sprosc¢ena. Obro¢
diafragme stisnemo na sredini med palec in kazalec ter paz-
imo, da se nam ne izmuzne. Z drugo roko razmaknemo
robova noZnice ter nezno potisnemo diafragmo v noznico.
Sprednji rob zataknemo za sramno kost, zadnji rob se, ce je
velikost ustrezna, prileZe ¢ez materni¢ni vrat ter zatakne v
zadnji svod noZznice. Iz noZnice jo lahko odstranimo najprej 6
ur po spolnem odnosu. Diafragma je v noznici lahko najvec
24 ur. Dalj$a uporaba poveca moznost okuZzbe rodil.

Za vsako ponovno spolno obcevanje je potrebno dodati
nov odmerek spermicida. Lahko se uporablja tudi med men-
struacijo. Pred vsako uporabo je potrebno preveriti, ce je na
njej kaksna luknjica ali razpoka- po uporabi jo je potrebno
odistiti z blagim milom in toplo vodo, osusiti ter pospraviti
v za to priloZeno $katlico. Socasno vlaganje vaginalnih

V penzionih in gostinstvu, so »Majhni velikani Miele« odli¢na
reSitev za nego perila. Z zmogljivostjo 5 ali 6 kg suhega perila

Zastopa in prodaja:

Miele d.o.o., Brodis¢e 15, 1236 Trzin
gsm: 041 66 88 60

e-posta: misa.majcen@miele.si

se odlikujejo po profesionalni opremi in sicer, z visoko mocjo
gretja, vzdrzljivejSimi amortizerji, kratkem Casu delovanja, ter

pralnim sistemom »Hydromatic« za manj$o porabo vode.

vse drugo je kompromis
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zdravil ali oljnih vlozil lahko diafragmo poskoduje.

Uporaba diafragme med spolnim odnosom verjetno
zmanjsa tveganje za okuzbo s humanim papilloma virusom
(HPV), ki ga povezujemo z razvojem raka na materni¢nem
vratu. V primeru ponavljajoc¢ih se vnetij noznice ter vnetij
mehurja diafragme ne priporoc¢amo. Ni Se ugotovljeno, da bi
diafragma lahko zmanjSala tveganje okuzbe s spolno
prenosljivimi boleznimi, npr. virusom HIV.

Zenski kondom

Zenski kondom imenovan tudi femidom (angl. Female
condom), je kontracepcijski pripomocek, ki ga uporablja Zen-
ska. Narejen je iz plasti¢ne snovi, poliuretana, ima obliko tul-
ca s fiksnim zunanjim obrocem in je prevleden z mazivom-
lubrikantom. Gibljivi notranji obro¢ sluzi za lazje vstavljanje
femidoma v noznico ter hkrati zadrZi femidom v noZnici.
Fiksni zunanji obro¢ zakljucuje prosti rob femidoma in osta-
ja izven noZnice po vstavitvi femidoma. Femidom tako
mehanicno prekrije celo noZnico, hkrati pa delno zas¢iti tudi
zunanje spolovilo pred tesnim telesnim stikom. Ob uporabi
femidoma v enem letu zanosi 21 od 100 Zensk (79%
ucinkovitost).

Je neskodljiv kontracepcijski pripomocek, nima sistem-
skih stranskih ucinkov. Najpomembnejsa lastnost femidoma
je, da zelo ucinkovito preprecuje prenos spolno prenosljivih
bolezni. Isti Zenski kondom lahko uporabimo tudi veckrat,
Ce z njim ravnamo previdno in ¢e ga po vsaki uporabi umi-
jemo v mlacni vodi z blago milnico ter posusimo na zraku.
Dosedanje raziskave so pokazale, da je Zenski kondom na
tak nacin mogoce uporabiti do osemkrat, brez nevarnosti, da
bi bila njegova zanesljivost manj$a. Obcasno je femidom na
voljo tudi v nasih trgovinah.

KozZni oblizi

Nov pristop je aplikacija kontracepcijskih spolnih hor-
monov preko koZe z oblizi, npr. kombinacija etinil-estradio-
la in diacetil norgestimata (Ortho Evra). Obliz se aplicira
vsakih sedem dni, tri tedne zapored, ¢emur sledi enotedens-
ki premor, v katerem se pojavi prekinitvena krvavitev.
Ucinkovitost kontracepcije z obliZi je primerljiva z oralno
kontracepcijo.

NoZnicni obroci

Nozni¢ni obro¢ iz silikona enakomerno sprosca etinil-

estradiol etonogestrel (Nuva Ring) tri tedne, v cetrtem tednu

ga odstranimo za en teden. Sprejemljivost in ucinkovitost
obroca je visoka.

Barierna kontracepcija

V nekaterih drzavah so na voljo izpopolnjene metode
barierne kontracepcije, kot npr. cervikalna kapica (Fem lap,
Lea), ki se uporablja skupaj s spermicidi. U¢inkovitost
metode je enaka kot pri drugih bariernih metodah.

Spermicidi

V fazah klini¢nih raziskav so nove ucinkovine z an-
timikrobnim delovanjem, ki bi ob kontracepcijskem ucinko-
vanju zagotavljale socasno zascito pred spolno prenosljivimi
boleznimi.

Spermicidi so kemicne snovi, ki ohromijo in unicijo se-
mencice. Sestavljeni so iz podloge razli¢nih oblik (pena, kre-
ma, listi¢i-film, Zele, vaginalne svecke) ter aktivne snovi
(nonxynol-9), ki delujejo na semencice. Sodijo med manj
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ucinkovita kontracepcijska sredstva, saj v enem letu zanosi
od 6 do 21 Zensk (79% ucinkovitost). Uporaba v kombinaciji
z drugimi kontracepcijskimi sredstvi ali metodami njihovo
zanesljivost zelo poveca. Pene in penece tablete prekrijejo
materni¢ni vrat in tudi mehanicno preprecijo vstop v mater-
nico. Pene, Zeleje in kreme s pomocjo priloZenega nastavka
vstavimo ¢im globlje, 15 minut pred spolnim odnosom, da se
spermicidna snov raztopi in razporedi po noznici.

En odmerek spermicida zadostuje za eno spolno
obcevanje, ob ponovnem odnosu je potreben ponovni
odmerek. Njihovo delovanje traja eno uro. Ce jih uporabl-
jamo skupaj z diafragmo, kremo namazemo po diafragmi
predvsem po robu oz. damo vanjo listi¢ (C-film) ali vaginal-
no svecko. Delujejo tudi kot lubrikans-vlazilo za suho
noznico. Zenske jih lahko uporabljajo po porodu in v ¢asu
dojenja.

Ali so spermicidi skodljivi?

Spermicidi lahko le redko prehodno povzrocijo pekoc
obcutek v noZnici. Pri nekaterih Zenskah se lahko pogosteje
pojavijo glivicna vnetja noZnice ali vnetja mehurja. Tudi ce
Zenska ob njihovi uporabi zanosi, za plod niso Skodljivi.
Spermicidi ne varujejo pred prenosom spolno prenosljivih
bolezni.

Zapestnice

Zapestnice vsebujejo sinteti¢ni estrogen in gestagen, ki
pripeta na roko prehajata skozi kozo v kri. Morda bodo v
prihodnosti Zenske nosile tudi tako obliko kontracepcije.

Komunikacija sestre z uporabniki naj bo odkrita,
resnicna in pristna, odnos naj bo pravo »srecanje«. S tem bo
bolj jasen obcutek za lastno identiteto obeh in naj ne bo samo
medsebojno dozivljanje izkustva svoje osebnosti. V takem
med osebnem, vzajemnem odnosu je upanje, da bodo
uporabniki z veseljem in ucinkovito uporabljali za njih na-
jprimernejSo metodo kontracepcije.

Literatura

Bojana Pinter Nacrtujmo druZino (kondom, Zenski kondom), oktober 2003
Barbara PoZlep Nacrtujmo druZino (spermicidi, diafragma), oktober 2002
Bojana Pinter Nacrtovaje druZine, sodobni vidiki, Zbornik Ljubljana, 29.11.2002
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Providing integrated health in social care for older
persons (PROCARE) - Facing the challanges in Europe

Benetke, 21.-23. oktober 2004

PROCARE

Providing integrated health and
social care for older persons
issues, problems and solutions

ukvarjajo s tako ali druga¢no nego na bolnikovem

domu, vsem, ki bodo pisali politicne odlocitve o
zavarovanju za dolgotrajno nego ter bodo tako ali dru-
gace vplivali na razvoj oskrbe starejsih, Zelim prenesti
vsaj nekaj misli in ugotovitev raziskovalcev EU-15, pa tu-
di iz ZDA, ki se ukvarjajo z raziskovanjem staranja in or-
ganiziranja pomoci starejsim.

Gospa Robyn Stone iz ZDA (Institute for the Future of
Aging Services) nas je pozvala, naj pregledamo Ze obsto-
jece modele oskrbe starejsih, njihove ugotovitve in naj ne
ponavljamo Ze narejenih napak drugih. Imajo veliko
narejenega in nekateri modeli so boljsi, drugi malo manj.
Kar je najbolj pomembno, je, da se veliko dela z ljudmi, ki
delajo na terenu, kajti ti lahko posredujejo najboljSe in na-
jbolj realne ideje. Poleg tega je pomembno, da organizaci-
ja temelji na bolniku, na njegovih potrebah, z njegovim
sodelovanjem.

VSlovenski prostor, v vzpodbudo vsem, ki se tudi

Procare je raziskovalni projekt EU-15, v katerem
sodelujejo raziskovalci iz 9 drzav EU (Avstrija, Danska,
Nemcija, Francija, Finska, Italija, Nizozemska, Velika
Britanija in Grcija). Projekt poteka Ze tri leta in se za-
kljucuje konec letosnjega leta. Nastal je pod okriljem
Evropean Centre for Social Welfare Policy and Research.
Prvi del projekta je bil namenjen zbiranju razli¢nih mod-
elov oskrbe starej$ih v navedenih drzavah (zbrali so 50
razliénih modelov), nato so izbrali v vsaki drzavi 2 najbolj
primerna. Kon¢hni cilj je, da se oblikuje model, ki bi ga (ga
bo) priporocala EU v svojih drzavah ¢lanicah. Vsi na kon-
gresu predstavljeni modeli so tako reko¢ Se v pionirski
fazi. Tako so odvisni od svojih pionirjev, delavcev mostu
¢ez vrzel med zdravstveno in socialno nego.

Zelo so bili poudarjeni integracija zdravstvene in so-
cialne nege kot bistveni model delovanja v prihodnosti,
zbiranje denarja in delovanje pod skupnim deZnikom.

THE EUROPEAN COMMISSION

THE 5TH FRAMEWORK PROGRAMME
QUALITY OF LIFE AND

MANAGEMENT OF LIVING RESOURCES
Key Action :: The Ageing Population
and Disabilities

Contract No. QLK6-CT-2002-00227

Marketinsko usmerjeni modeli pomenijo groZnjo za inte-
grirano nego, ker ni pretoka informacij. Od vlade se
pricakuje jasno definiranje delovanja posameznih sluzb.
Ugotoviti je potrebno ravnoteZje med t. i. formalno in ne-
formalno nego. Na to temo sem se udeleZila paralelnega
predavanja o vkljuéevanju domacih ali prijateljev kot ne-
govalcev. Gospa Robyn iz ZDA je poudarila, da najbolje
deluje tisti model, pri katerem je prva linija (neposredni
izvajalci) motivirana in educirana.

Poudarjena je bila vloga t. i. case ali care managerja, ki
je lahko v posameznih primerih zdravstveno osebje, so-
cialni delavec ali celo svojci. Potrebe starejsih je potrebno
ocenjevati ve¢dimenzionalno, z roko v roki, najbolj
pomembno pa je prisluhniti clovekovim Zeljam in nje-
govim dejanskim potrebam, kar naj bi bil cilj skupnega
sodelovanja strokovnjakov v modelih, usmerjenih k bol-
niku (patient-orientated).

Sprasevali smo se, ali je pomembnejsa ali v tej fazi
primernejSa integracija ali interakcija posameznih
strokovnjakov pri oskrbi starostnika. Vsekakor bi bilo
laZje delovanje “pod eno streho”, vendar moramo tudi tu
videti smisel in moZnost realiziranja.

V zakljucni fazi projekta bodo ustvarjalci naSe politike
povabljeni na predstvitev zakljuckov in ker je sedaj EU-
25, upam, da bodo nasi politi¢ni veljaki povabljeni, da se
bodo predstavitve udeleZili in predvsem prenesli v na$
prostor najboljSe ideje in jih tudi uresnicili.

Ugotovljam, da so oslabeli in bolniki, ne glede na vse,
v Sloveniji Se kar v dobrem poloZaju. MoZnost imamo, da
organiziramo dobro zavarovanje za dolgotrajno nego, ki
bo temeljila na pridobljenih izku$njah nekaterih, ki imajo
tako zavarovanje Ze desetletja. Ce bomo dovolj pametni,
se bomo povezali z njimi in ne bomo delali Ze narejenih
napak. Gospod Kai mi je rekel, da Benetke niso dale¢ in
da se lahko o marsi¢em pogovorimo ...
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irennial Congress 2005
21-27 May 2005 Taipei, Taiwan

ODHOD: 16./17.05.—29./30. 05. 2005 -
za udelezence, ki se bodo udelezili KONFERENCE O GLOBALIZACIJI IN ETIKI V ZDRAVSTVENI NEGI

16/17. 05.: LUUBLJANA — DUNAJ - TAIPEI ; :

Zbor potnikov v Ljubljani na dogovorjenem mestu ter prevoz na letali§¢e na Dunaju, od koder bo polet letala EVA
AIR proti Taipeu ob 13.10. Vmesni postanek. Pristanek nasledniji dan v Taipeu predvidoma ob 11.20. Prevoz do hotela
3/4*, nastanitev in nocCitev.

18.—27. 05.: TAIPElI - KONGRESNE AKTIVNOSTI

Zajtrk v hotelu in kongresne aktivnosti. Po Zelji se lahko v ¢asu kongresa organizirajo celodnevni, poldnevni izleti po
otoku ali pa aktivnosti ob vecerih, npr. ogled Pekinske opere, Puppet show, predstavitev priprave ¢aja, ogled predstave
Aboriginov, masaza nog v tradicionalnem kitajskem stilu z ogledom znadilnega no¢nega trga v Taipeu, vzpon na
najvisjo stavbo v Taipeu in razgled na prestolnico, kopanje v toplih vrelcih po japonski tradiciji in podobno. Nogitev.

28. 05.: TAIPEI

Po zajtrku prosto za samostojne oglede ali pa za doplacilo organiziran izlet. Nocitev.

29. 05.: TAIPEI - DUNAJ — LUUBLJANA

Po zajtrku ¢as za odkrivanje mesta ali po zelji $e za dopladilo poldnevni izlet. Proti veGeru prevoz na letalidée, od
koder bomo odleteli nazaj v Evropo. Polet bo ob 19.15. Vmesni postanek. Pristanek na Dunaju ob 05.30 naslednjega
dne. Sledi Se prevoz v Ljubljano.

INFORMATIVNA CENA POTOVANJA: Pri udelezbi 15 potnikov 424.000,- SIT (1766,- EUR)

Ce bi zeleli, se lahko dogovorimo za odplaéevanje na obroke.

CENA POTOVANJA VKLJUCUJE:

- letalski polet na relaciji Ljubljana — Taipei — Ljubljana,

- prevoz na Dunaj,

- prevoz letaliS¢e — hotel — letaliSce v Taipeu,

- 12 nastanitev v dvoposteljnih sobah v hotelu SUN WANT 4*, nocitev z zajtrkom v Taipeu,

- TAJVANSKI VIZUM,

- organizacijo potovanja.

OBVEZNA DOPLACILA:

- letaliSke pristojbine in varnostne pristojbine cca. 15.000,- SIT)

DOPLACILO ZA ENOPOSTELJNO SOBO: 130.000,- SIT

NAJMANJSE STEVILO POTNIKOV: 15

@ UTRIP 03/05
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ODHOD: 19./20. 05.—29./30. 05. 2005
19/20. 05.: LUUBLJANA — DUNAJ - TAIPEI

Zbor potnikov v Ljubljani na dogovorjenem mestu ter prevoz na letaliS¢e na Dunaju, od koder bo polet letala EVA AIR pro-
ti Taipeu ob 13.10. Vmesni postanek. Pristanek naslednji dan v Taipeu predvidoma ob 11.20. Prevoz do hotela 4*, nastanitev
in nocitev.

21.-27. 05.: TAIPEI - KONGRESNE AKTIVNOSTI

Zajtrk v hotelu in kongresne aktivnosti. Po Zelji se lahko v ¢asu kongresa organizirajo celodnevni, poldnevni izleti po otoku
ali pa aktivnosti ob vecerih, npr. ogled Pekingke opere, Puppet show, predstavitev priprave ¢aja, ogled predstave Aboriginov,
masaza nog v tradicionalnem kitajskem stilu z ogledom znacilnega no¢nega trga v Taipeu, vzpon na najvi$jo stavbo v Taipeu
in razgled na prestolnico, kopanje v toplih vrelcih po japonski tradiciji in podobno. Noditev.

28. 05.: TAIPEI
Po zajtrku prosto za samostojne oglede ali pa za doplacilo organiziran izlet. Nocitev.
29. 05.: TAIPEI - DUNAJ - LJUBLJANA

Po zajtrku ¢as za odkrivanje mesta ali po Zelji $e za doplacilo poldnevni izlet. Proti veGeru prevoz na letalis¢e, od koder
bomo odleteli nazaj v Evropo. Polet bo ob 19.15. Vmesni postanek. Pristanek na Dunaju ob 05.30 naslednjega dne. Sledi $e
prevoz v Ljubljano.

INFORMATIVNA CENA POTOVANJA:

Pri udelezbi 15 potnikov 379.000,- SIT (1580,- EUR)

Ce bi zeleli, se lahko dogovorimo za odplaéevanje na obroke.
CENA POTOVANJA VKLJUCUJE:

- letalski polet na relaciji Dunaj — Taipei — Dunaj,

- prevoz na letali§¢e na Dunaju,

- prevoz letaliS¢e — hotel — letalis¢e v Taipeu,

- 9 nastanitev v dvoposteljnih sobah v hotelu Sun Want 4 *, no€itve z zajtrkom v Taipeu,
- tajvanski vizum,

- organizacijo potovanja.

OBVEZNA DOPLACILA:

- letaliSke pristojbine cca. 15.000,- SIT

DOPLACILO ZA ENOPOSTELJNO SOBO: 98.000,- SIT
NAJMANJSE STEVILO POTNIKOV: 15

Skladno z 900. ¢lenom Obligacijskega zakonika si pridrzujemo pravico do zviSanja cene (Ce pride do sprememb v
menjalnih valutnih tecajih ali do sprememb v cenikih prevoznikov) in skladno z 902. élenom istega zakona pravico do
odpovedi potovanja (Ge se za potovanje ne prijavi vsaj najmanj$e Stevilo potnikov, potrebnih za izvedbo potovanja).
Cena potovanja je izracunana dne 21. 02. 2005 pri udelezbi 15 oseb. Splo$ni pogoji so sestavni del tega programa.
Pridrzujemo si tudi pravico do spremembe odhoda in vrnitve, €e nam letalski prevoznik ne potrdi zahtevanega
prevoza. Po predpisih, ki veljajo v mednarodnem potniSkem prometu, je za prtljago odgovorna letalska druzba. Vse
prijave o izgubljeni ali poSkodovani prtljagi naslovite na letalskega prevoznika.

CONDOR TRAVEL

Ljubljanska 14, 3000 Celje
tel.: 03 492 46 40, faks: 03 428 552
E-naslov: condor.travelZsiol.net

UTRIP 03/05 @
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23rd Quadrennial Congress 2005 b
21-27 May 2005 Taipei, Taiwan ‘

PRIJAVNICA

23rd Quadrennial congres
Taipe — Taiwan 2005
21.-27. 05. 2005

IZBRANI DATUM POTOVANUJA (obkrozi): 17.—30. 05. 2005 ALl 19.-30. 05. 2005
Tip sobe: enoposteljina soba K dvoposteljna soba U

Soboibom: delil/a:z:(ime inprimeld: s v 5 Sl s d il inil 0 a i w1 B B Bl e e e

Zavarovanije rizika odpovedi (5 % vrednosti aranzmaja) : DA NE

Coris zavarovanje: DA NE

Naslov podjetja oz. fiziéne osebe, na katerega posliemo pogodbo inra¢un: _ _

Izpolnjeno in podpisano prijavnico posljite najkasneje do 20. 03. 2004
na naslov CONDOR TRAVEL d.o.0., Ljubljanska 14, 3000 Celje
ali po faksu na Stevilko 03 428 45 52.

@ UTRIP 03/05
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ACENDIO - ZdruZenje za skupne evropske diagnoze,
intervencije in rezultate

mednarodna srecanja

Zdruzenie je bilo ustanovijeno 1995. leta, da bi pospesevalo razvoj strokovnega jezika zdravstvene nege in skrbelo za povezovanje vseh medicinskih ses-

ter po Evropi, ki jih zanima razvoj skupne terminologije za opisovanje prakse zdravstvene nege.

Zdruzenie je v pomo¢ procesu razvoja terminologije s tem, da:

- organizira konference, tiska publikacije in informira ¢lane preko spletnih strani o svojem delu na podrogju razvoja terminologije;

- povezuje medicinske sestre iz razlinih evropskih drzav, da izmenjujejo svoje znanje in predstavijo napredek;

- predstavlja metode za razvijanje in vrednotenje terminologije zdravstvene nege s pomocjo mednarodnega sodelovanja in medicinskih sester - strokovn-
jakinj;

- razlaga mednarodne standarde za terminologije in klasifikacije.

V ACENDIO se lahko vkljuéi posameznik ali organizacija. Zdruzenje:

- posreduje svojim ¢lanom dvakrat letno ¢asopis s ¢lanki, novostmi, dogodki in priporocili;

- vsaki dve leti organizira konferenco s skup$¢ino;

- omogoca povezovanije strokovnjakov za terminologijo znotraj Evrope;

- izdaja publikacije in porodila;

- omogoca sodelovanie in vpliva na razvoj terminologije zdravstvene nege in klasifikacije v Evropi in zunaj nje.

Podatke o zdruzenju lahko dobite na spletni strani: www.acendio.net

ACENDIO od 7. do 9. aprila 2005 organizira bienalno konferenco na Bledu. Zbornica - Zveza je bila vklju¢ena v dvoletne priprave na ta do-
godek. Na konferenci bo sodelovalo veé kot sto strokovnjakov s podroéja terminologije in klasifikacije iz 29 drZav, ki bodo predstavili dosezke
in razvoj v posamezni drzavi.

Za vse predstavitve na plenarnih zasedanijih in na predkonferenci bo zagotovljen prevod v slovenski, angleski in nemski jezik.
Predkonferenca bo potekala 7. aprila od 8. do 17. ure. Kotizacija za predkonferenco je 150 evrov, ker je Zbornica — Zveza ¢lan zdruZenja, prav
toliko tudi za Studente.

Program je dosegljiv na spletni strani www.oudconsultancy.nl, na Zbornici — Zvezi pa so na voljo tiskani programi, e jih v zavodu niste prejeli.

PROGRAM PREDKONFERENCE 15.00-15.30  Mednarodni nabor podatkov za zdravstveno nego
(International Nursing Minimum Data Set (I-NMDS) -

Setrtek, 7. aprila 2005 William Goossen (Netherlands)

e 15.30-16.00  Zdravstvena nega v kliniénih poteh (Nursing in Clinical
08.30=21:00 Reglstrapon % Pathways) — Walter Sermeus (Belgium)
G e i 16.00-16.30  Povezava NANDA in ICNP - ali je to mozno? (Linking
Pre-conference : NANDA and ICNP: is this possible? — Alain Junger
09.00-10.00 Welcome Coffee (Switzerland)
10.00-10.15 Opening and Welcome 16.30-17.00 Discussion and Conclusion — Petra Kersni¢ & Vesna

- Margareta Ehnfors, president of ACENDIO Prijatelj (Slovenia)

- Bojana Filej, president of the Slovenian Nurses

Association, and chair of the day

10.15-11.15  Zagotavljanje kakovosti s pomo¢jo dokumentacije v

zdravsteni negi (Documentation based quality assurance

in nursing care) — Sustersic, O., Rajkovi¢, V., Kralj, B.,

Zaletel, M., Kijali¢, M., Rajkovi¢, U., Prijatelj, V., Pavi¢-

Trskan, B., Strazar, D. & Lednik, L. (Slovenia)
11.15-11.45 Razvoj strokovnega jezika in dileme danasnjega dne

(Developing professional language and current dilem-

mas) — Pavsi¢-TrSkan, B. (Slovenia)
11.45-1215 Break A

B : . A Gy BfaN Bk O

12.15-12.45 Zdravstvena nega in informatika v Sloveniji (Nursing and » :

informatics in Slovenia) — Hren, A. (Slovenia) 5th European Conference of AGENDIO®
12.45-3.15  Priloznosti in ovire pri elektronskem zbiranju podatkov i k. G Bt os

zdravstvene nege (Opportunities and obstacles in elec- S e e

tronic data collection in nursing) - Prijatelj, V. (Slovenia) 5. Europaische Konferenz der ACENDIO
13.15-1345 Mednarodna Klasifikacija prakse zdravstvene nege in E- TR 200

zdravie (International Classification of Nursing Practice Ve e e

and E-Health) — Rajkovic, V., Sustersic, O. & Rajkovi¢, U. Bled - Slovenia

(Slovenia)
13.45-15.00 Lunch
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Hosted by the Australian College of Midwives

REGISTRATION BROCHURE
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Dolgotrajno, a ucinkovito
A. Bizjak :

2ANIMIVO o N T T

Se pred desetletjem je bila erektilna disfunkcija dokonéno stanje, za katerega medicina ni poznala zdravil. K
sre¢i je zdaj drugace. Zdravniki imajo na voljo kar nekaj ucinkovitih metod in sredstev, s katerimi lahko
moskim, ki imajo erekcijske motnje, zelo uspesno pomagajo. Kot pravi prim. mag. Jure Bizjak, dr. med.,
specialist urolog, predstojnik uroloskega oddelka Splosne bolnisnice Celje, je splosno vodilo, ki se ga drZijo vsi
zdravniki, da mora biti zdravljenje na zacetku kar najmanj agresivno, a hkrati ¢im bolj u¢inkovito.

jasna diagnoza. Dr. Bizjak pravi, da jo zdravnik

postavi na podlagi pogovora z bolnikom in njegovo
partnerko, pri demer si pomaga Se z natan¢no klini¢no
anamnezo, izvidi, ki jih prinese bolnik od splosnega
zdravnika in s podrobnim pregledom. Kot pravi, tezav s
tem, kako zaceti pogovor o tej dokaj obcutljivi temi, vsaj
v specialisti¢ni ordinaciji najveckrat ni, saj bolniki na pre-
gled pridejo prav z namenom, da bi resili svojo tezavo.
Ve¢ spretnosti v komunikaciji med bolnikom in
zdravnikom je potrebnih pri sploSnem zdravniku, ki mo-
ra bolnika Sele pripraviti do tega, da tezave sploh prizna.
Zdravljenje takoj

Preden se zdravljenje zacne, mora biti postavljena

Erektilna disfunkcija je bolezen, ki je progresivna, kar
pomeni, da se séasoma stanje slabsa. Ce se bolnik ne zdravi,
se stanje ne izboljSa, morda le v primeru, ko je vzrok psi-
hogen. Ce je organski in je posledica Zilnih bolezni ali dia-
betesa, denimo, se erekcijske motnje lahko izboljSajo le z red-
nim zdravljenjem. In kdaj je najbolj primeren cas za zacetek
zdravljenja? Dr. Bizjak pravi, da takrat, ko si bolnik prizna,
da ima tezave, ki so tako velike, da resno vplivajo na
kakovost njegovega zivljenja.

Prvi korak je torej storjen, ko se bolnik soo¢i s sabo in s
svojim problemom, naslednji korak pa je obisk sploSnega
zdravnika. Po smernicah, ki so jih napisali slovenskih
strokovnjaki, zdravljenje erektilne disfunkcije lahko vodi sp-
losni zdravnik. A ¢e so tezave tako kompleksne, da presega-
jo strokovne pristojnosti splosnega zdravnika, slednji bolni-
ka napoti v specialisti¢no obravnavo k urologu, psihiatru ali
k obema. Kot pravi sogovornik, priblizno polovica bolnikov
potrebuje skupno obravnavo obeh specialistov.

Srcni bolniki najprej h kardiologu

Posebno poglavje v zdravljenju predstavljajo sréni bolni-
ki. Te mora pred zacetkom zdravljenja pregledati Se kardi-
olog, ki oceni, kaksna je stopnja tveganja za zdravljenje. Sr¢ni
bolniki, ki jemljejo zdravila na osnovi nitratov, namrec ne
smejo jemati zdravil za zdravljenje erekcijskih motenj, ker se
zdravili izkljuCujeta. Poleg tega je spolni akt velik napor, ki je
lahko za hude sréne bolnike tudi usoden. Ob tem dr. Bizjak
duhovito pripomni, da bi sam zdravil le tistega sr¢nega bol-
nika, ki je sposoben razmeroma brez teZav po stopnicah pri-
ti v prvo nadstropje do zdravnikove ordinacije. Ce tega ne
zmore oziroma je to zanj prehud napor, bi bil tudi spolni akt
za njegovo srce prehuda obremenitev.

Zdravljenje je vzrocno

Dr. Bizjak pravi, da na zacetku zdravljenja zdravnik ved-
no skusa ugotoviti, kje je vzrok za motnje erekcije. Pogosto
motnje namre¢ povzrocajo dolocena zdravila, denimo nekat-
era zdravila za zdravljenja raka, prostate ali zviSanega
krvnega tlaka. Ce bolnik ta zdravila neha jemati, motnje
minejo. Ce pa so vzrok Zilne bolezni ali diabetes, je potrebno

zdravljenje z zdravili ali s kirurSkimi metodami. Splo$no
nacelo je, da naj bo zdravljenje kar najmanj agresivno, ¢im
bolj varno, zdravila pa ucinkovita, z najmanj neZelenimi
ucinki in poceni.

CudeZna modra tabletka

Pravo revolucijo v zdravljenju erekcijskih motenj je
povzrodil prihod zdravil, ki so delovala predvsem na spolni
ud. V nasprotju s predhodnikom, zdravilom Anafranil, ki je
deloval bolj na dusevno kot na organsko plat (zbujal je Zeljo,
vendar priliv krvi v penis ni bil zadosten), so ta zdravila v
penisu zadrZevala kri, kar je predpogoj za to, da penis lahko
otrdi. Ta zdravila so se izkazala kot zelo uspesna in najmanj
agresivna. Nimajo nobenih izrazitejSih in neprijetnih
neZelenih ucinkov, poleg tega pa jih bolniki lahko jemljejo
poljubno dolgo, tudi vse Zivljenje. Jemati jih ne smejo, kot
smo Ze zapisali, edino tisti sréni bolniki, ki se zdravijo z ni-
trati.

Prvo zdravilo, ki je vstopilo na na$ trg, je bila znamenita
»modra tabletka« Viagra (sildenafil citrat). Ta je med moski-
mi povzrocila pravo vznemirjenje in pomenila realno upanje
na ponovno normalno spolno Zivljenje.

daljSem trajanju, tudi do 36 ur, kar moskemu omogoca
vedjo proznost in prilagodljivost.

Dober ucinek zdravil

Zdravila u¢inkujejo zelo dobro, vendar je predpogoj za
njihovo uspesnost predvsem Zelja po spolnem odnosu, razla-
ga dr. Bizjak. Vendar to obifajno ni teZava, saj se moski
zdravijo prav zaradi tega, ker je v njih prisotna mocna Zelja
po spolnosti, ki je pred zdravljenjem niso mogli izpolniti.

Zdravljenje s tabletami lahko traja poljubno dolgo. Moski
jih lahko jemlje tudi vse Zivljenje brez posledic. Pred vsakim
odnosom mora moski vzeti novo tabletko. Sogovornik pravi,
da so moski z zdravljenjem praviloma zelo zadovoljni.

Kaj ob podaljsani erekciji

Zdravila so, kot receno, varna in moski ne porocajo o
neljubih stranskih uéinkih. Véasih pa se zgodi, da po spol-
nem odnosu erekcija ne uplahne. Dr. Bizjak pravi, da vsake-
mu bolniku zdravnik razlozi, preden mu gredpiée zdravila,
da je v izjemnih primerih tudi to mozZno. Ce se zgodi, ni ra-
zloga za preplah. Moski, razlaga sogovornik, naj se vrne k
zdravniku, ki mu bo v penis vbrizgal tako imenovani antidot
in nabrekli penis bo uplahnil.

Zdravljenje s prostini

Ce zdravljenje s tabletami ne pomaga oziroma ne dosega
zelenega ucinka, urolog bolniku lahko pomaga s prostini, ki
jih bolnik pred vsakim spolnim odnosom injicira neposredno
v spolni ud. Nacin injiciranja je podoben kot pri injiciranju
inzulina. Strah pred iglami ni upravicen, ker so to zelo tanke,
kratke igle, katerih vbod moski skorajda ne ¢uti. Po dobrih
petnajstih minutah pride do erekcije in moski je sposoben za
spolni odnos.
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Kirursko zdravljenje
rekonstrukcijski posegi na Zilah

Ta poseg je sicer moZen, vendar je njegov uspeh bolj
picel, saj so Zile v penisu zelo majhne in tanke, kar zmanjsuje
moznosti vedje uspesnosti.

Crpalke za penis (VUP)

To je dokaj uspesna metoda, pri kateri moski na glavico
penisa nastavi posebno kapico, na koren penisa si pritrdi
posebno gumico, ki kasneje zadrzi odtekanje krvi iz penisa
in s posebno ¢rpalko, ki jo pritrdi na kapico, ustvari podtlak.
Kri zacne pritekati v penis. Ko ta otrdi, sname gumico in
lahko zac¢ne s spolnim odnosom.

Vsadki

Kirurg lahko moskemu v penis vstavi tudi stalni vsadek
oziroma implantat. To je manjsa proteza, ki ud drzi v stalni
erekciji. Ker pa bi bila ta sicer lahko nadlezna, je vsadek
proZen in ga po koncu odnosa moski lahko preprosto ukrivi
navzdol, tako da ga ne ovira pri vsakdanjem Zivljenju. Pred
vnoviénim spolnim odnosom penis preprosto dvigne v
Zeleni poloZaj.

O

Poleg implantatov lahko kirurg moskemu v mosnjo vs-
tavi tudi posebni rezervoar, napolnjen z vodo. Iz tega rezer-
voarja v vsadek izpelje tanko cev¢ico. Pred spolnim odno-
som si moski stiska rezervoar, iz katerega po cevcici v penis
nacrpa vodo. Penis otrdi in je pripravljen na spolni akt. Po
kon¢anem aktu iz cev¢ice vodo potisne nazaj v rezervoar, ki
je v mosnji.

Zdravljenje obeh partnerjev

Erektilna disfunkcija je splet zapletenih fizioloskih in psi-
hiénih dejavnikov, katere zdravljenje zahteva veliko mero
razumevanja in potrpezljivosti. Dr. Bizjak pravi, da je zelo
pomemben predvsem zacetni stik med bolnikom in
zdravnikom. Slednji se mora truditi, da v svoji ordinaciji ust-
vari ¢im bolj primerno ozradje, v katerem se bo bolnik laZje
odprl in zaupal svoje tezave. Zato sam vedno pazi, da je v
ambulanti sam z bolnikom in da pogovora nihce ne moti z
nepotrebnimi administrativnimi postopki. Sam zelo pri-
poroca tudi to, da v ambulanto vsaj na zacetku pride tudi
partnerka. Ce je seznanjena s posebnostmi erektilne dis-
funkcije in zdravljenjem tudi ona, je kon¢ni uspeh zdravljen-
ja lahko veliko visji.

Delovanje raziskovalne skupine drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov (DMSZT) Ljubljana

Andreja Kvas

Vzroki za ustanovitev in »zgodovinski« oris skupine
postmoderni druzbi se dogajajo nenehne spre-
‘ / membe na podroc¢ju medicine, tehnologije, Solst-
va, kulture, ekonomije, politike ipd., kar mocno
vpliva na hitre spremembe tudi na podrocju zdravstvene
nege. Z raziskovanjem v zdravstveni negi lahko anal-
iziramo probleme in zagotovimo znanje bolj kakovostno
zdravstveno nego ter vplivamo na ugled poklica in nje-
govo profesionalizacijo.

Zametki Raziskovalne skupine pri Drustvu medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana sega-
jo v leto 1999, ko sta dve medicinski sestri (Darinka
Klemenc in Irena Planinsek) raziskovali nasilje na de-
lovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji. Po
posameznih regijah je bilo razposlanih 750 anketnih
vprasalnikov. Ob tem je DMSZT Ljubljana izdalo pub-
likacijo z naslovom: Nasilje in spolno nadlegovanje na
delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji in orga-
niziralo odmevno strokovno srecanje, kamor so bili
vabljeni tudi mediji.

Leta 2001 smo formalno ustanovili Raziskovalno
skupino, ki je takrat Stela enajst medicinskih sester ra-
zlicnih izobrazbenih stopenj (Divna Erzen, Darinka
Klemenc, Alenka Kosir, Andreja Kvas, Zdenka Mrak,
Klavdija Peternelj, Irena Planinsek, Purda Sima, Jana
Smitek, Renata Zupandic¢, Zlata Zivié) in sociologinjo z
Visoke Sole za zdravstvo (doc. dr. Majdo Pahor). V eno-
letnem raziskovalnem projektu smo raziskovali lastno
poklicno skupino na vzorcu 2450 medicinskih sester.
Podrobneje smo proucevali naslednje znacilnosti medi-
cinskih sester: izobraZevanje in stalisca do izobraZevanja,
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eticne dileme, zadovoljstvo na delovnih mestih,
samopodobo, zdravje, zdravstvene navade in mnenje o
zdravstveni sluzbi, gibalne aktivnosti, prosti c¢as in
uporabo kulturnih dobrin. Ugotovitve raziskave smo ob-
javili v knjigi: Medicinske sestre v Sloveniji.

Leta 2003 smo proucevali etiko v zdravstveni negi z
razli¢nih zornih kotov na vzorcu 2500 medicinskih sester.
Stevilo raziskovalk se je povecalo na 15 (pridruzile so se
Branka Cerv, mag. Saa Kadivec, mag. Maja Klanénik
Gruden, Nina Knific, Patricija Kobilsek, Sandra Naka,
Sanja Vrbovsek). Ob simpoziju je, tako kot ob prejsnjih,
izsla obsezna knjiga Zdravstvena nega v luci etike. Na
simpozij z istim naslovom je bila vabljena tudi prof. dr.
Verena Tschudin, urednica Nursing Ethics iz Anglije.
Pricetek raziskovalnega projekta »Interprofesionalno
sodelovanje v zdravstvenem timu med medicinskimi
sestrami in zdravniki«

V zacetku leta 2004 smo clanice Raziskovalne
skupine, potem ko je DMSZT Ljubljana Ze dve leti nacrto-
valo ta veliki projekt, pricele z omenjenim razvojno
raziskovalnim projektom (akcijsko raziskovanje). Zakaj
ravno ta tema? Odgovorov je vec. S tem projektom Zelimo
proucevati medsebojno sodelovanje oz. timsko delo, ki
vpliva na zdravstveno obravnavo in zadovoljstvo pacien-
tov in zaposlenih. Zelimo raziskati znacilnosti medoseb-
nih odnosov, vklju¢no s problemi, med dvema najvecjima
poklicnima skupinama v zdravstvu. V pogovorih z med-
icinskimi sestrami, bolniki, zdravniki in drugimi
zdravstvenimi delavci sliSimo vedno ve¢ pripomb, da so
odnosi v zdravstvenem timu vedno slabsi. Da ne bo osta-
lo samo pri ugotovitvah nekaterih posameznikov na pod-
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lagi njihovih lastnih izkuSenj, bomo to podrocje podrob-
neje raziskali. Ce Zelimo izboljati »slabe medsebojne
odnose«, moramo najprej ugotoviti, ali so ti odnosi
resnicno slabi, ali sploh delujemo kot tim (multidiscipli-
narni, negovalni, zdravstveni), kaj nam pomeni timsko
delo, ali poznamo dobre time v vsakodnevni praksi ipd.
Upostevati bo potrebno vse dejavnike, ki vplivajo na do-
bre medsebojne odnose in s tem na vedjo kakovost dela
ter zadovoljstvo zaposlenih. To podrodje ni
problematicno le pri nas; s pregledom tuje literature smo
ugotovile, da se s temi tezavami spoprijemajo tudi v tuji-
ni: skandinavske drZzave, Anglija, Avstralija, ZDA idr. V
teh drzavah so na omenjenem podrocju pred nami, saj so
opravili Stevilne raziskave, s katerimi so ugotovili, da do-
bri medsebojni odnosi precej vplivajo na kakovost dela
zdravstvenega tima, na vecje zadovoljstvo na delovnem
mestu, na zmanjSanje absentizma in ne nazadnje na bolj
kakovostno Zivljenje zdravstvenih delavcev. In kot pravi
Pahor (2004): na nujnost sodelovanja med medicinskimi
sestrami in zdravniki vplivajo tudi druZbene spremembe
(pluralizacija), spremembe poloZaja Zensk in mladine,
narascanje znanja v vseh zdravstvenih strokah, spremen-
jene potrebe in zahteve bolnikov in managerski vidik.
Casovni pregled in nacrt raziskovanja

Ob zakljucku naSega prvega skupnega srecanja v
mesecu februarju 2004 smo se dogovorile, da do marca
vsaka clanica raziskovalne skupine pripravi predlog
nacrta raziskave, ki je moral vsebovati: osnovni problem
(raziskovalna vprasanja), nacrt raziskave (¢asovno), sta-
tistiéne metode dela, metaanalizo (kaj je Ze bilo narejeno

»Cudovita kraljica rastlin« zjuinih morij

Sok zrelih sadezev NONI Polinezijci ze 2000 let
zelo cenijo kot pijaco, ki izboljsuje vitalnost.

Zaradi teh lastnosti domacini NONI imenujejo
»Cudovita kraljica rastlin«. :

NONI sadni sok ni pripravljen iz koncentrata,

ampak neposredno iz zrelih, svezih sadezev noni.

Zato sok ni filtriran in ima originalni
okus sadezev noni.

Zanimivosti o rastlini

Rastlina NONI (botani¢no ime: Morinda
Citrifolia L.), znana tudi kot indijska murva, je
vedno zelen grm, ki zraste do 8 m visoko. Uspeva
v toplem in vlaznem tropskem podnebju Indije,
Indonezije in Havajev.

Za vecjo vitalnost & dobro pocutje

Samo v lekarnah in specializiranih prodajalnah.

Zastopnik in distributer za Slovenijo: TOP TRADE d.o.0., Cesta v Gorice 39, Ljubljana, Slovenija
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na to temo v Sloveniji). Rok smo nekoliko podaljsale, saj
raziskujemo predvsem v svojem prostem casu, ki pa ga
poleg sluzbe ne ostane kaj dosti. Vsem ¢lanicam razisko-
valne skupine v tem ¢asu ni uspelo pripraviti predloga
nacrta raziskave, zato je doc. dr. Majda Pahor iz nekaj
prispelih predlogov, zlasti pa iz svojega koncepta obliko-
vala osnutek nacrta raziskave, ki smo ga pregledale in se
pogovorile o njem na skupnem sre¢anju v mesecu juniju.
V poletnih mesecih smo imele ¢as individualno pregle-
dati osnutek nacrta in do septembra pripraviti dodatne
predloge, pripombe in mnenja.

Na srecanju v septembru 2004 je predsednica DMSZT
Ljubljana Darinka Klemenc seznanila prisotne clanice, da
je dogovorjeno sodelovanje s Slovenskim zdravniskim
drustvom v skupnem raziskovalnem projektu
»Interprofesionalni odnosi v zdravstvu med medicinski-
mi sestrami in zdravniki«. Doc. dr. Majda Pahor je
poudarila, da so medosebni odnosi »top« tema tudi v
Evropi. Raziskujejo, kako poteka delo in izobraZevanje za
tako delo — v interdisciplinarnih timih (programi/mod-
uli). Za izto¢nico je omenila absentizem zaposlenih v
Klini¢nem centru Ljubljana; raziskave namrec kaZejo, da
ljudje ob slabih medsebojnih odnosih na delovnih mestih
beZijo v absentizem (¢eprav to ni edini vzrok).

Vse ¢lanice Raziskovalne skupine smo se strinjale z 0s-
nutkom nacrta raziskovalnega projekta. Po izjavi prof. dr.
Pavla Poredosa, predsednika Slovenskega zdravniSkega
drustva, je sprejemljiv tudi za zdravnike. Obljubil nam je,
da nam bo do konca meseca novembra 2004 posredoval
imena zdravnikov, ki bodo sodelovali v raziskovalnem
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projektu. Zaceli smo s pregledom tuje literature na to
temo, za zacetek smo pregledali Journal of Interprofessional
Care, kjer je mnogo clankov, usmerjenih v ta podrocja. V
nadaljevanju nasega srecanja smo Se enkrat po tockah
pregledale osnutek nacrta in se dogovorile, v kateri
skupini bi katera aktivno delovala. Razvojno-raziskoval-
ni projekt naj bi potekal v obliki mozaika z manjsimi
raziskovalnimi podskupinami, ki naj bi naceloma
vkljucevale pripadnike obeh poklicev.

Osnutek nacrta raziskovalnega projekta

Empiricno raziskavo bomo opravili v manjsih
skupinah (povzeto po Pahor, 2004):

Kvantitativna ~ skupina  (anketna raziskava na
slovenskem vzorcu medicinskih sester in zdravnikov).
Predvideni rezultat: analiza zvez med odvisnimi spre-
menljivkami (zdravstveni tim, avtonomija, komuniciran-
je, sodelovanje, vloga drugih poklicev v zdravstvu, vred-
note ipd.) in neodvisnimi spremenljivkami (npr. poklicna
pripadnost, izobrazba, delovno mesto, podrocje dela,
starost, spol ipd.).

Kuoalitativna skupina (intervjuji na podvzorcu kvantita-
tivne raziskave). Predvideni rezultat: poglobljeno
razumevanje procesa konstruiranja navedenih pojmov
(zdravstveni tim, avtonomija, komuniciranje, vloge pok-
licnih skupin idr.) pri zdravstvenih delavcih.

Studija primera — »case study« (opazovanje, intervjuji,
fokusne skupine). Kvalitativna analiza delujocdega
zdravstvenega tima: ugotavljanje okolis¢in, ki spodbujajo
timsko delo. Predvideni rezultati: identifikacija de-
javnikov, ki so v konkretnem primeru privedli do rezul-
tata in moZnosti transfera.

Intervencijska skupina (krozki kakovosti). Intervencijski
pristop: analiza organizacijske klime dolocene
enote/oddelka v povezavi z managementom, usposabl-
janje za timsko delo, ugotavljanje ucinkov. Predvideni
rezultati: ugotoviti, ali je mogoce z doloceno intervencijo
spremeniti socialno klimo v izbranem okolju.

Socializacija zdravstvenih delavcev (intervjuji, ankete,
pregled kurikulov). Socializacija za sodelovanje v okviru
izobrazevanja zdravstvenih delavcev — analiza $tudijskih
programov, analiza izobraZevalnega procesa, analiza pro-
jektov in predmetov, ki dejansko usposabljajo za sodelo-
vanje. Pricakovani rezultati: pogled v prihodnost — koliko
se prihodnji zdravstveni delavci usposabljajo za sodelo-
vanje.

Analiza strokovnih casopisov, pregled strokovne litera-
ture medicinskih sester in zdravnikov: Obzornik
zdravstvene nege, Utrip, Zdravniski vestnik, Medicinski
razgledi, Isis, Zdravstveno varstvo ipd. Pricakovani
rezultati: Pogled v poklicno subkulturo in ideologijo
posameznih poklicev — znacilnosti terciarne socializacije.

Argumentativna in diskurziona analiza transkriptov ali
posnetega materiala vljudnostnih strategij.

Glede na to, da je raziskovalni projekt zelo obseZen in
zahteven, smo se dogovorili, da bo predvidoma trajal dve
leti do tri leta. Na koncu bomo zakljucke predstavili $irsi
slovenski strokovni in splo$ni javnosti, predvsem obema
poklicnima skupinama, in izdali na to temo tudi pub-
likacijo.

Stevilo ¢lanic in ¢lanov Raziskovalne skupine se iz
meseca v mesec povecuje, tako da nas je bilo na koncu le-
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ta 2004 v raziskovalni skupini Ze preko dvajset; sestava
skupine je multidisciplinarna: medicinske sestre, profe-
sorice zdravstvene vzgoje, dve sociologinji, organiza-
torice dela, zdravniki/ce, teologinja in visokoSolske
uciteljice.

V oktobru 2004 smo se dogovorile, da vsaka naredi
seznam c¢lankov, ki jih bo prebrala, zraven dopise:
dosegljivost (kje c¢lanek lahko dobimo) in kratek opis
c¢lanka v nekaj stavkih in seznam poslje po e-posti Darji
Ovija¢, vis. med. ses., univ. org. dela, ki je dobila
zadolzitev pripraviti skupno datoteko vseh najdenih
¢lankov in vzpostavitev e-knjiZnice raziskovalne
skupine. Sklep skupine je bil, da do konca leta pripravi-
mo seznam bazi¢ne literature s 50 do 100 enotami kot
podlago za opredelitev konceptov, ki jih raziskujemo.
Dokon¢éno smo sklenile, da bo raziskovalni projekt
»Interprofesionalni odnosi v zdravstvenem timu med
medicinskimi sestrami in zdravniki« potekal pod okril-
jem Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, Raziskovalnega instituta Visoke Sole za
zdravstvo Univerze v Ljubljani in Slovenskega
zdravniSkega drustva.

V novembru 2004 je vsaka clanica Raziskovalne
skupine na kratko predstavila zanjo najzanimive;jsi tuji
¢lanek (primeren za bazi¢no literaturo) ostalim ¢lanicam.
V tem mesecu se nam je pridruZil e en zdravnik, ki bo
aktivno sodeloval v nasi skupini.

V decembru 2004 smo v okviru DMSZT Ljubljana or-
ganizirali skupaj s Slovenskim zdravniskim drustvom in
s sodelovanjem Raziskovalnega instituta Visoke Sole za
zdravstvo Univerze v Ljubljani 5. simpozij z naslovom:
Interprofesionalni odnosi v zdravstvu med medicinskimi
sestrami in zdravniki« (ve¢ o simpoziju si lahko preberete
v prispevku Darinke Klemenc, predsednice DMSZT
Ljubljana, objavljen v Utripu in na spletni strani drustva).

V februarju 2005 smo organizirali metodolosko uc¢no
delavnico za clane/ice raziskovalne skupine o pisanju
preglednih clankov, kjer smo realizirali prvo od treh
predvidenih delavnic. V skrivnosti tega podrocja so nas
uvajale: as. mag. Ema Dornik, doc. dr. Majda Pahor in as.
dr. Barbara Domajnko.

Sklep

Clani/ce raziskovalne skupine pri DMSZT Ljubljana
se vedno bolj zavedamo pomembnosti raziskovalnih pro-
jektov na podrocju zdravstvene nege, saj nam prinasajo
podatke, na podlagi katerih lahko uvajamo novosti na
podrocju zdravstvene nege, reSujemo nastale teZave in s
tem zagotavljamo kakovostno zdravstveno nego bol-
nikov in vedje zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu. Po
izkusnjah se iz raziskovalnih projektov ljubljanskega
drustva razvijejo akcije, ki odmevajo v vsem slovenskem
prostoru zdravstvene nege. Upamo in Zelimo, da bomo
tudi s tem zahtevnim, a zanimivim raziskovalnim akci-
jskim projektom pripomogli k izboljSanju interprofesion-
alnega sodelovanja v zdravstvenem timu, k dvigu statusa
in ugleda medicinskih sester, k njihovi prepoznavnosti,
pa tudi k vedji kakovosti zivljenja medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov nasploh.

(Vsa literatura je na voljo pri avtoricah prispevka).
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Na podlagi 11. ¢lena Zakona o drustvih (Uradni list
RS 8t. 60/95, 89/1999, 80/04), 16. ¢lena Pogodbe o pove-
zovanju drustev v Zbornico zdravstvene nege Slovenije
— Zvezo drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije in dolocbah Zakona o dopolnitvah
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS st
80/04) je Skupscina Zbornice zdravstvene nege Slovenije
— Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije dne 17.2.2005 sprejela spremembe in
cistopis temeljnega akta

STATUT ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-nih
tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica —
Zveza) je samostojna, strokovna in poklicna organizacija
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov' Slovenije, preko katere drustva uresni¢ujejo
skupne interese.

Zbornica — Zveza ustanavlja za uresnidevanje
strokovnih interesov strokovne sekcije.

Delovanje Zbornice — Zveze je javno. Clanstvo
Zbornica — Zveza obvesca s pravico vpogleda v zapis-
nike organov Zbornice — Zveze, preko informativnega
biltena Zbornice - Zveze in preko sredstev javnega
obves¢anja. SirSo javnost obves¢a Zbornica — Zveza o
svojem delu tako, da so seje javne, da organizira
tiskovne konference in da na svoje seje vabi pred-
stavnike zainteresiranih javnosti.

2. ¢len

Zbornica — Zveza je pravna oseba zasebnega prava s
sedezem v Ljubljani. Zveza dru$tev je naslednica
Organizacije absolventk Sole za sestre v Ljubljani, ki je bi-
la ustanovljena 27. novembra 1927 v Ljubljani.

Zig je okrogle oblike. Na obodu je ime organizacije. V
sredini je lik Zenske s svetilko, ki jo drzi v roki nad glavo.

Slovenski naziv je: »Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije«.

Angleski naziv je: »Nurses and Midwives
Association of Slovenia«.

SedeZ Zbornice — Zveze je v Ljubljani, Vidovdanska
cesta 9.

LV tem statutu uporabljeni izrazi za poklice, organe ali funkcionarje,
zapisani v moski ali Zenski slovnicni obliki, so uporabljeni kot
nevtralni za Zenske in moske
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II. CIL] IN NAMEN

3. clen

Zbornica — Zveza §Citi in zastopa poklicne in
strokovne interese medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikov ter izvaja naslednje naloge:

1. skrbi za skladno delovanje stroke zdravstvene in
babiske nege v R Sloveniji,

2. sodeluje pri oblikovanju in usmetjanju zdrav-stvene
politike v R Sloveniji ter se v ta namen povezuje z us-
treznimi institucijami,

3. sodeluje z drZavnimi organi, izobraZevalnimi instituci-
jami, z Zdravstvenim svetom in z Razsirjenim stro-kovn-
im kolegijem za zdravstveno nego pri ministrstvu, pris-
tojnem za zdravje, Zavodom za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije ter drugimi za zagotavljanje razmer za
ucinkovito in uspesno delovanje medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov,

4. sprejema, obravnava, resuje in odgovarja na pobude in
izkazane interese medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov,

5. sodeluje pri pripravi zakonov in predpisov s podrodja
zdravstvene in babiske nege, zdravstvenega var-stva,
regulativov v zdravstveni dejavnosti ter drugih interes-
nih podrodjih,

6. organizira, usklajuje in usmerja strokovna in druga
izobraZevanja, izpopolnjevanja ter usposabljanja medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov ter se v ta
namen povezuje z ustreznimi strokovnimi institucijami,

7. sodeluje z ministrstvom, pristojnim za zdravje, min-
istrstvom, pristojnim za izobraZevanje, srednjimi in vi-
sokimi strokovnimi zdravstvenimi Solami ter fakulteta-
mi pri nacrtovanju, oblikovanju, spremljanju in posod-
abljanju dodiplomskega in podiplomskega Studija
zdravstvene in babiske nege,

8. oblikuje programe pripravnistva in nadzira njihovo iz-
vajanje,

9. spodbuja in usmerja medicinske sestre, babice in
zdravstvene tehnike k stalnemu strokovnemu izpopol-
njevanju,

10. organizira in izvaja strokovni nadzor s svetovanjem
za podrodje zdravstvene in babiske nege,

11. daje mnenja za izdajo dovoljenja za zasebno in
samostojno opravljanje dela medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov na podrodju zdravstvene in
babiske nege,

12. daje mnenja za dodelitev koncesij na podrodju
zdravstvene in babiske nege,

13. oblikuje in sprejema dopolnitve Kodeksa etike medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in
Kodeksa etike babic in babicarjev Slovenije,

14. ugotavlja in ukrepa pri krsitvah Kodeksa etike medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
Kodeksa etike babic in babicarjev Slovenije, Statuta
Zbornice — Zveze ter ob drugih krsitvah, ki se nanasajo
na izvajanje zdravstvene in babiske nege,
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15. spremlja delovanje dela drustev ter razvija njihovo
sodelovanje,

16. ustanavlja strokovne sekcije, koordinira njihovo delo-
vanje ter spremlja njihovo delovanje,

17. vodi register clanov drustev in zanje izdaja clanske
izkaznice,

18. zbira strokovne, statisti¢ne in druge podatke, ki so
pomembni za oceno delovanja in stratesko nacrtovanje
zdravstvene in babiSke nege in so v interesu medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov,

19. spremlja kadrovsko politiko in aktivno sodeluje pri
nacrtovanju potreb po zaposlovanju medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov v R Sloveniji,

20. spremlja, obravnava in skupaj s sindikati reSuje prob-
lematiko delovnih razmer in vrednotenja dela medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov ter se v ta na-
men povezuje z drugimi organizacijami,

21. nudi pravno pomoc¢ in zascito poklicnih interesov
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov,

22. sodeluje z mednarodnimi organizacijami,

23. spodbuja znanstvenoraziskovalno delo,

24. izdaja strokovno revijo Obzornik zdravstvene nege,
informativni bilten Utrip ter druge publikacije,

25. sodeluje pri ohranjanju in razvijanju kulturne in
zgodovinske dediscine zdravstvene in babiske nege,

26. podeljuje priznanja,

27. opravlja tudi druge naloge v skladu z zakonskimi
predpisi.

I11. IZVAJANJE JAVNIH POOBLASTIL

4. clen

Zbornica — Zveza, ki ji minister, pristojen za zdravije,
podeli pooblastilo, opravlja kot javno pooblastilo nasled-
nje naloge:

- vodi register izvajalcev dejavnosti zdravstvene in
babiske nege,

- izdaja potrdila o vpisu in izbrisu iz registra za zasebne
izvajalce zdravstvene in babiske nege,

- izvaja strokovni nadzor s svetovanjem,

- izdaja, podaljSuje in odvzema licence izvajalcem
zdravstvene in babiske nege,

- nacrtuje specializacije in specialisticne izpite,

- v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, izdaja
pravilnike, s katerimi podrobneje ureja podrodje, na
katerem izvaja naloge javnega pooblastila,

- v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, doloca
priporocene tarife za izvajalce.

IV. CLANSTVO

5. clen

Zbornico — Zvezo sestavljajo regijska drustva medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov. Drustvo,
katerega akti so usklajeni z akti Zbornice — Zveze, lahko
pristopi k Zbornici — Zvezi v skladu z dolocili Pogodbe o

povezovanju drustev v Zbornico zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezo drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Clanstvo v regijskem drustvu je ¢ast in stanovska ob-
veza za vse medicinske sestre, babice in zdravstvene
tehnike v R Sloveniji.

6. clen
Clani regijskega drustva imajo pravice:
- sodelovati v organih Zbornice — Zveze neposredno ali
preko svojih predstavnikov,
- sodelovati v Zbornici — Zvezi pri uresnicevanju poklic-
nih interesov iz 3. ¢lena tega Statuta,
- sodelovati na strokovnih izpopolnjevanjih in drugih
srecanjih,
- voliti in imenovati ter biti voljeni in imenovani v or-
gane Zbornice — Zveze,

- odlocati o zadevah, ki so pomembne za zdravstveno
in babisko nego kot stroko ter o zadevah, ki so
pomemibne za dvig kakovosti zdravstvenega varstva,

- postavljati pobude in vprasanja organom in telesom
Zbornice — Zveze in na to dobiti odgovore,

- prejemati informativni bilten Zbornice — Zveze.

7. ¢len
Clani regijskega drustva imajo dolznosti:
- spostovati sklepe in akte, ki jih sprejmejo organi
Zbornice — Zveze,
- redno placevati ¢lanarino,

- redno obvescati Zbornico — Zvezo o spremembah vseh
podatkov, ki so potrebni za vodenje registra.

VI. ORGANI IN DELOVNA TELESA
ZBORNICE - ZVEZE

8. clen
Organi Zbornice — Zveze so:
- skupscina,
- predsednik,
- podpredsednik,
- upravni odbor,
- odbor regijskih drustev,
- odbor strokovnih sekcij,
- ¢astno razsodisce,
- nadzorni odbor.
Delovna telesa Zbornice — Zveze so:
- stalne in obcasne komisije,
- delovne skupine.
Izvrsilni organi Zbornice — Zveze so:
- generalni sekretar,
- strokovne sluzbe.
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SKUPSCINA
9. ¢len
Skupscina je najvisji organ Zbornice — Zveze.

Naloge skupscine so:

- sprejem statuta ter sprejem sprememb statuta,

- sprejem Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Kodeksa etike
babic in babicarjev Slovenije,

- sprejem odlocitev o stratesko pomembnih zadevah za
organizacijo in stroko,

- sprejem programa dela in finanénega nacrta,

- sprejem letnega porocila in zakljuénega racuna,

- volitve, imenovanja in razresitve organov,

- ustanavljanje in ukinjanje strokovnih sekcij,

- odlocanje o pritozbah zoper sklepe organoyv,

- sprejemanje drugih splosnih aktov.

10. ¢len

Skupscino Zbornice — Zveze sestavlja 90 (devetdeset)
poslancev.

Delez poslancev posameznega drustva je enak
delezu Stevila clanov drustev v Zbornici — Zvezi in se
ugotavlja na prvi dan v mesecu pred sklicem skupscine.

Eden od poslancev skupscine je po funkciji predsed-
nik drustva.

Delezi poslancev posameznega drustva se izracunajo
na dve decimalki. Stevilo se izra¢una na cela $tevila in
sicer tako, da se uporabi zaokroZitev navzdol pri
izrac¢unu do 0,50 ter navzgor od izracuna 0,51.

11. ¢len

Skupscina je sklepcna, e je prisotna vecina (46)
imenovanih poslancev skupscine.

Skupscina Zbornice — Zveze sprejema odlocitve z
vecino glasov prisotnih poslancev skupséine, razen ce je
to v temeljnem aktu drugace doloceno.

Clani Upravnega odbora Zbornice — Zveze na
skupscini nimajo pravice glasovanja, razen predsed-
nikov drustev.

12. ¢len

Seje Skupscine so redne in izredne. Sejo skupséine
sklice predsednik Zbornice — Zveze. Skupscina deluje po
poslovniku.

Skupscina zaseda redno najmanj enkrat letno.

Izredno skupscino sklice predsednik Zbornice —
Zveze na lastno pobudo, na zahtevo upravnega odbora,
nadzornega odbora ali na pisno pobudo najmanj deset
odstotkov vseh ¢lanov regijskih drustev.

Predsednik Zbornice — Zveze mora sklicati skupsci-
no najkasneje v tridesetih dneh po prejemu zahteve. Ce
tega ne stori, lahko sklicejo skupséino predlagatelji sami.

PREDSEDNIK
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13. ¢len

Predsednika Zbornice — Zveze voli skupsc¢ina na
neposrednih tajnih volitvah. Za predsednika lahko kan-
didira vsak ¢lan, ki ustreza pogojem razpisa, ki jih opre-
deljuje pravilnik o volitvah in imenovanjih.

Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejel vecino
glasov prisotnih poslancev skupcine. Ce ve¢ kandida-
tov prejme enako stevilo glasov, je treba volitve ponavl-
jati do izvolitve.

Mandat predsednika traja Stiri leta z moZnostjo
enkratne ponovne izvolitve.

Funkcijo lahko opravlja tudi profesionalno. Ce
predsednik Zbornice — Zveze opravlja funkcijo profe-
sionalno, individualno pogodbo o zaposlitvi z njim v
imenu Zbornice — Zveze podpise predsednik nadzorne-
ga odbora.

14. ¢len
Predsednik predstavlja in zastopa Zbornico — Zvezo.
Usmerja aktivnosti za realizacijo programa in doseganje
ciljev.
V ta namen predsednik:
- vodi delo upravnega odbora,
- podpisuje vse akte, ki jih sprejema skupscina in drugi
organi Zbornite — Zveze, :
- podpisuje pogodbe, ki jih sklepa Zbornica — Zveza,
- predstavlja delovanje Zbornice - Zveze v javnosti,
- poroca Skupscini o realizaciji programov in doseganju
ciljev ter predlaga program dela in finanéni nacrt,
- opravlja druge naloge, za katere ga pooblasti
skupscina.
V njegovi odsotnosti ali po njegovem pooblastilu ga
nadomesca podpredsednik Zbornice — Zveze.

PODPREDSEDNIK
15. ¢len
Zbornica — Zveza ima podpredsednika.

Za podpredsednika lahko kandidira vsak ¢lan, ki us-
treza pogojem razpisa, ki jih opredeljuje pravilnik o
volitvah in imenovanjih.

Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejel vecino
glasov prisotnih poslancev skupscine. Ce ve¢ kandida-
tov prejme enako Stevilo glasov, je treba volitve ponavl-
jati do izvolitve.

Mandat podpredsednika traja Stiri leta z moznostjo
enkratne ponovne izvolitve.

16. ¢len
Naloge podpredsednika so:
- skupaj s predsednikom skrbi za izvajanje programa in
doseganije ciljev Zbornice — Zveze,
- usklajuje delo komisij in delovnih skupin Zbornice —
Zveze,
- nadomesca predsednika v njegovi odsotnosti ali po
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -

ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Skupscina Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je na svoji 16.
redni volilni skup$cini 17. 2. 2005 sprejela prevod Mednarodnega kodeksa
etike babic .

MEDNARODNI KODEKS ETIKE ZA BABICE - ICM -
1999 — prevod

UvVOD

Sekcija medicinskih sester in babic pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezi drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, je ¢lanica Mednarodne zveze babic (v nadaljevanju ICM)
od leta 1999. . :

Izvrsilni odbor Sekcije medicinskih sester in babic se je odlocil, da bo do
izida slovenskega kodeksa uporabljal prevedeni Mednarodni kodeks etike za
babice, ki ga je izdal ICM.

Vodstvo Mednarodne zveze babic (v nadaljevanju ICM) se je odlocilo
izdati to knjiZico, da bi povecali razumevanje in s tem uporabo svojega
Mednarodnega poklicnega kodeksa etike. Knjizica vkljucuje kodeks in eticno
analizo kodeksa, pa tudi napotke za njegovo rabo v praksi, izobraZevanju in
raziskovalnem delu.

ICM si prizadeva izboljSati standarde strokovne oskrbe Zensk, otrok ter
druzin po vsem svetu z razvojem stroke, izobraZevanjem in primernim
zaposlovanjem strokovno usposobljenih babic. ICM je oblikovala kodeks
etike, ki sluzi kot vodnik v izobraZevanju, prakti¢nem in raziskovalnem delu,
pri emer sta v srediscu zdravje Zensk ter strokovna pomoc babice. Ta kodeks
prepoznava clovekove pravice Zensk, pravicnost in enakopravnost pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe in temelji na vzajemnem spostovanju,
zaupanju in dostojanstvu vseh ljudi.

Kodeks je namenjen vsem babicam kot pomoc¢ pri oblikovanju eti¢nih
vrednot poklica in kot vodilo pri vsakodnevnem' reSevanju moralnih in
eticnih dilem. Tistim, ki Sele vstopajo v poklic, bo kodeks pomagal pri
oblikovanju eti¢ne drZze.

Babica v slovenskem prostoru zajema vse dosedanje strokovne nazive v
zvezi s poklicem babice (medicinska sestra-babica, visja medicinska sestra s
specializacijo iz porodniSke zdravstvene nege, diplomirana babica,
diplomirani babicar).

4 UTRIP 03/05
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KODEKS ETIKE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE - 2005

Skupscina Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je na svoji 16.
skupscini 17. 2. 2005 sprejela dopolnjeni Kodeks
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Upostevanje dolocb Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je obvezno za vsako medicinsko sestro
in druge clane negovalnega tima.

V tem dokumentu sta uporabljena izraza:

- medicinska sestra, ki vkljucuje naslednje poklice:
srednja medicinska sestra, zdravstvena
tehnica/zdravstveni tehnik, tehnik/ca
zdravstvene nege, visja medicinska sestra/visji
medicinski tehnik, diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik, profesor/ica
zdravstvene vzgoje in druge medicinske sestre s
fakultetno izobrazbo;

- pacient, ki je po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije oseba, ki zdrava ali bolna vstopa v
sistem zdravstvenega varstva.

V besedilu uporabljeni izrazi se nanasajo na oba
spola.

kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov slovenije
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PREDGOVOR

»Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev
zdravja, preprecevanje bolezni, obnavljanje zdravja
ter lajSanje trpljenja. Z zdravstevno nego so
nelocljivo povezane clovekove pravice, posebej
pravica do Zivljenja in spostovanja ¢lovekovega
dostojanstva.«

ICN, Kodeks etike 2000

Delo medicinske sestre moc¢no vpliva na zdravije
in zivljenje ljudi. S tem prevzema veliko
odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z
zakoni in predpisi, pomembna je eti¢na drza
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih
vrednot.

Kodeks etike ima namen pomagati medicinski
sestri pri oblikovanju eti¢nih vrednot in je vodilo
ter spodbuda pri delu v praksi zdravstvene nege.

Medicinska sestra je zagovornica koristi
pacienta in mu nudi fizi¢no, psihi¢no, socialno
duhovno ter moralno podporo.

Kodeks je namenjen vsem medicinskim sestram
in njenim sodelavcem v negovalnem timu. Za
dijake in Studente zdravstvene nege sluzi kodeks
kot opora pri oblikovanju lastnih eti¢nih in
moralnih staliS¢ kot vir znanja ter refleksije.
Medicinski sestri, ki Ze opravlja poklic, pa je
podlaga za eticno presojo njenega dela.

Spostovanje in razvijanje humanih vrednot
poklica omogoca medicinski sestri osebnostno rast
ter zadovoljstvo pri delu.
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MEDICINSKA SESTRA IN PACIENT

NACELO I

Medicinska sestra skrbi za ohranitev Zivljenja
in zdravja ljudi. Svoje delo je dolZna opravljati
humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do
pacienta spostovati njegove indivudualne navade,
potrebe in vrednote.

Standardi:

- Dejavniki, kot so rasa, narodnost, vera , socialni
polozaj, spol, starost, zdravstveno stanje ali
politi¢no prepricanje ne smejo vplivati na odnos
do pacienta.

- Individualni programi zdravstvene nege
zahtevajo celostno obravnavo posameznika,
druzine in skupnosti. Vkljucujejo fizi¢ne, psihicne,
socialne in duhovne potrebe pacienta in
upostevajo njegovo kulturo ter osebna
prepricanja.

- Medicinska sestra v sodelovanje s pacientom
vkljucuje v obravnavo tudi ¢lane druZine ter zanj
pomembne druge.

NACELO II

Medicinska sestra sposStuje pravico pacienta do
izbire in odlocanja.

Standardi:

- Medicinska sestra je zagovornica pacienta in
njegovih pravic.

- Medicinska sestra informira pacienta na podlagi
resnice, razumljivo in obzirno.

- Informirano soglasje pacienta je pogoj, da
medicinska sestra sprejeme odlocitev o
predvidenem programu zdravstvene nege.

- Soglasje je proces, pri katerem pacienta aktivno
sodeluje in ima pravico sprejeti ali zavrniti
postopke zdravstvene nege.

- Medicinska sestra za pridobitev soglasja pacienta
ne sme uporabljati statusne modi, prisile ali ga
zavajati; med njima naj vlada partnerski odnos.

- Medicinska sestra oceni avtonomijo pacienta, ki so
mu bolezen ali drugi dejavniki zacasno ali trajno
zmanjsali sposobnost samoodlocanja. Pacientu
nudi moznost izbire v okviru njegovih
sposobnosti. Pomaga mu, da vzdrzuje oziroma

znova pridobi zanj najvi§jo mozno stopnjo
avtonomije. ‘

- Kadar se vprasanja pacienta nanasajo na podrocja
zunaj zdravstvene nege, ga medicinska sestra
napoti k ustreznemu strokovnjaku.

- Medicinska sestra v skladu s celostno obravnavo
pacienta spostuje njegovo izbiro tudi na podrocju
komplemetarnega in naravnega zdravilstva.

NACELO III

Medicinska sestra je dolzna varovati kot
poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem
stanju pacienta, o vzrokih, okolis¢inah in
posledicah tega stanja.

Standardi:

- Za poklicno skrivnost Steje vse, kar medicinska
sestra pri opravljanju svojega poklica izve o
pacientu ter o njegovih osebnih, druZinskih in
socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v
zvezi z zdravstveno nego, ugotavljanjem bolezni,
zdravljenjem, spremljanjem zdravstvenega stanja
in rehabilitacijo.

- Medicinska sestra je dolZzna varovati poklicno
skrivnost pred druzinskimi ¢lani pacienta ali zanj
pomembnimi drugimi, e se je pacient tako
odlodil. Enako velja tudi po njegovi smrti.

- DolZznosti varovanja poklicne skrivnosti lahko
medicinsko sestro razresi pacient sam ali sodisce,
za mladoletne osebe in osebe pod skrbniStvom pa
star$i oziroma skrbniki.

- Medicinska sestra je pristojna dajati podatke o
zdravstvenem stanju in po¢utju pacienta z vidika
zdravstvene nege in oskrbe.

- Dolznost zdravstvenega zavoda je, da vzpostavi
tak nacin vodenja dokumentacije in
informacijskega sistema, ki zagotavljata zaupnost
pacientovih podatkov.

Omejitve:

- Medicinska sestra se moralno ni dolzna drZati
poklicne molcecnosti, ¢e bi bila zaradi
pomanjkanja informacij ogrozena varnost
pacienta, druZine ali skupnosti. Ce se medicinska
sestra sooca z nujnostjo razkriti podatke, naj bodo
informirani le tisti, ki bodo po njeni presoji
preprecili skodljive posledice neinformiranja.
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NACELO IV

Medicinska sestra spostuje dostojanstvo in
zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni
in ob umiranju.

Standardi:

- Medicinska sestra mora izvajati svojo dejavnost na
nacin, ki vkljucuje pacienta kot enkratno,
neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi
posebnostmi.

- Medicinska sestra uposteva ter spostuje pravico
pacienta do zasebnosti, Se posebej, kadar gre za
njegovo intimnost, upanje, strah, trpljenje ter
bolecino.

- Medicinska sestra umirajo¢emu pacientu omogoca
kakovostno zdravstveno nego in oskrbo,
razumevajo¢ odnos, lajSanje trpljenja, upanje,
izpoved verskega prepricanja, ob¢utek varnosti ter
mirno in dostojanstveno smrt.

- Medicinska sestra posveca posebno pozornost in
pomo¢ svojcem umirajocega ali umrlega in zanj
pomembnim drugim.

NACELO V

Medicinska sestra nudi pacientu kompetentno
zdravstveno nego.
Standardi:

- Medicinska sestra je pri opravljanju svojega
poklica v okviru svoje strokovne usposobljenosti
samostojna in neodvisna ter za svoje delo
odgovorna pred svojo vestjo, pacientom in
druZzbo.

- Pristojnost medicinske sestre je, da odloca,
nacrtuje, izvaja in nadzira zdravstveno nego. V
procesu zdravstvene nege je odgovorna
medicinski sestri — vodji negovalnega tima.

- Medicinska sestra ima dolznost in odgovornost,
da svoje strokovno znanje nenehno izpopolnjuje.
- Pridobljeno strokovno znanje je medicinska sestra
dolZna posredovati vsem ¢lanom negovalnega

tima.

- Medicinska sestra si prizadeva za razvoj in
napredek stroke zdravstvene nege. Aktivno vodi
znanstvenoraziskovalno delo za podrodje
zdravstvene nege in sodeluje pri njem ter v praksi
uporablja izsledke raziskav.

- Medicinska sestra je soodgovorna v skrbi za
zdravje in zivljenje ljudi, zato je dolzna delovati
zdravstvenovzgojno.

kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov slovenije
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- Medicinska sestra ne sme odkloniti nujne
medicinske pomoci, ustrezne njeni strokovni
usposobljenosti, ne glede na to, ali je za to pomoc
izrecno zaprosena.

- Medicinska sestra ne izvaja postopkov, za katere
nima ustreznih znanj in izkusen;.

- Medicinska sestra se mora odzvati na delo v
izjemnih razmerah, zavedajoc¢ se moralne in
cloveske odgovornosti.

Omejitve:

- Medicinska sestra lahko odkloni izvedbo
postopka ali posega, ¢e sodi, da ni v skladu z
njeno vestjo ali mednarodnimi pravili medicinske
etike.

- Medicinska sestra mora o svojem ugovoru vesti
obvestiti zdravstveni zavod. Zdravstveni zavod
mora to upostevati in pacientom zagotoviti
moznost za nemoteno uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega varstva.

- Medicinska sestra ne sme zlorabiti medsebojnega
zaupanja s pacientom ali moZnosti prilastitve
njegove lastnine. :

- Medicinska sestra odkloni darilo, uslugo,
gostoljubnost in komercialni interes, ée jih je
mogoce razlagati kot prizadevanje, da bi z
nedopustnim vplivom dosegla kakrsno koli
ugodnost zase ali za pacienta.

NACELO VI

Delovanje medicinske sestre temelji na
odlocitvah v korist pacienta.
Standardi:

- Medicinska sestra se zavzema za take razmere pri
delu, ki bodo omogocale izvajanje zdravstvene
nege v skladu z vrednotami in standardi tega
kodeksa etike.

- Medicinska sestra uposteva nacela strokovnega
ravnanja in odkloni vsakrsen poseg, ki bi po
njenem strokovnem in eticnem prepricanju in
vesti lahko bil neeticen ali za pacienta skodljiv.

- Delovanje medicinske sestre mora temeljiti na
odlocitvah, ki pacientu krepijo, ohranjajo in
obnavljajo zdravje ter lajSajo trpljenje.

- Odnos medicinske sestre do pacienta ne sme biti
pogojen z namenom pridobivanja lastnih koristi.
- Vodilna medicinska sestra si prizadeva vzpostaviti
tak sistem organizacije dela, ki bo omogocal ¢im
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visjo kakovost zdravstvene nege ter §¢itil pacienta
pred nestrokovnim, neeti¢nim in samovoljnim
ravnanjem ¢lanov negovalnega tima.

- Medicinska sestra pomaga ¢lanom negovalnega
tima pri reSevanju eti¢nih dilem in sprejemanju
eticnih odlocitev.

- Medicinska sestra, ki opravlja pedagosko delo,
zagotavlja, da je prakti¢no delo ob pacientovem
strokovno in eti¢no.

- Medicinska sestra — mentorica zagotavlja, da so
Studenti in dijaki seznanjeni s kodeksom etike, ga
razumejo in ravnajo v skladu z njegovo vsebino.

MEDICINSKA SESTRA IN SODELAVCI

NACELO VII

Zdravstvena obravnava pacienta naj
predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov
razli¢nih zdravstvenih poklicev: medicinska
sestra se zaveda poklicne pripadnosti ter priznava
in spostuje delo sodelavcev.

Standardi:

- Sodelovanje med medicinskimi sestrami in
drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci naj
temelji na partnerskem odnosu in spostovanju
posameznika.

- Stanovska pripadnost in poklicna dolZnost
zavezujeta medicinsko sestro, da ne odrece
pomoci drugi medicinski sestri, ¢e jo ta zaprosi.

- Medicinska sestra uposteva strokovne in
Zivljenjske izkusnje starejSih medicinskih sester.

- Medicinska sestra mlajsim sodelavcem omogoca
strokovni, osebnostni in karierni razvoj.

- Medicinska sestra namenja posebno skrb in
pozornost studentom in dijakom zdravstvenih in
drugih 8ol ter pripravnikom.

- Medicinska sestra skrbi za dobre medsebojne
odnose v delovnem okolju.

- Medicinska sestra o nestrokovnem ali neeticnem
ravnanju poroca odgovornim osebam ali organom
Zbornice — Zveze.

- Medicinska sestra si prizadeva za prijazno in
nenasilno delovno okolje in uposteva stanovsko
solidarnost.

- Medicinska sestra deluje in ravna v skladu z
dokumentom »Podoba medicinske sestre«.
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MEDICINSKA SESTRA IN DRUZBA

NACELO VIII

Medicinska sestra ravna v skladu z
usmeritvami, ki zagotavljajo boljse zdravje in
nadaljnji razvoj zdravstva.

Standardi:

- Medicinska sestra skupaj z drugimi zdravstvenimi
delavci in ostalimi drzavljani sodeluje pri
nacrtovanju in izvajanju programov
zdravstvenega varstva.

- Medicinska sestra je pobudnica aktivnosti, ki so v
SirSem druzbenem interesu, in jih podpira.

- Medicinska sestra ima pravico in dolznost, da si
preko svojih strokovnih in drugih organizacij
prizadeva za prepoznavnost in ugled zdravstvene
nege v druzbi, ustrezne delovne razmere,
primerno placilo za delo ter pravno zascito
opravljanja dejavnosti.

- Medicinska sestra skrbi za varno in zdravo okolje.

- Medicinska sestra podpira zdrav Zivljenjski slog
posameznikov, skupin in lokalne skupnosti.

podoba medicinske sestre
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MEDICINSKA SESTRA IN POKLICNE
ORGANIZACIJE

NACELO IX

Poklicne organizacije medicinskih sester
sprejemajo odgovornost za upostevanje in
razvijanje eti¢nih nacel v zdravstveni negi.

Standardi:

- Poklicna zdruZenja medicinskih sester aktivno
podpirajo in razvijajo izobrazevanje o eticnih
vidikih zdravstvene nege, ki naj bo dostopno
vsem medicinskim sestram.

- Medicinska sestra s svojim eti¢nim in moralnim
ravnanjem dviguje ugled poklica in poklicnih
organizacij v druzbi.




podoba medicinske sestre

Podoba
medicinske sestre

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

sprejeto na 14. redni skups¢ini Zbornice —
Zveze 1.3.2003

Medicinska sestra je oseba, ki je zakljucila
najmanj dvanajstletno splosno in/ali strokovno
izobrazevanje in koncala visoko strokovno
izobraZevanje s podrodja zdravstvene nege ter ji je
ustrezni organ podelil pravico za samostojno delo v
zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih kompetenc
je usposobljena za zadovoljevanje potreb po
zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo
in izobraZevanje, za organizacijo dela in razvojno
raziskovalno dejavnost.

Dejavnost zdravstvene nege v skladu s svojo
strokovno usposobljenostjo samostojno opravljajo
naslednji poklici: srednja medicinska sestra,
zdravstvena tehnica/zdravstveni tehnik, tehnik /ica
zdravstvene nege, viSja medicinska sestra/visji
medicinski tehnik (tudi specialist/ka), diplomirana
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, tudi
specialist/ka), profesor/ica zdravstvene vzgoje,
(diplomirani/a) babica/babicar in druge
medicinske sestre s fakultetno izobrazbo.

Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena
nega, ki je pomemben del zdravstvenega sistema v
vsaki druzb. Medicinska sestra je nosilka in
izvajalka zdravstvene nege, ki jo je definiral
Mednarodni svet medicinskih sester — International
Council of Nurses - ICN in se glasi:

»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in
sodelujoco obravnavo posameznikov vseh starosti,
druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh
okoljih. Vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje
bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoce Ljudi.
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo,
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje
pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa
zdravstvenih sistemov in izobraZevanja ter vzgoje.«

Medicinska sestra je usposobljena
strokovnjakinja za celostno (holisti¢no) obravnavo
posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema
naloge in odgovornosti v sistemu zdravstvenega
varstva, socialnega varstva in podrodja Solstva. Je
samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu in
clanica zdravstvenega tima, v katerem si z drugimi
strokovnjaki deli vloge v zdravstveni obravnavi
pacienta. IS¢e ucinkovite poti za spostljive, strpne,
razumevajoce in dobre medsebojne odnose na
delovnem mestu, ki so temelj kakovostnega,
uspesnega in ucinkovitega dela in so bistvene za
zadovoljstvo posameznika, skupine in institucije.

Clovek, zdrav ali bolan (pacient, varovanec,
uporabnik, klient,...) je osrednji namen njenega
delovanja, enkraten in neponovljiv v ¢asu in
prostoru in zato najviSja vrednota vrednostnega
sistema medicinske sestre. Skozi njeno delovanje je
zaznati celostno skrb za posameznika, ki je pred
njenim lastnim interesom. Sposobnost doZivljanja in
razumevanja cloveka kot celote telesnega,
dusevnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje
s svojimi znanji, izkuSnjami in sposobnostmi ob
nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega
pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do
okolice.

Vrednota zdravstvene nege je tudi znanje, zato
medicinska sestra nenehno vzpodbuja strokovno
okolje za nadaljnje pridobivanja znanja in
spretnosti, za strokovni razvoj in izgradnjo osebne
in strokovne rasti. Medicinska sestra izvaja in
vzpodbuja raziskovalno dejavnost ter sodeluje v
raziskovalnih projektih.

Podobo medicinske sestre oblikujeta dva
enako pomembna dela: osebnostna podoba in
posebne poklicne lastnosti.

Osnovni pogoj za osebnostno podobo
medicinske sestre je telesna, dusevna, duhovna in
socialna zrelost; pomembna je sposobnost soZitja z
ljudmi, humanost, sposobnost empatije.
Osebnostno podobo sestavljajo njene temeljne
cloveske lastnosti, kot so clovekoljubnost,
dobrohotnost, optimizem, spostljivost, strpnost in
druge.

Na osnovnem cloveskem liku slonijo tudi
posebne poklicne poteze medicinske sestre.

Strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni
skupini, samostojnost, prijaznost, razumevanje,
sprejemanje drugacnosti, doslednost, strpnost,
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umirjenost, zaupljivost in drugo so posebne
poklicne lastnosti, ki izstopajo pri njenem delu s
pacientom.

Medicinska sestra spostuje temeljne clovekove
vrednote, kar ji omogoca, da svoje poklicno
poslanstvo uspesno opravlja. Sledi naj moralnemu
nauku, da ne stori drugemu tega, kar ne Zeli, da bi
drugi storili njej.

Posebno pomembno vrednoto predstavlja
zdravje; skrb za zdravje je dolZnost in odgovornost
do nje same in do drugih, je njena notranja
vrednostna vedenjska namera.

Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno
skupino najprej s samopodobo (identiteto), katere
del je strokovna podoba. Primeren videz,
obnasanje in vedenje so temelji njene suverenosti,
znak samozavedanja in predstavljajo odnos do
poklica, do drugih ljudi, do poloZaja in do
institucije. Medicinska sestra se mora zavedati, da
vsako njeno neustrezno, lahkomiselno, necastno in
ponizujoce dejanje prizadene ne samo paciente,
temved tudi druge pripadnike poklicne skupine.

Meja med zasebnim in poklicnim Zivljenjem
medicinske sestre je zaradi pri¢akovanja druzbe
tezko dolodljiva. Druzba pricakuje, da medicinska
sestra tudi zunaj delovnega okolja pomaga cloveku.

Za svojo osebno rast in razvoj, za razvoj stroke,
pa tudi za boljSo lastno osvescenost in obvescenost
se medicinska sestra prostovoljno vkljucuje v
organizacije (regijsko drustvo, stanovski sindikat,
strokovne sekcije, nevladne, politicne, humanitarne
in druge organizacije in zdruZzenja) z namenom
krepitve stanovskega zdruZevanja, solidarnosti in
vpliva na aktualna dogajanja doma in v svetu.

Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Ljubljana, 17. 2. 2005

podoba medicinske sestre




mednarodni kodeks etike za babice - ICM 1999 - prevod

MEDNARODNI KODEKS ETIKE
ZA BABICE

1. ODNOSI V BABISTVU

Babica spostuje pravico Zenske do izbire, ki temelji
na popolni informiranosti. Spodbuja Zensko, da spre-
jme odgovornost za izid svoje odlocitve.

Babica podpira pravico Zenske, da aktivno sodeluje
v odlocitvah o njeni zdravstveni oskrbi. Opogumlja jo,
da se zavzema za pravice, ki ji pripadajo na podrocju
zdravstvenega varstva Zensk in njihovih druZzin v $irsi
druZbeni skupnosti.

Babica v sodelovanju z Zenskami sooblikuje politiko
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja
glede na potrebe Zensk po zdravstvenih storitvah ter
skrbi, da so zagotovljeni in pravi¢no porazdeljeni
razpoloZljivi viri pomodi.

Babice si pri strokovnem delu pomagajo in ohranja-
jo medsebojno spostovanje.

Babica sodeluje z drugimi zdravstvenimi delavci, se
z njimi posvetuje ter napoti k njim Zenske, katerih
potrebe po zdravstveni oskrbi presegajo njeno
strokovno pristojnost.

Babica se zaveda medsebojne odvisnosti na
strokovnem podrodju ter aktivno resuje s tem povezane
tezave.

Babica ¢uti moralno odgovornost do same sebe, kar
vkljucuje samospostovanje ter vzdrzevanje osebne in-
tegritete.

2. KLINICNA PRAKSA V BABISTVU

Babica zenski in druZini, ki pricakuje otroka, zago-
tavlja babisko nego. Spostuje kulturne razlike ter hkrati
skusa prepreciti skodljive navade v kulturi, ki ji Zenska
pripada.

Babica spodbuja realna pricakovanja Zensk glede
varnega poroda v njenem druzbenem okolju.

Babica uposteva psihicne, fizi¢ne, socialne in
duhovne potrebe Zenske, ki jo neguje, ne glede na
okolis¢ine.

Babica je vzgojiteljica za promocijo zdravja Zen-
skam, njihovim druZinam in drugim zdravstvenim
delavcem.

Babica aktivno skrbi za svojo osebnostno, intelektu-
alno in strokovno rast ter nova znanja in izkusnje
vkljucuje v svoje strokovno delo.

3. STROKOVNA ODGOVORNOST BABICE

Babica zagotavlja zaupnost podatkov. S tem varuje
pravico do zasebnosti ter strokovno presodi, kdaj bo in-
formacije razkrila drugim, ki sodelujejo v babiski in
zdravstveni obravnavi bolnice.

Babica je odgovorna za svoje odlocitve, dejanja in
izide v babiski negi.

Babica lahko odkloni sodelovanje v postopkih, do
katerih ima globoke moralne pomisleke. Pri ugovoru
vesti babice nobena Zenska ne sme biti prikrajSana za
babisko oskrbo.

Babica ne sme odkloniti nujne medicinske pomoci.

Babica se zaveda posledic krSenja ¢lovekovih prav-
ic na zdravje Zensk in otrok. Zato naj deluje tako, da do
krSitev ne prihaja.

Babica sodeluje pri razvoju in izvajanju zdravstvene
politike, ki izboljSuje zdravje vseh Zensk in druZin, ki
pricakujejo otroka.

4. RAZVO]J BABISTVA V TEORIJI IN PRAKSI

Babica zagotavlja, da razvoj znanja na podrodju
babistva temelji na aktivnostih, ki Scitijo pravice Zensk
kot osebnosti.

Babica razvija in Siri znanje s podrocja babistva na
razlicne nacine, kot so strokovna izpopolnjevanja, iz-
menjave izkuSenj in znanstvenoraziskovalno delo.

Babica sodeluje pri izobraZevanju Studentov
babistva in babic v praksi.

17. februar 2005




12. maj 2004 - Mednarodni dan medicinskih sester

MOC MEDICINSKIH SESTER V SLUZBI CLOVEKA

Vsi, ki delamo v dejavnosti zdravstvene nege in ki nas kli¢ete »sestra«, smo:
e ljudje z znanjem, sposobnostmi in kompetencami,
e ljudje, ki z vami stopamo v partnerski odnos,
e ljudje, ki spostujemo vase pravice,
e ljudje, ki znamo komunicirati — vas poslu$ati in se pogovarjati.

Medicinske sestre se zavedamo, da brez nas v zdravstvu preprosto ne gre, ker:
e vemo, kaksne potrebe imate v ¢asu zdravja in bolezni,
e medicina sama ne more zdraviti in ne zna negovati,
® 24 ur na dan skrbimo za vas in vas negujemo,
e vas spremljamo, ko se rodite in drzimo za roko, ko umirate,
e se trudimo razumeti in sprejemati ljudi vseh starosti in kultur.

Medicinske sestre Zelimo $e naprej zagotavljati varno in kakovostno
zdravstveno nego. Dosedi si Zelimo:
e z zakonom ustrezno urejen polozaj zdravstvene nege,
® javna pooblastila za vodenje registra izvajalcev dejavnosti zdravstvene nege
in izvajanje strokovnega nadzora.

Zahvaljujemo se Vam, da nas vsak dan, na vsakem koraku razumete in nam

opravicite, ce kakSen dan nismo ¢isto po vasi meri — saj émo samo ljudje.
Ce nas podpirate, povejte to naprej!

Zbornica zdravstvene nege Slovenije -
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije




statut zbornice zdravstvene nege in babiSke nege slovenije -
zveze drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov slovenije

njegovem pooblastilu,

- opravlja druge naloge, za katere ga pooblasti upravni
odbor.

UPRAVNI ODBOR
17. ¢len

Zbornica — Zveza ima upravni odbor, ki deluje v ses-
tavi 8 (osem) ¢lanov, ki so:

- predsednik Zbornice — Zveze,

- podpredsednik Zbornice — Zveze,

- koordinator dejavnosti regijskih drustey,
- koordinator dejavnosti strokovnih sekcij,
- trije clani upravnega odbora,

- generalni sekretar Zbornice — Zveze.

Odbor regijskih drustev izvoli izmed svojih ¢lanov
enega clana upravnega odbora. Mandat clana je 4 (Stiri)
leta brez moznosti ponovitve.

Odbor strokovnih sekcij izvoli izmed svojih ¢lanov
enega Clana upravnega odbora. Mandat clana je vezan
na njegov mandat predsednika strokovne sekcije.

Enega clana upravnega odbora Zbornice — Zveze
imenuje najstevilcnejse regijsko drustvo.

Generalni sekretar Zbornice — Zveze je ¢lan upravne-
ga odbora in nima pravice glasovanja.

18. ¢len

Upravni odbor je organ, ki vodi delo Zbornice —
Zveze v ¢asu med dvema skupscinama.

Seje upravnega odbora sklicuje in vodi predsednik
Zbornice — Zveze, v njegovi odsotnosti pa podpredsed-
nik.

Predsednik castnega razsodi$a in predsedniki
komisij ter delovnih skupin so na seje upravnega odbo-
ra vabljeni vedno, ko ta obravnava aktualnosti z nji-
hovega podrodja.

19. clen
Naloge upravnega odbora so:

- izvaja sklepe skupscine,

- pripravlja gradivo, analize in predloge sklepov za
skupscino,

- izvaja finan¢ni nacrt in poroca skupscini o poslovanju
ter sprejema odlocitve o medletni spremembi
finanénega nacrta,

- imenuje generalnega sekretarja,

- obravnava in odgovarja na pobude ¢lanov drustev,
odbora regijskih drustev, odbora strokovnih sekcij,
komisij in delovnih skupin,

- predlaga kandidate za imenovanje castnega razso-
didca in statutarne komisije,

- imenuje komisije in delovne skupine, jim dolo¢i vsebi-
no in program dela; pri tem uposteva strokovni in
regijski interes,

- sprejema pravilnike in potrjuje poslovnike,

- sklepa pogodbe o zaposlitvi ter druge pogodbe,

- imenuje odgovorne urednike strokovnih in informa-
tivnih publikacij ter na predlog odgovornih urednikov
potrjuje clane urednigkih odborov,

- dolo¢a urednisko politiko strokovnih in informativnih
publikacij,

- potrjuje programe specializacij in vsebine
specialisti¢nih izpitov,

- potrjuje merila za podelitev, podaljSanje in odvzem li-
cence,

- doloca vsebino in imenuje ¢lane za strokovni nadzor s
svetovanjem,

- skupscini predlaga ukinitev strokovne sekcije,

- odloca o nagradah in drugih prejemkih funkcionarjev,
¢lanov organov, delovnih teles, komisij in skupin ter
imenovanih in delegiranih ¢lanov zunaj Zbornice —
Zveze,

- odloca o placilu mednarodnih ¢lanarin Zbornice -
Zveze,

- opravlja druge naloge v skladu z akti Zbornice -
Zveze.

20. ¢len

Upravni odbor sprejema odlocitve z vecino glasov
vseh clanov.

Predsednik Zbornice — Zveze ima pravico vloZiti ve-
to na sprejeto odlocitev. O odlocitvi, za katero je podan
veto, sklepa upravni odbor na naslednji seji.

KOORDINATORJI DEJAVNOSTI
21. ¢len

Zbornica — Zveza ima dva koordinatorja dejavnosti:
koordinatorja dejavnosti regijskih drustev in koordina-
torja dejavnosti strokovnih sekcij.

22. élen
Koordinatorja dejavnosti regijskih drustev izvoli od-
bor regijskih drustev izmed svojih ¢lanov. Mandat koor-
dinatorja je 4 (Stiri) leta brez moznosti ponovitve.
Naloge koordinatorja dejavnosti regijskih drustev so:
- sklicuje in vodi odbor regijskih drustev,
- zastopa interese regijskih drustev v upravnem
odboru,
- skrbi za izvajanje strategije delovanja odbora regijskih
drustey,
- spremlja delovanje posameznih regijskih drustev,
- usklajuje delovanje regijskih drustev s politiko
Zbornice — Zveze.
23. ¢len
Koordinatorja dejavnosti strokovnih sekcij izvoli od-
bor strokovnih sekcij izmed svojih ¢lanov. Mandat koor-
dinatorja je vezan na njegov mandat predsednika
strokovne sekcije.

- Naloge koordinatorja dejavnosti strokovnih sekcij so:
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- sklicuje in vodi odbor strokovnih sekcij,

- zastopa interese strokovnih sekcij v upravnem
odboru,

- skrbi za izvajanje strategije delovanja strokovnih sek-
cij,

- spremlja delovanje posameznih strokovnih sekcij,

- usklajuje delovanje strokovnih sekij s politiko
Zbornice - Zveze.

24. ¢len

Clan upravnega odbora, ki ga imenuje odbor regi-
jskih drustev, ¢lan upravnega odbora, ki ga imenuje
najstevilcnejSe regijsko drustvo, in ¢lan upravnega odbo-
ra, ki ga imenuje odbor strokovnih sekcij, sodeluje pri
delu upravnega odbora pri izvajanju njegovih nalog in
pristojnosti ter v odsotnosti koordinatorjev na seji up-
ravnega odbora izvajajo naloge le teh.

GENERALNI SEKRETAR
25. ¢len

Generalni sekretar Zbornice — Zveze je izvrsilni or-
gan ter hkrati vodja strokovne sluzbe, odgovoren za iz-
vajanje strokovnih, organizacijskih, administrativnih in
tehni¢nih nalog.

Na mesto generalnega sekretarja se lahko prijavi
vsakdo, ki ustreza razpisnim pogojem. O imenovanju
sklepa upravni odbor.

Mandat generalnega sekretarja traja 4 leta, z moznos-
tjo ponovnega imenovanja.

26. ¢len
Naloge generalnega sekretarja so:

- organizira, vodi in usklajuje delo sluzb Zbornice —
Zveze; te naloge opravlja s posebnimi pooblastili in
odgovornostmi, e predsednik Zbornice — Zveze
funkcije ne opravlja poklicno,

- skrbi za zapisnike sej organov ter skrbi za realizacijo
njihovih sklepov,

- v sodelovanju s predsedujoc¢imi pripravlja gradiva za
seje organoy,

- oblikuje letno porocilo o delovanju organov in de-
lovnih teles Zbornice — Zveze,

- izvaja finan¢no-materialno poslovanje Zbornice —
Zveze v visini, za katero ga pooblasti upravni odbor,

- druge naloge, ki so opredeljene v pogodbi o za-
poslitvi.

ODBOR REGIJSKIH DRUSTEV

27. ¢len

V okviru Zbornice — Zveze je organiziran odbor regi-
jskih drustev (ORD).

Odbor regijskih drustev Zbornice — Zveze sestavljajo:
- predsedniki regijskih drustev,
- koordinator dejavnosti regijskih drustev, ¢e ni vec¢

predsednik regijska drustva,
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- ¢lan upravnega odbora, ki ga imenuje ORD, ce ni vec
predsednik regijskega drustva.

Seje odbora regijskih drustev sklicuje in vodi koordi-
nator dejavnosti regijskih drustev, v njegovi odsotnosti
ali po njegovem pooblastilu pa ¢lan upravnega odbora,
ki ga imenuje ORD. Seja je sklepcna, Ce je prisotnih
vec¢ina predsednikov regijskih drustev ali njihovih
pooblascenih predstavnikov.

Odbor regijskih drustev se praviloma sestaja vsaka
dva meseca.

28. ¢len
Naloge odbora regijskih drustev so:
- spremlja in koordinira delovanje regijskih drustev,
- oblikuje pobude za obravnave na sejah upravnega
odbora in na skupscini,
- razpravlja o aktualnostih $irSega poklicnega in
strokovnega pomena,
- sprejema, obravnava in resuje pobude regijskih
drustev in njihovih ¢lanov,
- izmed svojih ¢lanov izvoli koordinatorja dejavnosti
regijskih drustev in ¢lana upravnega odbora Zbornice
—Zveze,

- predlaga ¢lane komisij in delovnih skupin.

STROKOVNE SEKCIJE
29. ¢len

Strokovne sekcije se lahko ustanovijo na predlog na-
jmanj 50 clanov regijskih drustev, ki delajo na oZjem
strokovnem podrodju zdravstvene in babiSke nege.
Odbor strokovnih sekcij izda na podlagi predhodne
utemeljitve iniciativnega odbora soglasje k ustanovitvi
strokovne sekcije. O ustanovitvi sklepa skupscina.

Strokovne sekcije delujejo v skladu s Pravilnikom o
delu strokovnih sekcij.

ODBOR STROKOVNIH SEKCIJ

30. ¢len

Odbor strokovnih sekcij (OSS) sestavljajo:
- izvoljeni predsedniki strokovnih sekcij,
- koordinator dejavnosti strokovnih sekcij,
- ¢lan upravnega odbora, ki ga imenuje OSS.

Seje sklicuje in vodi koordinator dejavnosti
strokovnih sekcij, v njegovi odsotnosti pa ¢lan upravne-
ga odbora, ki ga imenuje OSS. Seja je sklepcna, ce je pris-
otnih vecina predsednikov /predsednic strokovnih sekcij
oziroma njihovih pooblas¢enih namestnikov.

Odbor strokovnih sekcij se praviloma sestaja vsaka
dva meseca.

31. ¢len
Naloge odbora strokovnih sekcij so:
- spremlja in koordinira delovanje strokovnih sekcij,

- sodeluje pri oblikovanju strokovnih doktrin za special-
na strokovna podrocja zdravstvene in babiske nege,
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- doloca temeljne smernice strokovnega izpopolnjeva-
nja,

- predlaga strokovnjake s podrocja zdravstvene in
babiske nege za strokovni nadzor s svetovanjem,

- sodeluje pri oblikovanju strokovnih kriterijev za po-
daljSanje licence in izvajanju tega pooblastila.
Podrobnejse dolocbe o izvajanju te naloge se dolo¢i v
pravilniku,

- sodeluje pri nacrtovanju specializacij in specialisticnih
izpitoy,

- oblikuje pobude za obravnavo na sejah upravnega
odbora in skups¢ine,

- sprejema, obravnava in reSuje pobude strokovnih sek-
cij,

- predlaga clane komisij in delovnih skupin.

Za naloge, ki jih strokovne sekcije opravljajo za izva-
janje javnih pooblastil, se sredstva zagotavljajo v letnem
finanénem nacrtu Zbornice — Zveze skladno z letnim
programom dela.

CASTNO RAZSODISCE
32. ¢len

Castno razsodisce je samostojen organ Zbornice —
Zveze, ki v skladu s posebnim pravilnikom obravnava
krsitve Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, Kodeksa babic in babicarjev
Slovenije in Statuta Zbornice — Zveze ter druge nepravil-
nosti pri opravljanju zdravstvene in babiske nege ter o
njih razsoja.

Predsedniki in ¢lani ¢astnega razsodisc¢a ne smejo biti
¢lani drugih organov Zbornice — Zveze.

Castno razsodisce 3teje pet clanov. Stiri imenuje
skupscina Zbornice — Zveze na predlog upravnega odb-
ora. Petega ¢lana imenuje upravni odbor izmed predlo-
gov, ki jih poda strokovna sekcija babic.

Mandat clanov traja Stiri leta z moZnostjo ponovnega
imenovanja.

Razsodbe castnega razsodisc¢a so objavljene javno v
informativnem glasilu Zbornice — Zveze.

Zoper razsodbo castnega razsodisa se lahko
prizadeti pritozi na skupscino kot organ II. stopnje. Ce
ima razsodba ¢astnega razsodisca za posledico odvzem
licence, se prizadeti lahko pritoZi na ministrstvo, pristo-
jno za zdravje.

Castno razsodice je enkrat letno dolzno Skupicini
podati porocilo.

NADZORNI ODBOR
33. ¢len

Nadzorni odbor nadzira materialno in finanéno
poslovanje Zbornice — Zveze. Ima predsednika in Stiri
¢lane. Izvoljeni so na skupscini, ki so ji neposredno
odgovorni. Predsednik nadzornega odbora je tisti ¢lan,
ki je prejel najvedje stevilo glasov.

Predsednik in ¢lani nadzornega odbora ne smejo biti
cdlani drugih organov Zbornice — Zveze.

Nadzorni odbor je enkrat letno dolZan skupscini po-
dati porocilo.
Mandat traja stiri leta z moznostjo ponovne izvolitve.

DELOVNA TELESA

34. clen

Na predlog odbora regijskih drustev, odbora
strokovnih sekcij ali na lastno pobudo imenuje upravni
odbor stalne in obcasne komisije ter delovne skupine in
njihove clane. Clani izmed sebe izvolijo predsednika.
Komisije in delovne skupine opravljajo naloge, ki jim jih
dolo¢i upravni odbor. Za svoje delovanje pripravijo
poslovnike, ki jih potrdi upravni odbor.

Stalne komisije so:
- komisija za zasebno delo,
- komisija za izobraZevanje in specializacije,
- komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za

izobraZevanje,

- komisija za priznanja.

Mandat clanov stalnih komisij traja Stiri leta z
moZnostjo ponovnega imenovanja.

NACIONALNA KOORDINACIJA
35. ¢len

Nacionalna koordinacija je posvetovalni organ
predsednika Zbornice — Zveze. Sestavlja jo predstavnik
ministrstva, pristojnega za zdravje, predstavnik min-
istrstva, pristojnega za izobraZevanje, ¢lan Zdravstvene-
ga sveta pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, predse-
dujoci Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
nego pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, predsednik
Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije, pred-
stavnik Kolaborativnega centra za primarno zdravstve-
no nego Svetovne zdravstvene organizacije in drugi.

STATUTARNA KOMISIJA
36. ¢len

Statutarna komisija je stalno delovno telo, ki tolmaci
dolocila Statuta in drugih aktov Zbornice — Zveze ter
predlaga skupscini dopolnitve in spremembe Statuta
Zbornice — Zveze. Statutarna komisija pripravlja pred-
loge drugih aktov in daje soglasje k predlogom pravil-
nikov in poslovnikov. Statutarna komisija Steje pet
clanov, ki jih imenuje skups¢ina za dobo Stirih let.
Predsednika imenujejo ¢lani izmed sebe.

KONGRES
37. ¢len

Kongres je posebna oblika strokovnega dela
Zbornice — Zveze, ki sprejema strokovna priporocila za
razvoj stroke zdravstvene in babiske nege.
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statut zbornice zdravstvene nege in babiSke nege slovenije -

zveze drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov slovenije

V. SPREJEMANJE ODLOCITEV

38. ¢len

Odlocitve organov so sprejete, ce je zanje glasovala
vecina prisotnih ¢lanov organa, ¢e ni v aktu drugace do-
lo¢eno.

Odlocitve o Statutu in spremembah statuta Zbornice
— Zveze, Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije in Kodeksu etike babic in babicar-
jev Slovenije morajo biti sprejete z absolutno vecino vseh
imenovanih ¢lanov skupscine.

VI. VOLITVE, IMENOVANJA IN RAZRESITVE
39. ¢len
Nacin volitev in imenovanj ureja Pravilnik o volitvah
in imenovanjih, ki ga sprejme upravni odbor Zbornice —
Zveze.

40. ¢len

Predsednik in podpredsednik sta izvoljena kot fizi¢ni
osebi. Razresi ju skupsc¢ina na njuno zahtevo ali kadar
delujeta v nasprotju s statutom in sklepi skupscine in e
s svojim ravnanjem skodujeta delu in ugledu Zbornice —
Zveze.

Predlog za razreSitev predsednika podajo upravni
odbor, odbor regijskih drustev, odbor strokovnih sekcij
ali nadzorni odbor.

Predlog za razresitev podpredsednika poda predsed-
nik Zbornice — Zveze ali upravni odbor.

Predlog za razresSitev koordinatorja, ¢lana upravnega
odbora predlaga predsednik Zbornice — Zveze, upravni
odbor ali organ, ki ga je izvolil.

VII. FINANCIRANJE

41. ¢len
Zbornica — Zveza se financira iz:

- ¢lanarine, ki jo placujejo ¢lani regijskih drustev in je
dolocena v pogodbi o povezovanju drustev v
Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zvezo drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije,

- iz naslova materialnih pravic in dejavnosti Zbornice —
Zveze,

- iz javnih sredstev,

- s prispevki donatorjev in podpornih ¢lanov,
- z darili in volili,

- iz drugih virov.

42, ¢len

Financno in materialno poslovanje poteka v skladu s
sprejetim finanénim planom in drugimi veljavnimi akti.

Finan¢no in materialno poslovanje se izkazuje v
skladu z zakonodajo in veljavnim rac¢unovodskim stan-
dardom.
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Zbornica — Zveza ima odprt raéun pri pooblasceni fi-
nancni agenciji.

VIII. PRIZNANJA

43. ¢len

Zbornica — Zveza podeljuje priznanja za dosezke v
zdravstveni in babiski negi ter za prizadevanja in uspe-
he pri uresni¢evanju programov Zbornice — Zveze.

Priznanja Zbornice — Zveze so: zlati znak, spomins-
ka, jubilejna in druga priznanja.

Namen in pogoje ter ostale podrobnosti ureja poseb-
ni pravilnik, ki ga sprejme upravni odbor.

IX. UREDNISTVA STROKOVNIH IN
INFORMATIVNIH PUBLIKACI]
44. ¢len
Urednistva strokovnih in informativnih publikacij
vodijo odgovorni uredniki, ki jih imenuje upravni odbor.
Mandat traja 4 leta z moZnostjo enkratne ponovitve.
Urednistva delujejo v skladu s sprejeto urednisko
politiko in pravilnikom, ki ga sprejme upravni odbor.

X. STROKOVNE SLUZBE

45. ¢len

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze izvajajo strokov-
ne, organizacijske, administrativne, tehnicne, racuno-
vodske in druge naloge, potrebne za uresnicevanje pro-
gramov Zbornice — Zveze in naloge, ki izhajajo iz javnih
pooblastil.

Delo in sestavo strokovnih sluzb natancneje doloca
pravilnik o organizaciji strokovne sluzbe Zbornice —
Zveze.

XI. PREHODNE DOLOCBE

46. clen

Akti Zbornice — Zveze morajo biti usklajeni z dolo¢ili
statuta najkasneje v dvanajstih mesecih po sprejemu
sprememb statuta.

Sedanja podpredsednica Zbornice — Zveze za koor-
dinacijo strokovnih sekcij opravlja funkcijo koordina-
torice strokovnih sekcij do izteka svojega mandata v letu
2007.

XII. KONCNE DOLOCBE
47. ¢lenn

Ta statut zacne veljati z dnem, ko ga sprejme
Skupscina Zbornice — Zveze, ¢leni, ki se nanasajo na jav-
na pooblastila pa, ko da nanje soglasje pristojno min-
istrstvo za zdravije.

Predsednica delovnega predsedstva
16. redne volilne skupscine

Darinka Klemenc L. 1.




Dolga potovanja - dejavnik tveganja za vensko trombozo

Pred nami je ¢as poletnih pocitnic, ¢as za potepanja in potovanja. V zad-
njem obdobju se je v svetu in pri nas povecalo zanimanje javnosti za
nevarnosti nastanka venske tromboze zaradi dolgih potovanj. Ugotovljeno
je bilo, da so dolgotrajna potovanja s sodobnimi prevoznimi sredstvi lahko
dejavnik tveganja za nastanek venske tromboze.

Vecurno nepremicno sedenje pri potovanju z letalom, avtobusom,
vlakom ali avtomobilom, tudi pri povsem zdravih osebah, poveca tve-
ganje za nastanek venske tromboze.

KAJ JE VENSKA TROMBOZA?

Venska tromboza je nastanek strdka, ki povzroci delno ali popolno zaporo
globoke vene, najpogosteje na nogi. Zastajanje krvi v venah nog je na-
jizrazitejSe prav pri dolgotrajnem sedenju, poGasen pretok krvi v venah pa
pospesi strjevanje krvi.

ZNAKI VENSKE TROMBOZE

So lahko zelo razliéni, odvisni predvsem od tega ali gre za popolno ali del-
no zamaSitev ven. Najpogosteje nevarnost tromboze zacutimo kot
napetost in bole€ino v mecih, prizadeta noga oteCe, koza postane
toplejSa, opazimo lahko tudi presevanje podkoznih ven.

TVEGANJE ZA NASTANEK VENSKE TROMBOZE

Na splodno lahko re¢emo, da so bolj ogrozeni starejsi ljudje. Najbolj
ogrozeni pa so ljudje, ki so Ze kdaj preboleli vensko trombozo, osebe pri
katerih se venska tromboza pojavija v druzini, osebe z rakavimi oboleniji,
zenske, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo ali hormonsko nadomest-
no zdravljenje, nosecnice ali Zenske, ki so pred kratkim rodile, debeli ljud-
je, osebe s krénimi Zzilami ter bolniki v prvih tednih po po$kodbi ali op-
eraciji.

KAJ LAHKO STORIMO ?

DA BI SE ZMANJSALA MOZNOST ZA NASTANEK VENSKE TROM-

BOZE SE MED DOLGIM POTOVANJEM PRIPOROGA

1. Razgibavati noge

- vrtenje in dvigovanje stopal

- vrtenje palcev

- vsakih 30 minut stegniti stopalo in napeti meca

- sprehod po kabini e je le mozno

2. Uzivati veliko tekoCine, najbolje vodo ali nesladkan ¢aj in lahko
hrano

TRAVENOno m/zce -------------------- @SIGVAR@--

> so odli¢ne nogavice, dokazano ucinkovita preventiva proti otekanju nog €€<

Za vse nas, zenske in moske, ki
— prevec sedimo in se premalo gibljemo

3. Odpovedati se alkoholu in kavi, ki pospesujeta izloCanje urinain s
tem dehidracijo

4. Nositi medicinske elasticne nogavice, ki pospesuijejo pretok krvi in
preprecujejo nastanek oteklih in bole¢ih nog ter venske tromboze

5. Bolj ogrozeni bolniki naj se pred daljSim poletom ali potovanjem
posvetujejo s svojim zdravnikom

6. Preverite vaSo osebno varnost - odgovorite na vpraSanja in
seStejte tocke

DA TOCKE

—_

Ali bo potovanije trajalo ve¢ kot &tiri ure

Ali ste stari ve¢ kot 40 let

Ve¢ kot 60 let

Al ste pretezki (predebeli)

Ali jemljete hormonska zdravila

Ali so vaSe noge pogosto otekle na potovanijih

Al ste v druzini imeli primer venske tromboze

Ali imate tezave s krénimi Zilami

Ste noseci

Ali ste rodili pred manj kot dvema mesecema

Al ste sréni bolnik

Ali imate oziroma ste kdaj imeli rakavo obolenje

Ali ste imeli poSkodbo ali operacijo v zadnjih dveh mesecih
Ali ste Ze kdaj preboleli vensko trombozo, embolijo,
ali trombophilio

INDIVIDUALNO PRIPOROCILO ZA VAS

1 -3 tocke

Razgibavajte vaSe noge kolikor je mogoce med potovanjem. Veckrat vs-
tanite in se sprehodite. Pijte veliko tekocine, predvsem vode, ¢aja ali
sokov.

2 -5 tock

Nosite SIGVARIS TRAVENO nogavice. Izkoristite vsako priloznost za
razgibavanje nog, pijte veliko tekocine in se izogibajte alkoholu.

Vec kot 5 tock

Ste med najbolj ogrozenimi za nastanek venske tromboze, posebej ¢e bo
vaSe potovanje trajalo ve¢ kot pet ur in boste nepremiéno sedeli.
Posvetujte se s svojim zdravnikom, ki Vam bo verjetno priporo¢al zdravila
proti strievanju krvi in medicinske kompresijske nogavice.

0 000000 CO0O0O0OC0O0OD
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— cutimo bolecine v nogah ali nam noge otekajo

Dokazano ucinkovita preventiva proti venski trombozi in otekanju nog.
Nova »Skinlife« tkanina z mikroviakni diha in ohranja noge sveze,
preprecuje neprijeten vonj in alergije.

Da noge ne bodo vec bolele!

_____________________________

Diafit d.o.o0., tel. 02/ 674 08 52
Sp. Slemen 6, Selnica

: 1 Na voljo tudi v lekarnah in drugih specializiranih trgovinah : :



izleti - strokovne ekskurzije
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Medicinske sestre in zdravstveni tehniki iz DMSZT
Celje ob koncu leta v Beogradu

Magda BrlozZnik

katedralo in sedeZ pra-
voslavne srbske cerkve,
znamenito ,kafano”
Kod 2 SeSira. Sprehodili
smo se po Kalemeg-
danu in si ogledali trdn-

Skupinska slika ob Titovem grobu

b izteku leta 2004 smo se odlocili, da obiS¢emo
Oprestolnico, ki je bila nekdaj tudi ,naSa”, to je

Beograd. Turisticna agencija Relax nam je
pripravila program in smo $li. Ker vsako leto v mesecu
decembru obi§¢emo kaksno gledalisko ali operno pred-
stavo, smo to Zeljo izrazili tudi za to leto in gospa
Nevenka nam je uredila tudi to, tako da smo si v sklopu
tega izleta ogledali gledalisko predstavo ,Sine” v
Jugoslovenskem narodnem pozoristu. Na pot smo odsli v
prvi uri 4. decembra. Pot nas je vodila po avtocesti ,brat-
stva in enotnosti” preko Hrvaske do mejnega prehoda z
Republiko Srbijo. Po urejenih formalnostih smo hitro za-
menjali nase evre v srbske dinarje, ki imajo podobno
Stevilo nicel, kot mi. Pot smo nadaljevali do Rume, kjer
smo popili prvo jutranjo kavico in obiskali toaletne pros-
tore. Postanek smo izkoristili Se za zajtrk, za katerega
vedno poskrbi nasa predsednica Marjanca in nas
razveseli s polnozrnatim sendvicem in ledenim cajem.
Tako smo do Dedinja prisli dobro okrepljeni in se podali
po nekdaj romarski poti, ki pa zdaj bolj ali manj sameva.
Poleg nas je bil v tem ¢asu tam Se en avtobus, pa tudi ta
je bil iz Slovenije. Prav presenetilo me je, ker je kompleks
razmeroma dobro vzdrzevan, pa da ne pobirajo vstop-
nine. Ogledali smo si grobnico, se sprehodili po
paviljonu, kjer je le nekaj skromnih razstavnih ekspona-
tov iz zbirke Titovih daril. Vodnica nam je povedala, da
upajo na skorajsnjo vrnitev nekdanjega Belega dvora,
kjer je imel najprej svojo rezidenco Tito, potem pa
Milogevié. Med voznjo smo z vseh strani obcudovali
cerkev sv. Save, ki pa e ni dokoncana in zato Se ni odpr-
ta za oglede. Pot smo nadaljevali v srediSce mesta, po
njem smo se prijetno sprehodili in si ogledali znane
mestne Cetrti, kot so Terazije, Knjaz Mihajlovo ulico,
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javo ter obcudovali raz-
gled na sotodje dveh velikih rek, od katerih ena izvira in
del svoje poti tece tudi v nasi domovini. Potem smo se
odpeljali do hotela Jugoslavija, kjer smo se namestili, ma-
lo odpodili in se pripravili na naporen vecer. Tisti, ki smo
e spali kdaj tu, smo ugotovili, da se nic kaj ni bistveno
spremenilo. V zgodnjem veceru smo se odpravili proti
gledalis¢u in si potem ogledali predstavo, ki govori o
sedanjem ¢asu in posledicah, ki jih preZivete strahote vo-
jn puscajo na ljudeh. Velika dvorana je bila polna do zad-
njega sedeza. Po predstavi smo se odpeljali na
Skadarlijo, do znamenite gostilne ,Kod 2 jelena”, kjer so
nas Ze pricakovali. Prava srbska hrana, prava glasba in
bili smo res v elementu, tako da smo zadnji zapuscali
lokal, pa $e ne bi odsli, ¢e nam ne bi tozili, da so njihovi
,organi” zelo strogi glede zapiralnega casa. Po vrnitvi v
hotel smo Zeleli $e na ,splave”, kar pa nam ni uspelo, saj
nismo imeli rezervirano od marca naprej. Tako smo odsli
pocivat ali pa za $ank. Naslednji dan smo imeli pou¢no
dopoldne na ,Kineski pijaci” kjer dobis vse, kar hoces,
mi pa smo morali zapraviti dinarje. Ce ne bi poslugali in
bi samo gledali, bi si mislili, da smo kje v Aziji, toliko je
posevnookih ljudi na tem malem koscku trznice v Novem
Beogradu. Mislim, da naslednji dan nisem imela samo jaz
bolecih misic v nogah, saj smo to trznico prehodili po dol-
gem in pocez ne samo enkrat, ampak gotovo vsaj de-
setkrat. In deprav sem se prej zmrdovala nad ljudmi, ki so
tovorili velike ¢rne Sustece vrece, sem jih tudi sama ne-
nadoma imela polne roke, pa tudi vsi drugi nasi potniki
so bili enako otovorjeni. Potem smo se utrujeni posprav-
ili v avtobus in zaceli pot proti domu. Vmes smo se Se us-
tavili na poslovilni pijaci ob izhodu iz Srbije in ob pota-
pljanju ladjic nam je ¢as hitro tekel. Tako smo prispeli do-
mov in si rekli, da bomo Se kdaj obiskali to lepo mesto ob
sotocju Save in Donave.
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s humorjem je laZje in lepSe e

»L]'ubezen in zveza«

ZGODBA

»Janezek in Andrejka, nikar ne glejta teh
grobih filmov in kriminalk na televiziji.

Pridita raje k babici v sobo in povedala vama

bom zgodbo o Janku in Metki, kako sta
obracunala s hudobno ¢arovnico in jo
seZgala, « je babica vabila svoja vnuka na
pravljico za lahko no¢.

POMOC

Na tecaju prve pomoci ucitelj Franjo

slusateljem daje navodilo: »Kadar boste imeli

poskodovanca z omrzlinami, ga masirajte s
snegom!«

»Kaj pa naj vzamem v roke poleti?« se
oglasi slusatelj Beno.
OBISK PRI PSIHIATRU

»Gospod Oman, povejte mi, od kdaj
imate obcutek, da ste konj? » sprasuje psihi-
ater.

»Joj, gospod doktor, to je pa Ze zelo dol-
go. Ze od rane mladosti, ko sem bil e Zre-
bicek!« se pohvali gospod Oman.

PRI FRIZERJU
»Gospodicna Marina, a bi Zeleli vase ko-
dre obdrZati?« sprasuje frizer Tone.

»Seveda bi jih rada obdrZala, saj sem jih
¢uvala vse leto!« se pohvali Marina.

»No prav. Pospravil vam jih bom v
vrecko.«
NA TRGU

»Po ¢em pa so jajca?« sprasuje Korenova
branjevko Vido na trgu.

»Sveza so vsa. Cela so po sto tolarjev,
razbita pa po 30 tolarjev«.

» No, pa mi jih trideset razbijte,« se od-
loci gospa Korenova.
NAPOR

»Dragi, ves dan sedis in nic¢ od tebe —
samo buljis v televizor.«

» To pa je res napor, moja Frida, se bom
ulegel, morda me ne bo toliko bolela hrbteni-
ca.«

MACKA
»Dragi prijatelj Miro, tvoja tajnica je pa
ena dobra macka.«

»Prosim te Miro, na pogled je to Ze res, a
raztresena je kot kaksna kura,« gleda resnici
v oci Miro.

»Draga Suzana, jaz se tudi slucajno ne pocutim Ze dovolj zrel za stalno ljubezen in zvezo s teboj.
Pocakaj, prosim, Se kaksno leto!«

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!
NEKAJ RAZMISLJAN] OB 8. MARCU

Ce ima ON na pisalni mizi fotografijo Zene in otrok, potem
je zgleden druZinski oce.

: Ce ima ONA na mizi sliko moZa in otrok, potem se govori, da
daje prednost druZini pred kariero.

Ce ima ON pisalno mizo zasuto s papirji, potem pram]o, da
trdo in veliko dela.

Ce ima ONA polno mizo dokumentua]e, se govorz, da je

7 \pocasna in neorgumztmnu

L]ubezen ]e kot solza, rodi se v oceh in pade na srce.
e Ce§kz pregovor

; Resmcna l]ubezen se nikdar ne spremem, ceprav vse dopustz-
 mo ali vse odrecemo

ik W Goethe

Ljubezen je edina bolezen, od katere ne moremo ozdraveti.
Francoski pregovor

UTRIP 03/05 @



e novo na knjiznih policah

Domaca nega,

knjiga za vsako hiso

Martina Skrabec

¢loveske druzbe prisotna Ze iz prazgodovine, do

sedaj nismo imeli moZnosti prijeti v roke izvirne
slovenske knjige, ki bi pomagala tistim, ki brez formalne
izobrazbe delajo to za svoje domace. Kako zahtevno delo
je to, ve resni¢no samo tisti, ki ga je kdaj opravljal. Kljub
relativno dobro organiziranem zdravstvenem varstvu v
nasi drzavi, razliénim moznostim pridobivanja informa-
cij, se pogosto znajdejo/mo pred mnogimi vprasanji in
zadregami. Zato je lahko knjiga Domaca nega, ki je izsla
konec decembra 2004 pri nasi najstarejsi zalozbi —
Mohorjevi druzbi v veliko pomoc¢.

4
Ceprav je skrb za bolne, Sibke, invalide v zgodovini

Knjiga je delo Alojzije Fink, Pjerine Mohar in Anice
Secnik, uciteljic prakticnega pouka in strokovno
teoreticnih predmetov na Srednji zdravstveni Soli
Ljubljana. Vse Ze mnogo let delajo na razli¢cnih podrodjih
zdravstvene nege in znanje prenasajo na mlajSe generaci-
je. Bogato strokovno znanje in Zivljenjske izkusnje so
zdruzile na papir — v knjigo, ki je lahko v veliko pomo¢
nekomu, ki je postavljen pred dejstvo, da mora v tezkih
trenutkih pomagati socloveku. V bolnisnico pridejo zdaj
le akutno bolni ali kronicni bolniki v fazi hujSega
poslabsanja. Manj bolni kroni¢ni bolniki, starejsi ali inva-
lidi pa so najbolj zadovoljni, ¢e zanje kdo skrbi in jih
neguje doma. Knjiga Domaca nega je nekakSen vodic in

e 1111 med seboj

svetovalec o
tem, kako
lahko neguje-
mo doma.
Nekateri
nasveti so zelo
konkretni,
vcasih dobimo
odgovore in
razli¢ne
reSitve za ne-
govalne prob-
leme,
nakazane so mozne poti tudi, ko ne gre vec.
Obravnavani so osnovni negovalni problemi, ki so nam
zelo poznani, za tistega, ki se s tem neposredno sreca
prvi¢, je lahko velika opora pri njegovem delu.

Alojzija Fink
Pjerina Mohar.- Anica Se

Knjiga je prirocnega formata, z mnogimi nazornimi
prikazi. Namenjena je predvsem laikom, domacim, ki
negujejo svojca doma, dobrodosla pa tudi za zaposlene v
negi na domu. Zaradi bogatih misli v smislu odnosa do
soljudi pa bi bilo dobro, ¢e bi jo poznali tudi profesional-
ci v zdravstveni negi, ¢e drugace ne, pa samo, da vedo
svetovati, da obstaja. V tem smislu je tudi njena cena, ki
sem jo videla v izlozbi Drzavne zaloZbe.

o

Na Visoki Soli za zdravstvo v

MAJDI KORITNIK

Iskrene cestitke ob
opravljeni diplomi na Visoki
Soli za zdravstvo v Ljubljani
in veliko uspeha na nadaljnji
poklicni poti zelijo

sodelavke DISPANZERJA
MEDICINE DELA, PROMETA
IN SPORTA, ZD LJUBLJANA
CENTER.

Na Visoki Soli za zdravstvo
Univerze v Ljubljani je 23. 2.
2005 diplomiral

DAMJAN REMSKAR, dipl. zn.,

¢lan izvrSnega in upravnega
odbora Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih !
tehnikov Ljubljana.

Iskrene cestitke!

V imenu DMSZT Ljubljana
Darinka Klemenc,
predsednica

Ljubljani sta v mesecu
januarju 2005 in mesecu
juliju 2004 diplomirali nasi
sodelavki

MARIJA SEMROV

in
BARBARA OSTIR.

Iskreno jima ¢estitamo in
zelimo veliko uspehov pri
delu.

Sodelavke in sodelavci
ZD Logatec.
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In memoriam

Irena Mohoric, dipl.m.s.
10. 9. 1957-25. 1. 2005

DIVINUM DARE, HUMANUM ACCIPERE

(Dajati je boZansko, prejemati clovesko)

¢as. Dih zastane, nesteto misli se prelije med seboj,

beseda noce na papir. Zdi se, da je nevredna, pre-
majhna, da bi opisala ¢loveka, kot si bila ti, Irena. Roman
bi lahko napisala, ¢e bi hotela zapisati, kaj vse si v svojem
prekratkem Zivljenju ustvarila zasebno ter storila za
druge in verjetno Se pol drugega, ¢e bi zmogla na papir
prenesti misli in ¢ustva ter spomine, ki se porajajo v meni.

So trenutki, ko nas prevzame obcutek, da se je ustavil

Skoraj istocasno sva prestopili prag Zdravstvenega
doma tam v zacetku osemdesetih let. Za obe je bila to pr-
va zaposlitev. Kot visja medicinska sestra si tedaj pre-
vzela Stevilne naloge. Kjer je bila potreba, tam si poprijela
za delo. Z izkuSnjami, ki si jih ob tem dobivala, ter s stal-
nim strokovnim izobraZevanjem si se izoblikovala v ne-
nadomestljivo sodelavko, mentorico in svetvalko. Svoje
zanje in izkusnje si vedno razdajala sodelavcem, Se zlasti
mladim, ki so prihajali v kolektiv.

Zelja po znanju, neizmerna energija ter delavnost so
bile stalnica v tvojem Zivljenju. Zelela si dajati $e veé. Kot
diplomirani medicinski sestri, kar si postala pred tremi
leti, so se ti odprla nova obzorja, kar si s pridom izkoris-
tila pri svojem delu.

Mnogo prezgodaj ti je zastavljene cilje in nacrte
prekinila bolezen. Volja in Zelja pomagati ter upanje, da
nadaljuje$ tam, kjer si nekega majskega jutra koncala, so
bile tvoje upanje na uspeh.

Tudi mi smo upali, draga Irena! Upali, da bos nekega
jutra znova stopila med nas. Upali, da bodo iz tvojih ust
znova privrele besede kritike, svetovanja ali pa hudo-
musno nagajive in pomenljive.

Tudi tvoji sodelavci iz internisticne ambulante so
ziveli v Zelji in upanju, da se jim ¢im prej pridruzis v
skupnih prizadevanjih za obvladovanje sladkorne
bolezni. Bolniki, ki si jim tako zavzeto in nazorno sveto-
vala glede zdravega nacina Zivljenja in zdrave prehrane,
so zaman cakali, da jih bo$ pred ambulanto nagovorila
prav ti.

Prebujajoce zimsko jutro je v hladu zatrlo nase Zelje in
upanje. Globoka praznina je nastala v tvojem domu.
Bolezen je vzela ljubeco Zeno, vzela je mater otrokoma, ki
stopata na pot samostojnosti.

Samotne hodnike zdravstvenega doma, kjer so v
Stevilnih noceh odmevali tvoji koraki, sta prepletla Zalost
in spomini.

Pogresali te bomo, draga Irena! Pogresali te bosta
ledinska in vojskarska planota, kjer si si v redkih urah
prostega cCasa nabirala moci za nove obveznosti.
Pogresali te bomo ob redkih skupnih druZenjih, ko smo
se znali poveseliti in pozabiti na vsakdanje teZave.
Pogresali te bomo vsak po svoje, kajti bila si od vsakega
posebej na svoj nacin in bila si nasa. Bila si in bo$ ostala
nasa Irena!
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=== medicinske sestre v prostem ¢asu

V areni Zivljenja

OO L . v areni zivljenja sem stal ....«
(Ivan Cankar)

Cloveski medsebojni odnosi nihajo in se ob lastne
ovire — spotikajo
mladih letih si Zelimo marsikaj. Oblikujemo si svoj
& / nacin sprejemanja novosti. Z radovednostjo, raz-
govori in branjem utrjujemo navade in stalisca.

Vse se dogaja v nekem NASEM CASU. Cas ima tudi
svojo ceno. Doloca jo druzba. Seveda smo druzba — vsi
drzavljani. Vsi postavljamo temelje vrednotam. Vsi lahko
mirno gledamo grdim stvarem skozi — prste. Vsi riSemo
nekatere poklice z zlatimi barvamiin tako tudi vsi »v
nekem casu« pozabljamo na poklice, ki najbolj sluzijo —
cloveku.

Se vedno imam stike z mladimi, ki sem jih udila in se
z njimi marsikaj — pogovorila.

Vsi imajo podobna opazanja, oceno in nacin pogovo-
ra. Nekako takole: »Naj vztrajam? Moj brat Studira tam in
tam. Delal bo kot oglasevalec. To je »ke$«. Moja sestra bo
delala kariero. Sedaj je manekenka. Veste, to je »keS«. In
jaz? Kaj bom jaz? Moja mama pravi, da imam c¢udno pri-
hodnost. Ce ne more$ napredovati — si ujet.«

Vrednostna lestvica poklicev, na vrodem in ostrem
asfaltu nasih druzbenih odnosov, veckrat zataji.

Kaj naj recem?

Zivljenje ni pocesano na kitke. Lahko ima skustrano
glavo, zaradi vsakodnevne — bitke. Zivimo med velikimi
in malimi — zamerami. Dokler bo tako, nam (nasi stroki)
ne bo - lahko.

Zakaj? Zakaj? To je Zivljenje! Moje in tvoje. Ce bomo
neprestano stokali: »Smo manj vredni, manj opazni, manj
placani ... bomo v lastnih vrstah spletli dvom, ki se bo
vracal in nas za napacno razmisljanje — tudi - »poplacal«.
In tako nam bo dvom druge poklice v — zvezde koval.

Zivljenje bomo oblikovali v skladu s CASOM. Ce sta
cas in druzba naravnana na materialne dobrine, potem to

tudi nam pripada. Pripada nam zato, ker imamo tudi mi
— LASTNO VREDNOST.

U¢il se bom in se pripravljal in nekega dne se bo
pokazala moja priloznost.

(Abraham Lincoln)

Razvijanje potrpezljivosti s seboj in z drugimi. To je
garasko delo! Ko bomo obvladovali lastno Zivljenje in tu-
di na pravilen in razumljiv nac¢in povedali, kaj ho¢emo —
bomo to tudi dobili. Nikoli ni pomembno, kaj se dogaja.
Pomembno je, kako mi na to dogajanje — odgovorimo.

Profesionalna samozavest blesti, oholost ji veckrat —
prekriZa poti.

Ljudje Zelimo varnost. Zelimo spostovanje. Kako si to
zagotoviti? Kako naj samozavest Zeljam - sledi.
Samozavest ima vec¢ obrazov. Ima lahko ve¢ dobrih ali pa

@ UTRIP 03/05

O,

slabih — primesi. Vse pa od nas in nasega znanja ter umet-
nosti inteligentnega sporazumevanja - odvisi.
Samozavest je lahko trdoZiva in usmerjena v napihovan-
je — moéi. In tudi v izkazovanje — premoci. Dokazuje se,
preriva in govori v prvi — osebi. Hrani se z denarjem.
Nikoli ga ni dovolj. Z njim si gradi — ugled. Ta ima potem
pogled na vse planine in na —morje. Z zvezami — vse pre-
more.

Ko to opazujem iz svojega zornega kota, vem, da ob
izgubi ugleda postane samozavest prava — beda. Ko tudi
ta shira, se vsa okolica Ze drugam — ozira.

Nasa strokovna samozavest potrebuje jedilnik (vzgo-
jo), ob katerem stoji — svetilnik (vest). Menim, da prava
samozavest temelji na DOBRO OPRAVLJENEM DELU.
Na zgledih, ki v stroki nekaj veljajo. Vse tisto najboljse,
kar vsak dan sproti opazimo pri sodelavcih, ki gradijo na-
jboljse odnose z bolniki in njihovimi svojci.

Dobro opravljeno delo? Razmisljajmo in ukrepajmo!

Ce se rodi$ s perutmi, potem mora$ narediti vse, da
jih lahko uporabis.

(Florence Nightingale)

Florence je v zivljenju uveljavila svojo voljo. Z znan-
jem je dokazala, da je dorasla oviram. Ni ji bilo nerodno,
da je uspesna. Prepricana sem, da to velja tudi za vse
kolegice in kolege. Z akademskimi nazivi dokazujejo, da
je temu tako. Vedno ve¢ jih je .... Cestitam!

IzobraZevanje na univerzitetni ravni, naj koncno
zagotovi, da stroka najboljsi kader dobi.

Ce bomo v tej nasi areni Zivljenja samo stali, ne bomo
svoje poklicne vloge — odgovorno odigrali.

To je borba za KVALITETO (dela, odnosov, predvsem
pa zdravstvene nege ...). In, ¢e kvaliteta je, potem jo priz-
najmo in s pravim imenpm imenujmo ter — nagrajujmo.

Kariera esej pise in sledi - brise

Kje in kako nastaja kariera? Ali ima definicijo? Ali ima
jasno pot? Kako jo ljudje opisujemo? Ali res lebdi v zraku
in jo iS¢emo s pogledom navzgor?

Lahko se v nedogled pogovarjamo.

Vsak ima svojo pripombo, skoraj vsak pa bi
pocasceno sprejel njene — darove. Na$ poklic zori. Ima
vedno vec izobraZenih - ljudi. Kariera je lahko vprasaj ali
pa — klicaj.

Ce zivljenje res plese skozi ¢as, potem naj v mreZi
odnosov »ta ¢as« dela — tudi za nas.

Koliko kariere je ravno prav? No, kaksno vprasanje!
Tega pa nihce ne ve. Ce bi to vedeli, bi vedno srednjo pot
iskali in ne bi preko »trupel« — skakali.

V tej areni nasega Zivljenja je za vse dovolj — prostora.

Ko se jezimo, pozabljamo, da drug drugemu dolguje-
mo prostor, spostljivost in — odgovornost.
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Pismo »Babicam«

Drage babice, cenjene kolegice,

nano je, da so v mnogih kulturah babice nosilke
Z znanja in izkuSenj. Babica je bila in je $e nosilka
znanja in tradicije v babistvu. Prepoznajmo skozi
nase delo naSo modrost, znanje in spretnosti. Ne smemo
pa pozabiti modrosti srca, kot so ga imenovali v antiki,
modrosti babiskega poklica, porojenega iz izkuSen;.
Pogosto govorimo o umetnosti babistva. Ampak, ali ga
tudi izvajamo v praksi? Neznani avtor je napisal:
“Umetnost je intuicija, ki je srce svetega, izraz notranje
intuicije. Na$ profesionalizem ne sme preseci naSe
srénosti. V skrbi za druge poskrbimo zase tako, da ne iz-
gorimo zaradi pomanjkanja nase modrosti, srénosti in
plemenitosti nagega poklica. Ce nam je to v naem vsak-
danjem delu zanikano, je zanikano tudi v nas samih in se
znajdemo v konfliktu s samim seboj in izgorevamo po
nepotrebnem.

Babice smo tukaj zato, da bi skrbele za Zene, otroke in
druzine na tem planetu, da bi skrbele v vlogi babice
napraviti ta svet prijaznejsi in boljsi za vse. In Ce se Stirje
od petih otrok rodijo v roke babici, pomeni, da matere in
babice predstavljajo najvecjo koalicijsko silo na svetu.

Nasa prihodnost je odvisna od razvoja stroke in moci
nasega poklica. Obcutljive smo na spremembe v medici-
ni in zdravstveni politiki, ki nas vse zadevajo. Izborile
smo si mednarodno veljavo in postale avtonomen poklic,
prilagodile izobraZevalne programe v skladu z zahteva-
mi evropskih direktiv zaposliti nove babice na ustreznih
deloviscih in se truditi, da vse babice tudi ostanejo v tem
poklicu. Le tako bomo postale globalna mo¢, ¢e stopimo
skupaj. Zato moramo nujno slediti in podpirati
znanstvenoraziskovalno delo, oblikovati regularne doku-
mente, izobraZevalne materiale in se vzajemno podpirati
v namerah, da bi to dosegle.

Cesta do sprememb je dolga in vijugasta.Ta cesta je
dolga nekaj generacij, saj je eno Zivljenje prekratko za
velike spremembe. Nekaj teh sprememb smo sedaj
docakale. Priznati moramo, da v enem Zivljenju naprav-
imo veliko in da je vse skupaj samo nenehen boj za
napredek in boljsi jutri.

Preveliko izgorevanje se najpogosteje dogaja strast-
nim idealisti¢cnim osebam, ki so skrb za druge dobile s
poklicem. Pines, eden prvih raziskovalcev na tem po-
drodju, je rekel, da, ¢e ¢lovek izgoreva, je moral najprej
biti v ognju. In babice so odlien primer vsega tega.
Iz¢rpanost, ki prihaja z naSim delom, je neposredno
povezana z naSim zasebnim Zivljenjem.

Babice ponavadi doZivljamo kot strastne in mocne
Zenske. In vcasih zapademo same tej podobi in kaZzemo le

predlagajte - povejte =

na$o mo¢no stran, ¢e pokazemo nase slabosti, smo videne
kot Sibke. V patriarhalnosti naSe druZbe se raje kaZemo
premocne, kot da bi poudarile, da sta Sibkost in mo¢ nase
bistvo in nasa dejanska moc. Ce ne pokazemo svojih
8ibkih tock, delamo zoper sebe, saj ne izrazamo nasih Zel-
ja in nagih stisk. Ne kliéemo pomodi, ker ne priznamo, da
biti v¢asih nemoc¢na pomeni imeti rada sebe. In drugi
nam potem ne morejo pomagati, ker mocni pomoci ne
potrebujejo.

Babistvo je poklic na klic. Babice so kjerkoli na svetu
kadarkoli pripravljenje opustiti, kar pac Ze pocnejo, da bi
pomagale novemu Zivljenju. To je nase poslanstvo in nasa
realnost. Za nas ni prostega ¢asa, ki nam ga nihce ne
vzame. Ker nam je mar Zena, ki porajajo z naso pomodjo,
ostajamo z njimi, delimo nasvete, postanemo del njihove
druzine. Cutimo se odgovorne, ker nam je mar. Vse to
vpliva na nase druzine, prijatelje, nas cas ni vedno
posvelen le njim. Veliko babic pove, da jih domaci
razumejo, a me zanima, ¢e nas res razumejo nasi otroci,
nasi mozje! Velikokrat neprostovoljno rinemo v posebno
obliko mucenistva, saj nase druZine zavzemajo drugo
mesto, za nasim poklicem. Kaksni so nacini, s katerimi
pred kolegicami tekmujemo? Mogoce z leti izkuSenj,
Stevili porodov, Stevilom dvojckov, trojckov ali
detvorckov ... v temi noci? Ali nasi dosezki postajajo nacin
in poskus dokazovati naso vrednost in tako iskati nas
obcutek pripadnosti?

V svojih rokah drzimo skrivnost rojstva, prag Zivljen-
ja. To je anti¢na dejavnost, ki je iz generacije v generacijo
bolj sveza in polna novih znanj. Nase delo in spostovan-
je, ki ga kaZemo materi med porodom, novorojencu in
druzini, vpliva na vse clovestvo. Zato moramo to delo
opraviti dobro, pa naj bo nasa pot znova in znova Se tako
strma. Kot se ponavljata dan in no¢, kot se zemlja vrti,
tako babice ¢uvajo sveti plamen rojstva kot vedno nov
zacetek.

Naj zakljucim z mislijo Rosemary Wells:
Ko vidi$ novo rojstvo,
ne le svoje,
temvec svojih otrok
in nato njihovih otrok —
neha$ dvomiti
in enostavno ves,

da ima vsako Zivljenje svoj smisel.
In pri dajanju tega smisla Zivljenja imate pomembno

vlogo tudi ve — babice. Zapomnite si to misel in sporocilo
za vsakdanjik vasega plemenitega poslanstva.
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Docakali smo poimenovanje babic v krovni

organizaciji

vinskega dogodka, ki smo ga docakali na 16. redni

volilni skupscini Zbornice — Zveze. Ime krovne or-
ganizacije je dopolnjeno v Zbornico zdravstvene in
babiske nege — Zvezo drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Babica postaja vse bolj
vidna v sistemu zdravstvenega varstva, kar je tudi
pravilno. Skozi stoletja je babica oseba, ki je spremljala
Zensko in njeno druzino v najbolj obcutljivem Zivljen-
jskem obdobju — obdobju nosecnosti in poroda. Zdaj ima
vse bolj aktivno vlogo v predporodnem, obporodnem in
poporodnem varstvu. Se vedno pa ne moremo biti zado-
voljni z neenakovrednim poloZajem v predporodnem in
poporodnem varstvu, ki ga izvajamo v Sloveniji, eprav
je izobraZevanje babic usmerjeno tudi v to podrodje.
Zelimo si, da se bo to v naslednjih letih spremenilo.
Vodilo pri tem nam bodo sektorske direktive Evropske
unije, ki pokrivajo poklic babice in smo jih ob vstopu v
veliko evropsko druZino tudi sprejeli.

Spoétovane kolegice, veselim se z vami zgodo-

Prav tako sem vesela, da bodo v delovnih telesih
Zbornice — Zveze tudi clanice s podrodja babistva.

Na skupscini je bil sprejet zelo pomemben dokument,
ki nam bo vodilo ob eti¢nih dilemah v vsakdanji praksi —
MEDNARODNI KODEKS ETIKE ZA BABICE, ki je pre-
vod Kodeksa etike Mednarodnega zdruZenja babic
(ICM). V prihodnjosti imamo veliko nacrtov tudi pri ob-

likovanju lastnega kodeksa, s poudarkom na posebnostih
v slovenskem prostoru.

Ob velikem trudu in uveljavljanju v domacem pros-
toru smo se uveljavljale tudi zunaj nasih meja. Zdaj lahko
reemo, da je tudi zaradi tega slovenska babica in njeno
delo v evropskem in svetovnem prostoru prepoznavna.
Sekcija medicinskih sester in babic je clanica Evropske
babiske zveze (EMA), katere ¢lanice so drzave Evropske
unije in od leta 1999 clanice ICM. V teh zdruZenjih smo
enakovredne, leta 2003 smo gostile sestanek ICM (evrop-
ska regija), v letu 2006 pa bomo organizirale redno letno
srecanje EMA.

Pocasfeni smo, da je ¢lanica nasSe strokovne sekcije
ena izmed 7 udelezenk, vkljudenih v Studijo ICM z
naslovom YOUNG MIDWIFERY LEADERS, ki bo
potekala do leta 2008.

Ker v slovenskem prostoru (za zdaj) ni moZnosti
nadaljevati $tudija babistva, se je kar nekaj kolegic od-
locilo za magisterij v Veliki Britaniji (Glasgow, Aberdeen).
Veseli smo, da se babistvo razvija tudi v smeri
znanstvenoraziskovalnega dela.

Iz vseh teh nasih aktivnosti je razvidno, da kljub ma-
jhnemu $tevilu ¢lanic nismo zanemarljiva veja zdravstva.
V prihodnjosti si Zelim predvsem kakovostnega delovan-
ja na vseh podrodjih poklicnega delovanja babic.
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Spostovane bralke in bralci Utripa!

Uredni$tvo informativnega biltena Utrip si je zadalo nalogo, da s pomog¢jo vprasalnika, ki ga naslavljamo na Vas,
pridemo do odgovorov na nekatera vprasanja. Vage mnenje bomo upostevali pri nadaljnjem delu uredniskega odbora.

Glasilo je v 12. letih izhajanja spreminjalo svojo zunanjo podobo in izgrajevalo tudi svojo vsebinsko podobo.
Vsebina je najveckrat odvisna od prispevkov, ki prihajajo iz najrazli¢nejsih sredin, zato smo vas v vseh teh letih veckrat
pozvali, da piSete o svojih dosezkih na poklicnem podrodju.

Ne skrivamo, da si prizadevamo z nasim mesec¢nim glasilom pred vas prinesti vse najaktualnejSe dogodke, ki se
odvijajo v organih Zbornice — Zveze, v drugih sredinah strokovne javnosti, v regijskih drustvih, v strokovnih sekcijah
in tudi drugod.

V zadnjih letih ste se posamic¢no oglagali, vendar si Zelimo vec odgovorov, zato Vas prosimo, da nam odgovorite na
zastavljena vprasanja, ki so usmerjena v vsebino in obliko Utripa. Vpragalnik je anonimen. Izpolnjen vpraalnik nam
prosimo vrnite do 30. 3. 2005 na naslov Zbornica-Zveza, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana.

Zahvaljujemo se Vam za vaSe mnenje!

Ljubljana, 1. 3. 2005 Uredniski odbor

1. Ali z veseliem in zanimanjem pri¢akujete glasilo Utrip? UDa QNe

2. Prosimo Vas, da oznadite tiste rubrike, ki jih prebirate. Vsako rubriko ocenite na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni
najslabso oceno, 5 pa odli¢no ocenite.

Prebiram Ne prebiram 1 2 3 4 5

Uvodnik

Delo Zbornice - Zveze

ICN, PCN, WHO

Tema meseca

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
Predstavljamo vam

Porocila strokovna sre¢anja

Izobrazevanja — zelene strani

Mednarodna sre¢anja
Zanimivo

Udelezili smo se

Izleti - strokovne ekskurzije
S humorjem je lazje in lepSe
Praznovali smo

Novo na knjiznih policah

Mi med seboj

Medicinske sestre v prostem ¢asu

Predlagajte povejte
Obvestila

3. Navedite vsaj tri rubrike, ki jih najraje prebirate?
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4. Predlagajte rubrike, za katere menite, da jih je potrebno vsebinsko izboljSati?

5. Z oceno 1 — najslabSe do 5 — odli¢no oceno oblikovno podobo Utripa, ki je nastala z decembrom 20047

1 2 3 4 5

I1zbor naslovnic

Rubrike

Fotografije

Vsebine prispevkov

Oblikovna postavitev
Izobrazevanje

Reklamiranje in trzenje oglasov
Obseznost glasila po straneh

6. Ocenite z 1 — najslabSe do 5 — odli¢no vpogled v pomembne dogodke skozi Utrip:

Delovanje krovne organizacije Zbornice-Zveze

Strokovne novosti na podrocju zdravstvene nege
Druzabna sre¢anja

Delovanje mednarodnih organizacij ICN, ICM, WHO,PCN
Aktivnosti drustev

Aktivnosti sekcij

7. Ali menite, da bi v Utripu objavljali tudi strokovne prispevke, ki niso pisani na nivoju ¢lankov za Obzornik zdravstvene
nege?

QO Da QO Ne

8. Ali Vam Utrip koristi pri profesionalnem delu?
U Da 0 Ne

9. Kako bi ocenili glasilo Utrip skozi njegovih 12 let izdajanja?
a) Glasilo se nenehno izboljSuje

b) Glasilo mi je vSeé

c) Glasilo se ne spreminja

d) Glasilo se je poslabsalo

e) Ne zelim oceniti

Prosimo Vas, da nam posredujete svoje predloge, pripombe, sugestije in mnenja:

Hvala, ker ste si vzeli ¢as in sodelovali z nami!
Nas naslov: Zbornica — Zveza, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana

odrezi in odposlji

O 3
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Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Odbor za pohodnistvo
Ljubljana, Zaloska cesta 7

Vabi na
POHOD NA POLHOGRAJSKO GRMADO

dne 09. 04. 2005

Grmada, 898 metrov visoka gora v Polhograjskih dolomitih, sluzi kot imenitno razglediS¢e na
gorske velikane v daljavi, pa tudi Ljubljansko barje tik pod strmino vrha. Pot bomo priceli pri
kraju Dvor in zakljuéili v Polhovem Gradcu. Pot je lahka, traja Stiri do pet ur s premagovanjem

priblizno 530 metrov visinske razlike.
Avitobus bo odpeljal iz Trbovelj ob 7. uri, iz ljubljanske postaje pa med 08.15 in 08.30.
Prispevek udelezenca pohoda bo 1500,00 SIT.

Vse nadaljnje informacije in prijave sprejema gospa Marija Filipi¢ do 02. 04. 2005 na
telefonsko Stevilko: 03 5628 563 ali GSM 031 686 700.

Z vaso udelezbo bomo preziveli lep aprilski dan.

Za pohodnisStvo: Predsednica DMSZT Ljubljana:

Marija Filipi¢ Darinka Kilemenc

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Bom tudi kot biofizik, specialist psihoterapevt in znanstvenik z razumevanjem za zapovedane

in tudi prepovedane poti do nasega zdravja uspel poiskati pot do tistih najpreprostejsih
iskalcev zdravja?

Brane KOBAL
Vijudno vabljeni na predavanje dr. Braneta KOBALA z naslovom
POTI IN STRANPOTI DO NASEGA ZDRAVJA

Predavanje bo v ponedeljek, 4. aprila 2005 ob 18. uri v prostorih Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Ulica stare pravde 6 (I. nadstropje) v Ljubljani.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (35):

Po e-posti: irma.kiprijanovic@kclj.si

Na tel. §tevilko: 041 754 695 (od 7. do 8. ure)

Vstopnina 1000,00 SIT (za vstopnino priznamo tudi domace pecivo)

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

Zdenka DOVE Darinka KLEMENC
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Dobrodelni koncert za nakup resSevalnega motorja

Primoz Velikonja

¥ . Gospodarsko
razstavisce
Ljubljana

eSevalna postaja Klini¢nega centra Ljubljana je Ze
Rﬁta 1994 sodelovala pri prvem poskusu uporabe
otorja za izvajanje predbolnisni¢ne nujne medi-
cinske pomo¢i. Glede na dotedanje izkusnje, pritiske
javnosti ter interese stroke je bila sprejeta odlocitev za
ponovno izvedbo projekta uporabe motorja za izvajanje
NMP v Ljubljani. Tako je 1. 6. 2003 stekel projekt reSevan-
ja na motorju.

Cilji
- skrajSanje povprecnega dostopnega ¢asa za 30 %,
- hitrejsi dostop do nujne medicinske pomoci,
- boljsa koordinacija delovanja ekip PNMP in s tem
ucinkovitejSo izrabo razpolozljivih virov,
- vedji odstotek dolgorocnega preZivetja,
- utemeljitev smotrnosti izvajanja PNMP z motorjem.

Rezultati dela so nadvse vzpodbudni. Povprecni
dostopni cas se je skrajsal za 50 %, kar je bistveno bolje,
kot je bilo nacrtovano na zacetku projekta. TakSno
skrajsanje povprecnih dostopnih ¢asov je vplivalo tudi na
dvig odstotka dolgoro¢nega prezivetja pri zastoju dihan-
sklopu projekta znasal 13 %, kar je za 4,5 % vec kot
odstotek dolgorocnega prezivetja, ki ga zagotavlja
klasi¢ni sistem predbolni$ni¢ne nujne medicinske po-
moci. Koliko pa skrajSanje dostopnega ¢asa pomeni bol-
nikom in njihovim svojcem, vedo oni sami.

Projekt reSevanja z motorjem traja v Ljubljani ze dve
leti. Izkazal se je za bogato nadgradnjo izvajanja nujne
medicinske pomoci in s tem povecal odstotek preZivetja
na podrocju pokrivanja ReSevalne postaje Klinicnega
centra Ljubljana. Do sedaj smo izvajali tovrstno posre-
dovanje z enim motorjem (Aprilia Pegaso 650ie), ki ga je
podarila Mestna ob¢ina Ljubljana.

Zaradi pogostih okvar in obc¢asnih poskodb motorja je
bilo delo onemogoceno, zato bi za nemoteno izvajanje
tovrstnega reSevanja potrebovali vsaj dva motorja.
Zavedamo se, da denarja za nakup drugega motorja in

@ UTRIP 03/05

pripadajode opreme ni, zato smo se reSevalci motoristi
odlodili za organizacijo dobrodelnega koncerta.

S koncertom Zelimo zbrati sredstva za nakup drugega
reSevalnega motorja in opreme. Z dvema motorjema bi
delo potekalo nemoteno, pokriti bi bili izpadi zaradi ok-
var, servisov ... Del denarja bi namenili za izobraZevanje,
ki igra v nasi sluzbi veliko vlogo.

Med motoristicno sezono za treninge varne voZnje in
naso psihofizi¢no pripravljenost skrbita vrhunska
in$truktorja Brane Legan in na$ »puscavski lisjak« Miran
Stanovnik.

Na koncertu Zelimo predstaviti delo resevalca na mo-
torju $irSi javnosti ter preventivnho opozarjati na
nevarnosti, ki so jim izpostavljeni vsi udeleZenci v
prometu, med katerimi smo motoristi med najbolj
ranljivimi udeleZenci. Na koncertu bodo svoje delovanje
predstavili tudi Svet za preventivo in vzgojo v cestnem
prometu, Motoristi¢ni aktivisti Slovenije (MakSI) ter
predstojnica oddelka za rehabilitacijo po poskodbah
glave na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo
prim. Viktorija Kosorok, dr. med.

Na koncertu bodo sodelovali znani slovenski in tuji
glasbeniki: Zoran Predin, Elvis Jackson, Polona Furlan,
Roman Zupanci¢, Avia Big Band, Rok'n Band, Katrinas,
J&M Electronic band, Korenine, Berimbau (Italija),
Zmaijcice, ki so bili pripravljeni brezpla¢no sodelovati pri
izvedbi koncerta, ki ga bo povezoval Sebastian Cavazza.

Koncert bo potekal na Gospodarskem razstavis¢u v
Cetrtek, 17.°3. 2005 s pricetkom ob 20. uri. Vstopnice bodo
v predprodaji po ceni 2000 sit. Ob tej priloZnosti bi se ra-
di zahvalili vsem, ki so bili pripravljeni brezpla¢no sode-
lovati pri pripravi koncerta (oglej si spletni portal/
zbrana sredstva) ali pa so za koncert Ze namenili financ¢na
sredstva. Vec¢ informacij o koncetru si lahko ogledate na
internetni strani www.resevalnimotor.info ali posljete
svoja vprasanja na infoZresevalnimotor.info, svoje
prispevke pa lahko nakaZete na rac¢un Klini¢nega centra
01100-6030277894, sklic na Stevilko 299501-8449900, na-
men nakazila »organizacija koncerta — reSevalni motor«.
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Zasebne patronazne medicinske sestre
organiziramo

STROKOVNO - POSVETOVALNO SRECANJE

v Krskem
12. 4. 2005 v hotelu Sremi¢

Spregovorili bomo o moznostih nasega organiziranega zdruzenja in o aktualnih dogajanjih na naSem
strokovnem podrocju.

V okviru posvetovalnega dela bomo z ministrom za zdravje, dr. Andrejem Bru¢anom, predstavniki ZZZS in Se
nekaterimi drugimi gosti razpravljali o zasebni patronazni dejavnosti in o specifiénih problemih, s katerimi se pri
svojem delu srecujemo.

Veselilo nas bo, ¢e se nam bodo pridruzile tudi kolegice, ki letos Sele vstopajo v zasebnistvo in jih zanimajo
nase izkusnje.

Poklic¢ite in poslali vam bomo osebno vabilo.

Dodatne informacije so na voljo:

GSM: 031 324 975 ali tel: 07/4778 156

Prisréno vabljene!

Lani so nas gostoljubno sprejele kolegice iz Kranja.

Onkoloski institut Ljubljana obveSéa, da ima prosta delovna mesta za:

1. 3 dipl.m.s. / viS.med.ses.
za nedolocen ¢as v hospitalni dejavnosti z opravljenim strokovnim izpitom

2. 4 dipl.m.s.
za dolocen Gas v hospitalni dejavnosti, lahko pripravnik

3. 1 dipl.m.s.
za dolocen ¢as v operacijski zdravstveni negi, lahko pripravnik

Informacije lahko dobite po elektronskem naslovu bskelasavic @onko-i.si ali po telefonu 01 5879113.

mag. Brigita Skela Savic, univ.dipl.org.
Pomochica strokovnega direktorja za podrocje zdravstvene nege in oskrbe
Onkoloski Institut Ljubljana
Zaloska c. 2, 1000 Ljubljana
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

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 v
Ljubljani”.

V letu 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. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS 5t.9/92) odlodili in 15. 12. 1992 ustanovili
Zbornico zdravstvene nege Slovenije.

Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v Statutu
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, je z ustanovitvijo Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije bilo dodano Se 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 v¢lani 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 nacinu placevanja clanarine. Na podlagi
pristopne izjave prejme vsak clan ¢lansko izkaznico, s
katero se lahko izkaZe na vseh strokovnih srecanjih.

Clanstvo je prostovoljno - je Cast 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.

@ UTRIP 03/05

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

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

- vzgojo in izobraZevanje, medicino dela, prometa in
Sporta, ginekologijo in porodniStvo, psihiatrijo in
nevrologijo, za podrodje pulmologije, za podrodje pedi-
atrije, za patronazno zdravstveno varstvo, anesteziologi-
jo, intenzivno nego in terapijo in transfuziologijio, sp-
losno medicino, oftalmologijo, za podrodje kirurgije,
zdravilisko dejavnost, onkologijo, za podrocje zdrav-
stvene nege stom, endokrinologijo, za podrocje nefrologi-
je, dialize in transplantacije, endoskopijo, za podrocje
reSevalnih sluzb, stomatologijo, sterilizacijo, hematologi-
jo, urgentno medicino, za podrocje 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 internisticnem in infekto-
loskem podrodju, za podrodje kadriologije in angiologije,
za podrocje managementa in za podrocje 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:

@ 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

e vsem ljudem zagotavljati kakovostno zdrav-stveno
nego.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Podoba medicinske sestre

Medicinska sestra je oseba, ki je zakljudila najmanj
dvanajstletno splosno in/ali strokovno izobrazevanje in
koncala visoko strokovno izobraZevanje s podrodja
zdravstvene nege ter ji je ustrezni organ podelil pravico
za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru
svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje
potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vz-
gojo in izobraZevanje, za organizacijo dela in razvojno
raziskovalno dejavnost.

Dejavnost zdravstvene nege v skladu s svojo strokovno
usposobljenostjo samostojno opravljajo naslednji poklici:
srednja medicinska sestra, zdravstvena tehnica/
zdravstveni tehnik, tehnik/ica zdravstvene nege, vigja
medicinska sestra/visji medicinski tehnik (tudi special-
ist/ka), diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik, tudi specialist/ka), profesor/ica zdrav-
stvene vzgoje, (diplomirani/a) babica/babicar in druge
medicinske sestre s fakultetno izobrazbo.

Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki
je pomemben del zdravstvenega sistema v vsaki druzb.
Medicinska sestra je nosilka in izvajalka zdravstvene
nege, ki jo je definiral Mednarodni svet medicinskih ses-
ter — International Council of Nurses - ICN in se glasi:
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelu-
joco obravnavo posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in
skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vkljucuje pro-
mocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, in-
validne in umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so
tudi zagovornistvo, promoviranje varnega okolja, raziskovan-
je, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter man-
agementa zdravstvenih sistemov in izobraZevanja ter vzgoje.«
Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za
celostno (holisticno) obravnavo posameznikov in
skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti
v sistemu zdravstvenega varstva, socialnega varstva in
podrodja Solstva. Je samostojna strokovnjakinja v negov-
alnem timu in ¢lanica zdravstvenega tima, v katerem si z
drugimi strokovnjaki deli vloge v zdravstyveni obravnavi
pacienta. ISce ucinkovite poti za spostljive, strpne,
razumevajoce in dobre medsebojne odnose na delovnem
mestu, ki so temelj kakovostnega, uspesnega in
ucinkovitega dela in so bistvene za zadovoljstvo
posamezmka, skupine in institucije.

Clovek, zdrav ali bolan (pacient, pacient, varovanec,
uporabnik, klient,...) je osrednji namen njenega delova-
nja, enkraten in neponovljiv v ¢asu in prostoru in zato
najvisja vrednota vrednostnega sistema medicinske ses-
tre. Skozi njeno delovanje je zaznati celostno skrb za
posameznika, ki je pred njenim lastnim interesom.
Sposobnost dozivljanja in razumevanja ¢loveka kot
celote telesnega, dusevnega, duhovnega in socialnega
bitja usklajuje s svojimi znanji, izku$njami in sposobnos-
tmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega
pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice.

Vrednota zdravstvene nege je tudi znanje, zato medi-
cinska sestra nenehno vzpodbuja strokovno okolje za
nadaljnje pridobivanja znanja in spretnosti, za strokovni
razvoj in izgradnjo osebne in strokovne rasti. Medicinska
sestra izvaja in vzpodbuja raziskovalno dejavnost ter
sodeluje v raziskovalnih projektih.

Podobo medicinske sestre oblikujeta dva enako
pomembna dela: osebnostna podoba in posebne pok-
licne lastnosti.

- Osnovni pogoj za osebnostno podobo medicinske ses-
tre je telesna, duSevna, duhovna in socialna zrelost;
pomembna je sposobnost soZitja z ljudmi, humanost,
sposobnost empatije. Osebnostno podobo sestavljajo
njene temeljne c¢loveske lastnosti, kot so clovekoljub-
nost, dobrohotnost, optimizem, spostljivost, strpnost in
druge.

Na osnovnem ¢loveskem liku slonijo tudi posebne pok-
licne poteze medicinske sestre.

- Strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni skupini,
samostojnost, prijaznost, razumevanje, sprejemanje
drugacnosti, doslednost, strpnost, umirjenost, zau-
pljivost in drugo so posebne poklicne lastnosti, ki
izstopajo pri njenem delu s pacientom.

Medicinska sestra spostuje temeljne clovekove vred-
note, kar ji omogoca, da svoje poklicno poslanstvo
uspesno opravlja. Sledi naj moralnemu nauku, da ne
stori drugemu tega, kar ne Zeli, da bi drugi storili njej.
Posebno pomembno vrednoto predstavlja zdravje; skrb
za zdravije je dolZznost in odgovornost do nje same in do
drugih, je njena notranja vrednostna vedenjska namera.
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino
najprej s samopodobo (identiteto), katere del je stro-
kovna podoba. Primeren videz, obnasanje in vedenje so
temelji njene suverenosti, znak samozavedanja in pred-
stavljajo odnos do poklica, do drugih ljudi, do poloZaja in
do institucije. Medicinska sestra se mora zavedati, da
vsako njeno neustrezno, lahkomiselno, necastno in
poniZujoce dejanje prizadene ne samo paciente, temvec
tudi druge pripadnike poklicne skupine.
Meja med zasebnim in poklicnim Zivljenjem medi-
cinske sestre je zaradi pricakovanja druzbe tezko dolodclji-
va. Druzba pricakuje, da medicinska sestra tudi zunaj de-
lovnega okolja pomaga cloveku.
Za svojo osebno rast in razvoj, za razvoj stroke, pa tudi
za boljSo lastno osvescenost in obvescenost se medicins-
ka sestra prostovoljno vkljucuje v organizacije (regijsko
drustvo, stanovski sindikat, strokovne sekcije, nevladne,
politicne, humanitarne in druge organizacije in zdruzen-
ja) z namenom krepitve stanovskega zdruZevanja, soli-
darnosti in vpliva na aktualna dogajanja doma in v sve-
tu.

Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
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Navodila za objavo
obvestil in prispevkov
v Utripu

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemajo vsi ¢lani. Izhaja praviloma enkrat mese¢no
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
izpopolnjevanjih, ki jih organizirajo organi in delovna
telesa Zbornice — Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s podrocja
zdravstvene nege in strokovnimi dogajanji v tujini in
objavlja prispevke ¢lanov in drugih v skladu s
programom dela Uredniskega odbora.

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

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

)

Obvestila ¢lanicam/om

Spremembe podatkov v registru clanstva

Spremembe delodajalca, statusa (Student, zaposleni, upoko-

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

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

Porodniski dopust

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

Znesek mesec¢ne ¢lanarine bomo objavili vsake tri mesece v
Utripu, in bo placljiv. na TR NLB 02031-0016512314 — v
sklicu pod 00 navedite Stevilko clanske izkaznice. Vec infor-
macij lahko dobite na telefon 01 43 44 903.

Pristopna izjava

Ko prejmemo vaso pristopno izjavo, ki jo dobite na spletni
strani www.zveza-dmszts.si ali vam jo na vaso Zeljo poslje-
mo po $posti, ¢lana/ico vpiSemo v register clanov in o tem
obvestimo regijsko drustvo. Na izjavi je rubrika, na kateri se
¢lan/ica izrece o nacinu placila ¢lanarine — mesecno z
odtegljajem od osebnega dohodka pri delodajalcu ali po po-
loZnici — mesec¢no, polletno ali letno. Zbornica-Zveza posilja
poloznice za letno placilo v mesecu juniju.

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

Izstopna izjava

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

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

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

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

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze
Petra Kersnic, generalna sekretarka



izobraZzevanje

Hotel Mons — hotel in kongresni center Ljubljana
Pot za Brdom 55, 1000 Ljubljana

5. KONGRES ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE

“SKRB ZA CLOVEKA “

PROGRAM KONGRESA

Namen kongresa: Celotno delovanje medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov se usmerja k ¢loveku, ki postaja
osrednji in najpomembneisi subjekt v njihovi obravnavi.
Pacienti so danes vse glasnejsi in zahtevajo spostovanije svojih
pravic ter kakovostno in strokovno obravnavo. Ker se izvajalci
zdravstvene in babiske nege teh zahtev zavedaio, se usmerjajo
k razvoju stroke, ki bi naj temeljila na nacelih sodobne
zdravstvene in babiske nege. Jasno pa je, da sta zdravstvena
in babiska nege le del celotnega druzbenega in zdravstvenega
sistema, ki skrbita za &loveka.

CETRTEK 12. maj 2005
17.00-17.15 OTVORITEV KONGRESA

17.15 - 18.00 dr. Andrej Robida
KAKOVOST V ZDRAVSTVU -
OSREDOTOCENJE NA BOLNIKA

18.15 - 19.00 Proslava ob Mednarodnem dnevu medicinskih
sester — 12. maju
podelitev Zlatih znakov Zbornice — Zveze za
leto 2005

20.00 - 21.00 Sprejem za udeleZzence kongresa

PETEK, 13. MAJ 2005

Otvoritev razstave posterjev
MODERATORICA: MAG. BOJANA FILEJ

PLENARNA PREDAVANJA

09.10 - 09.30 Paul De Raeve
POSITIONS OF NURSING IN
EUROPEAN UNION TODAY

09.30 — 10.00 Elisabeth Lindahl
RAZ]SKOVANJE KOT PODPORA SKRBI
ZA CLOVEKA

10.00 - 10.20 Razprava
MODERATOR: PETER POZUN

10.20 - 10.40 dr. Marjan Premik s
SKRB ZA CLOVEKA IN DRUZBA

10.40 - 11.00 dr. Alojz lhan
CLOVSKI DEJAVNIK ZDRAVJA

11.00 - 11.20 Sonja Robnik 4
ALl JE SLOVENIJA DRZAVA ENAKIH
MOZNOSTI ?

11.20 - 11.40 Darinka Klemenc
SKRB ZA CLOVEKA V ZDRAVSTVENI
NEGI

11.40 — 11.50 Razprava

ODMOR

DVORANA |

MODERATORICA: MAG. ANDREJA KVAS

12.10 - 12.30 Nika Skrabl
CELOSTNI PRISTOP DO BOLNIKA

12.30 — 12.50 mag. Irma Urh
SKRB ZA POKLICNI RAZVOJ
ZAPOSLENIH NA PODROCJU
ZDRAVSTVENE NEGE

12.50 - 13.10 mag. Brigita Skela Savi¢, Petra Kersni¢
ORGANIZIRANOST SLUZBE ZA
ZDRAVSTVENO NEGO KOT VPLIVNI
DEJAVNIK RAZVOJA STROKE

13.10 — 13.30 Zdenka Kramar, Helena Lindig, prim.mag.
Miran Rems dr.med.
UVAJANJE CASE MANAGERJA -
KOORDINATORJA ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI V SPLOSNI BOLNISNICI
JESENICE

13.30 -13.50 Mateja Bahun, Darja No¢
NOVA RAZSEZNOST ZDRAVSTVENE
NEGE

13.50 — 14.00 Razprava

KOSILO

UTRIP 03/05 @



MODERATORICA: NADA BUTINAR

15.00 - 15.20 Anita Prelec, Gordana Nijenii¢, dr. lvan
Verdenik A
KAKOVOST V BABISKI NEGI

15.20 - 15.40 Brigita Krasevec
ZDRAVSTVENA NEGA IN OSKRBA
POPKA PRI NOVORJENCKU

15.40 - 16.00 Brigita Krasevec
NAJ BO SPODBUJANJE DOJENJA
PRISOTNO V VSEH ZDRAVSTVENIH
USTANOVAH

16.00 - 16.20 lvica Stramec, Rosemarie Franc
INDIVIDUALNI PRISTOP K PORODNICI
- 1ZZIV ZA BABISKO NEGO

16.20 - 16.40 Anze Ceh
POROD PRI ODVISNICAH OD
NEDOVOLJENIH DROG

16.40 - 17.00 ODMOR

17.00 - 17.20 Anita Prelec 4
CARSKI REZ - PRAVICA ZENSKE DO
IZBIRE - VLOGA BABICE

17.20 - 17.40 Natasa Vidnar
VPLIV MEDICINSKE SESTRE NA
ADAPTACIJO OTROK V POCITNISKI IN
SOCIALNI TERAPEVTSKI KOLONUI

17.40 - 18.00 Karla Bogozalec, Barbara Mikolig,
Jozica Trstenjak
SKRBIMO ZA OTROKE

18.00 - 18.30 Irena Spela Cvetezar, Monika Azman, Flory
Banovac, Magda Brloznik, Darinka Klemenc,
Stanka Kosir, Natasa Majcan, Veronika
Kunstek Pretnar
SKRBIMO ZA MANJ NASILJA V
ZDRAVSTVENI NEGI

18.30 — 18.40 Razprava
DVORANA i
MODERATORICA: VERONIKA KUNSTEK PRETNAR

15.00 - 15.20 mag. Ana Polona Skoéir
ALl SO BABICE IN MEDICINSKE SESTRE
PRIPRAVLJENE PREVZETI AKTIVNEJSO
VLOGO V SKRBI ZA POPORODNO
MENTALNO ZDRAVIJE?

15.20 - 15.40 Marjja Cehner, Petra Urek, Rosemarie Franc
SOCUTNO SPREMLJANJE S'I'ARSEV OB
SMRTI OTROKA V €ASU NOSECNOSTI
IN PO ROJSTVU

15.40 — 16.00 Natalija Topolovec, Marjana Repi¢ Harl
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
ZGODNJEM ODKRIVANJU MOTENJ
HRANJENJA S POMOCJO SPP - 3

16.00 — 16.20 Magda Brloznik

izobraZevanje
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SKRB ZA VAROVANCA / BOLNIKA V
DOMACEM OKOLJU - PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA KOT

KOORDINATOR TIMSKE OBRAVNAVE

16.20 — 16.40 Barbara Lustek, Bernarda Hrovat
VARNOST BOLNIKA V
PERIOPERATIVNEM OBDOBJU

16.40 — 17.00 ODMOR

17.00 — 17.20 Klavdija Peternelj, Rosanda Vujica
UPORABA POSEBNIH VAROVALNIH
UKREPOV: KVALITATIVNA KLINICNA
STUDUJA

17.20 — 17.40 Bojana Zemlji¢, lvan Tandler
VARNOST HOSPITALIZIRANIH
PACIENTOV IN IZVAJALECEV
ZDRAVSTVENE NEGE NA ODDELKU ZA
INTERNO MEDICINIO (OIM)

17.40 - 18.00 Zdenka Kramar, Tadeja Arh, Jerca Poklukar
DOBRA KI.INICNA PRAKSA PRI
PREPRECEVANJU PRENOSA MRSA

18.00 - 18.20 Stanko Grabljevec, Benlco Znidarsi€, Majda
Al Nawas, prim.Marjeta Skerl dr.med.,
Mojca Dolinsek, Jana Kolman dr.med., prim.
Tatjana Bufon dr.med
MULTIDISCIPLINIRANI PRISTOP PRI
RESEVANJU PROBLEMATIKE
BOLNISNICNIH OKUZB V KLINICNEM
CENTRU LJUBLJANA

18.20 - 18.30 Razprava
DVORANA il
MODERATORICA: MAG. DANICA ZELEZNIK

15.00 - 15.20 mag. Milica Lahe, Boris Miha Kau¢ié
VLOGA UCECEGA DRUSTVA PRI
UVAJANJU VSEZIVLIENJSKEGA
IZOBRAZEVANJA IN SPIRALE ZNANJA,
KOT NOVE PARADIGME PRENOSA
ZNANJA V ZDRAVSTVENI NEGI

15.20 — 15.40 Darja Thaler
SUPERVIZIJA - PROFESIONALNA
PSIHOHIGIENA; ANALIZA IN
EVALVACIJA PREDMETA SUPERVIZIJA
NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V
LJUBLJANI

15.40 - 16.00 Vida Gon, Vladislav Rajkovig, Olga Sustersic
ADAPTIVNO UCENJE NA DALJAVO

16.00 - 16.20 Blanka Dugar
UPORABA KONCEPTUALNIH
MODELOV IN TEORIJ ZDRAVSTVENE
NEGE ZA OCENJEVANJE POTREB PO
ZDRAVSTVENI NEGI DRUZINE

16.20 - 16.40 Irena Trobec
SKRB - BISTVO ZDRAVSTVENE NEGE

16.40 - 17.00 ODMOR




17.00 - 17.20 Emilija Kavas, Sandra Balaic, Liliana Voros
SKRB ZA SAMOPOMOC, SKRB ZA
STAREJSE

17.20 — 17.40 Ivanka Pupis Skapin
MEDICINSKA SESTRA IN
SODELOVANJE V DRUSTVU
PSORIATIKOV SLOVENIJE

17.40 — 18.00 Tamara Lubi
SKRB ZA PACIENTA Z EPILEPSIJO

18.00 - 18.10 Razprava

20.00 Kulturni program
SOBOTA, 14. MAJ 2005
DVORANA |

MODERATORICA: PETRA KERSNIC

09.00 - 09.20 Jana Spanzel
PROSTOVOLJNO DELO V
BOLNISNICAH

09.20 - 09.40 Primoz Jam3ek
PROSTOVOLJSTVO V SLOVENSKIH
BOLNISNICAH

09.40 - 10.00 Maja Valjavec, Lidija Ahec
PROSTOVOLJNO DELO V BOLNISNICI

10.00 - 10.20 mag. Klelija Strancar
UVAJANJE PROSTOVOLJNEGA DELA V
KLINICNEM CENTRU LJUBLJANA

10.20 - 10.40 Ana Delimar 2
PROSTOVOLIJCI - NEPOGRESLJIVI V
BOLNISNICI

10.40 - 11.00 ODMOR

11.00 - 11.20 Boris Miha Kauéi¢, Mojca Bacun, Zvezdana
Vrazi¢, Natasa Vidnar, Andreja Krajne
CAS JE ZA SPREMEMBO. ODLOCIL SEM
SE ZA ZDRAVO ZIVLIENJE. KAJ PA TI?

11.20 - 11.40 Nedeljka Luznar
ZDRAVA PREHRANA V ZDRAVSTVENO
VZGOJNIH PROGRAMIH V
PRIMARNEM ZDRAVSTVENEM
VARSTVU V SLOVENUI

11.40 - 12.00 Sima Durda
GIBALNE AKTIVNOSTI MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
PRI DRUSTVU MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

12.00 - 12.20 JozZica Jelen Juri¢, Snezana Umicevié
ZDRAVSTVENA VZGOIJA, PRVI KORAK
MEDICINSKE SESTRE V SKRBI ZA
BOLNIKA, KI SE ZDRAVI V
AMBULANTNI KEMOTERAPUI

12.20 - 12.30 Razprava

izobraZevanje

DVORANA Ii
MODERATORICA: DARINKA KLEMENC

09.00 - 09.20 Zdenka Mrak
ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH NA
KIRURSKI KLINIKI KLINICNEGA
CENTRA LJUBJANA

09.20 — 09.40 Daniela Morec
STRES NA DELOVNEM MESTU -
RAZSIKAVA V SPLOSNI BOLNISNICI
MURSKA SOBOTA

09.40 — 10.00 Borislava Ivanovi¢, Slavica Popovi¢, Ivanka
Nartnik
MEDICINSKA SESTRA ODHAIJA IZ
INTENZIVNE TERAPIJE

10.00 — 10.20 Slavica Popovi¢
MEDOSEBNA KOMUNIKACIJA V
ZDRAVSTVENO NEGOVALNEM TIMU -
SKRB ZA CLOVEKA

10.20 -10.40 Rosana Harej
DORBI ODNOSI MED SODELAVCI KOT
SKRB ZA VAROVANCA

10.40 — 11.00 ODMOR

11.00 — 11.20 Ivanka Limonsek, Milena Frankié¢
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA
KAKOVOST OPRAVLIJENEGA DELA V
ZDRAVSTVENI NEGI

11.20 — 11.40 Barbara Donik
USPOSABLJANJE IN
IZPOPOLNJEVANJE IZVAJALCEV
ZDRAVSTVENE NEGE V SPLOSNI
BOLNISNICI MARIBOR

11.40 - 12.00 Maja Klanénik Gruden, Nada Bitenc, Maja
Smrekar Medvescek, Rosanda Vujica, Asja
Jakli¢
UCENJE ZA UVAJANJE NEGOVALNIH
DIAGNOZ, CILJEV IN NEGOVALNIH
INTERVENCI V KLINICNO PRAKSO

12.00 — 12.20 Katarina Lokar, mag.Brigita Skela Savi¢,
Marjana Bernot, Brigita Prijatelj, Minka
RedZepovi¢
UVAJANJE DOKUMENTACIJE
ZDRAVSTVENE NEGE NA ODDELKE -
PREDSTAVITEV PROJEKTA

12.20 — 12.30 Razprava
DVORANA lii
MODERATORICA: MONIKA AZMAN

09.00 — 09.20 Gordana Lokajner, Tja3a Pecnik Vaupotig,
mag.Brigita Skela Savi¢
ZNANJE MEDICINSKIH SESTER O
ZDRAVSTVENI NEGI IN
OBVLADOVANJU BOLECINE PRI
BOLNIKIH Z RAKOM




09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 10.20

10.20 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.20

11.20 - 11.40

11.40 - 12.00

12.00 - 12.20

12.20 - 12.30
12.30

izobrazevanje

Irena Buéek Hajdarevi¢, Vesna Svilenkovié,
Cecilija Petek

LAJSANJE AKUTNE POOPERATIVNE
BOLECINE

Marjetka Anderle

SPREMLJANJE INTUBIRANIH
BOLNIKOV IN NJIHOVIH SVOJCEV NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO TERAPLJO
IN NEGO V BOLNISNICI GOLNIK -
KLINICNEM ODDELKU ZA PLJUCNE
BOLEZNI IN ALERGIJO (KOPA)

Biserka Lipovsek
MEDICINSKA SESTRA IN BOLNIK V
INTENZIVNI MEDICINI

mag. Andreja Kvas

SKRB ZA KONTINUIRANO UCENJE
PACIENTOV S SRCNIM POPUSCANJEM
MED HOSPITALIZACIJO

ODMOR

Simona Muri, Mojca Peric

MED DOBER DAN IN NASVIDENJE
DERMATOVENEROLOSKA
ZDRAVSTVENE NEGE

Natada Cermelj

MEDICINSKA SESTRA IN
ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO PRI
BOLNIKU Z GOLENJO RAZJEDO

Alenka Karlovéec
NEGOVALNE DIAGNOZE V TEORUI IN
PRAKSI

Denis Mlakar — Mastnak, mag. Nada
Rotovnik - Kozjek

IDENTIFIKACIJA BOLNIKOV S
PREHRANSKIMI TEZAVAMI - VLOGA
MEDICINSKE SESTRE PRI PREHRANSKI
PODPORI

Razprava

ZAKLJUCEK KONGRESA

Programski odbor
Mag. Bojana Filej, mag. Danica Zeleznik, mag. Andreja
Kvas, Darinka Klemenc, Peter Pozun

Organizacijski odbor
Petra Kersni€, Monika AZman, Zdenka Dové, Mateja Stare,
Boris Miha Kaugié¢

@ UTRIP 03/05

SPLOSNE INFORMACIJE

Prijavnico iz Utripa in Spletne 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/fax 01 231 6055

ali po elekironski posti.

KOTIZACIJA

Zgodnija kotizacija z DDV do 31.3.2005: ¢lani
60.000, neglani 80.000 sit

Kotizacija z DDV po 30.3.2005: ¢&lani 80.000 sit,
ne&lani 100.000 sit

Enodnevna kotizacija z DDV: 20.000 sit

Aktivni udeleZzenci: avtor in prvi soavtor referata ali
posterja: 30.000 sit

Upokojenci in $tudenti: 10.000 sit;

Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleziti, je
dobrodo3el nadomestni udelezenec, ki mora predloZiti
pisno pooblastilo registriranega udeleZenca. Za pisne
odpovedi z datumom do 1.5.2005 bomo povrnili 75%
vplaéane kotizacije, po tem datumu odpovedi ne bomo
ved upostevali. Kotizacija zagotavlja udelezbo na
predavaniih in razstavi posterjev, promocijsko gradivo,
Zbornik predavanij in posterjev 5. kongresa
zdravstvene nege in osveZitve med odmori. Znesek
kotizacije nakazZite za vsakega udelezenca posebej na
TR ZDMSZTS 3. 02031- 0016512314 sklic na stevilko
00 120 01 z oznako “5. KONGRES” in pripis imena
in priimka udelezenca.

REGISTRACIJA

bo potekala v avli kongresnega centra hotela MONS
12. 05. 2005 med 16. in 16.30 ter 13. 5. asu od
8.00 — 18.00 ure ter 14.5. med 10. in 12. uro .

HOTELSKA NAMESTITEV

Hotel Mons, Pot za Brdom 55, 1000 Ljubljana, tel 01
47 02 700, fax 01 47 02 708, e — podfa:

marketing @hotel.mons.si, spletna stran:

WWW:hotel.mons.si




izobraZevanje

Gerontolosko drustvo Slovenije Zbornica zdravsivene in babiske nege Slovenije — Zveza
vabi na drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

" POSVET, SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V NEFROLOGUJI,
4 : DIALIZI IN TRANSPLANTACUI

Organizira funkcionalno izobrazevanje

ki bo v &efrtek, 17. marca 2005 s pricetkom ob 9. uri v Hotelu

Domina, Ljubljana, Dunajska 154, druga klet, konferenéna
dvorana Janus. »EDUKACIJA EDUKATORIJEV ZA PREDDIALIZNO
EDUKACIJO BOLNIKOV«,

PROGRAM
iz hemodialize, peritonealne dialize in

9.00-9.15 Registraciia transplantacije ledvic. -

IzobraZevanije bo potekalo 18. in 19. marca v predavalnici

Splosne bolnisnice Celje

9.15-10.45  Asertivnost — zakaj jo potrebujemo in kako si jo
pehino PROGRAM IZOBRAZEVANJA

Polona Erlah Petrovig, dipl. soc. delavka, s : )

Drustvo Center za pomoé mladim

10.45-11.30 Ves€ine komuniciranja z bolnikom in med Petek, 18. 03. 2005
razliénimi sluzbami v oskrbi starejsih asist.
Urska Lunder, dr. med., Zavod za razvoj 9.00-9.10  Uvodna beseda o namenu izobraZevanija

palighivhe okeos 9.10-9.40  Kroni¢ne bolezni ledvic - ki povzrogijo

11.30-11.45 Razprava odpoved ledvic, Bojan Vujkovac
11.45-12.00 Odmor 9.40-10.15 - Prehrana kot del samovodenja ledviénega
bolnika
Drustveni del: Joze lavrinec
1. Izvolitev organov skupséine in ugotovitev sklepénosti ; ilxehl;an(s)ks Ufeli"ie hiperfosfatemije,
2. Porotilo o delu drustva v letu 2004 o0 Ojr b
3. Poslovno porotilo drustva za leto 2004 e 5 : - )
5 10.30-11.30 - Kritiéno poglavje prehrane ledviénega bolnika
4. Program drudiva za leto 2005 _ beljakovine, Viasta Sepaher
5. Razresitev starega in volitve novega predsednika, Prehrana in dicbefiéna nefropatiia, Joze

podpredsednika in organov drusiva s

6. Pre(?logi, pobude in vprasanja ter druga medsebojna Anemija prilbolnikih v preddializnem 'obdobiu
obvesfila — 15 min, Marko Obrovnik
11.30-13.00 Peritonealna dializa — uvod

V popoldanskem &asu bo v sodelovaniju z Ligo proti epilepsiiji Sonja:Pecolar
tudi predavanje z naslovom “Epilepsija in epizodiéne
nevroloske motnje pri starejsih”.

Obe predavanii sta brez kotizacije, VWJUDNO VABLJENI!

- Predstavitev metode zdravljenija, priprava na
vstavitev katetra PD ter vloga katetra in
peritonealne membrane, Sabina Medeot

- CAPD in APD - pogoji za izvajanje, prikaz
Gerontolosko drustvo Slovenije metode

Predsednica Metka Pentek, dr. med. Parapot Marica, Mlakar Marijeta

- Nagin Zivljenja s peritonealno dializo,

Za podrobnejse informacije poklicite na tel. Stev. 01 422 33 preeliod I ponehiidiieat v eliaied Sl

- 70, mobi 031 727 009 vsak dan v tednu od 9.00 do 14.00 Senja focelar
oziroma v forek od 13.00 do 17.00 ali nam pisite na naslov 13.00-14.30 Odmor za kosilo
drustva, Ljubljana, Teslova 17, elekironski naslov 14.30-16.00 Hemodializa: predstavitev metode
GDS@siol.net. zdravljenja, princip dialize, Sasa Semoli¢

- Zilni pristopi za hemodializo: AV fistula
Dializni katetri, Liljana Gaber

- Zivlienje s hemodializo, Mimica Mesojedec
16.00-16.15 Odmor

16.15-16.45 Psihosocialne posbnosti kroni¢nih ledvicnih
bolnikov, Bernarda Logar

16.45-17.30 Uéenie odraslih - pristop, metoda,
pripomocki, prostor, Erna Kos Grabnar

Vederja




izobraZevanje

Sobota, 19. 03. 2005

9.00-10.30 Transplantacija ledvic — zgodovina, prikaz
metode

- Transplantacija ledvice Zivega darovalca,
kadavrska transplantacija

- Pogoji za transplantacijo, imunosupresivna
zdravila

- Pozitivni in negativni aspekti fransplantacije

- Zivlienie s transplantacijo in vloga bolnika
pred transplantacijo ledvice in po njej, Mirjana
Cali¢

10.30-10.45 ODMOR

10.30-11.00 UCNA DELAVNICA - IZVEDBA EDUKACIJE
BOLNIKOV O PERITONEALNI DIALIZI

s prikazom pripomo&kov

Sonja Pegolar, Marica Parapot, Sabina Medeot
11.00-11.30 UCNA DELAVNICA - IZVEDBA EDUKACIJE
BOLNIKO O HEMODIALIZI

S prikazom pripomoékov

Liliana Gaber, Sasa Semoli¢, Mimica Mesojedec

11.30-12.00 UCNA DELAVNICA - IZVEDBA EDUKACIJE
BOLNIKOV O TRANSPLANTACUI

S prikazom pripomockov
Mirjana Cali¢, Erna Jovanovié

Splosne informacije: Udelezba na seminarju se steje za
strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV za &lane znasa
38.000 sit, za neclane 50.000 sit. Navedeni znesek lahko
nakazete na transakcijski racun: NLB d.d., poslovalnica
Tavéarjeva 7, Ljubljana, §t.: 02031-0016512314, sklic na
Stevilko 00-120-20, s pripisom za sekcijo medicinskih sester za
podrogje nefrologije, dialize in transplantacij ali pa jo
poravnate pred zacetkom sreanija. Pisne prijave so obvezne
na prijavnici, objavljeni v vsaki 3tevilki Utripa.

Ob registraciji potrebujete €lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji.

VUUUDNO VABLJENI!

Predsednica sekcije: Mirjana Cali¢

@ UTRIP 03/05

Slovensko zdruzenje za pomoé pri demenci — Spomincica
Psihiatriéna klinika v Ljubljani

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije ~ Zveza
drutev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PSIHIATRUI

vabijo na

4. PSIHOGERIATRICNO SRECANJE
ZDRAVSTVENI, PRAVNI IN ETICNI VIDIKI
OBRAVNAVE OSEB Z DEMENCO,

kibo 31. 3. in 1. 4. 2005 v hotelu Maestozo v Lipici
PROGRAM

CETRTEK 31. 3. 2005

8.00-9.15 Registracija

S Pozdravni nagovor

9.30 Demenca in zdravnik druZinske medicine -
Dernikovié A.

10.00 Starostnik na akutnem psihiatriénem oddelku —
Groleger U. ;

10.30 Model obravnave v gerontopsihiatri¢ni
ambulanti - Velikonja .

11.00 Posvetovalnica za svojce bolnikov z demenco v
gerontopsihiatriéni ambulanti — Mikluz B.

11.30 Odmor

12.00 Struktura udeleZencev vzgojno-izobraZevalnega
programa Ne pozabi me — Zivi¢ Z.

12.30 Skrb za osebe z demenco v domovih -
Milosevié Arnold V., Mali J.

13.00 Skupina za samopomoé svojcev bolnikov z

demenco v Ljubljani - Dragar J.

13.15 Skupina za samopomog svojcev bolnikov z
demenco v Izoli - Dernikovié A.

13.30 Skupina za samopomoé svojcev bolnikov z
demenco v Novi Gorici — Cerne Zavadlav J.

13.45-15.30 Odmor za kosilo

15.30 Vozniska zmoznost v starejSih letih — Bilban M.

16.00 Obravnava motenj spanja pri demenci —

Dolenc L.

16.30 Ukrepi zdravljenja brez zdravil pri motnjah
spanja — Kobentar R.

17.00 Benzodiazepini in starostniki — (neJuporaba? —
Strukelj K.

17.30 ~ Zakljuéek

20.00 Slavnostna veéerja s plesom

PETEK 1. 4. 2005

915, Eti¢na vprasanja ob dementnem bolniku —

Trontelj J.

9.45 Socialni vidiki efi¢nih dilem ob osebi z

demenco — Ramovs J.

10.15 Pravni vidiki neprostovolinega zadrzanja
starejSih oseb v psihiatriéni bolnisnici — Gali¢
A., Primozi¢ P.




izobraZevanje

10.45 Kako izboljsati pravice in zaitito bolnikov z
demenco? — priporoéila zdruzenja Alzheimer
Europe — Kogoj A.

11.15 Odmor

11.45 Novi internisfiéni pristopi v geriatriji — Sabovic

M.

12.15 Zdravila za zdravljenje demenc v interni
medicini — Vitorovi¢ S.

12.45 Dejavniki tveganja in moZnosti zdravljenja
Zilnih demenc - Klanjséek G.

13.15 Zakljuéek srecanja

Programski odbor:

mag. Ales Kogoj, dr. med., as. Ingrid Velikonja, dr. med.,
Branka Mikluz, dip. med. ses.

Organizacijski odbor:

Ingrid Velikonja, dr. med., Lidija Trontelj, dip. med. ses.,
Katarina B. Strukelj, dr. med., Branka Mikluz, dip. med. ses.,

Jana Dragar, soc. del., Zlata Zivi¢, dip. med. ses., Suzana
Balig, sr. med. ses., Natasa Vakselj, del. ter.

Splosne informacije:

Kotizacija znasa 35.000 SIT in jo lahko nakaZete na
poslovni raéun ZdruZenja za pomo¢ pri demenci Spominéica
§t. 02056-0051100513, NLB enota 4028 ali z gotovino pred
pricetkom seminarja. Ob registraciji potrebujete fotokopijo
potrdila o vplagilu. Kotizacija vkljucuje: organizacijo sre¢anja,
zbornik, osvezitve med odmori, kosilo in slavnostno vecerjo s
plesom.

Prijave sprejemamo po telefonu 01/ 5283 995 vsak delovni
dan med 8. in 10. uro in med 13. in 15. uro, pisno na naslov
Zdruzenje za pomo€ pri demenci Spominéica, Studenec 48,
1260 Ljubliana Polie ali po elekironski posti:
zzppdZmail.ljudmila.org.

Namestitev: Eno ali dvoposteline sobe lahko rezervirate v
Hotelu Maestozo in hotelu Klub telefon: 05/ 73 91 708 ali
05/ 73 91 709, e-posta: lipicaZsiol.net. Cena prenoéiséa
vkljuuje uporabo bazena, savno in vodeni ogled kobilarne.
Priporoc¢amo rezervacije.

Prisréno vabljeni!

Predsednik zdruZenja Ale$ Kogoj

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH

vabi na strokovno srecanje

»ZDRAVSTVENA NEGA PSIHIATRICNEGA

STANOVALCA V SPLOSNIH IN POSEBNIH
SOCIALNIH ZAVODIH«,

ki bo 04. in 05. aprila 2005 v Novi Gorici

Program:

PONEDELJEK, 04. 04. 2005

09.00- 09.45 Registracija udelezencev

09.45-10.15 Otvoritev, pozdravni govori

10.15-11.45 SINDROM IZGOREVANJA ZAPOSLENIH
V SPLOSNIH IN POSEBNIH SOCIALNIH
ZAVODIH, Viliem Séuka, dr. med., spec.
pediater, psihoterapevt

11.45-12.00 Odmor

12.00-12.45 DEPRESIJA V STAROSTI, Marinka Rudolf, dr.

med.

12.45-13.30 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
OBRAVNAVI VAROVANCEV V
DISLOCIRANI ENOTI ZAVODA
HRASTOVEC - TRATE, Mira Silec, VMS
VOLITVE 10 SEKCIJE
13.30-15.00 Odmor za kosilo
15.00-16.30 DELAVNICE PO SKUPINAH:
MOJ 2IWENJSKI SLOG,
Viliem Séuka, dr. med., spec. pediater,
psihoterapevt
TIMSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV S
STAROSTNO DEPRESIJO,
Marinka Rudolf, dr. med.,
Andreja Leban, dipl. del. ter., Sabina Vihteli¢,
VMS

VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
OBRAVNAVI VAROVANCEV V
DISLOCIRANI ENOTI ZAVODA
HRASTOVEC - TRATE, Mira Silec, YMS

KOMUNIKACIJA MED SVOJCI IN
DELAVCI, Janka Cerne Zavadlay, dr. med.

16.30-17.00 Poroéanje o delu v delavnicah
17.00-17.30 Predstavitev sponzorjev

19900 Skupna vederja

TOREK, 05. 04. 2005

09.00-10.45 PRIROCNA ZALOGA ZDRAVIL V
DOMOVIH
mag. Ljiliana Leskovic, univ. dipl. org., VMS
9.45-10.30 MEDSEBOJNO DELOVANJE MED
ZDRAVILI
Cvetka Ba&ar, mag. farm., spec. klin. farm.
10.30-10.45 Odmor
10.45-11.30 PREDSTAVITEV DRUSTVA GO -

SPOMINCICA
Janka Cerne Zavadlay, dr. med.

UTRIP 03/05 @




11.30-12.15 STISKE SVOJCEV OB SOOCANJU Z
DEMENCO - izpoved, ga. Danica Kranjc
Loznar
12.15-12.45 PODPORA PRI PRAVILNI UPORABI
IZDELKOV ZA INKONTINENCO S
PROGRAMOM HILMAS
Andreja Vodicar, mag. farm.

12.45-13.30 Zakljuéek seminarja

Udelezba na seminarju se 3teje za strokovno usposabljanje in
se uposteva pri napredovaniu.

OBVESTILA

Organizacijski odbor: Planko Sonja, Sabina Renéel, Liljana
Derzan.

Ostale informacije po telefonu: 01 2347 317 Ljiliana Leskovic.
SPLOSNE INFORMACIJE

Kotizacija za ¢lane znasa (1 dan 22.000,00 SIT, 2 dni
38.000,00 SIT) za neclane (1 dan 30.000,00 SIT, 2 dni
50.000,00 SIT) in jo nakaZite na transakcijski racun:
NLB, posl. Tavéarjeva 7, LJ - ZDMSZTS st. 02031-
0016512314,

sklic na $t: 0012030, s pripisom »Sekcija MS in ZT v
socialnih zavodih«.

Pisne prijave so obvezne na prijavnici, objavljeni v vsaki
stevilki Utripa, posljite na naslov: ga. Sonja Planko, Dom
upokojencev Gradisée, Gradiée 4, 5294 Dornberk,
najkasneje do 29. 03. 2005.

Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji.

Rezervacije prenoidéa: Hit hotel casino Perla, Kidri¢eva ulica
7, 5000 Nova Gorica, tel. §t. 05-336-30-00.

Organizacijski odbor: Planko Sonja, Sabina Renéel, Liljana
Derzan.

Predsednica sekcije
mag. Liliana Leskovic

izobraZevanje
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Onkoloski institut Ljiubljana,
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo

PROGRAM TEORETICNEGA IZOBRAZEVANJA IZ
ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE IN
ONKOLOGLIJE ZA PRIPRAVNIKE -
DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE /

DIPLOMIRANE ZDRAVSTVENIKE IN
DIPLOMIRANE BABICE / DIPLOMIRANE
BABICARJE

05. in 06. april 2005

05. april
8.00-9.00  Registracija
9.00-9.10  Informacije o poteku seminarja
— mag. Brigita Skela Savi¢, univ. dipl. org.
9.10-9.40 RAZVOJ IN POMEN ONKOLOSKE
ZDRAVSTVENE NEGE
— mag. Brigita Skela Savi¢, univ. dipl. org.
9.45-10.15 RAK V SLOVENUI
— prof. dr. Maja Primc-Zakelj, dr. med
10.20-10.50 DEJAVNIKI TVEGANJA IN
PREPRECEVANIJE RAKA,
— Vesna Zadnik, dr. med.
10.50-11.20 Odmor :
11.20-12.05 OSNOVE KI.!NIENE ONKOLOGIJE IN
DIAGNOSTICNE METODE V
ONKOLOGUJI
- Doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med.
12.10-12.40 ONKOLOSKA KIRURGIJA
— Prof. dr. Marko Snoj, dr. med.
12.45-13.15 OSNOVE RADIOTERAPIJE
— Doc. dr. Hotimir Le3nicar, dr. med.

13.20-13.50 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA
— Prof. Tanja Cufer, dr. med.

13.50-15.00 Odmor

15.00-15.45 ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA DOJKE

IN SAMOPREGLEDOVANJE

— Tatjana Kumar, vis.med.ses.
15.50-16.20 ZDRAVLJENJE RAKA DOJKE

~ Prof. Tanja Cufer, dr. med.
16.25-16.55 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNICE PO

OPERACUJI DOJKE

— Natasa Knafelic, vis.med.ses
17.00-17.30 ZDRAVSTVENA NEGA OBSEVANE

BOLNICE Z RAKOM DOJKE

— Zdenka Erjavsek, dipl.m.s.

06. aprii
8.00-8.45 ZDRAVLIENJE GINEKOLOSKIH RAKOV
— Doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med.
8.50-9.50 ZDRAVSTVENA NEGA OBSEVANE
GINEKOLOSKE BOLNICE
— Branka Seni¢,vis.med.ses.
— Tatjana Pouh, dipl.m.s.
9.55-10.55 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV S
CITOSTATSKO TERAPLJO
— Peter Koren, dipl. zn.
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10.55-11.25 Odmor

11.25-11.55 VARNO DELO S CITOSTATIKI
— Darja Musi¢, vis.med.ses.

12.00-12.45 POSEBNOSTI V PREHRANI BOLNIKA Z
RAKOM, — Denis Mlakar Mastnak, dipl.m.s.

12.50-13.20 ZDRAVLIJENJE BQLEélNE
- Slavica Lahajnar-Cavlovig, dr. med.
13.20-13.30 Odmor
13.30-14.00 ZDRAVSTVENA NEGA ONKOLOgKEGA
BOLNIKA, KI IMA BOLECINO
— Mira Logonder, vis.med.ses
14.05-14.50 PRINCIPI PALIATIVNE OSKRBE IN
PALIATIVNE ZDRAVSTVENE NEGE
- Tatjana Zargi, vis.med.ses.
14.55-15.10 Zakljuéek seminarja
- mag. Brigita Skela Savi¢, univ. dipl. org.
— Gordana Lokaijner, dipl.m.s.

Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobraZevaniju
(vkljueno tudi pisno gradivo) je 40.000 SIT z DDV. Kotizacijo
nakazete na Ziro racun Onkoloski insfitut Ljubljana st.: 01100-
6030277797, sklicevanje na §. 299500, 3 dni pred
pricetkom izobraZevanja. Kotizacijo je mozno z gotovino
plaéati tudi pred pricetkom izobraZevanja. S seboj imejte
davéno stevilko zavoda. IzobraZevanja se lahko udeleZijo tudi
medicinske sestre in zdravstveni tehniki z Ze opravljenim
strokovnim izpitom.

Mozna je tudi enodnevna udelezba s kotizacijo 20.000 SIT.
Zaradi evidence pripravnikov in priprave racunov vas prosimo,
da udelezence pisno (prijavnica Zbornice — Zveze) prijavite na
naslov: Cvetka Svajger, Onkoloski insfitut Ljubljana, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, Faks: 01/58 79 400,

Telefon: 01/58 79 113

Udelezba se uposteva pri napredovaniu.

Pomocénica strokovnega direktorja
za podrodje zdravsivene nege
mag. Brigita Skela Savié, univ. dipl. org.

Onkoloski institut Ljubljana,
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo

PROGRAM STROKOVNEGA IZOBR_AiEVANJA
»ZDRAVSTVENA NEGA IN OBVLADOVANJE

BOLECINE PRI BOLNIKIH Z RAKOM«

13. 04. 2005 ob 11.00 uri

Program:
I. Teoreticni del:

11.00-11.05 Informacije o poteku izobraZevanja
mag. Brigita Skela Savig, univ. dipl. org.,
pomoénica strokovnega direktorja za podrogje
zdravstvene nege

11.05-11.25 Pregled razvoja zdravstvene nege

onkoloskega bolnika z bolecino
Tja3a Pecnik Vavpoti€, prof. zdr. vzg.

11.30-12.15 Mehanizem nastanka bolecine.
Zdravila za zdravljenje bolecine
Asis. Ksenija Mahkovic-Hergouth, dr. med.

12.15-13.00 Bolecinski sindrom pri napredovalem
raku. Principi zdravljenja bolecine
Slavica CavloviéLahajnar, dr. med.

13.00-13.15 Odmor

13.15-13.55 Specifiéna zdravstvena nega bolnika z
bolecino
Mira Logonder, vis.med.ses.

14.00-14.15 Predstavitev sponzorja: AUREMIANA,
d.o.o SEZANA
Bostjan Gorse, prof. zdr. vzg.

Odmor - 45 min.
Il. Usposabljanje:
15.00-17.00 Ucne delavnice

Namen uénih delavnic je, da udeleZenci praktiéno osvojijo
znanie in se usposobijo za apliciranje zdravil ter pravilno
uporabo pripomockoy za izvedbo protibolecinske terapije.

Slusatelji bodo razdeljeni v tri skupine in se bodo udeleZili
vseh treh uénih delavnic.

Vsebine uénih delavnic:

Delavnica A: Zdravstvena nega bolnikov s podkoino
infuzijo zdravil
Marjana Bernot, univ. dipl. org., dipl.m.s.
Branka Senié, vis.med.ses.
Peter Koren, dipl. zn.
Trajanje usposabljanja je 30 minut.
Delavnica B: Zdravstvena nega bolnikov s spinalno
aplikacijo zdravil
Mira Logonder, vis.med.ses.
Nata3a Knafelic, vis.med.ses.
Trajanje usposabljanja je 60 minut.
Delavnica C: Priprava elastomerske érpalke za
aplikacijo protibolecinske terapije
Gordana Lokajner, dipl.m.s.
Irena Kriz, dipl.m.s.
Marika Horvat, vis.med.ses.
Trajanje usposabljanja je 30 minut.
17.05-17.20 Zakljuéek seminarja
mag. Brigita Skela Savi€, univ. dipl. org
Gordana Lokainer, dipl.m.s.

Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobrazevanju
(vkljuéeno tudi pisno gradivo) je 30.000 SIT z DDV. Kotizacijo
nakazete na TR radun Onkoloski intitut Ljubljana &t.: 01100-
6030277797, sklicevanije na 3. 299500, 3 dni pred
prietkom izobraZevanija. Kotizacijo je mozno z gotovino
placati tudi pred pricetkom izobrazevanija.

Udelezba se uposteva pri napredovaniju. Prijave posljite na
naslov: Cvetka Svajger, Onkoloski intitut Ljubljana, Zaloka 2,
1000 Ljubliana, faks: 01/58 79 400, telefon: 01/58 79 113

Pomocnica strokovnega direktorja
za podrodje zdravstvene nege

mag. Brigita Skela Savi¢, univ. dipl. org.




Onkoloski institut Ljubljana,
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo

STROKOVNO IZOBRAZEVANJE Z UCNIMI
DELAVNICAMI

STANDARDNI POSTOPKI MEDICINSKIH SESTER
V ZVEZI Z VENSKIM PODKOZNIM PREKATOM
- VENSKO VALVULO

20. 04. 2005 od 9. do 16. ure.

Predavanja so namenjena vsem zaposlenim v zdravsiveni negi,
ki se srecujejo z bolniki z vstavljenim podkoznim venskim
prekatom in preko njega prejemajo ferapijo. Namen
strokovnega izobraZevanja je seznaniti sluiatelje s pravilno
oskrbo in izvedbo medicinskotehniénih posegov, vezanih na
podkozne prekate — venske valvule ter za bolj kakovostno
izvajanje zdravsivene nege. V uénih delavnicah se bodo
sluiatelji seznanili s standardnimi medicinsko-tehniénimi
postopki: punkcija, aplikacija zdravil oziroma infuzij in
heparinizacija venskih podkoznih prekatov. Obenem se bodo
usposobili za izvajanje specifiéne zdravstvene nege onkoloskih
bolnikov z vstavljenim venskim podkoZznim prekatom. Strokovno
izobrazevanije z u&nimi delavnicami bo potekalo v prostorih
Onkoloskega indtituta Ljubljana.

Program:

I. Teoretic¢ni del:

09.00-09.10 Informacije o poteku izobrazevanja
mag. Brigita Skela Savig, univ. dipl. org.,
pomocnica strokovnega direktorja za podrocje
zdravstvene nege (10 min.)
Gordana Lokajner, dipl.m.s.

09.10-09.25 Indikacija vstavitve podkoznega
venskega prekata
doc. dr. Barbara Jezersek Novakovi¢, dr. med
(15 min.)
09.25-10.25 Podkozni venski prekati - tehnicne
znacdilnosti, kirurska tehnika in
komplikacije
Franc Pompe, dr. med (60 min.)
10.30-11.00 Preprecevanje okuzb - podkoznih
venskih prekatov
Milena Kerin — Povsi¢, dr. med (30 min.)

Odmor - 15 min.

11.15-11.30 Standardni posegi medicinskih sester v
zvezi z venskimi podkoznimi prekati -
tehnika dela in pripomocki
Gordana Lokajner, dipl.m.s. (15 min.)

11.30-11.45 Punkcija venskega podkoznega
prekata in aplikacija terapije
Snezana Umicevi¢, vis.med.ses. (15 min.)

11.50-12.05 Heparinizacija venskega podkoznega
prekata
Metka Zajc, dipl.m.s. (15 min.)

12.05-12.20 Odvzem krvi iz venskega podkoznega
prekata
Brigita Prijatelj, dipl.m.s. (15 min.)

12.20-12.35 Predstavitev varne igle - Gripper
AUREMIANA d.o.o. SEZANA (15min.)
Bostjan Gor3e, prof. zdr. vzg.

izobraZevanje
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Odmor — 60 min.

13.30-15.00

Il. Usposabljanje:

UCNE DELAVNICE:

Namen uénih delavnic je, da udelezenci prakti¢no osvojijo
znanje in se tehniéno usposobijo za punkcijo, heparinizacijo
ter jemanie krvi iz venskega podkoznega prekata.

Slusatelji bodo razdeljeni v tri skupine. V vsaki skupini bo
lahko najveé 10 slusateljev.

- Punkcija venskega podkoznega prekata
- Heparinizacija venskega podkoZnega prekata
- Odvzem krvi iz venskega podkoznega prekata

Predavatelji na uénih’ delavnicah:

Snezana Umicevi¢ (vis.med.ses.)

Kristina Vrhovnik (dipl.m.s.)

Metka Zajc (dipl.m.s.)

Zvonka Velkavrh (dipl.m.s.)

Brigita Prijatelj (dipl.m.s.)

Miladinka Matkovié (vis.med.ses.)

JozZica Jelen Juri¢ (dipl.m.s.)
15.00-16.00 Razprava, evalvacija znanj, zakljuéek

seminarja

Mag. Brigita Skela Savi¢, univ. dipl. org.

Gordana Lokaijner,dipl.m.s.
Strokovno izobraZevanje bo potekalo v prostorih Onkoloskega
Indtituta Ljubljana v predavalnici stavbe C, 20. 04. 2005 od 9.
do 16. ure. - ;
Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobrazevaniju
(vkljuéeno tudi pisno gradivo) je 30.000 SIT z DDV. Kotizacijo
nakazete na Ziro radun Onkoloskega instituta Ljubljana t.:
01100-6030277797, sklicevanje na 3. 299500, 3 dni pred
pri¢etkom izobraZevanja. Kotizacijo je mozno z gotovino
placati tudi pred pricetkom izobraZevanija.

Udelezba se uposteva pri napredovanju.

Prijavite se na naslov: mag. Cvetka Svaijger,
Onkoloski insfitut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,
faks: 01/58 79 400, telefon: 01/58 79 113

Pomocnica strokovnega direktorja
za podroéje zdravsivene nege
mag. Brigita Skela Savié, univ. dipl. org.




KARIZMA - drustvo za celostno pomo¢

vljudno vabi na strokovni seminar
z naslovom

|
| ZDRAVSTVENA NEGA IN DUHOVNOST

Petek, 8. april 2005
Dvorana Teoloske fakultete, Poljanska 4, Ljubljana

PROGRAM:

14.00-19.00

- Uvodni pozdrav in predstavitev

- Razmejitev dusevne in duhovne dimenzije ter
zdravljenje z molitvijo - hagioterapija, Marina
Marinovi¢, dr. med., psihiater, Center za duhovno pomog,
Zagreb

- Zdravstvena nega v sluzbi Zivljenja - eti¢ne dileme
v zvezi s splavi in kontracepcijo, Lucija Mati¢, dipl.m.s.

- Duhovnost tako in drugaée - izkusnje zdravnika,
Goran Jegli€, dr. med., spec. anesteziolog

- Duhovna bolezen in vpliv nadnaravnega na
zdravije - izkusnje eksorcista, Marjan Veternik,
duhovnik

Program bosta s slavilno glasbo popestrila znana glasbena
izvajalca Marija in Silvester Bukovec. Po predavanijih se bo
mozno udeleZiti delavnice z molitvijo ter kupiti ustrezno
literaturo.

KOTIZACWA znasa 2000,00 SIT, za dijake in studente vstop
prost. Znesek nakazite na TRR: 24201-9004612894, sklic
4005 ali poravnajte pol ure pred pricetkom seminarja.

Seminar je v postopku pridobitve soglasja Zbornice
zdravstvene nege Slovenije za strokovno izpopolnjevanie in
napredovanie.

Prijave in informacije na naslov: KARIZMA, C. v Pecale 34,
1000 Ljubljana, ali

e-mail: karizmadrustvo@yahoo.com ali na GSM 031 454 804
od pon. do pet. od 11. do 14. ure.

Drustvo za oskrbo ran Slovenije vabi na dvodnevno
strokovno izobraZevanie z naslovom

! “SODOBNE SMERNICE V OSKRBI RAZJED

ZARADI PRITISKA IN VENSKIH RAZIJED”,
ki bo 14. in 15. 4. 2005 na Bledu.

Moznost enodnevne udelezbe (kotizacija 10.000 SIT+ DDV)
ali dvodnevne udelezbe (kotizacija 15.000 SIT+ DDV).

Natan&en program in ostale podrobnosti o seminarju bodo
objavliene v prihodniji Stevilki.
Vabljeni!
Predsednik drustva: prof. dr. Zoran Arnez
Podpredsedhici drustva: Vanja Vilar, Zdenka Kramar

izobraZevanje

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ENTEROSTOMALNI
TERAPWJI vabi na strokovno sreéanie, ki bo 18. in 19. aprila
2005 v termah Olimije, aparthotel ROSA

z naslovom:

RAZISKOVANJE V ENTEROSTOMALNI TERAPLJI

18. april 2005

08.30 Registracija

09.30 Kulturni program in pozdravi gostov

10.00 Pomen raziskovanja za zdravstveno
nego, Sanja Vrboviek

10.40 Raziskovalne vsebine in izkusnje
Raziskovalne skupine pri DMSZT
Ljubljana,
Darinka Klemenc

TS Nacrtovanje raziskovalnega dela
(predstavitev primera), mag. Andreja Kvas

12.00 Pomen izsledkov raziskav za javno
zdravje, dr. Ivan Erzen

12.30 Razprava

12.45 Odmor za kosilo

14.00 Etiéne dileme pri raziskovalnem delu,
mag. Irma Urh

14.35 Predstavitev raziskave: Nasilje v
endoskopiji, Irena Spela Cvetezar

15.00 Predstavitev raziskovanja v
enterostomalni terapiji v preteklosti, M.
Smoli¢, M. Gantar

15.30 Razprava

15.45 Odmor s pogostitvijo

16.00-16.45 sestanek enterostomalnih terapevtk Slovenije

17.00 Odhod cestnega vlaka v Olimje
20.30 Svedana vecerja in predstavitev kandidature za
: organizacijo svetovnega kongresa WCET 2008

v Sloveniji

19. april 2005

09.00 O vescini javnega govorjenija in
nastopanja, Zdravko Zupanéi¢

10.00 Pisanje strokovnih ¢lankov in citiranje
literature, Andreja Miheli¢ Zajec

10.45 Iskanije literature na internetu,
mag. Ema Dornik

11.30 Odmor s pogostitvijo

11.45 Oblikovanje skupin za uéne delavnice

11.50 Uéne delavnice se ponovijo 2-krat, trajajo 60
minut.
oblikovanije plakata, Ksenija Pfeifer
predstavitev v power pointu, Suzana Majcen
Dvorsak, Tamara Stemberger Kolnik
oblikovanje anketnega vpradalnika, Andreja
Miheli&¢ Zajec

14.00 povzetek uénih delavnic in zakljugek

Kotizacija znasa 38.000 sit za ¢lane, za neclane 50.000 sit
in jo nakaZite na transakeijski raéun ZDMSZTS pri NLB, posl.
Tavéarjeva 7, Ljubljana: 02031-0016512314, sklic 00 12017
Izpolnjene prijavnice iz Utripa posljite na naslov: Dragica Tomc
— Salamun, Bolnica dr. Pefra Drzaja, Vodnikova 62, Ljubliana
ali po e-posti: dragica.salamun @kclj.si. Telefon za dodatne
informacije: 01 522 54 56. Nastanitev v hotelu Breza,
aparthotelu Rosa ali najem apartmaja v vasi Lipa.
Vijudno vabljeni! v
Predsednica sekcije: Dragica Tomc - Salamun
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Psihiatriéna klinika Ljubljana, Studenec 48,
Ljubljana
Pedagoska dejavnost zdravstvene nege,

pripravlja za osebje v zdravstveni negi in oskrbi 2.
strokovno srecanije in delavnice z naslovom:

EMOCLJE V ZDRAVSTVENI NEGI - LJUBEZEN IN

SKRB,

ki bo v cetrtek, 21. 4. 2005 v veliki predavalnici
Psihiatricne klinike.

PROGRAM
8.00 Registracija in prva kava
8.30 Pozdrav pomoc¢nice strokovnega

direktorja za podrocje ZN
Pozdrav pomocnice strokovnega
direktorja za izobrazevalno dejavnost:
asist. dr. Zdenke Cebasek Travnik, dr. med.,
spec. psihiatrije

8.45 Ljubezen in skrb v zdravstveni negi,
dr. Urska Lunder, dr. med.

9.40-11.10 Delavnice - raéunalnisko oblikovane
skupine (11/2 ure)
1. Ljubezen
2. Spostovanije
3. Zalost
4. Ravnodusnost
5. Krivda

11.10 Kava, ¢aj, prigrizek

11.30-13.00 Pet ¢ustev se predstavi

13.00 Poroéanje vodij skupin

14.00 Velika skupina

Zakljuéek sreanja in podelitev potrdil.

Delo v delavnicah omejuje Stevilo kandidatov, zato vas prosim,
da vase udelezence pravoéasno pisno prijavite do 10. 4.
2005 oz. do zapolnitve omejenega stevila. Pozneisih
prijav ne bomo mogli upostevati.

Kotizacija znasa 22.000 SIT z DDV in se vplaca po
izstavitvi raéuna Psihiatricne klinike. Pisne prijave sprejema:
Radojka Kobentar, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,

tel. 01 5872 328 ali mobi 031 277 473 ali Enaslov:
radojka.kobentar@guest.arnes.si

izobrazevanje

@ UTRIP 03/05

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V STERILIZACUI

prireja v Eetrtek, 21., in petek, 22. aprila 2005 v
Termah Radenci

dvodnevni strokovni seminar z naslovom

STANDARDI V PROCESIRANJU MATERIALA

Program strokovnega srecanja:.

Cetrtek:
08.30-09.30 Registracija udelezencev
09.30-10.00 Uvodni pozdrav s kratkim programom

10.00-11.00 Kontrola uéinkovitosti pranja
dezinfektorjev

Helmut Raake, Albert Browne International
11.00-12.00 Trendi in norme pri dezinfekciji
Miguel Gonzales
12.00-12.15 Razprava
12.15-13.00 Odmor z osveZitvijo
13.00-13.30 Standard ISO 14 937
Jani Sulc, Johnson&Johnson
13.30-14.15 Cis€enie in sterilizacija endoskopskih
instrumentov, Andreja Zagar, vis.med.ses.
14.15-14.30 Razprava
14.30-15.30 Odmor z osvezitvijo
15.30-15.50 Postopki dela z necistim materialom v

op. bloku SB Murska sobota,
Simona Gomboc, dipl.med.ses.
15.50-16.10 Postopki dela z neéistim materialom na
oddelkih SB Murska sobota
Sarika Benko, dipl.med.ses., SOBO
16.10-16.30 Postopki z necistim materialom v
centralni sterilizaciji SB Murska sobota,
Sandra Vrbanec, sanit. inz.

16.30-16.45 Razprava

16.00 Sestanek organizacijskega odbora
20.00 Skupna vecerja
Petek:

Predstavitve novosti, ki vplivajo na kakovost dela na nasem
podrogju:
09.00-09.20 Strojno ¢iséenje endoskopov -
Adapfoscope - ASP 5000,
Jani Sulc, Johnson&Johnson

09.20-09.50 Sterilizacijska ovojnina, papir, folija
»linije pink«, Peter Kozin, SAN.KO.M.

09.50-10.10 Zasditni (tretji) sloj pakiranja sterilnih
setov - »Cover bag«
Pripomocki za ¢iséenje za enkratno

uporabo
Anica Ursi¢, Sanolabor d.d.

10.10-10.20 Razprava
10.20-11.00 Odmor z osvezitvijo




11.00-11.45 Novosti v zakonodaiji na podrogju dela
s tlaénimi napravami, mag. Ales Suklje,
Center za varnost in zdravje pri delu

11.45-12.30 Varno delo s tla¢nimi posodami
mag. Ales Suklje,
Center za varnost in zdravje pri delu

12.30 Razprava
Zakljuéek srecanja

Splosne informacije:

Udelezba na seminarju se uposteva kot strokovno
izobraZevanje.

Obvezna je pisna prijava do 15. 04. 2005 (prijavnica na
vabilu ali v Utripu).

Posljite jo na naslov: Marija Petek
Ginekoloska klinika (centralna sterilizacija)
Slajmarjeva 3, 1000 Ljubljana

Kotizacija z DDV zna3a:

za ¢&lane - T dan 22.000 sit, 2 dni 38.000 sit,

za neclane - 1 dan 30.000 sit, 2 dni 50.000 sit.

Nakazite jo na transakcijski radun:

NLB, posl. Tavéarjeva 7, Lj.- ZDMSZTS

$t. 02031-0016512314 sklic na Stevilko 00 12024
s pripisom »za Sekcijo MS in ZT v sterilizaciji«.
Vanio je viteto gradivo, pogostitve in organizacija seminarja.

Rezervacija hotela: Terme Radenci d.o.o.
Miha Veberi¢, marketing
Tel.: 02/520 10 00

e-naslov: miha.veberic @radenska.si

Dodatne informacije:

Sandra Vrbanec, SB Murska Sobota

Tel.: 02/ 512 31 00

Andreja Zagar, Onkoloski intitut

Tel. 01/ 58 79 524 in e-naslov: azagar@onko-i.si

Veselimo se snidenja z vami.

Predsednica sekcije in élani organizacijskega odbora

izobraZevanje

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ANESTEZIOLOGLJI,
INTENZIVNI TERAPLJI IN TRANSFUZIOLOGUJI

v sodelovaniju s Slovenskim zdruZenjem za
zdravljenje boleéine vabi na 40. strokovni seminar z u&nimi
delavnicami

“LAJSANJE AKUTNE POOPERATIVNE BOLECINE”,

ki bo 15. in 16. aprila v hotelu Planja na Rogli

Petek, 15. april 2005
9.00-10.00 Registracija udelezencev
10.00-10.20 Otvoritev seminarja
10.20-10.40 Znacilnosti akutne pooperativne
bolecine
Goraz Pozlep, dr. med., specialist anesteziolog
10.40-11.00 Pomen lajSanja akutne (pooperativne)
bolecine, Asist. llona Bergi¢, dr. med., specialist
anesteziolog
11.00-11.20 Lajsanje pooperativne boleéine z
zdravili, Sonja Marn-Skok, dr. med., specialist
anestfeziolog
11.20-11.40 LajSanje pooperativne bolecine z
epiduralnim katetrom, Zoran Zabavnik, dr.
med., specialist anesteziolog
11.40-12.00 Drugi nacini lajSanja pooperativne
bolecine (blokade in katetri)
Mag. Neli Vintar, dr. med., specialist
anesteziolog
12.20-12.40 Zdravlijenje bolecine pri bolniku z
rakom, ki je napredoval, Prim. Slavica
Lahajnar, dr. med., specialist anesteziolog
12.40-13.00 Razprava
13.00-14.30 Odmor za kosilo
14.30-14.45 Organizacija, pomen in ucinkovitost
sluzbe za lajSanje bole¢ine
Cilka Petek, vis.med.ses.
14.45-15.00 Vloga medicinskih sester pri lajSanju
bolecine - efi¢ni vidik, Irena Bucek
Hajdarevi¢, dipl.m.s.; Zorica Kardos, dipl.m.s.
15.00-15.15 Delokrog in kompetence “boleéinske
medicinske sestre”, Vesna Svilenkovi¢, SMS
15.15-15.30 LajSanje pooperativne bole¢ine v
prebujevalnici, Bojana Jereb SMS
15.30-15.45 Izkusnje in problemi, s katerimi se
srecujejo medicinske sestre pri lajSanju
pooperativne boleé¢ine na oddelkih
Polona Gorjup, vis.med.ses.
15.45-16.00 Sodelovanje med oddelénimi
medicinskimi sestrami in sluzbo za
lajSanje pooperativne bolegine, Smiljana
Kazi¢, dipl.m.s.
16.00-16.15 Napake pri ocenjevaniju bole¢ine
Vesna Svilenkovié, SMS
16.15-16.30 Razprava
16.30-17.00 Odmor
17.00-17.15 Bolnik z bole¢ino v domacem okolju -
timska obravnava, Magda Brloznik,
dipl.m.s.
17.15-17.30 Vloga medicinske sestre pri obravnavi
bolnika z bole¢ino v osnovnem
zdravstvu, Natasa Breznikar, ZT
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17.30-17.45 LajSanje pooperativne bolecine pri
bolnikih v terminalnem stadiju, Cilka
Petek, vis.med.ses.

17.45-18.00 LajSanje kroniéne bolecine pri bolnikih z
rakom, Mira Logonder, vis.med.ses.

18.00-18.20 The Clave needles system. How Clave
connector prevents catheter infection.”
Andre Schepers, RN, European product expert

18.20 Razprava

20.00 Skupna vecerja

Sobota 16. april 2005

9.00-12.00 Uéne delavnice
LajSanje pooperativne bolecine s sistemi
za natanéno doziranje,
Marija Klanénik, dipl.m.s.
LajSanje pooperativne bolecine s
érpalkami PCA, Cilka Petek, vis.med.ses.
Oskrba in delo z epiduralnim katetrom
Dragica Vadlija, SMS
Dokumentiranje lajSanja pooperativne
boledine, Vesna Svilenkovié, SMS
ICU Medical - brezigelni dostop do
katetrov, Andre Schepers, Domagoj Goricki
Sodobni naéini pritrditve katetroy, i.v.
kanil, Zelodénih sond in drenov,
Cveta Rupnik

13.00 Zakljuéek seminarja

NAMEN IN CILJI STROKOVNEGA SEMINARJA:

Namen seminarja je pokazati, da je bolecina sama po sebi
skodljiva in tudi nepotrebna. Zato je potrebno bole¢ino
ocenjevati, jo dokumentirati in pravoéasno ukrepati. Pomembno
pa je tudi prepoznati neZelene ucinke analgetikov in
analgeticnih metod.

Strokovni seminar je namenjen medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu
srecujejo z obravnavo in zdravstveno nego bolnikov
s pooperativno bolecino, v bolnisnicnem okolju,
osnovnem zdravstvenem varstvu in domaci oskrbi.
Cilj strokovnega seminarja je udelezencem posredovati znanja
in izkusnje, ki bodo pripomogla k celostnemu pogledu na
bolecino in njene posledice ter tako pripomogla h kvalitetnejsi
oskrbi bolnikov s pooperativno bolecino.

SPLOSNE INFORMACLJE: Kotizacija za &lane znasa 38
000 SIT, za druge/neclane 50 000 SIT in jo lahko nakaZete na
transakeijski radun: NLB Ljubljana, ZDMSZTS 3t.: 02031-
0016512314, sklic na §.0012011 s pripisom “sekcija za
anesteziologijo”. Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v
vsaki Stevilka Utripa, posljite do 4. 4. 2005 na sedez
Zbornice — Zveze, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana.

Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
vplagani kotizaciji.

Dodatne informacije: Irena Bucek Hajdarevic, fel.: 031 210
635 dli e- naslov: irena.bucek @kclj.si

Rezervacija prenodisé v hotelih Rogla in Planja je mozna do
4. 4. 2005 na telefon: 03 7576163 ali na enaslov:
breda.einfaltZunior.si (kontaktna oseba ga. Breda Einfalt)
Organizacijski odbor: Irena Bugek Hajdarevi¢, Asja Jaklig,
Evgen Bunderla, Andreja Nunar Perko, Vesna Svilenkovi¢
Strokovni odbor: Zorica Kardos, Vida Vitek, Vera Cepon,
Biserka Lipoviek, Cvetka Gregore, Gorazd Pozlep

Vljudno vabljeni!

izobrazevanje

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V HEMATOLOGUI

Vabi na strokovno sreéanije, ki bo 22. in 23. aprila
2005 v Kranjski Gori

PRESADITEV MATICNIH CELIC, NOVOSTI V
ZDRAVLIJENJU IN ZDRAVSTVENI NEGI

Program:

Petek, 22. 04. 2005

11. 00 Prihod in prijava udelezencev

12. 00 Skupna otvoritev dvodnevnega srecanja

Predstavitev farmaceviskih pripravkov in
pripomockov

15.00-15.10 Otvoritev srecanja hematoloske sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov s pozdravnim nagovorom,
Alenka Dobrovolic, dipl.m.s.

15.10-15.30 Novosti pri presaditvi krvotvornih
matiénih celic,
prim. dr. JoZe Pretnar, dr. med.

15.30-15.50 Banka in register krvotvornih mati¢nih
celic, :
mag. Miha Tonejc, dr. med., spec. trans. med.

15.50-16.15 Zbiranje in predelava krvotvornih
matiénih celic iz placentne krvi,
mag. Dragoslav Domanovi¢,
dr. med., spec. trans. med.

16.15-16.30 Razprava

16.30-16.45 Odmor

16.45-17.05 Vloga medicinske sestre pri zbiranju
krvotvornih mati¢nih celic,
Blanka Musar, dipl.m.s.

17.05-17.20 Fiziéna priprava bolnika na presaditev
krvotvornih matiénih celic,
Metka Bucik, dipl.m.s.,

17.20-17.35 Presaditev krvotvornih mati¢nih celic
pri otroku, Marjanca Rozi¢, dipl.m.s..

17.35-17.50 Zdravstvena nega otroka med
presaditvijo krvotvornih matiénih celic,
Marinka Purkart, dipl.m.s.

17.50-18.10 24-urno sozitje otroka z medicinsko
sestro med presaditvijo krvotvornih
maticnih celic, Iva Pecar, ZT.

Razprava

20.00 Druzabno srecanje z vecerjo

Sobota, 23. 04. 2005

09.00-09.30 Pregled bolnikov z malignimi
hematoloskimi boleznimi, napotenih iz
SB Maribor na presaditev krvotvornih
maticnih celic na KO za hematologijo
Ljiubljana, v zadnijih letih,
Zofka Skoflanc, dipl.m.s.

09.30-09.45 Presaditev krvotvornih matiénih celic
pri bolnikih z diagnozo plazmocitom,
Vlasta Slabe, vis.med.ses.




izobraZevanje

09.45-10.00 Nezelene spremembe pri bolniku po
presaditvi krvotvornih mati¢nih celic,
Nata3a Rezun, dipl.m.s.

10.00-10.30 Odmor

10.30-10.45 Spolnost in presaditev krvotvornih
maticnih celic, Irena-Katja Skoda, dipl.m.s.

10.45-11.00 Prvi ambulantni obisk po presaditvi
krvotvornih matiénih celic,
Branka Zaloznik, ZT

11.00-12.00 Razprava in zakljuéek srecanja

12.00 Sestanek 1O sekcije

SPLOSNE INFORMACLJE

Kotizacija za ¢&lane znada 38.000 SIT, enodnevna 22.000 SIT,
nakazete jo na transakeijski radun NLB, posl. Tavéarjeva 7,
Liubliana — ZDMSZTS, st. 02031-0016512314, sklic na
stevilko 0012025, s pripisom za hematolosko
sekecijo. Znesek je mozno poravnati pol ure pred zagetkom
seminarja.

Pisne prijave so obvezne s prijavnico, objavljeno v Utripu.
Prijave sprejemamo do vkljuéno 15. 04. 2005. Prijavnico
posliite na naslov: Branka Zaloznik, Kliniéni center, SPS Interna
klinika, Klini¢ni oddelek za hematologijo, Zaloska 7, 1000
Liubliana, telefon 01 522 52 45.

Rezervacija prenoéis je mozna do 21 dni pred dogodkom. Vse
kasnejse rezervacije so odvisne od prostih sob in jih bodo
potrievali v skladu z razpoloZljivimi kapacitetami.

UdeleZenci se prijavijo sami in sicer po elekironski posti na
naslova: -info @hoteli-kompas.si,

-marketing @hoteli-kompas.si,

oziroma po faksu na Stevilko 04 58 81 176.

Vljudno vabljeni !
Predsedhica strokovne sekcije: Alenka Dobrovoljc, dipl.m.s.

Univerza v Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo
Poljanska cesta 26 a, Ljubljana

Vabi na delavnico

UPORABA MEDNARODNE KLASIFIKACIJE
PRAKSE ZDRAVSTVENE NEGE - ICNP S

SLOVENSKIM PREGLEDOVALNIKOM

Delavnica bo potekala v racunalniski uéilnici, soba 310/1Il,
dne 22. aprila 2005, od 10. do 13. ure prva skupina in od
15. do 18. ure druga skupina. Zaradi samostojnega dela na
raéunalniku je posamezna skupina omejena na 28
udelezencev. Predstavili bomo tudi uporabo zgoséenke, ki jo je
v tej zvezi izdalo Ministrsivo za zdravije Republike Slovenije.
Ce imate dlanénik z operacijskim sistemom PALM, ga prinesite
s seboj.

Delavnico vodita
doc. dr. Olga Suster3i€ in as. mag. Uro$ Rajkovic.

Kotizacija znasa 10.000,00 SIT. Nakazite jo na podracun UL
VSZ pri UJP §t. 01100-6030706246. Slicna 3tevilka je 760-
106.

Skupina A 10.=13. ure - Skupina B 15.~18. ure
Na prijavnici navedite izbrani termin.

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V ZOBOZDRAVSTVU

Vabi Na 12. strokovni seminar,
ki bo v petek, 20., in soboto, 21. maja v zdravili3éu Radenci

KAKOVOSTNA ZDRAVSTVENA NEGA

V ZOBOZDRAVSTVU OD OTROKA DO
STAROSTNIKA

Prisréno vabljeni, veselimo se trenutkov z vami!
Predsednica sekcije: Marija Miklié, med. s. pravnica

PROGRAM

Petek, 20. maja 2005
8.00-9.30  Registracija udelezencev

9.30-9.50  Otvoritev seminarja
Pozdravni govori
9.50-10.00 Kulturni program
Predstavitev Terme Radenci
10.00-10.30 Celostna obravnava varovanca v
zobozdravstveno preventivni dejavnosti
Darinka Borovsak Bela, dr. stom., spec.
pedontolog
10.30-11.00 Vloga medicinske sestre pri
vzpodbujanju otroka za sodelovanje v
zobni ambulanti
Maijda Smit, dipl.med.ses.
11.00-11.30 Preventivha zobozdravstvena nega
Helena Basa, SMS

11.30-12.00 Odmor za kavo

12.00-12.30 Zobozdravstvena oskrba diabeti¢nega

bolnika

Asit. mag. Rok Schara, dr. sfom.
12.30-13.00 Delo z rizi¢nimi pacienti

Milena Gliha, prof. zdravsivene vzgoje
13.30-14.30 Degustacija zdrave prehrane, napitkov

in namazov

Srednja 3ola za gostinstvo in turizem Radenci
14.30-15.00 Odmor za kosilo

15.00-15.30 Razkuzevanije in vzdrZevanije
Vesna Jerko3ek, dipl. sanitarni inz.
15.30-16.00 Starostniki in zobozdravstvena nega
Martina Horvai, dipl. med. ses.
16.00-16.30 Pooperativna preobéutljivost in
bole¢ina po/pri uporabi kompozitnih
materialov
Mojca Kosar, dr. dent. med.
16.30-17.00 Poskodbe zob in obraza
Saso Sraj, dr. dent. med; spec. oral. krg.

RAZPRAVA

OB 20.30  SKUPNA VECERJA
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izobrazevanje

SOBOTA, 21. maja 2005

9.00-9.30  Srénost in samopodoba, osebno

vedenje, sreca,navade in razvade
Adela Kelhar, univ. dipl. sociologinja

10.30-10.45 Odmor za kavo

10.45-11.30 Delavnice, delo po skupinah
11.30-12.30 Porocanje po skupinah
12.30-13.00 ZAKLJUCEK SEMINARJA

Obvezne so pisne prijave s prijavnico pri vabilu ali s
prijavnico, objavlieno v vsaki Stevilki Utripa. Prijave posljite
najkasneje do 13. 05. 2005 na naslov ZBORNICA
ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENLUE,Vidovdanska ¢,1000
Ljubljana,

s pripisom za Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v zobozdravstvu

ali na ime Marija Mikli¢, ZD Ljubljana, Metelkova 9, faks:
01/4383484.

Kotizacija znasa 38.000,00 sit za &lane Zbornice, za neclane
50.000,00 sit in jo nakazite do 13. 05. 2005 na NLB, posl.
Tavéarjeva 7, Ljubljana — ZDMSZTS, transakcijski radun st:
02031-0016513214, sklic na 3t.: 00 120-22.

Kotizacijo lahko plagate na dan seminarja z gotovino!

Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji.

DODATNE INFORMACIJE:
Marija Mikli¢, ZD Ljubljana — Center, 041/648732

Maija Kodila, ZD Murska Sobota, 031/770405 slu.
02/5341304

HOTELSKE NAMESTITVE:
Hotel RADIN***

nocitev z zajtrkom

- enoposteljna soba 17.800,00 sit
- dvoposteljna soba 15.400,00 sit

Hotel MIRAL***
nocitev z zajtrkom
- enopostelina soba 12.800,00 sit
- dvopostelina soba 11.600,00 sit
Rezervacije sprejemajo na naslov: Terme Radenci d.o.o.
Zdravilisko naselje 12
9252 RADENCI
Telefon: 02/520-27-20
Faks: 02/520-27-23
e-posta:miha.veberic @radenska.si

Bivanije lahko podalj3ate tudi cez vikend!

EEY UTRIP 03/05

SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
KANCEROLOSKO ZDRUZENJE

ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA in

ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU
vabijo na 18. ONKOLOSKI VIKEND

PALIATIVNA OSKRBA BOLNIKOV Z RAKOM

Kulturni center Lasko, Lasko, 10. in 11. junij 2005
Program:

Petek, 10. junij 2005 ob 10. uri
10.15 - 10.25 Uvodne besede
10.25 - 10.45 Principi paliativne oskrbe (Cervek J.)

10.45 - 11.00 Pomen zdravstvene nege pri paliativni
oskrbi (Skela Savic B.)

11.00 - 13.00 Prikazi primerov:
Fatigue :
Cufer T. in sodelavci
Anoreksija, kaheksija, prehrana,
hidracija ;
Mahkovic Hergouth K. in sodelavci
Tezko dihanje, kaselj
Triller N. in sodelavci
Slabost, bruhanije, zapora ¢revesija,
obstipacija
Pajk B. in sodelavci
13.00 - 13.20 Satelitski simpozij

Do 15.00 Kosilo

15.00 - 16.30 Prikazi primerov:
Bole¢ina
Lahajner S. in sodelavci
Nevroloski zapleti
Ros§ Opaskar T. in sodelavci
Psihi¢ne tezave
(depresija, delirij, jeza,..)
Snoj Z. in sodelavci

16.30 - 17.00 Odmor

17.00 - 17.30 Prispevki udelezencev

17.30 - 19.00 Komunikacija z bolniki, svojci, osebjem
Salobir U., Lunder U.

19.00 - 19.20 Satelitni simpozij

20.30 °  Vegerja

Sobota, 11. junij 2005 ob 9. uri
9.00-9.30 Prispevki udelezencev

9.30-10.00 Organizacija paliativne oskrbe v Angliji
Salobir U.

10.00 - 10.30 Organizacija paliativne oskrbe v
Avstriji
Baumgartner J.




10.00 - 10.30 Odmor

10.30 - 11.30 Organizacija paliativne oskrbe v Italiji
Spazzapan S.

11.30 - 13.00 Okrogla miza o organizaciji paliativne
oskrbe bolnikov z rakom
Salobir U., Lunder U. in sodelavci

13.00- 13.15 Zakljuiki
13.30 - Skupséina kanceroloskega zdruzenja

Organizacijski odbor:

S. Novakovi¢, F. Anderluh, N. Besié, M. Fbert, S. Frkovié-
Grazio, E. Matos, P. Petri¢, M. Rajer, B. Segedin, B. Seruga,
B. Zakotnik

Kotizacija znasa 28.000 SIT (z DDV) za oba dneva, za
petek 16.000 SIT (z DDV) in soboto 12.000 SIT (z DDV) in
vkljuguje zbornik predavanj, vecerjo in plagilo potrdila
Zdravniske zbornice. Racun za kotizacijo bo izstavljen po
prijavi. Sekundariji in 3tudenti so oprosceni placila kotizacije.
Prijave so obvezne. Vljudno prosimo, da ob prijavi izpolnite
vse podatke, ki jih potrebujemo za izstavitev raéuna. Za
prijavnico lahko uporabite enotno prijavnico, objavljeno v
reviji ISIS na strani pred Koledarjem zdravniskih sreanj.

Pozivamo vse udelezence, da aktivno sodelujejo s svojimi
prispevki v programu Onkoloskega vikenda in sicer s
predstavitvijo originalnih ali odmevneisih del v letu 2004 ali
2005 (prikazanih na drugih sre¢anijih ali objavljenih v obliki
¢lankov). Poleg prispevkoy, ki so s podrocja paliativne oskrbe
bolnikov z rakom, toje teme Onkoloskega vikenda, lahko
predstavite tudi druge prispevke s podrocja onkologije.
Prispevke s podro&ja oZje teme Onkoloskega vikenda lahko
predstavite v obliki ustne prezentacije (5 - 10 minut, do 5
diapozitivov) ali kot plakat (poster). Ostale prispevke, ki niso s
podrocja oZje tematike Onkoloskega vikenda lahko predstavite
kot plakat. Vsi aktivni udeleZenci strokovnega sre¢anja naj
pripravijo Povzetke svojih prispevkov. Povzetki naj bodo dolgi
do 300 besed in naj vkljugujejo: naslov prispevka (€im krajsi in
&im bolj informativen), polno ime(na) aviorja(jev) pod naslovom
skupaj z naslovom institucije, kjer je avtor zaposlen, ter tekst
povzetka (lahko vkljucuje tudi najvet eno tabelo in eno sliko),
ki je razdelien na Namen, Materiali in Metode, Rezultati in
Zaklju¢ki. Za pisanje uporabite ¢rke Times New Roman
(velikost &rk 12).

Prispevke je potrebno poslati do vkljuéno

15. 04. 2005 na e-mail: nturk@onko-i.si ali na disketi
na naslov: Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloka 2,
1000 Ljubljana. Za udelezence z aktivno udelezbo je nujno,
da na prijavnici oznadijo vrsto aktivne udelezbe (ustna
prezentacija ali plakat).

Prijave za udelezbo posljite do vkljuéno

24. 05. 2005 na naslov : Nives Turk, Onkoloski institut
Liubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, fax. 01 5879 495.

Informacije: Nives Turk, tel. 01 5879 495, fax. 01 5879
495, email: nturk@onko-i.si

izobraZevanje

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV NA INTERNISTICNO INFEKTOLOSKEM
PODROCJU

obvesca, da bo strokovni seminar, ki je bil predviden za 31.
marec 2005, zaradi trenutne epidemije respiratornih okuzb v
Sloveniji, bolezni v programsko - organizacijskem odboru in
zasedenosti predavateljev prestavljen v mesec MAJ 2005.
Dokonéni datum bo objavlien v naslednii stevilki Utripa.

Zato vas vabimo, da se udeleZite:
14. strokovnega seminarja na temo:

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI PREJEMA .

ANTIBIOTIK

Seminar bo potekal 17. maja 2005 v veliki predavalnici

Klini€nega centra v Ljubljani

Na seminarju bodo obravnavane naslednje teme:

- Osnovna nagela uporabe in delovanja protimikrobnih
sredstev

- Poraba antibiotikov v Sloveniji in delovanje komisije za
antibiotike

- Stranski ucinki antibiotikov

- Zdravstvena nega odraslega bolnika, ki prejema antibiotik

- Zdravstvena nega otroka, ki prejema antibiotik

- Vloga zdravstvene nege pri zagotavljanju doslednega
jemanija protimikrobnih sredstev

- Priprava in aplikacija intravenoznih antibiotikov

- Zapleti intravenoznih kanaloy, povezani z aplikacijo
antibiotikov

- Prostor za shranjevanie in pripravo antibiotikov

- Kompatibilnost antibiotikov z infuzijskimi raztopinami in
drugimi zdravili, ki jih bolnik prejema istodasno

- Varno dajanje zdravil

- Ucenije bolnika, ki jemlje antibiotik

V sodelovaniju z razli¢nimi strokovnjaki bomo razpravljali o

problemih, dilemah in kvaliteti nadega dela na podrogju

zdravstvene nege in antibioticne terapije.

Dokonéni program bo objavlien v naslednjem Utripu.

Vljudno vabljeni !

Pisne prijave posljite na naslov: Mateja Poljan3ek,
Klinigni Center Ljubljana, Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, Japlieva 2, UUBLJANA, ali po faksu: 01 522
24 56. Prijave lahko posljete tudi na Zbornico — Zvezo,
Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana.

Kotizacija: Za enodnevni seminar znasa za ¢lane skupaj z
DDV 22.000,00 SIT, za ne¢lane 30.000,00 SIT. V kotizacijo
so vifeti zbornik, kosilo in vmesni prigrizki. Kotizacijo nakaZete
na TRR: NLB, posl. Tavéarjeva 7, Lj- ZDMSZTS: 3. 02031-
0016512314, sklic na §. 00 12029 s pripisom »za
internistiéno-infektolosko sekcijo« ali jo poravnate na dan
seminarja v gotovini.

Kontakine osebe: Dragica Kuralt Stucin, tel. 01 522 41
11, dli Jolanda Munih, 01 522 41 28 dli na e-naslov:

|o|ondc munih @kclj.si

Organizacijsko-programski odbor: Dragica Kuralt
Stucin, Jolanda Munih, Veronika Jagodic, Sasa Sedosek, Avrea
Suntar Erjaviek, Erna Grabnar Kos

Predsednica sekcije: Jolanda Munih
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PRIJAVNICA ZA STROKOVNA SRECANIA

Zavod (podijetje)

Postna stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davina Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje 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 $t. danske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev je poravnana:

L2 Na poslovni racun NLB, posl. Tavéarieva 7, Ljubljana - ZDMSZTS st.. 02031-0016512314,

sklic na 3tevilko 00 120 + ..... ( $tevilka stroskovnega mesta sekdije)

nakazilo izvedeno dne

U Z gotovino na dan seminarjald S éekom na dan seminarja

Datum prijave ZigPodpis odgovorne osebe:

“\

odrezi in odposlji

V=S




Novo!

LEKADOL

DIREKT

Tablete se brez
uporabe tekocCine
in Zve€enja v
ustih hitro
razpustijo.
Prijeten sadni

tablet
okus. et

__ (EKADOL
o ° LjﬂQA )L

za uporabo

500 mg orodisperz bilne tablete

na potovanijih. | 7 4, 35?.. FLASHTAB'

EcnnoLOGV

| PARACETAMOLUM

prot| bolecinam
in zvidani telesni
temperaturi

@ lek

LEKADOL DIREKT

hitro pri bolecini in vrocCini

Varen za zelodec!

Pri moc¢nejsih bolecinah vam svetujemo uporabo dveh tablet hkrati.
Protibolecinski u€inek se tako poveca.

CIES

novi ¢lan skupine Sandoz Lek farmacevtska druzba d.d., Verovékova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija e www.lek.si

Pred uporabo natanéno preberite navodilo! O tveganju in neZelenih ucinkih se posvetuijte z zdravnikom ali farmacevtom.



MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI PREIZKUSENO ZDRAVILO

LETI

tablete
peroralna raztopina

Indikacije. Zdravilo je namenjeno za preprecevanje in zdravijenje sezonskega in celoletnega
alergijskega rinitisa, kronicne urtikarije, atopijskega dermatitisa in drugih alergijskih bolezni.
Odmerjanje in uporaba. Tablete. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 1 tableta na dan.
Otroci od 6 do 12 let z vec kot 30 kg: dvakrat po Y2 tablete; z manj kot 30 kg: %2 tablete
na dan. Peroralna raztopina. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 2 brizgi (10 ml) enkrat
na dan. Otroci od 6 do 12 let z ve¢ kot 30 kg: dvakrat po 1 brizgo (5 ml); z manj kot
30 kg: 1 brizgo na dan. Otroci od 2 do 6 let: enkrat 1 brizgo ali dvakrat pol brizge
(2,5 ml) na dan. Kontraindikacije. Preobcutljivost za sestavine zdravila in za hidroksizin.
Previdnostni ukrepi in opozorila. Zdravilo dajemo previdno in v zmanjSanem dnevnem
odmerku bolnikom z okvarjenim ledvi¢nim delovanjem, bolnikom ne hemodializi in bolnikom
z okvarjenim jetrnim delovanjem. Nosec¢nost in dojenje. Zdravila ne dajemo v prvih treh
mesecih nosecnosti. V poznejsih mesecih nosecnosti ga predpisemo le, Ce je to nujno
potrebno. Zdravilo se izloca v materino mleko, zato med zdravljenjem odsvetujemo dojenje.
Interakcije. Med soc¢asnim jemanjem cetirizina in teofilina (zlasti odmerkov, vecjih od

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

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

ZEN

cetirizin
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400 mg) lahko zaradi zmanjsanja ocCistka pride do povecanja serumske koncentracije in
relativnega preodmerjanja cetirizina. Stranski ucinki. V klinicnih preizkusih nadzorovanih
s placebom, je bila pogostost prekinitev zdravijenja s cetirizinom zaradi stranskih uc¢inkov
podobna kot pri zdravijenju s placebom. Najpogostejsi stranski ucinki zdravila so zaspanost,
utrujenost, omotica, suha usta in glavobol. Redkeje se pojavijo Sibkost, slabost, bruhanje,
bolecine v trebuhu, driska, zaprtje in povecan tek. Oprema. Zlozenka z 20 filmsko
oblozenimi tabletami po 10 mg cetirizina, 120 ml peroralne raztopine (1 mg/1 ml), samo
na zdravniski recept. 10 filmsko oblozenih tablet Letizen S po 10 mg, brez recepta. Datum
priprave besedila: februar 2005.




