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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 §t.9/92) odlo¢ili in 15. 12. 1992 ustanovili
Zbornico zdravstvene nege Slovenije.

Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v Statutu
Zveze druStev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, je z ustanovitvijo Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije bilo dodano Se nekaj nalog, ki so
znacilne za zborni¢no organiziranost doloene 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 Zbornico -
Zvezo. Z izpolnitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi
voljo po ¢lanstvu in nacinu pladevanja ¢lanarine. Na pod-
lagi pristopne izjave prejme vsak ¢lan ¢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.

V organizaciji deluje 30 strokovnih sekcij, ki s svojimi
izobraZevalnimi programi skrbijo za strokovno izpopol-
njevanje svojih clanov in vseh, ki delajo na podrodju
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 podrocje pulmologije, za podrocje 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 podrodje interne medicine in
infektologije, dermatovenerologijo, sekcijo operacijskih
medicinskih sester, sekcijo Studentov zdravstvene nege,
sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v so-
cialnih zavodih, sekcijo na internisticnem in infekto-
loskem podrodju, za podrocje kadriologije in angiologije,
za podrocje managementa in za podrocje nevrologije.

Namen organizacije

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je edina profesionalna organizacija medicinskih
sester, ki predstavljajo najstevil¢nejso 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 zdravstveno
nego. m
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V skladu s 3. ¢lenom Statuta Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Pravilnika o priznanjih Zbornice -
Zveze

Upravni odbor s sklepom 19. redne seje z dne 15. 11. 2006 objavlja

RAZPIS ZA PODELITEV
ZLATEGA ZNAKA ZBORNICE - ZVEZE
ZA LETO 2007

Zbornica - Zveza bo v letu 2007 podelila
do 10 Zlatih znakov.

Kandidatke/kandidate za Zlati znak v skladu s Pravilnikom o priznanjih
Zbornice — Zveze lahko predlagajo posamezni ¢lani, organi in delovna telesa
Zbornice - Zveze.

Kriteriji za podelitev Zlatega znaka:

- uspesno poklicno delo na podrocju zdravstvene nege,

- kakovostno in uc¢inkovito organizacijsko delo v dejavnosti zdravstvene nege,

- prispevek k uspeSnemu uresnievanju programov zdravstvene nege in
zdravstvenega varstva,

- prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci,

- uspehi pri doseganju ciljev, uresni¢evanju ter uveljavljanju nalog Zbornice —
Zveze,

- prispevek k izboljSanju zdravstvenega stanja prebivalstva,

- raziskovalno delo,

- pomembno publicisti¢no delo.

Podelitev Zlatih znakov in jubilejnih priznanj bo na osrednji drZzavni proslavi ob 12. maju -
Mednarodnem dnevu medicinskih sester, ki bo v ¢asu 6. kongresa zdravstvene in babiske
nege

v Ljubljani.

Predloge za dobitnike Zlatega znaka 2007 je potrebno poslati skupaj z
Zivljenjepisom in utemeljitvijo, ki mora biti skladna z razpisnimi
pogoji, na disketi s priloZenim izvodom tiskanega besedila Komisiji za
priznanja na sedez Zbornice — Zveze, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana do
srede, 28. 2. 2007.

Komisija za priznanja bo upostevala samo predloge, ki bodo
ustrezali razpisnim pogojem in bodo na sedeZ Zbornice — Zveze
prispeli v razpisanem roku.

o UTRIP 01/07



O uvodnik

Zasebna dejavnost v zdravstveni in babiski negi

| g‘«Rpte%vjiz” Ze skoraj petnajst let, ko je zdravstvena

Zasebne patronazne medicinske sestre, ki trenutno
delujejo v Sloveniji, kot nam je znano, uspesno izvaja-

L | %igék:o}qdaja v Sloveniji uvedla javno - zasebni
i ,iggg}veni sistem, torej moznost zasebnega dela v
zdravstvu. Najprej so se odlocili za zasebno dejavnost
zdravniki na primarni ravni, nato pa fizioterapevti in
medicinske sestre. Mnoge izmed njih pri prehodu v za-
sebno dejavnost niso imele teZav, nekatere je za prehod
iz javnega v zasebno vzpodbudilo celo samo vodstvo
zdravstvenih domov, druge pa so si za to morale
prizadevati kar nekaj let, da so dobile soglasje
zdravstvenega doma ter s tem koncesijo.

Zbornica - Zveza izdaja mnenja za opravljanje za-
sebne zdravstvene dejavnosti na podrocju zdravstvene
in babiske nege, ki ga prosilci potrebujejo za vpis v reg-
ister zasebnih izvajalcev zdravstvene in babiske nege in
za podelitev koncesije, v skladu s Pravilnikom o izdaji
mnenj za opravljanje zasebnega dela na podrocju
zdravstvene in babiske nege. Pravilnik je bil skladno s
spreminjajoco se zakonodajo na tem podrocju zadnjic
dopolnjen in sprejet na Upravnem odboru 12.4.2006 in
je objavljen na spletu www.zbornica-zveza.si.

Komisija za zasebno delo v zdravstveni negi je proe
vloge za wpis v register zasebnih izvajalcev izdala
14.4.1993 na osnovi 4. clena Statuta, od leta 1994 pa
na osnovi pravilnika. Do danes je pozitivno resila 240
vlog. Med medicinskimi sestrami je najvec soglasij iz-
dala za izvajanje patronaZne dejavnosti.

Nekateri Se vedno ne morejo sprejeti dejastva, da
imamo tudi v zdravstveni negi dvojno obliko dejavnos-
ti - zasebno in javno. Zbornica - Zveza ne nasprotuje
zasebni dejavnosti v zdravstveni negi, vrsto let pa
opozarja na tisto zasebno zdravstveno dejavnost, ko
medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki deluje-
jo v zdravstvenih timih. Nikakor se ne moremo strin-
jati, da se sestava tima tako po Stevilu izvajalcev kot tu-
di po izobrazbeni strukturi v zasebni dejavnosti sprem-
inja, obicajno na slabse. Strinjati se tudi ne moremo, da
se kompetence posameznih izvajalcev spreminjajo, ne
glede na to, da so le-te jasno zapisane v Seznamu pok-
licev v zdravstveni dejavnosti, ki ga je izdal minister za
zdravje in je objavljen v Uradnem listu st
82/27.7.2004 in st. 40/14.4.2006.

jo patronazno zdravstveno varstvo, pri Cemer se
dostopnost do storitev patronazne dejavnosti ni spre-
menila, saj vsaka pokriva tisto terensko obmocje, ki ga
je pred tem v javnem zavodu. Prav tako poznamo
primere dobrega sodelovanja zasebne in javne sluzbe,
torej povezovanja in nadomescanja. Do sedaj tudi nis-
mo seznanjeni, da bi patronazne medicinske sestre
zmanjsevale svoje stroske na racun cenejsih materialov
in pripomockov, ki jih pacienti potrebujejo. Dejstvo pa
je, da je veliko stvari zakonsko slabo urejenih, ali pa
sploh niso urejene in si morajo patronazne medicinske
sestre v zasebni dejavnosti sedaj prizadevati za to, da
bodo stvari jasne in transparentne. Status - zasebni ali
javni ne sme biti tisti, ki bi spreminjal doktrinarne in
strokovne standarde.

Zasebne patronazne medicinske sestre so v decembru
2005 ustanovile ZdruZenje zasebnih patronaznih med-
icinskih sester, ki ima status drustva, kar smo v
Zbornici - Zvezi tudi podprli. Konec meseca decembra
2006 smo se predstavniki ZdruZenja in Zbornice -
Zveze sestali in ugotavljali, kje se pojavljajo problemi
in kaj moramo postoriti na obeh straneh, da bo zago-
tovljeno dobro sodelovanje med ZdruZenjem in
Zbornico - Zvezo.

Prepricana sem, da se v prihodnje ne bodo vec doga-
jali “Tedniki” in “rumeno obarvane medijske novice”
ki bi medicinske sestre in posebej patronazne medi-
cinske sestre v zasebni dejavnosti ali v javnem zavodu
v naprej obtoZevali nestrokovnega ravnanja, preden jim
je le-to tudi dokazano, saj tak nacin v pacientih vzbuja
dvom in bojazen glede strokovnega izvajanja dejavnos-
ti. Zbornica - Zveza bo s pridobljenim javnim
pooblastilom Strokovnega nadzora s svetovanjem zago-
tavljala kakovostno in varno obravnavo pacientov na
vseh ravneh zdravstvenega varstva, torej tudi na po-
drocju patronazne dejavnosti, kar je zagotovo tudi v in-
teresu ZdruZenja zasebnih patronaznih medicinskih
Sester.

Mag. Bojana Filej

Predsednica Zbornice - Zveze

UTRIP 01/07 e
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Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Vidovdanska 9,1000 Ljubljana, info @zbornica-zveza.si
5. obvestilo

qstvene &
.

O izbiri prispevkov Vas bomo obvestili 31.01.2007.
Celoten program kongresa bo objavijen v februarski Steviliki Utripa.

VABIMO VAS NA

6. KONGRES ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO
pod motom

»ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA -
KAKOVOSTNA, UCINKOVITA IN VARNAg,

IN 80-LETNICO ORGANIZIRANEGA DELOVANJA
MEDICINSKIH SESTER V SLOVENI]JI
TER PODELITEV ZLATIH ZNAKOV ZBORNICE - ZVEZE ZA LETO 2007,

ki bo 10. - 12. maja 2007 v kongresnem centru DOMINA na Dunajski 154 v Ljubljani.

Kotizacija polna do 31.3.2007: ¢lani 270 EUR, neclani 350 EUR.
Kotizacija enodnevna do 31.3.2007: ¢lani 100 EUR, neclani 170 EUR
Kotizacija po 31.3.2007: ¢lani 350EUR, neclani 420 EUR
Aktivni udeleZenci - prvi in drugi avtor predavanja in posterja: 130 EUR
Upokojenci in Studentje: 50 EUR

: Programski odbor
mag. Bojana Filej, mag. Danica Zeleznik, Andreja Miheli¢ Zajec, Darinka Klemenc, Peter Pozun

Organizacijski odbor .
Petra Kersni¢, Monika AZzman, Irena Bucek Hajdarevié¢, Renata Trampuz, Mirjana Calié
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Kronika dogodkov v decembru

Petra Kersnic¢

zavedamo, s kaksno naglico nas je obslo leto, ko je

zopet Cas za prestavljanje Stevilk. Za nami je burno
leto, v katerem smo Ze mislili, da bodo nasi dosezki spre-
menjene zakonodaje v letu 2004 in uspelega kandidiranja na
javna pooblastila, postali realnost — a vedno znova se stvari
odvijajo pocasneje kot bi si zeleli. Sedaj izgleda, da so v za-
kljucni fazi in leto 2007 bo v tem prelomno — lahko bomo rek-
li, da kon¢no reguliramo svojo stroko. So pa pred nami novi
izzivi — novi zakoni, v katerih bo potrebno najti svoje mesto
in strokovno veljavo izvajalcem zdravstvene in babiske nege.
Pred nami je v zacetku novega leta najprej obseZen zalogaj
administrativne in finan¢ne prilagoditve na novo denarno
valuto in vse kar je z njo povezano. Stopamo pa v leto, ko bo-
mo imeli 6. kongres zdravstvene in babiske nege, ki bo
potekal pod motom » Zdravstvena in babiska nega -
kakovostna, u¢inkovita in varna«. V tem letu bomo skupaj z
12. majem, mednarodnim dnevom medicinskih sester
praznovali tudi 80 - letnico organiziranega delovanja in
zdruzevanja medicinskih sester v Sloveniji ter na osrednji
proslavi podelili tudi Zlate znake Zbornice — Zveze za leto
2007. Dogodkov torej dovolj, da z veseljem zremo v leto 2007.

December je za nami in obicajno se Sele takrat

Vsem, ki ste nam ob Novem letu izrazili svojo
pozornost, podporo in dobre Zelje se iskreno zahvaljujemo.
Skupaj stopimo s pogumnimi koraki in veselih lic
v leto 2007.

Kje smo bili in kaj smo Se delali:

6. december 2006

- sestanka Nacionalne koordinacije Zbornice — Zveze, ki
ga je sklicala predsednica Zbornice — Zveze in na katerem
so bili prisotni Darja Cibic, Jelka Mlakar, Jelka Drobne,
Marina Brumen, Peter Pozun, Darinka Klemenc, Andreja
Peternelj, Veronika Kunstek Pretnar, Tatjana Ge¢ in Petra
Kersnic.

Mag. Bojana Filej, predsednica Zbornice — Zveze je
porocala o usklajevanju aktov za realizacijo odlo¢be za
izvajanje javnih pooblastil, ki se je zakljucilo 28.11.2006, ko je
bil zadnji usklajevalni sestanek, na katerem je bil doseZen
konsenz za to, da se bo licenco oziroma potrdilo za
samostojno opravljanje dela v zdravstveni negi izdajalo
vsem izvajalcem zdravstvene nege s srednjesolsko, visoko-
Solsko in univerzitetno izobrazbo. Zbornica — Zveza bo po
prejemu podpisanih aktov le te Se potrdila na svoji skup$éini
in v prvem polletju leta 2007 pripravila tehni¢ne, materialne
in kadrovske pogoje za izvajanje javnih pooblastil.
Predstavila je tudi aktivnosti Zbornice — Zveze, ki jih
pripravlja za leto 2008, ko bosta v ospredju dva pomembna
dogodka. V casu predsedovanja Slovenije EU bomo v
Sloveniji organizirali sestanek European Federation of
Nurses Association - EFN in mednarodno konferenco ter ob
tem izkoristili prisotnost strokovnjakov zdravstvene nege iz
EU. Nanjo bodo povabljeni tudi udeleZence iz drzav bivse
Jugoslavije. Prav tako bo v juniju 2008 v Sloveniji v
Cankarjev. domu svetovni kongres enterostomalnih
terapevtk, na katerem se pricakuje okoli 1200 udeleZencev.

Jelka Mlakar, predsednica Sindikata delavcev v

zdravstveni negi Slovenije je predstavila tiste sindikalne
aktivnosti, ki potekajo v sklopu Konfederacije sindikatov

javnega sektorja, v katerem sodelujejo zdravstvena nega,
kultura, Solstvo, vzgoja in izobraZevanje in policijski
sindikat — in predstavljajo 70% vseh zaposlenih. Predstavila
je dogajanja na podrocju pogajanj o placilnih razredih in
kolektivni pogodbi.

Darja Cibic je porocala o aktivnostih Ministrstva za
zdravje, ki je predlagalo Centru za poklicno izobraZevanje —
CPI, da spremeni in dopolni poklicni standard
zdravstvenega tehnika na peti zahtevnostni ravni ter
skladno z zakonom o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah
pripravi tudi tiste NPK za zdravstvene tehnike na 6.
zahtevnostni ravni, za katere je dal soglasje RSKZN.
Povedala je, da je skladno z 9. ¢lenom zakona o poklicnem
izobrazevanju poklicni standard, ki ga sprejme strokovni
svet Ministrstva za Solstvo, podlaga za izobrazevalni
program.

Andreja Peternelj, clanica Zdravstvenega sveta je
porocala, da je v mesecu novembru potekala razprava o
predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo po strokovnih sekcijah, s predstavniki
Zbornice — Zveze in po Stevilnih drugih zainteresiranih
javnostih. Povedala je, da je bilo vec razprave v socialni sferi,
znotraj katere posega veliko zakonskih odlocitev.

Tatjana Ge¢, vodja Kolaborativnega centra SZO za
primarno zdravstveno nego, ki deluje v Zdravstvene domu
dr. Adolfa Drolca, je porocala, da je bil center v letu 2006
ponovno imenovan. V sklopu priprav na 20. obletnico
delovanja tega centra se pripravlja tudi 1. konferenca
patronazne zdravstvene nege, kar je bilo objavljeno v Utripu.

Veronika Pretnar Kunstek, clanica borda ICN je
predstavila aktivnosti v bordu ICN in priprave na srecanje
CNR v Jokohami 2007. Izvr$na direktorica ICN, Judith
Oulton je nanjo naslovila pismo, s katerim jo je pozvala k
sodelovanju v projektu »Girl child project«, katerega
osrednji namen je osvescanje in vzgoja deklic od 10 do 15 let.
Zbornica — Zveza bo proucila moZznosti in realne potrebe po
izvajanju tega projekta.

Prisotni na sestanku Nacionalne koordinacije so
sprejeli naslednja stalisca:

1. Stroka zdravstvene nege podpira en poklicni standard
za tehnika zdravstvene nege na 5. kvalifikacijski ravni, ki bo
podlaga za en izobrazevalni program, ki ima za podlago
kompetence iz Seznam poklicev v zdravstvu. O temu
staliS¢u se pisno obvesti CPI — direktorico Metko Zevnik,
viSjega svetovalca za poklicne standarde mag. PrimoZza
Hvala Kamensek, Ministrstvo za zdravje in RSKZN.

2. Med clani Zbornice — Zveze bo v decembrskem Utripu
izvede anketa z namenom ugotovitve, kaksen strokovni
naslov naj bi imela oseba na 5. kvalifikacijski ravni po
zakljucku srednjega strokovnega izobraZevanja.

3. Navzoci so po razpravi menili, da bi v stroki imeli tri
strokovne naslove:
a. na peti kvalifikacijski ravni — - medicinska sestra
b. na Sesti kvalifikacijski ravni - diplomirana medicinska
sestra
c. in univerzitetno diplomirana medicinska sestra.

4. Navzodi so soglasno podprli staliS¢e Zbornice — Zveze,
RSKZN in tudi Ministrstva za zdravje, ki je na vprasanje
Ministrstva za Solstvo glede Sirjenja oddelkov za Solanje
tehnikov zdravstvene nege v Trbovljah le tega ni podprlo.
Zbornica — Zveza je v mesecu novembru podprla mnenje
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aktiva ravnateljev srednjih $ol, ki izobraZujejo tehnike
zdravstvene nege, ki so ocenili, da $iritve niso potrebne in ne
temeljijo na kadrovskih potrebah zdravstvenih zavodov.

5. Podroéni odbor za poklicne standarde za podrodje
zdravstva in sociale bo obravnaval poklicne standarde vojak
bolni¢ar/vojakinja bolnic¢arka — 4. kvalifikacijska raven,
zdravstveni podcastnik/zdravstvena podcastnica — 5.
kvalifikacijska raven in podcastnik/podcastnica podvodne
in hiperbari¢ne medicine - 6. kvalifikacijska raven. Navzoci
so sprejeli staliS¢e, da se za oceno vsebin poveZejo Jelka
Mlakar, Cibic Darja, Tone Posavec — sekcija reSevalcev in
Petra Kersni¢, kot clanica podro¢nega odbora. Pri tem je
potrebno posebej upostevati enotno strokovno terminologijo
in dejstvo, da so v vojski upostevane izredne razmere, ki
prinasajo tudi vije kompetence, kot so v seznamu poklicev
v zdravstvu.

8. december 2006
- usklajevalni sestanek na Ministrstvu za zdravije o
predlogu besedila »Nacionalni program paliativne oskrbe«

12. december 2006
- sestanek z zasebnimi medicinskimi sestrami

14. december 2006

- sestanek c¢lanov Odbora dejavnosti za podrodje
Zdravstvenih domov pri Sindikatu delavcev v zdravstveni
negi Slovenije, predstavnikov sindikalnih enot Zdravstvenih
domov, predstavniki republiSkega odbora SZZNS, ki so
zaposleni v ZD, predstavnikov Zbornice — Zveze, ¢lanov
Izvrsilnega odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v splosni medicini

18. december 2006

1. sestanek Projektnega sveta za izvedbo projekta »
Prenova sistema kartice zdravstvenega zavarovanja», v
katerega je Zbornica — Zveza predlagala za ¢lanico Ireno
Kersi¢ Ramsak
20. december 2006

- srecanje funkcionarjev Zbornice — Zveze in predstavni-
kov organizacij, ki povezujejo izvajalce zdravstvene nege ob
zakljucku leta

Predsednica Zbornice — Zveze mag. Bojana Filej je ob tej
priloZnosti povedala:

»Spostovane kolegice in kolegi, sodelavke in sodelavci!

Novoletno srecanje, s programom, ki ima namen, da se
nasmejemo, ali zamislimo nad izredenim, predvsem pa, da
se sreCamo skupaj, je za Zbornico - Zvezo postalo Ze
tradicija. Naj tudi tako v prihodnje ostane. Danes vam ne
bom v nagovoru predstavljala, kaj je Zbornica - Zveza v
iztekajocem se letu dosegla, cesa ne, zakaj ne in kdo nas je
pri tem oviral. Naj bo danes nagovor malo drugacen, malo
za premisljevanje.

V ¢asu globalizacijskih gibanj, ki so usmerjena v kopicenje
bogastva in oblikovanje podobe “novega posameznika”,
‘mora le-ta v prvi vrsti zadovoljiti svoje materialne potrebe.
Ukvarja se samo z lastnim vrednotnim sistemom in ga
skupne vrednote ne zanimajo. Organizacija, ki nima svojih
skupnih vrednot, nima skupne identitete in ne poslanstva.
Za Zbornico - Zvezo tega ne moremo trditi, Ceprav pa
prihaja do posameznih poizkusov diskreditacije. Zaradi teh
izgubljamo veliko energije in ¢asa, namesto, da bi se
poslusali, dogovarjali in iskali skupne reSitve. Tega ne
znamo, ali nodemo, vsak mora posamezno nastopiti, po
moznosti ¢im bolj populisticno in to v medijih, da se ga
dovolj slisi. Tak posameznik se prav gotovo ne zaveda,
kaksne bodo posledice. Pa saj ga to tudi ne zanima, saj nima
v sebi vrednote pripadati skupini, pripadati organizaciji,
delovati skupaj za dobrobit vseh.
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Skrbeti in pomagati je bit nasega dela. “Ko pomagate, vase
srce zacveti” je pisalo na novoletni Cestitki, ki sem jo pravkar
prejela. Na vseh nivojih izobraZevanja za poklice v
zdravstveni negi se moramo zavedati, da se dijaki in
tudentje izobrazujejo za delo s pacientom, seveda v skladu
s svojimi kompetencami. Sele podiplomsko izobraZevanje je
namenjeno raziskovanju in poglabljanju znanosti
zdravstvene nege. Zbornica - Zveza skusa iti po zacrtani poti
in dosedi tiste cilje, ki si jih je v programu dela postavila.
Nalog, ki jih izvaja in ki so zapisane v Statutu je zelo veliko.
Pri reliziranju nalog smo v¢asih bolj, drugic¢ manj uspesni. V
te Stevilne naloge je vpeto tudi vase delo, za kar vam seveda
izrekam velika hvala!

In naj vam na koncu $e zaZelim ¢isto ta pravega BoZicka in
Dedka Mraza, v novem letu pa vse dobro in veliko smeha,
saj pravijo, da je smeh pol zdravja.«

21. december 2006
- sestanek s predstavnicami
patronaznih medicinskih sester

ZdruZenja zasebnih

Anketni vprasalnik clanov Zbornice — Zveze Utrip
12/2006

Vprasanje: V decembrski Stevilki Utripa smo vam
zastavili anketno vprasanje: Kaksen strokovni naslov naj

ima oseba na V. kvalifikacijski ravni — srednja strokovna
izobrazba?

Od vas smo prejeli po posti, po e posti in po faksu 1525
odgovorov:

negovalka/negovalec = 5

srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik = 55
srednja medicinska sestra/srednji medicinski tehnik = 244
medicinska sestra/zdravstvenik = 241

medicinska sestra / medicinski tehnik = 964
bolniska sestra/bolniski tehnik = 4

V anketi dodani naslovi:

srednja medicinska sestra babica = 2
bolniska sestra/bolniski tehnik = 4
medicinska sestra/medicinski brat = 1

SVETOVNI DNEVI

DECEMBER

- 1. december - Svetovni dan boja proti aidsu

- 4. december — Svetovni dan invalidov

- 5. december — Svetovni dan prostovoljcev

- 9. december — Dan miru :

- 10. december — Svetovni dan ¢lovekovih pravic

JANUAR
- 1. januar — Svetovni dan miru
- 31. januar — Svetovni dan boja proti kajenju

FEBRUAR
- 8. februar — Slovenski kulturni praznik
- 11. februar — Svetovni dan bolnikov

Bolj obcutimo kapljico bolezni, kot sod zdravja.
Hipokrat
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predsedovanja Nemcije, Portugalske in Slovenije v ob-

dobju od januarja 2007 do junija 2008 za aktivnosti
drzav clanic EU in struktur EU na podrodju demografskih
sprememb in zdravja.

Pric’ujoéi dokument predstavlja skupni program

Demografske spremembe

74. Tako v okviru politike kot druzbe na splosno je nujno
treba sprejeti odlocitve za reSevanje problema starajoce se
druzbe. Predsedstva bodo zato opozarjala na moZnosti, ki jih
lahko omogocijo demografske spremembe, zlasti v zvezi s
starejSimi. Nadaljevala bodo razprave, zacete na podlagi
sporoCila o demografskih spremembah, in Ze uveljavljene
ukrepe na tem podrodju, da se oblikuje u¢inkovita evropska
strategija za reSevanje izzivov demografskih sprememb in
izbolj$a izraba novih moznosti. V skladu s tem bo nemsko
predsedstvo izpostavilo vlogo starejsih kot aktivnih
udelezencev v gospodarstvu in na trgu delovne sile ("sre-
brno gospodarstvo"), pri tem pa upostevalo njihovo
zmozZnost prispevanja h gospodarskemu in socialnemu
razvoju nase druzbe. Portugalsko predsedstvo bo poudarilo
pomen aktivnega in kakovostnega staranja za gospodarstvo
in trg delovne sile ter za socialne namene v okviru prenovl-
jene strategije zaposlovanja in novih pristopov, npr. prozne
varnosti, ter potrebo po spodbujanju trajnosti sistemov so-
cialne zascite. Slovensko predsedstvo se bo osredotocilo na
posledice, ki jih ima starajoca se druzba za posameznike in
druzbo kot celoto, na razprave o tem, kaj lahko naredimo za
spodbujanje medgeneracijske solidarnosti, ter na
vkljucevanje starejsih v vsa podro¢ja domacega in druZbene-
ga zivljenja.

Zdravje

75. Predsedstva se zavzemajo za aktivno nadaljevanje dela
v zvezi z vrsto dejavnosti Skupnosti, katerih cilj je prispevati
k visoki ravni zdravja za vse drzavljane, ob poudarku na
spodbujanju zdravja, preprecevanju bolezni, inovativnosti
in dostopu do zdravstvenega varstva.

Dokonéni dogovor o novem programu javnega zdravja naj
bi bil dosezen v prvi polovici 2007, razprave o novi evropski
zdravstveni strategiji pa se bodo zacele takoj, ko bo Komisija
predlozila svoje sporocilo.

Na podrocju spodbujanja zdravja in preprecevanja bolezni
bodo predsedstva obravnavala posebna zdravstvena
vprasanja, kot so spodbujanje dusevnega zdravja, zloraba
alkohola in z njim povezanih poskodb, preprecevanje

poskodb, infekcije, povezane z zdravstvenim varstvom, ter
spodbujanje zdrave prehrane in telesne dejavnosti, zlasti pri
otrocih in mladostnikih.

Med prednostnimi nalogami bodo e vedno nacrtovanje v
zvezi s pandemi¢nimi boleznimi in pripravljenost nanje ter
neprekinjen boj proti HIV/AIDS.

76.V zvezi z dostopom do zdravstvenega varstva se bodo
obravnavale obstojece neenakosti, zaradi katerih so prizade-
ti migranti, in neenakosti med spoloma.

V zvezi z razlikami glede zdravja med drzavami ¢lanicami
bo posebna pozornost namenjena celostnemu pristopu glede
obravnavanja raka v politikah in dejavnostih EU, vklju¢no z
oceno preventivnih pregledov v zvezi z rakom.

Opravljeno bo delo v zvezi s predlogom uredbe o zdravil-
ih za napredno zdravljenje in z revizijo direktive o medicin-
skih pripomockih z namenom, da bi okrepili inovacije na
tem podrocju ter izboljsali varnost in kakovost za bolnike.
Dokoncen dogovor naj bi bil doseZen najpozneje v prvi
polovici 2008. Pricakuje se tudi delo v zvezi s pobudami
glede darovanja in presaditve organov.

Predsedstva si bodo prizadevala za pospeSitev dela v
zvezi z okvirom Skupnosti za zdravstvene storitve.

77. Vsa tri predsedstva bodo posebno pozornost namenila
prihodnjemu razvoju dogodkov na mednarodni ravni, zlasti
sodelovanju v okviru Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) na podrocju nadzora tobaka (Okvirna konvencija o
nadzoru tobaka) in pri izvajanju mednarodnih zdravstvenih
predpisov (IHR).
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Praznovali smo 35 let ustanovitve in delovanja
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Nova Gorica

Irena Vidmar

¢lanice Drustva medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Nova Gorica ter cenjeni gostje
udelezili svecane slovesnosti ob 35-letnici ustanovitve in de-
lovanja drustva, ki je potekala v Kulturnem domu v Novi
Gorici. Visoko obletnico smo pocastili s stevilno udelezbo
kar 250 kolegov in kolegic razli¢nih zdravstvenih in social-
nih zavodov ter zasebnih ambulant Severnoprimorske regi-
je. Tako smo znova potrdili, da ¢lanstvo v naSem drustvu
pomeni Zeljo po strokovnem napredku, tesnem sodelovanju,
druzabnih srecanjih, izmenjavi izkusen;j in reSevanju vedno
nove problematike, ki spremlja poklic medicinske sestre,
babice in zdravstvenega tehnika.

Organizacijski odbor slavnostne prireditve nas je povsem
presenetil z izvirnim programom, ki ga je vodil Peter
Bajnoci. Z recitalom Gregorciceve pesmi Sam se je dotaknil
nasih src, saj pesem simboli¢cno povezujemo z delovanjem
naSega drustva. Spomnil nas je, da se pri izvajanju
zdravstvene nege in nasem poslanstvu zdruZujemo in
povezujemo v skrbi za bolnika, socloveka v najSirSem
pomenu besede. Zatem smo si ogledali komedijo Bil je sker-
janec v izvedbi Spas teatra in se tako ob odli¢ni uprizoritvi
sodobnega Romea in Julije prisréno nasmejali ter nauzili
»dobrih nasvetov« za Zivljenje.

Godalni kvartet v sestavi TomaZ Cerne, Marko TrebizZan,
Gorazd Bozic in Peter Vodopivec je ob zvokih violin, viole in
violoncela zaigral Bachove, Dvo?akove in Straussove
skladbe. Pricaral nam je nebeske lepote ter nas popeljal v
fantazijski in hkrati stvarni svet neminljivosti.

V tem slovesnem in prekrasnem vzdus$ju nas je Renata
Trampuz, predsednica Drustva MSBZT Nova Gorica poz-
dravila, nam izrazila dobrodoslico in povedala naslednje:

Dobrodosli na praznovanju 35-letnice ustanovitve in delo-
vanja Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica. V posebno zadovoljstvo mi je, da
lahko med nami pozdravim prvo predsednico drustva go.
Emilijo S¢uka, vse prisotne predsednice in cenjene goste.

Kot vse drugo v Zivljenju je tudi ¢as relativen. Ce
razmi$ljamo o stoletjih, se nam zdi 35 let sorazmerno kratko
obdobje. Toda ¢e vzamemo za merilo dolgost povprecnega
Cloveskega Zivljenja, predstavlja 35 let kar pomembno ob-
dobje. V teh letih si ¢lovek nabere precej izkusenj in po za-
slugi svojih spoznanj dozori in tako smo dozoreli tudi mi.
To, kar je dobro, naj se obdrzi, kar je e bolje, naj se dodat-
no razmahne in razvije.

Logotip drustva je bil predstavljen in sprejet 12. maja 2000
— ob mednarodnem dnevu medicinskih sester.

Glava poudarja modrost, znanje in izkusnje (to so etika,
vrednote, izobraZevanje, povezovanje teorije s prakso, sveto-
vanje, jasni cilji).

Roke ponujajo delavnost, prijateljstvo in toplino (to je
spremljanje, dotik, pozornost).

Odprto srce je ljubezen do bolnikov, kolegov, sodelavcey,
druzine in sebe (to so spoStovanje, celovita obravnava
posameznika, vrednote, empatija, zaupanje).

Logotip drustva simbolicno oznacuje vsakega clana in
drustvo kot celoto.

VSoboto popoldne, 9. decembra 2006 smo se clani in
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drustvomedicinskih ¥ sester,

babic in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

Logotip Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica

Zacetki delovanja drustva segajo v zgodnja Sestdeseta le-
ta, ko so medicinske sestre iz zdravstvenih zavodov novo-
goriSke regije aktivno sodelovale v razli¢nih strokovnih sek-
cijah pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije.
Povezovale so se in delovale tudi v regiji. Drustvo medicin-
skih sester Nova Gorica, sedaj Drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica, je bilo us-
tanovljeno 16. 6. 1971.

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica je prostovoljno, samostojno in neprof-
itno zdruZenje medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Severnoprimorske regije, ki delujejo na podrocju
zdravstvene nege. Ob praznovanju 30-letnice drustva je bilo
vélanjenih 735 ¢lanov in ¢lanic. Zdaj nas je skoraj 100 vec, to
je 820. In v prihodnje nas bo $e veé. Clanstvo v drustvu je
prostovoljno, vendar je tudi cast in stanovska obveza
vsakega izmed zaposlenih na podrocdju zdravstvene nege
bodisi na podrodju javnega bodisi zasebnega.

Drustvo se s Pogodbo o povezovanju drustev (vseh skupaj
nas je enajst) zdruZuje v Zvezo drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in s tem v Zbornico
zdravstvene in babiske nege Slovenije. Na obeh podrodjih
aktivno sodelujemo pri uresnicevanju in udejanjanju skup-
nih nalog in zadanih si ciljev. In zadanih ciljev in skupnih na-
log je veliko. Ena izmed najpomembnejsih je izvajanje javnih
pooblastil, ki jih je Ministrstvo za zdravje podelilo Zbornici
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi drustev med-
icinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
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Ob tej priloznosti bi se rada Se posebej zah-
valila:

- vsem nekdanjim predsednicam drustva, ki
so imele jasno vizijo razvoja drustva in so
ga k temu cilju tudi vodile,

-svojim sodelavcem, ki mi pomagajo z
nasveti in me usmerjajo pri nasem skup-
nem delovanju,

- vsem ¢lanicam in ¢lanom, ki mi priskodijo
na pomo¢, kadar jih le zanjo zaprosim,

-in vsem vam, drage c¢lanice in ¢lani, ki se
odzivate na delovanje drustva.

Bodimo odprti za spremembe in si prizade-
vajmo zanje v korist bolnikov, stroke
zdravstvene in babiske nege in medsebojnega
sodelovanja v zdravstvenem timu. Skupaj s
sodelavci v zdravstvenem timu in manage-
mentom moramo ustvariti okolje, ki bo prijet-
no za bolnika in bo hkrati ustvarjalno za vse
zaposlene v zdravstvu.

Spostovane gospe in gospodje, naj zaklju¢im
z mislijo:

Da spozna$ samega sebe, moras delovati,
delovati pa pomeni dati usodi smer.

(Albert Camus, Werner Mitsch)

Govor predsednice smo pospremili z
buc¢nim aplavzom in ji tako izrazili zahvalo,
priznanje za vse aktivnosti in naso pripadnost
drustvu.

Veseli smo bili, da smo v nasi sredi gostili
Darinko Klemenc, koordinatorico Odbora
regijskih drustev in predsednico DMSBZT
Ljubljana, ki nas je prisréno pozdravila in nam
Cestitala za dosezene rezultate in uspehe dela
¢lanov in ¢lanic druStva, za pomembne
prispevke k razvoju zdravstvene nege.
Poudarila je velik pomen naSega drustva v
drzavnem merilu, ki je odsev tudi vseh spre-
jetih smernic v zdravstveni negi Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije in Zveze
drustev MSBZT Slovenije.

Prijazno in spostljivo nas je pozdravil tudi
Marjan Pintar, direktor Zdravstvenega doma —
osnovno varstvo Nova Gorica in izrazil ces-
titke ob tako pomembnem jubileju delovanja
nasega drustva. HvaleZni smo mu za iskrene
besede, s katerimi uvrS¢a medicinske sestre,
babice in zdravstvene tehnike med najpomem-
bnejSe in nepogresljive izvajalce zdravstvene-
ga varstva, ki bistveno pripomoremo k
izboljsanju zdravstvenega varstva prebivalcev
nase regije. Predsednici drustva je v znak priz-
nanja naSega dela in poslanstva izrodil
prekrasen Sopek cvetja.

praznovali SN O e A T Eater]

Marjan Pintar, direktor Zdravstvenega doma — osnovno varstvo
Nova Gorica izroca Sopek cvetja Renati Trampuz,
predsednici Drustva MSBZ Nova Gorica.
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Srebrni znak o DMSBZT Novo mesto

drustvo
medicinskih sester, babic

Kaj pomeni delati z ljubeznijo? Pomen vnesti v vsako delo vasih rok tudi vasega tasedravstvenh teluulsov

duha. Pomeni tkati obleko iz vlaken vasega srca. Potem postane delo ljubezen in ta
postane vidna.(K. Gibran)

Novo mesto

Komisija je tudi letos izbrala pet kandidatov. Sodelavci so opazili njihovo delo, zavze-

VDMSBZT Novo mesto smo v zacetku decembra podelili srebrne znake nasega Drustva.
tost, prijaznost in human odnos do ljudi. Srebrni znak za leto 2006 so prejeli:

ANA GOMIZELJ

Gomizelj Ana se je rodila 16. 08. 1950 v Novem mestu. Srednjo zdravstveno olo
je zakljucila leta 1969. Zaposlila se je v Zdraviliscu Smarjeske Toplice in bila v tis-
tem Casu prva in hkrati edina medicinska sestra zaposlena v zdraviliscu. Ob oran-
ju ledine na podrodju zdraviliSke zdravstvene nege si je prizadevala za prepoz-
navnost in ovrednotenje zdravstvene nege. Z leti se je v zdravilis¢u zaposlilo vse
veC medicinskih sester. Ob spoznanju, da zahteva podrodje zdravstvene nege ve-
liko Sirokega znanja se je vpisala na Visjo Solo za zdravstvene delavce in leta 1985
diplomirala. Vse do svoje upokojitve julija 2005 je bila glavna medicinska sestra
Zdravili§¢a Smarjegke Toplice. S svojim dobrim, kakovostnim in poZrtvovalnim
delom ter humanim odnosom do ljudi, je bila svetel zgled svojim sodelavcem. Z
dobro organizacijo, sprotnim reSevanjem problemov in z visoko motivacijo za-
poslenih je prispevala k humanizaciji medsebojnih odnosov v kolektivu.

Ker se je zavedala, kako pomembno je povezovanje z ostalimi medicinskimi ses-
trami v regiji, se je takoj po zaposlitvi v¢lanila v Drustvo medicinskih sester Novo
mesto. UdeleZevala se je strokovnih in druZabnih sre¢anj Drustva. Osem let je bila
aktivna clanica izvrSilnega odbora. Sodelovala je pri organizaciji strokovnih
sreanj in sama prevzela organizacijo kadar smo za lokacijo srecanja izbrali
Zdravilis¢e Smarjeske Toplice. S svojim delom je dala neizbrisen pecat delovanju
nasega Drustva.

Tudi po upokojitvi je ostala aktivna clanica in se udeleZuje vseh strokovnih
srecanj kot tudi ostalih prireditev. Poleg tega pa je nasla veselje tudi v pevskem
zboru, kjer prepeva.

DANICA ZERJAV

Danica Zerjav se je rodila 8.1. 1948 v Arnovem selu pri Arti¢ah. Po koncani
gimnaziji se je vpisala na Visjo Solo za zdravstvene delavce in jo koncala leta
1970. Njena prva zaposlitev je bila v Svici, v Baslu, kjer je izpopolnjevala svoje
strokovno znanje v bolni$nici za para in tetraplegike. Leta 1972 se je vrnila do-
mov in se zaposlila v breZiski bolnisnici na otroskem oddelku. Danes je za-
poslena v Zdravstvenem domu Krsko.

Danica je medicinska sestra z veliko zacetnico. Vedji del svoje poklicne kariere
je posvetila delu z otroci. Odlikujeta jo neizmerna toplina, poZrtvovalnost, umir-
jenost in velika ljubezen do dela z najneZnejso populacijo. Svoje strokovno znan-
je izpopolnjuje na Stevilnih seminarjih, saj se zaveda, da znanje in profesionalno
delo pomenita kvaliteto in napredek stroke. Zavzema se za dvig zdravstvene
nege na nivo samostojne stroke. Dolgoletne izkusnje in bogato znanje z veseljem
deli s sodelavci. Svoje znanje in izkuSnje je vsa leta prenaSala na generacije
mladih medicinskih sester. Sodelavcem je v vsakem trenutku pripravljena po-
magati. Trudi se za dobre medsebojne odnose in nikoli ne vzbuja nestrpnosti. S
svojim delom in odgovornostjo je neizbrisno zaznamovala razvoj otroskega dis-
panzerja in ves ¢as opravljala veliko vec kot le sestrska dela. Razen hvaleznosti
premnogih starSev in sodelavcev ni nikoli dobila nikakrsnega priznanja, kaj Sele
placila.

Danica je clovek, ki s svojim Zivljenjskim optimizmom, vztrajnostjo in vedri-
no veliko prispeva k uspeSnemu delu tima v otroskem dispanzerju.

@ UTRIP 01/07
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ZLATKA KUZNIK

Zlatka Kuznik je rojena 6.7. 1958. Srednjo zdravstveno $olo je koncala
leta 1977 in opravlja poklic medicinske sestre Ze 29 let. Njena prva za-
poslitev je bila v obratni ambulanti Loc¢na. Zadnjih 25 let pa dela v
Dispanzerju za varstvo Solskih otrok in mladine.

Od leta 1994 je aktivna clanica v odboru Sindikata delavcev v
zdravstveni negi. Je sindikalna predstavnica za podrocje Dolenjske in
Bele krajine. Zlatka je tudi po duhu prava "sindikalistka", saj se za-
vzame za slehernega ¢lana. Ves cas si prizadeva za boljSe nagrajevanje
medicinskih sester, za napredovanja, za izboljSanje delovnih pogojev in
za dvig ugleda zdravstvene nege.

Je tudi pobudnica humanitarnih akcij za pomo¢ sodelavcem v stiski.

S svojim bogatim strokovnim znanjem in delovnimi izkuSnjami z
veseljem priskoci na pomoc tako sodelavcem kot pacientom. Zlatka je
topla, prijazna in dobronamerna. Vedno je pripravljena prisluhniti in
svetovati. S svojo ogromno energijo in izrednim smislom za humor
ugodno vpliva na pocutje v kolektivu. Znana je tudi kot nadarjena tek-
stopiska, ki sodelavce redno obvesc¢a o novostih s strokovnega podrocja
in sindikalnih aktivnostih. Skratka je medicinska sestra - ¢lovek in pol.

ALES JAKSE

Ales Jakse se je rodil 12.7.1976. Po koncani Srednji zdravstveni Soli se
je zaposlil na travmatoloskem oddelku Splosne bolnisnice Novo mesto
in si nabiral prve delovne izkusnje. Z delavnostjo, strokovnostjo in pri-
jaznim nastopom je osvojil srca sodelavcev in pacientov. Novi izzivi mu
niso dali miru, zato je odSel v Zdravstveni dom na resevalno sluzbo.
Ales se pri delu na terenu pogosto znajde v zelo tezki in nepredvidljivi
situaciji. Sodelavci obcudujejo njegovo iznajdljivost in dusevno energi-
jo. Redno se udelezuje strokovnih srecanj, ki jih organizira Drustvo, saj
se zaveda, da je za uspesno delo potrebno nenehno izobrazevanje. V
zelji po nadgradnji svojega znanja se je letos vpisal na Visoko $olo za
zdravstvene delavce.

Ales$ s svojim pozitivnim odnosom do dela, visoko motiviranostjo,
prijaznim odnosom do pacientov in maksimalno kolegialnostjo prispe-
va k humanizaciji medsebojnih odnosov v kolektivu.

ANICA VRANICAR

Anica Vranicar je rojena 8.2. 1960. Po koncanem S$tudiju na Visji Soli
za zdravstvene delavce se je leta 1981 zaposlila v Splosni bolniSnici
Novo mesto. Po opravljenem strokovnem izpitu pa jo je Zelja po delu v
domacdem kraju pripeljala v zdravstveni dom Metlika. Najprej je
opravljala delo ambulantne medicinske sestre. Leta 1984 je zacela delati
kot patronazna medicinska sestra. S svojim bogatim strokovnim znan-
jem in pozrtvovalnim delom je zgled svojim sodelavcem. Zaradi pri-
jaznosti, pozornosti in humanega odnosa do svojih pacientov je bila le-
ta 2004, po izboru bralcev Dolenjskega lista, izbrana za "Naj medicin-
sko sestro”.

Ves (as svojega sluzbovanja je Anica Vranicar aktivna tudi v DMS-
BZT Novo mesto. Dolga leta je bila aktivna clanica izvrsilnega odbora.
Posebej se je potrudila pri organizaciji srecanj, ki so bila v Beli krajini.
Vsa ta srecanja so bila zelo dobro obiskana in izredno dobro pripravlje-
na. Udelezenci so domov odsli z lepimi spomini na Belo krajino in Se
lepSimi spomini na prijazne, odprte in gostoljubne gostitelje. S svojim
delovanjem je Anica prispevala svoj kamencek v mozaik naSega
Drustva.
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Priznanje »srebrni znak« in nazio »castne
Clanice« drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

O

ljubljana

(DMSBZT Ljubljana) v letu 2006

Irena Kersi¢ Ramsak

(od leve proti desni): Irena Kersic Ramsak, Darinka Klemenc, Dusanka DobraSinovic, Marija Zaletel, Tatjana Nend, Zlata Zivié, Zorica Kardos. Foto: Damjan Remskar

MSBZT Ljubljana je v letu 2006 v skladu s
DPraVilnikom o priznanjih podelilo priznanja drustva

»Srebrni znak« in naziv »Castne ¢lanice« drustva.
»Srebrni znak« drustva prejme clan/ica drustva za dolgolet-
no aktivno delovanje v drustvu, Se posebej za aktivno delo-
vanje in sodelovanje pri ohranjanju in razvijanju kulturne in
zgodovinske dedis¢ine medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov, skrbi za stanovsko, kulturno, izo-
braZevalno, raziskovalno, socialno in Sportno delovanje,
razvijanju stikov med ¢lani in med drustvi ter krepitvi vloge
in pomena dela medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov v slovenskem in mednarodnem prostoru.

Priznanja so bila podeljena na 7. simpoziju DMSBZT
Ljubljana 4. 12. 2006 na Visoki $oli za zdravstvo Univerze v
Ljubljani. Priznanja sta podeljevala predsednica drustva
Darinka Klemenc in podpredsednik drustva Peter Pozun.
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Dobitnice srebrnega znaka v letu 2006 so:

mag. MARIJA ZALETEL

Magistra znanosti s podrocja organizacijskih ved in visja
predavateljica za podrodje zdravstvene nege na Visoki Soli
za zdravstvo (VSZ) Univerze v Ljubljani je bila dolga leta tu-
di predstojnica oddelka za zdravstveno nego. Stevilne
naloge, ki jih je v tej vlogi opravljala, so povezane z ak-
tivnostmi, ki jih izvaja tudi ljubljansko drustvo. Z njeno
naklonjenostjo drusStvenim projektom, ki povezujejo
posameznike in skupine, je nastala pri DMSBZT Ljubljana
Raziskovalna skupina, katere Clanice so se zacele sestajati
prav na VSZ. V tem ¢asu je Studentska sekcija z ljubljanskim
drustvom posebej intenzivno sodelovala. Da bi doseglii kaj
dobrega, koristnega in kakovostnega za status in prepoz-
navnost zdravstvene nege, je sodelovanje zazivelo v polni



)

meri — tudi z njenimi sodelavkami in drugimi zaposlenimi
na Visoki Soli za zdravstvo. Cenimo njen pozitivni pristop
do drustvenega dela, do majhnih uspehov, ki jih je znala
povecati, jih prikazati in pohvaliti na svoj nacin; ¢e nihde
drug, je prav ona pogosto javno izrazila Cestitko, vzpod-
budila ali prispevala konstruktivno mnenje.

Mag. Marija Zaletel prejme »srebrni znak« drustva za
prispevek in podporo pri razvoju, prepoznavnosti in
napredku stroke zdravstvene nege preko projektov drustva
ter krepitve vlioge in pomena dela medicinskih sester v
slovenskem prostoru.

ZORICA KARDOS

Zorica Kardo$, diplomirana medicinska sestra, glavna
medicinska sestra Klini¢nega oddelka za anesteziologijo in
intenzivno terapijo operativnih strok v Klinicnem centru v
Ljubljani se poleg organizacijskih in vodstvenih nalog kot
medicinska sestra v anesteziji vkljuuje v neposredno
zdravstveno nego bolnikov. S tem je dober zgled mlajsim
kolegom in kolegicam, ki se vklju¢ujejo v delo na podrodju
zdravstvene nege. Triindvajsetletno opravljanje nalog
glavne medicinske sestre klini¢nega oddelka, ki $teje preko
dvesto zaposlenih, dokazuje, da jo sodelavci priznavajo kot
dobro vodjo. Odlika njenega sodelovanja z drustvom je, da s
svojim na¢inom vodenja daje moznost in vzpodbudo svojim
sodelavcem tako pri izobraZevanju kot vkljucevanju v
drustvene projekte. Ni zanemarljivo, da so vsi zaposleni v
zdravstveni negi ¢lani stanovskega drustva. Z vzpodbudo in
krepitvijo stanovske pripadnosti, poklicne kolegialnosti,
nepristranskosti, doslednosti, vizije, teZznje k napredku,
omogoca mnogim svojim sodelavcem prepoznavnost v de-
lovnem in SirSem slovenskem stanovskem podrodju.
Mnogim je poznana kot odli¢na organizatorica strokovnega
izobrazevanja DMSBZT Ljubljana o oZivljanju na Travni gori

Zorica Kardo$ prejme »srebrni znak« drustva za dolgolet-
no podporo in posluh za aktivnosti drustva, kjer sodelujejo
drugi zaposleni v zdravstveni negi, in vzpodbudo kolegic in
kolegov, ki delujejo v drustvenih organih, da dejavnosti
drustva lahko potekajo nemoteno.

ZLATA ZIVIC

Zlata Zivi¢, diplomirana medicinska sestra s specializacijo
iz psihiatri¢ne zdravstvene nege, je zaposlena v Psihiatri¢ni
kliniki v Ljubljani. Je ena izmed ustanovnih ¢lanic
Slovenskega zdruZenja za pomoc¢ pri demenci Spomincica in
prostovoljka, ki Ze vec let sodeluje na svetovalnem telefonu
za pomoc¢ pri demenci in razvoju mreZe dejavnosti za po-
moc¢, samopomoc¢ in podporo svojcem bolnikov z demenco.
Od leta 1994 je aktivna clanica upravnega odbora drustva.
Sodelovala je tudi v raziskovalni skupini.

Njeno dolgoletno sodelovanje je drustvu pustilo svoj
pecat. Zelina poglobljene razprave o vseh moznostih je ne-
malokrat naletela na prezaposlene sogovorce, ki pa so ven-
dar prisluhnili njenim utemeljenim kritikam, zato ni ¢udno,
da sama o svojem delu pravi: »Delujem, kot bi bila stalno v
opoziciji«. Ne gredo v pozabo nekateri zelo prijetni dogodki,
strokovna srecanja, ob¢ni zbori in druge priloznosti, kjer se
je v celoti pokazala njena drustvena pripadnost.

Zlata Zivi¢ prejme »srebrni znak« drustva za dolgoletno
aktivno delovanje v drustvu, aktivno sodelovanje v razisko-
valni dejavnosti drustva ter aktivno udelezbo na slovenskih
in mednarodnih strokovnih sre¢anjih v organizaciji drustva.

TATJANA NENDL

Tatjana Nendl, diplomirana medicinska sestra, glavna
medicinska sestra Ocesne klinike v Ljubljani in strokovna
sodelavka za podrodje zdravstvene nege na Visoki Soli v
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Ljubljani, je prisotna v Stevilnih skupinah, timih in projektih,
ki zahtevajo znanje, cas, vztrajnost, natanénost in energijo.
Zaposleni v zdravstveni negi Ocesne klinike se redno
udeleZujejo razliénih aktivnosti ljubljanskega drustva, od
izobraZevanja, delavnic do interesnih dejavnosti. Cenimo
njeno naklonjenost drustvenim aktivnostim in pripravl-
jenost pomagati s prostorom, idejami in podporo posamezn-
im drustvenim projektom, tudi v obliki konkretnih akcij, saj
ena od skupin joge redno vadi prav na tej kliniki.

V nabor njenih zaslug z veseljem vkljudimo Se njen
prispevek podarjenih predmetov, ki so jih pri svojem delu
uporabljali zaposleni v zdravstveni negi Ocesne klinike in
tako bogatijo nastajajoco, za stroko pomembno zbirko kul-
turne vrednosti.

Tatjana Nendl prejme »srebrni znak« drustva za sodelo-
vanje in ohranjanje kulturne dedisc¢ine medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, skrb za izobraZevalno in $portno de-
lovanje kolegic in kolegov ter razvijanje stikov med za-
poslenimi klinike, kjer je zaposlena, in drustvom.

DMSBZT Ljubljana podeljuje naziv »castne clanice«
drustva osebam, ki so s svojim delom pomembno prispe-
vale k uspesnemu delu drustva. V letu 2006 prejme naziv
»€astne ¢lanice« drustva:

DUSANKA DOBRASINOVIC

Dusanka Dobrasinovic, medicinska sestra, predavateljica
na »Visji Skoli za medicinske sestre« v Beogradu, predsedni-
ca »naucno strucnog odbora Saveza zdravstvenih radnika
Srbije«, je bila ena izmed Stirih predstavnic Drustva medi-
cinskih sestara i tehnicara Srbije, ki deluje v okviru Saveza
zdravstvenih radnika Srbije. Leta 2002 je navezala prve stike
z DMSBZT Ljubljana in bila na prvem obisku v Ljubljani.

Od tedaj naprej je med obema drustvoma rastlo in se
razvijalo intenzivno strokovno in prijateljsko sodelovanje.
Leta 2004 je na Zlatibor na »Oktobarske susrete« odpotovala
15-¢lanska delegacija nasega drustva, ki je pripravila »Dan
slovenske zdravstvene nege«. Leto kasneje je sodelovanje
potekalo na strokovnem srecanju Drustva medicinskih ses-
tara i tehnicara Srbije v Vrnjacki banji, ki sta se ga prav tako
udelezili dve nasi clanici. Letos (2006) pa je pet clanic
drustva ponovno aktivno sodelovalo na Zlatiboru na
Oktobarskih susretih.

Glavna gonilna sila v vseh aktivnostih, izmenjavah
strokovnih in organizacijskih vsebin in sredisce strokovnega
sodelovanja je bila poleg predsednice »Saveza« gospe Rade
Nesic in gospe Milunke Nikoli¢, predsednice drustva, prav
gotovo Dusanka Dobrasinovic. Njena strokovnost, smisel za
organizacijo, komunikacijo, pozitivni pristop tako k delu kot
k tistim, s katerimi sodeluje, jo postavljajo visoko na
piedestal dobrega obojestranskega sodelovanja, ki se z
vsakim letom in obiskom $e poglablja.

V tem sodelovanju smo veliko pridobili: na eni strani
strokovno Sirino z razli¢nih podrocij zdravstvene nege v
Srbiji, na drugi strani pa obcudovali njeno clovesko $irino,
skromnost in umirjenost. Z izku$njami s podrodja psihia-
triéne zdravstvene nege in visoko postavljenimi moralnimi
in eticnimi normami, se vedno intenzivno posveti sogov-
orniku, kjer je pozorna in subtilna oseba, ki ji za drugega
cloveka ni tezko narediti prav nicesar.

DusSanka Dobrasinovi¢ prejme naziv »castne clanice
»drustva za pomemben prispevek v mednarodnih aktivnos-
tih drustva pri vzpostavitvi sodelovanja ter njegovem
ohranjanju in poglabljanju, predvsem na podrodju
strokovnih in drustvenih vsebin ter izmenjavi strokovnjakov
med slovenskimi in srbskimi medicinskimi sestrami in
zdravstvenimi tehniki.
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BARVA

»Gospod prodajalec, ali imate barvne televizorje,« sprasuje
svetlolasa Angelina v Nami.

»Seveda jih imamo, draga gospodicna, pa Se precej
velikosti imate na voljo!«

»Hvala, bom vzela kar enega oranZnega,« nakupuje
Angelina.

PLES

»Majda, si za naslednji ples prosta?« sprasuje Marjan.
»Sem, Marjan,« pove Majda.

»Krasno, potem pa te prosim, ¢e mi ta cas pridrzi§ vréek
piva, med tem ko bom plesal z Metko,« izkoristi stanje
Marjan.

VPRASANJE

»Gospod direktor Novak, vas lahko vprasam, koliko
dopusta povprecno pripada delavcu v nasi tovarni,« je
spraseval Koren.

»Joj, gospod Koren, Stiri tedne. To pa ve Ze vsak tepec v
nasi tovarni,« odvrne Novak.

»Saj zato sem vas pa vprasal!« se izmaZe Koren.

MORDA\S‘I‘E 25 KDAJ SI.I§AI.I

»JoZek, a misli$, da sta se Darja in Andrej Ze navelicala najinega novoletnega
obiska?«

PREVOZ

»Gospod taksist, koliko pa stane prevoz do Zeleznigke
postaje?« sprasuje turist Marko.

»Oh gospod, za vas 33 evrov,« pojasni ¢akajodi taksist.

»Kaj pa prtljaga?« sprasuje Marko, obloZen s tremi
nahrbtniki.

»Ta pa se pelje zastonj,« odhiti z odgovorom taksist.

»No, potem pa prosim, odpeljite mi prtljago do postaje, jaz
pa pridem takoj za vami,« si je svoj prevoz do postaje
zamislil turist Marko.

VZGOJA

»Oce, ne morem in ne morem obuti nogavice, so tako trde,
da ne gre noga vanje,« se pritoZuje Miha, gozdarjev sin.
»Prav ti je, zakaj pa si jih zveder sezul,« mu vzgojno odvrne
oce Matej.

SKRIVNOST SVET IN I.JUDI
»Draga Zena, dovoli, da ti po petdesetih letih izdam
skrivnost, ki me ves ta ¢as ti§¢i, in to je, da sem od rojstva

‘Plué’tlo za ué'en]e azumevan]e

barvno slep - imam barvno slepoto. Upam da mi bos
oprostila,« prosi na novoletni dan JoZe svojo Zeno Mary.
»Seveda, Josko, opros¢am ti in te tudi jaz prosim, da me
razre$i$ moje skrivnosti — ves cas sem ti govorila, da sem iz
Bizovika, ampak jaz sem v resnici iz Mozambika. Sedaj
imava poravnane skrivnosti, a ne, moj Josko,« se svoje
skrivnosti resi Mery.

RAJ

»Martin, a morda ves, kako je bilo ime Adamovi tas¢i, Evini
mami?« se pogovarjata JoZe in Martin na klopci pred
domom upokojencev.

»Kaj pa sprasujes, on sploh ni imel tasce, saj je Zivel v rajul«
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7 se uci brez knjzge, za]ema vodo s s:tom
Latmskz pregovor

Dokler zzm, mkdar se c'lovek ne 1zué’1.
Slovenskz pregovor



Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor
organizira seminar z uéno delavnico z naslovom

STRES. KAJ LAHKO STORIM ZASE?

Seminar z uéno delavnico bo potekal

v Cetrtek, 25. 01. 2007 v predavalnici
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor,
Vosnjakova ulica 2-4 (VI. nadstropie).

Program seminarja z uéno delavnico:
8.00-9.00 Registracija udelezencev

Stres. Kaj lahko storim zase? uvodni
pozdrav organizatorja
Ksenija Pirs, dipl. m. s., predsednica Drustva

9.10-10.00  Stres, Maja Rusi¢, SMS, vis. soc. del.
10.00-10.20 Francoski odmor

10.20-11.00 Stres, Maja Rusi¢, SMS, vis. soc. del.
11.00 -11.30 Odmor s pogostitvijo

11.30-12.20 Anksiozne motnje
Natasa Vidnar, dipl. m. s., univ. dipl. org.

12.20-12.30 Odmor - sladko svezi odmor

12.30-13.45 Depresija
Barbara Vaijt Ledinek, univ. dipl. psih., spec.

13.45-14.00 Razprava

14.00-15.00 Nordijska hoja za boljse podutije in
premagovanije ovir
Andreja Krajnc, vis. med. ses.,
univ. dipl. org.,

Zvezdana Vrazi¢, dipl. m. s.,

Asist. Boris Miha Kaugig, dipl. zn.,
univ. dipl. org.

15.00 Sklepna misel in podelitev potrdil o
udelezbi na seminarju

Kotizacija za udelezbo na seminarju znasa za élanice in
¢lane regijskega drustva 21 eur, za ¢lanice in &lane drugih
regijskih drustev 27 eur, nelane 40 eur (DDV je vkljucen v
ceno).

V kotizacijo je vkljugeno predavanije z uénimi delavnicami,
delovno gradivo, pogostitev med odmori, potrdilo o udelezbi.
Prijave sprejemamo do petka, 19. 01. 2007 oz. do
zasedbe prostih mest (zaradi kakovosti uénih delavnic je
Stevilo udelezencev omejenol).

Prijavite se lahko preko e-prijavnice, ki je objavljena na spletni
strani Drusiva na naslovu: hitp://www.dmsbzt-mb.si ali preko
prijavnice, ki je objavljena v informativnem biltenu Utrip.
Klasiéno prijavnico posljite po faksu na stevilko

02/228 65 85 (gospa Majda Medved) ali na naslov:
gospa Majda Medved, Zdravstveni dom Maribor,
Ulica talcev 9, 2000 Maribor.

Kotizacijo prosim nakaZite na transakcijski radun Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor,
Zitna ulica 15, 2000 Maribor, stevilka:
04515-0000111670 Nova KBM d.d.

Ob registraciji potrebujete Elansko izkaznico Zbornice —
Zveze in potrdilo o plagilu kotizacije.

Dodatne informacije preko e-poste na naslov:
info@dmsbzt-mb.si ali 051 394 363.

Pridite, prijetno bo v nasi druzbil

Programsko organizacijski odbor: Ksenija Pir$, Boris Miha
Kauci¢, mag. Milica Lahe, Majda Medved, Ladislava Kovaéié¢

Podpredsednik za izobraZevanje: Boris Miha Kauéi¢
Predsednica Drustva: Ksenija Pir$

izobraZevanje

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor
organizira seminar z uéno delavnico z naslovom

POSLOVNI PROTOKOL ZA MEDICINSKE

SESTRE

Seminar z uéno delavnico bo potekal v torek 13.03.2007
v hotelu Bolfenk na mariborskem Pohorju.

Za udelezence seminarja bo organiziran brezplaéni
prevoz z gondolo na Pohorije.

Program seminarja

8.00 - odhod udelezencev z gondolo na mariborsko Pohorje

(zberemo se na avtobusni postaji ob vzpenjaéi med

7.30 in 7.55 uro).

9.00 - 10.30 Uvodni pozdrav organizatorja, predavanje —
1. del

10.30 - 11.00 Francoski odmor

11.00 - 12.30 Predavanije - 2. del

12.30 — 14.00 Protokolarno kosilo (vkljuéeno v kotizacijo)

14.00 - 15.30 Predavanije - 3. del

15.30 — 15.45 Sladki odmor

15.45 - 16.30 Predavanje - 4. del
Sklepna misel, vasa vprasanja, podelitev
potrdil o udelezbi

voditeljica gospa Nadja Flajs,
profesorica z dragocenimi izku$njami
in bogatim znanjem o komunikaciji in poslovnem protokolu.

Do znanja vas bomo popeljali z dejavnimi metodami dela,
kot so igranje vlog, individualno delo in demonstraciija.

V kotizacijo je vkljuéeno:

- delovno gradivo in potrdilo o udelezbi,

- predavanie in vaje,

- protokolarno kosilo,

- pogostitev med odmori,

- brezplaéni prevoz z gondolo na Pohorie.

Na seminar Poslovni protokol za medicinske sestre bomo
zaradi kakovosti dela v skupini sprejeli do 20 udelezencev.
Prosimo, da se pisno prijavite na seminar preko e-prijavnice,
ki je objavliena na spleti strani Drusiva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Maribor/ http://www.dmsbzt-
mb.si ali preko klasiéne prijavnice, ki je objavliena v Utripu.
Klasiéno prijavnico posljite gospe Majdi Medved na naslov:
Majda Medved, Zdravstveni dom Maribor, Ulica tal-
cev 9, 2000 Maribor dli po faksu: 02/228 65 85.
Kotizacijo je potrebno nakazati na transakcijski ra¢un DMS-
BZT Maribor, Zitna ulica 15, Maribor na $tevilko: 04515~
0000111670 Nova KBM d.d. Ob registraciji potrebujete
potrdilo o placilu in élansko izkaznico Zbornice — Zveze.
Kotizacija z DDV zna3a za &lanico/&lana DMSBZT Maribor
85 eur, za Elanice/¢lane drugih regijskih drustev 100 eur in
za neélane regijskih drustev 130 eur.

Dodatne informacije preko e-poste na naslovu:
info@dmsbztmb.si ali 051/394-363.

Podpredsednik za izobraZevanje: Boris Miha Kaudic¢
Predsednica Drustva: Ksenija Pirs

UTRIP 01/07 Q



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V VZGOJI IN
IZOBRAZEVANJU

VABI NA STROKOVNO SRECANJE z naslovom

PRAVILNO RAVNANJE - HANDLING - V

ZDRAVSTVENI NEGI ZDRAVEGA OTROKA

uéna delavnica,

ki bo 27. 01. 2007 na Srednii zdravstveni 3oli Maribor, Trg
Milo3a Zidanska 3, Maribor

Program:

09.30-10.15 Registracija udelezencev
10.15-10.30 Pozdravni nagovor predsednice

10.30 Osnovne znacilnosti pravilnega
ravnanja - pomen in cilji
Gibalni razvoj ofroka do prvega leta starosti
Kako vplivamo na otrokov razvoj s pravilnim
ravnanjem

12.00 Odmor

Uéna delavnica
Previjanje, oblaéenje, dvigovanije,
nosenje, hranjenje otroka
Pomembni nasveti za starse

14.00 Odmor
Uéna delavnica
Prikaz celotnega ravnanja z otrokom
Razprava

16.00 Zakljuek seminarja

Seminar bo izpeljala JoZica Potré, visja fizioterapevtka,
nevrofizioterapevtka

SPLOSNE INFORMACLJE:

Kotizacija za Elane Zbornice — Zveze znasa z DDV 95 evroy,
za neélane 125 evrov in jo nakaZete na TR — NLB Ljubljana,
ZDMSZTS 3t.: 02031 - 0016512314 sklic na 3tevilko 0012
10 s pripisom “Za sekcijo medicinskih sester v vzgoji in
izobraZevanju”.

Udelezba na seminarju se uposteva pri napredovaniu.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki stevilki Utripa,
posljite do 18. 01. 2007 na naslov: Darinka Babig, Srednja
zdravstvena 3ola Maribor, Trg Milosa Zidanska 3, Maribor.
Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji.

‘Strokovni seminar je namenijen vsem uciteliem v zdravstvenih
Solah in delavcem, ki se poklicno ukvarjajo z negovanjem
otrok.

Stevilo udelezencev: 15. Priporo&amo 3portno obutev in
oblagilo.

Organizacijski odbor: Marija Rozman, Darinka Babig,
Srednja zdravsivena 3ola Maribor, Trg Milo3a Zidanska 3,
Maribor; tel.: 02/320 51 67; faks: 02/33 12 872

Vljudno vablijeni!

Predsednica sekcije: Darinka Babié

izobraZevanje

@ UTRIP 01/07

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
vabi na strokovno izobraZevanije - uéne delavnice

CELOSTNA OBRAVNAVA UMIRAJOCIH
BOLNIKOV IN NJIHOVIH SVOJCEV V

§ASU HUDE BOLEZNI, UMIRANJA IN
ZALOVANIJA,

1. februarja 2007
Slovensko drustvo hospic, Kersnikova 6, LJUBLJANA

Program: :
8.30-9. 00  Registracija udelezencev .
9.00-16.00 ETIKA SPREMLJANJA UMIRAJOCIH
— Ziveti s konfliki
— efiéne dileme v paliativni oskrbi
— sprejemanije etiénih odlogitev pri oskrbi
umirajoéega bolnika in njegove druzine

12.00-13.00 ODMOR

Delavnico izvajata:
Tatjana Zargi, vis. med. ses., Slovensko drustvo hospic
Maijda Brumec, dipl. med. ses., Slovensko drustvo hospic

IzobraZevanije je namenjeno: medicinskim sestram,
zdravstvenim tehnikom, delovnim terapevtom, fizioterapeviom,
zdravnikom, socialnim in svetovalnim delavcem in drugim, ki
se z umirajocim bolnikom in njegovo druZino sredujejo v Easu
hude bolezni, umiranja in Zalovanja.

Udelezba na seminariju se steje za strokovno izobraZevanie.
Kotizacija, ki vklju€uje DDV fer osvezZitev s pijago in malico v
odmoru znaa 104,32 EUR / 25.162,20 SIT Nakazete jo na
transakeijski raéun: 05100 - 8010047155, sklic 1100.

Prijave: nam podljite do 29. 01. 2007

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

- e-posta: hospic@siol.net

—faks: 01 420 52 66

Informacije: Slovensko drustvo hospic, tel.: 01 420 52 60




izobraZzevanje

s v

Onkoloski institut Ljubljana
Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika

Vljudno vabi na strokovno izobrazevanije z u&nimi
delavnicami

»ZDRAVSTVENA NEGA IN

OBVLADOVANJE BOLECINE
PRI BOLNIKIH Z RAKOM«

14. 02. 2007 ob 11. uri

Predavanija in usposabljanja so namenjena vsem, ki so
vkljuéeni v zdravstveno nego onkoloskih bolnikov z bolegino.
Cilj je izobraziti in usposobiti medicinske sestre za uporabo
novosti na tem podrogju fer za bolj kakovostno izvajanje
zdravsivene nege. V uénih delavnicah se bodo slu3atelji
seznanili z ukrepi za obvladovanije bolecine in usposobili za
izvajanie specifiéne zdravsivene nege onkoloskih bolnikov z
bolegino ter s tem povezanimi medicinsko-tehniénimi posegi.
Strokovno izobrazevanje bo potekalo v prostorih
Onkoloskega Instituta Ljubljana v predavalnici
stavbe C, 14. 02. 2007 od 11.00 do 17.30 ure.
Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobrazevaniju
(vkljuéeno tudi pisno gradivo) je 130 EUR brez DDV.
Kofizacijo nakazete na TR Onkoloski institut Ljubljana 3t.:
01100-6030277797, konto 299500, 3 dni pred pricetkom
izobraZevanja. Udelezba se uposteva pri napredovaniu.
Zaradi omejenega Stevila udelezencev Vas prosimo za pisno
prijavo do 09. 02. 2007 na naslov:

Ga. Cvetka Svajger

Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

Faks: 01/58 79 400

Telefon: 01/58 79 113

PROGRAM

STROKOVNEGA IZOBRAZEVANJA »ZDRAVSTVENA NEGA
IN OBVIADOVANJE BOLECINE PRI BOLNIKIH Z RAKOM«
14. 02. 2007 ob 11. uri

I. Teorefi¢ni del:

11.00-11.05 Informacije o poteku izobrazevanja
mag. Brigita Skela Savi&, univ. dipl. org.,
pomocnica strokovnega direktorja za
podroéje zdravstvene nege
Andreja Zagar, vis. med. ses., dipl. oec.
Gordana Lokaijner, univ. dipl. org., dipl. m. s.,

11.05-11.25 Pregled razvoja zdravstvene nege
onkoloskega bolnika z boleé¢ino
Tjasa Peénik Vavpoti¢, prof. zdr. vzg.

11.30-12.15 Mehanizem nastanka bolecine.
Zdravila za zdravljenje bolecine
Mag. Ksenija Mahkovic-Hergouth, dr. med.

12.15-13.00 Boleginski sindrom pri napredovalem
raku - Principi zdravlijenja bolecine
Slavica Cavlovié-Llahajnar, dr. med.

13.00-13.15 Odmor

13.15-14.00 Specifi¢cna zdravstvena nega bolnika z
bolecino
Mira Logonder, vis. med. ses.

Kosilo - 60 min.

Il. Usposabljanije:
15.00-17.00 Uéne delavnice
Vsebine uénih delavnic:

Delaynica A: Zdravstvena nega bolnikov s
podkoino infuzijo zdravil
Marjana Bernot, univ. dipl. org., dipl. m. s.
Peter Koren, dipl. zn.
Nina Orhini, dipl. m. s.
Trajanje usposabljanja je 30 minut.

Delavnica B: ~ Zdravstvena nega bolnikov s spinalno
aplikacijo zdravil
Mira Logonder, vis. med. ses.
Barabara Svigelj, univ. dipl. org., dipl. m. s.
Trajanje usposabljanja je 60 minut.

Delavnica C:  Priprava elastomerske crpalke za
aplikacijo protibolecinske terapije
Gordana Lokajner, univ. dipl. org., dipl. m. s.,
Irena Kriz, dipl. m. s,
Marika Horvat, vis. med. ses.
Trajanje usposabljanja je 30 minut.

17.05-17.20 Zakljuéek seminarja

Gordana Lokajner, univ. Qipl. org., dipl. m. s.,
Andreja Zagar, vis. med. ses.

UTRIP 01/07 Q




Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV NA INTERNISTICNEM IN INFEKTOLOSKEM
PODROCJU

Vabi na

17. strokovni seminar:

CELOSTNA OBRAVNAVA REVMATICNEGA

BOLNIKA,

izobraZevanje

14.50-15.10 Rehabilitacija revmatika z vidika
delovne terapije
Barbka Huzjan, dipl.del.ter.

15.10-15.30 Drustvo revmatikov Slovenije - bolnik
se predstavi
ga. Darinka Girandon

15.40 Zakljuéek srecanja

16.00-17.00 Vaje za hrbtenico v bazenu

Fizioterapevt iz Dolenjskih toplic

ki bo v soboto,

PROGRAM:
08.00-09.00
09.00-09.10

09.10-09.30

09.30-10.10

10.10-10.40

10.40-11.00

11.00-11.30

11.00-11.10

11.10-11.30

11.30-11.45

11.45-12.05

12.10-12.30

12.30-12.40

12.40-14.00

14.00-14.30

14.30-14.50

17. marca 2007 v Doleniskih toplicah

Registracija udelezencev

Pozdravni govor in predstavitev programa
seminarja

Predstavitev zdravili§¢a Dolenjske
toplice
Mag. Brane Krevs

Klasifikacija revmatiénih bolezni
mag. Boris Lestan, dr.med.

Diagnostika in zdravljenje revmatiénih
bolezni
doc.dr. Sonja Praprotnik, dr.med.

Razprava
Odmor
Predstavitev sponzorjev

Vloga medicinske sestre pri
zdravljenju revmatiénih bolezni
Marta Zorko, vis.med.ses.

Bolecina - predstavitev raziskovalne
naloge
Branka Hostnik, dipl.med.ses.

Zdravstvena nega revmati¢nega
bolnika

Martina Brecelj, vis.med.ses.

Obravnava bolnika v revmatoloski
ambulanti
Milena Pavi¢, ZT

Razprava
Kosilo

Osteoporoza
dr. Danilo Radosevi¢, dr. med.

Rehabilitacija bolnika z vidika
fizioterapije
Polonca Kolar, dipl.fiz.ter.

@ UTRIP 01/07

Vijudno vabljeni!

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki
stevilki UTRIP-a, posljite na naslov:

Sergeja Kosir-Jost, Klinigni center Ljubljana, Kliniéni oddelek
za revmatologijo, Bolnica dr. Petra Drzaja, Vodnikova 62,
1000 Ljubliana ali po faksu: 01 522-55-98.

Prijavite se najkasneje do 9. marca 2007.

Kofizacija: Za &lane znada skupaj z DDV.95 eur, za
neglane.125 eur. V kotizacijo so viteti zbornik predavanj,
kosilo in osveZitev med odmorom. Kotizacijo nakazZite na TRR:
NLB, posl. Tavéarjeva 7, Li-ZDMSZTS 3t.
02031-0016512314, sklic na 3. 00 12029 s pripisom »za
infernisti¢no-infektolosko sekcijo«

Udelezba na seminariju se Steje za strokovno izpopolnjevanie.
Potrdila bomo izdali ob zakljugku strokovnega sredanja.

Dodatne informacije: Martina Brecelj,
GSM: 031-365-186 ali Marta Zorko, tel.: 01-522-5615,
e-naslov: marta.zorko @kclj.si

Organizacijsko-programski odbor:
Marta Zorko, Martina Brecelj, Sergeja Kosir-Jost, Milena

Pavié-Nikoli¢, Barbka Huzjan

Predsedhnica sekcije: Jolanda Munih




8.00-9.00
9.00-9.15
9.15-9.45

9.45-10.15

10.15-10.45

10.45-11.05
11.05-11.35
11.35-12.05

12.05-12.20
12.20-12.40

12.40-13.00

13.00-13.10

13.10-15.00
15.00-15.30

15.30-15.50

15.50-16.20

16.20-16.35

16.35-17.05
17.05-17.25

8.30-9.00

9.00-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-10.30

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Sloveniie,
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V ONKOLOGUI

PROGRAM 34. strokovnega seminarja:

ZENSKE, MOSKI IN RAK

ZreCe 22. in 23. 3. 2007
1. dan: 22. 3. 2007

Registracija

Uvod

Skrb za zdravje zensk in moskih
(Polonca Truden Dobrin, specialist epidemiolog)
Soocanje in spoprijemanje Zensk in
moskih z boleznijo

(mag. Andreja C. Skufca Smrdel, univ.dipl.psih.)
Epidemiolo?ija raka pri Zenskah in
moskih (prof.dr. Maja Primic Zakelj, dr.med.)
Predstavitev sponzorjev

Odmor

Novosti pri obravnavi raka dojk

(doc. dr. Janez Zgajnar, dr. med.)
Zdravstvena nega dojk (Breast care
nursing) (Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.)
EUROPA DONNA

(prim. Mojca Sencar, dr. med.)

Zenske moski in dedni rak s
poudarkom na dednem raku dojk in
jajénikov (mag. Mateja Krajc, dr. med.)
Potek genetskega svetovanja pri
dednem raku dopk in jajénikov
(Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.)

Kosilo

Rak jajénikov: diagnostika in
zdravljenje (prof. dr. |ztok Takag, dr. med.)
Standard negovalnih intervencij pred,
med in po operaciji raka jajénikov
(Danijela Pusnik, dipl. m. s., Cveta Svensek,
vis. med. ses., Manica Rebernik Mili¢, op.
med. s., Sonja Lipu3 Velicki, dipl. m. s.)
Zdravstvena nega pacientke z rakom
jajénikov na sistemskem zdravljenju
in predstavitev primera iz prakse
(Irena Kriz, dipl. m. s.)

Rak jajénikov - zahrbtna bolezen
(predstavitev primera) (Suzana Mlaker, dipl.
m. s., Danijela Pudnik, dipl. m. s.)
Predstavitev sponzorjev

Razprava

2. dan: 23. 3. 2007

Zenske, moski in pljuéni rak

(prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.)
Psihosocialna oskrba pacientov z
rakom pljué (Anja Simoni¢, univ. di‘nl.
psih., Ana Delimar, univ. dipl. soc. del.)
Terapija s kisikom izboljSa kakovost
Zivljenja bolnikom s pljuénim rakom
(Jozi Jost, dipl. m. s.,

Natasa Zizmund, vis. med. ses.)
Zdravstvena vzgoja pacientov s
plijuénim rakom, ki se zdravijo z
obsevanjem (Urska Tomsi¢, dipl. m. s.,
Cvetka Cerar, vis. med. ses.)

Predstavitev sponzorjev

izobraZevanje

10.30-11.00
11.00-11.30

11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.25

12.25-12.35
12.35-13.00
13.00-13.30

13.30-13.50

13.50-14.20

14.20-14.40

14.40-14.50

Odmor

Zenske, moski in rak debelega
crevesja (mag. Erik Skof, dr. med.)
Operacija s pospesenim okrevanjem
(fast track) in vloga zdravstvene nege

(Lara Kaligari¢, dipl .m. s.)

Protokol prehrane pri pripravi
pacienta z rakom na ¢revesju na
operacijo fast track

(mag. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.)
Predstavitev primera - obravnava
pacienta pri operaciji fast track
(Bostjan Jovan, dipl. zdrav.)

Razprava

Odmor

Rak prostate in vpliv na kvaliteto
Zivljenja (doc.prim. dr. Ciril Oblak, dr.med.)
Zdravstvena nega pri kirurskem
zdravljenju raka prostate

(Irena Spela Cvetezar, dipl. m. s.)
Zdravstvena nega pri hormonskem in
bioloskem zdravljenja raka prostate
(Marjana Bernot, dipl. m. s, univ. dipl. org,,
Snezana Umicevi¢, dipl. m. s.)

Vloga zdravstvene nege pri
zdravljenju raka prostate z
obsevanjem (Biserka Pefrijevéanin, vis.m.s.,
Nata3a Segs, dipl.m.s.)

Razprava

Zakljuéek seminarja

Organizatorii si pridrzujemo pravico do manjsih popravkov

programa.

Splosne informacije
Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanie.
Potrdila bomo izdali ob zaklju¢ku seminarja.

Kotizacija

Za ¢&lane Zbornice zdravstvene nege Slovenije znasa skupaj z
DDV 160 EUR, za neélane pa 200 EUR. Enodnevna uder;i a
za &lane znasa skupaj z DDV 95 EUR, za neclane pa 125
EUR. Kotizacije so oproseni Studentje in upokojenci. V
kotizacijo sta viteta vecerja in zbornik predavanj. Plaéate jo
na TRR NLB — Ljubljana, ZDMSZTS: 02031-0016512314,
sklic na 3tevilko 00-120-16 s pripisom »za Sekcijo MS v
onkologiji«, ali pa jo boste poravnali pred pricetkom

seminarja.

Ob registraciiji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji — virman, &e pa se ne boste predhodno
pisno prijavili, tudi izpolnjeno prijavnico za seminar z vsemi
ustreznimi podatki (predvsem davéno §t. Zavoda).

Pisne prijave

Pogljite jih na prijavnici, objavljeni v vsaki stevilki revije UTRIP,
na naslov: Denis Mlakar-Mastnak, Onkoloski institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana ali Tajnistvo PSD-ZN, Onkoloski
institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

Informacije po telefonu: 01/58 79 679 (Denis Mlakar-Mastnak)
01/58 79 113 (Cvetka Svajger)

Rezervacije prenocisca: Terme Zrece

Vse informacije dobite pri gospe Bredi Einfalt.
tel. 03 / 75 76 163 dli na elekironskem naslovu:
breda.einfalt@unior.si

Rezervacije najkasneje do 1. 3. 2007.

Vljudno vabljeni!

Predsedhnica sekcije:Denis Mlakar-Mastnak
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PSIHIATRICNA KLINIKA LJUBLJANA
Pedagoska dejavnost zdravstvene nege
Studenec 48, Ljubljana

vabi na strokovni seminar z delavnicami na temo

DELO V AMBULANTI -

1ZZIVI ZA PRIHODNOST,

ki bo v petek, 23. 2. 2007
v predavalnici Enote za gerontopsihiatrijo (EGP)

8:00-8:40 Registracija udelezencev seminarja in
prva kava

8:50-9:00  Pozdrav pomognice strokovnega direktorja za
izobrazevalno dejavnost,
asist.dr. Zdenke Cebasek Travnik, dr. med.

Pozdrav pomoénice strokovnega direktorja za
ZN, mag. JoZice Peterka Novak, prof. soc.
ped.

9:00-9:30 Izzivi in pasti za delo v ambulanti -
pogled v prihodnost,
mag. Radojka Kobentar

9:30-10:00 Razmere, obremenitve in razvojne
moznosti za delo v ambulanti,
Darinka Klemenc, dipl.m.s.

10:00-10:30 Pot od doma do sprejema - primer iz
prakse,
Esad Kocan, dipl. zn.

10:30-11:15 Odmor za zelenjavno malico

11:15-11:45 Pediatric(na ambulanta - celostna
obravnava otroka

11:45-12:15 Integrirana oskrba starejsih s
kroniénimi
Andreja Peternelj, dipl.m.s.
12:15-12:30 Cas za sadni meni
12:30-13:30 Delo v delavnicah

13:30 Razmisljanja moderatorjev skupin -
predstavitev delavnic

14:00 Sklepna razmisljanja vodij skupin
udelezencev seminarja

14:00-14:15 Podelitev potrdil in zakljuéek
srecanja.

Prijazno povabilo vsem medicinskim sestram, zdravstvenim
tehnikom ter drugim sodelavcem, ki Zelijo spoznavati okolja
zdravstvene nege. Kotizacija znasa 104,32 eur. Pladilo je
mozno prek izstavljenega raduna Psihiatriéne klinike po
konéanem seminarju.

Prijave v pisni obliki sprejema:

Radojka Kobentar, Psihiatriéna klinika Ljubljana,

Studenec 48; e-naslov: radojka.kobentar @psih-klinika.si

ali 01 5872 548 dli 031 277 473.

izobraZevanje
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGUJI

bo aprila 2007 organizirala 14. strokovno sre¢anje
z naslovom

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S

SPOLNO PRENOSLIIVO OKUZBO IN
OKUZBO KOZE

Strokovno srecanje bo 13. in 14. aprila 2007
v Termah Dobrna

Strokovno sreéanj bo zajemalo tri sklope predavani:
1. bolnik s spolno prenosljivo okuzbo;
2. bolnik z okuzbo koze;

3. splosne teme (zanimivi primeri iz prakse,
medsebojni odnosi, ...)

Prijazno Vas vabimo k aktivnem sodelovanju na 14.
strokovnem sre¢anju v obliki predavani ali z objavo posterja.

Prosim, da izvlecek prijave predavanija ali posterja posliete po
elektronski posti na naslov: simona_muri@email.si ali po posti
na naslov: Simona Muri, Dermatoveneroloska klinika,

Zaloska 2, 1000 Ljubliana, najkasneje do 9. februarja
2007. Izvlecek prijave predavania ali posterja naj bo
napisan na eni strani formata A4 (obvezno naslov predavanje
ali posterija ter kratka predstavitev teme). Organizacijski
odbor bo referente o izboru izbranih predavanj in posterjev
obvestil najkasneje do 16. februarja 2007. Dokonéno
oblikovan referat za tiskani zbornik predavanij in posterjev je
potrebno oddati najkasneje do 16. marca 2007. Navodila za
oblikovanije prispevka za objavo v zborniku boste prejeli po
obvewtilu o izbiri predavanija ali posterja.

Dodatne informacije dobite na telefon 01 522 25 39 (Slmona
Muri). Dokonéen program strokovnega sre¢anja bo objavljen
v mar&evski 3tevilii Utripa.

K sodelovaniju ste vabljeni vsi,
ki vas ta tema zanima.

Organizacijski odbor strokovnega srecanija:
Simona Muri, Mojca Vrecek, Natasa Cermelj, Zdenka

Spindler, Mojca Kostomai

Predsednica strokovne sekcije: Simona Muri
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Patronazno varstoo in patronaZna zdravstvena nega
- nadgradnja in prilagajanje novim izzivom -

Dokument PatronaZno varstvo in patronazna zdravstvena nega je nastal kot nadgradnja
obstojecemu sistemu patronaznega varstva, s katerim bo omogoceno laZje prilagajanje
novonastalim potrebam prebivalstva po patronaZnem varstou in izvajanju zdravstvene

nege ter dolgotrajne oskrbe na domu.
Dokument je sprejel Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego 18. januarja 2006.

1. Nekatere nacionalne in mednarodne usmeritve

Temeljne usmeritve pri obravnavi kompleksnih zdrav-
stvenih in socialnih potreb ter problemov prebivalstva v
drzavah teZijo k njihovemu reSevanju v okolju, kjer
posameznik Zivi. Pri tem je potrebno upostevati, da
posamezniki ostanejo polnopravni ¢lani druzbe tako dolgo,
kolikor je mogoce, Zelijo ali zmorejo, tudi ob pomo¢i
razli¢nih oblik zdravstvene in socialne pomodi, ki jo potre-
bujejo. Z vidika staranja prebivalstva, ki ima drugacne oziro-
ma specificne potrebe, se spreminja tudi podrodje socialne
varnosti, tako za vzdrZevanje ustrezne kakovosti Zivljenja
kot stikov v socialnem okolju. DeleZ prebivalstva, ki potre-
buje neko obliko pomoci druge osebe, se veca tudi zaradi
posledic kroni¢nih bolezni in degenerativnih sprememb ter
poskodb oziroma starostne oslabelosti.

Regionalni odbor Svetovne zdravstvene organizacije za
Evropo je dokumentu »Zdravje za 21. stoletje« dolo¢il 21 cil-
jev za 21. stoletje (§ZO, 1998), med katerimi je peti cilj zdra-
vo staranje. V posameznih drzavah ¢lanicah predvidevajo,
da bi ta cilj dosegli z ustrezno javno in zdravstveno politiko
ter s programi, ki bodo omogocali starejsim uporabljati pre-
ostale zmoznosti, tudi z zagotovljenim dostopom do pri-
marnega zdravstvenega varstva ter drugih storitev, pripo-
mockov in pomoci.

StrateSke usmeritve dejavnosti zdravstvene in babiske
nege, ki jih je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija za
obdobje do leta 2008 (SZO, 2002), poleg splosnih usmeritev
podpira med partnerji razvoj ogrodja za skupno delovanje
zdravstvene in babiske nege, za povecanje sposobnosti ter
prispevka za dosego nacionalnih ciljev zdravstvene politike.

NajpomembnejSa podrocja usmeritev so: nacrtovanje
¢loveskih virov in krepitev njihove dejavnosti, na dokazih
temeljeca praksa, izobraZevanje in partnerstvo.

IzboljSanje prakse zdravstvene in babiske nege, ki je us-
merjena v posameznika, druzino in skupnost — posebno v
ranljive skupine, se lahko doseZe z izboljSanjem integrirane
zdravstvene in babiske nege. Potrebno je krepiti jedro znan-
ja in spretnosti medicinskih sester in babic, ki delujejo v
praksi z namenom zadovoljiti spremenjene potrebe popu-
lacije in slediti spremembam prilagojene strokovne de-
javnosti. Za izvajanje ucinkovite, uspesne ter za bolnika
varne zdravstvene nege pa je potrebno razvijati mo¢no in us-
merjeno partnerstvo z ostalimi zdravstvenimi delavci ter
drugimi disciplinami. Identifikacija, zagovorni$tvo in koor-
dinacija razli¢énih virov znotraj zdravstvenega sistema in
Sirse zahtevajo zagotoviti storitve in zadovoljiti potrebe po
ucinkoviti zdravstveni negi. Kot velik izziv pa je najti nacin
uravnoteZenosti med preventivno in kurativno dejavnostjo
ter integracijo z ostalimi dejavnostmi.

V »Pomladnem porocilu 2004« Evropska komisija uposte-
va demografske spremembe in staranje prebivalstva ter jih
opredeljuje kot izziv v potrebah po socialnih povezavah.
Drzave clanice podpira pri reformah in razvoju zdravstvene-
ga varstva ter dolgotrajne oskrbe. Med drugim naj bi, sklad-
no s cilji, predlaganimi v porocilu, zagotavljali zdravstveno
varstvo starejSih v skladu z njihovimi specificnimi potreba-
mi, ki temeljijo na tesnejSem povezovanju socialnih sluzb ter
osnovne zdravstvene sluzbe, bolni$nic in specializiranih in-
stitucij, podpiranju paliativne in paliativne terminalne os-
krbe, izpopolnjevanju potrebne mreZe za opravljanje storitev
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ter dolgoro¢nem zagotavljanju ustreznih kadrov.

Dokument »Priporo¢ilo Rec 24« (Council of Europe, 2003)
Odbora ministrov drZav ¢lanic Sveta Evrope je sprejel pri-
porocila, ki med drugim v splo$nih nacelih opredeljuje
potrebo po vkljudevanju vsebin paliativne oskrbe v pro-
grame usposabljanja zdravstvenih delavcev. Poleg tega
morajo drzave ¢lanice zagotoviti Sirok spekter sluzb oziroma
dejavnosti, kot so zdravstvena nega na domu, institucional-
no varstvo v posebnih ali standardnih enotah, dnevne bol-
ni$nice, storitve v zunajbolnisni¢ni dejavnosti, pomo¢ na
daljavo in podobno. Paliatvna oskrba mora biti sestavni del
zdravstvenega varstva z vsestranskimi in specificnimi pro-
grami, ki pa morajo biti interdisciplinarno zasnovani ter
morajo vkljudevati strokovnjake razli¢nih strokovnih ravni
oziroma morajo usposabljati razli¢ne strokovnjake, vkljucno
s prostovoljci.

Evropska socialna listina (Zakon o ratifikaciji Evropske so-
cialne listine, Uradni list RS, §t. 7/1999) v ¢lenu o pravicah
starejsih oseb do socialnega varstva opredeljuje, za zagotavl-
janje ucinkovitega uresnievanja pravic, sprejemanje in
spodbujanje ukrepov, ki omogocajo starejSim, da ostanejo
polnopravni ¢lani druzbe tako dolgo, kot je mogoce, ter da si
svobodno izberejo Zivljenjski slog in Zivijo samostojno v do-
macem okolju tako dolgo, kot Zelijo in zmorejo s pomodjo
»zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo glede na svo-
je stanje.«

Osnutek Strategije skrbi za starejSe na podrocju
zdravstvenega varstva za obdobje do leta 2010 opredeljuje
patronazno zdravstveno nego kot posebno obliko
zdravstvenega varstva, ki mora v dolodenem zdravstvenem
obmodju razvijati programe promocije zdravja ter vzpodbu-
jati k ¢im vedji skrbi za lastno zdravje in zdravje druzin.
Predvideva tudi krepitev dejavnosti ter oblikovanje
enakomerne mreZe dejavnosti in povezovanje s socialnim
podrodjem za uskladitev obeh aktivnosti. Predstavlja tudi
poizvedovalni in povezovalni ¢len na primarni ravni
vkljuéno s koordinacijo dejavnosti s podrocjem socialnega
varstva in drugih lokalnih dejavnikov.

Usmeritve Republike Slovenije v osnutku izhodis¢ za
pripravo strategije varstva starejsih do leta 2010 predvideva
pluralno zasnovano mreZo izvajalcev zdravstvene nege na
domu z namenom hitrega in ucinkovitega posredovanja
glede na potrebe starejsih prebivalcev in s tem zagotovitev
ustreznega sodelovanja zdravstvenega in socialnega po-
drodja.

Leta 2004 sprejeto “Navodilo za zagotavljanje socialno-
varstvene obravnave v primerih odpusta iz bolniSnic ter
primerih, ko bolnik Zivi doma” (Ministrstvo za zdravje in
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2004) je
uvrstilo patronazno zdravstveno nego kot pomemben vmes-
ni dejavnik, ki sprejema informacije o potrebah
posameznikov, izvaja, usklajuje in koordinira zdravstveno in
socialno obravnavo bolnika po odpustu iz bolniSnice.

Izhodis¢a za pripravo zakona o dolgotrajni oskrbi in
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo imajo kot osrednji cilj
opredeljeno povecanje socialne varnosti in kakovosti Zivljen-
ja starejsih, bolnih, poskodovanih, invalidnih in onemoglih
oseb, ki so odvisne od tuje pomoci. Pomemben cilj pa je
povezovanje izvajalcev dolgotrajne oskrbe, ki delujejo na ra-

_ zli¢nih podrodjih in institucijah, v celovit sistem, s katerim bi
dosegli vedjo ucinkovitost in uspesnost njihovega dela,
kakovost storitev in zadovoljstvo prebivalcev. Pomembno
vlogo patronazne zdravstvene nege kot povezovalnega in
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koordinacijskega ¢lena na primarni ravni z ostalimi ravnmi
zdravstvene dejavnosti je pri¢akovati Se posebej pri pripravi
individualnih naértov dolgotrajne oskrbe, spremljanju stan-
ja posameznika ter vrednotenju. Pri izvajanju aktivnosti pa
mora upoStevati ¢im boljSo organizacijo, kakovost in
racionalnost.

2. PatronazZno varstvo

Patronazno varstvo je posebna oblika zdravstvenega
varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno
varovanje posameznika, druzine in skupnosti. Ti so zaradi
biologkih lastnosti, dolocenih bolezni ali nenavajenosti na
novo okolje ob¢utljivi za Skodljive vplive iz okolja (StraZar,
Sustersi¢, 1996, Sustersi¢, 1997, Rajkovi¢, Sustersi¢, 2000,
Allender, Walton Spradly, 2001).

PatronaZno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba
ali organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v
zdravstvenih domovih (Zakon o zdravstveni dejavnosti,
Uradni list RS, t. 23/05 — precis¢eno besedilo, Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,
Uradni list RS, §t. 100/05 — preciSceno besedilo).

Patronazno zdravstveno nego lahko opravlja medicinska
sestra z vigjo ali visoko izobrazbo (MS) kot samostojno de-
javnost (koncesija), vendar je vkljuena v mreZo javnega
zdravstva. V tem primeru mora prevzeti vsa podrocja delo-
vanja, to je zdravstveno-socialno obravnavo posameznika,
druzine in skupnosti, zdravstveno nego otro¢nice in novoro-
jencka na domu in zdravstveno nego bolnika na domu.
PatronaZno varstvo se organizira 24 ur na dan in vse dneve
v letu.

Vodja patronaZnega varstva je MS, lahko tudi s special-
izacijo s podrodja zdravstvene nege ali fakultetno izobrazbo.
Je koordinatorica dela v negovalnem in zdravstvenem timu
s sluzbami v zdravstvenem domu in zunaj njega. Glede na
zdravstveno stanje posameznika, druga stanja, razmere v
druZini in zdravstveno-socialno stanje v lokalni skupnosti
vkljutuje v 8ir$i zdravstveni tim Se druge strokovnjake in
sodelavce, kar je potrjeno tudi s sklepom Razsirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego z dne 17. decem-
bra 2003, ki pravi: »Patronazna zdravstvena nega je special-
no podrodje zdravstvene nege, ki se ukvarja s posamezniki,
druZinami in lokalno skupnostjo v vseh obdobjih zdravja in
bolezni. Nosilka patronazne zdravstvene nege je MS v pa-
tronaznem varstvu, ki ugotavlja potrebe po zdravstveni ne-
gi, na¢rtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in vred-
noti doseZene cilje. Svetuje o zdravem nacinu Zivljenja in ob-
nasanja ter opozarja na rizicne faktorje, ki lahko ogrozijo
zdravje. Pomaga posameznikom in druZinam na njihovih
domovih, da se soodijo z boleznijo, kroni¢no nezmoZnostjo
in s stresom. Ocenjuje kdo, kdaj in kaj je sposoben
posameznik ali druZina storiti zase in cesa ne. MS v pa-
tronaznem varstvu je koordinatorka vseh oblik pomoci na
domu in je vez med posameznikom in njegovim osebnim
zdravnikom.«

Tako koordinira delo:

- s sluzbami v zdravstvenem domu:
- zizbranim zdravnikom (nalog za zdravstveno nego pa-
cienta za izvajanje diagnosti¢no-terapevtskega progra-
ma, porocanje o zdravstvenem stanju pacienta ter o

stanjih, razmerah v druZini ter sodelovanje oz. urejanje
dodatka za pomo¢ in postrezbo);
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- z drugimi zdravstvenimi timi glede na svojstvo pacien-
ta (novorojencek, dojencek, predsolski otrok, Solar in
mladostnik, odrasli zdrav ali bolan posameznik, in-
valid, starostnik itd.);

-s sluzbami na sekundarnem in terciarnem nivoju
zdravstvene dejavnosti (povezanost s sluzbo zdravstvene
nege, odpustna dokumentacija, obvestilo patronazni sluzbi
o zdravstvenem stanju pacienta, odpustnica iz
porodniSnice, ki vkljucuje obvestilo o novorojencku in
otrocnici itd);

- z drugimi sluzbami in organizacijami zunaj zdravstvenega
doma, ki kakor koli lahko pripomorejo k optimalni resitvi
stanj, razmer pri posamezniku in druZini: Zavod za oskrbo
na domu, Rdedi kriz, Center za socialno delo, Lokalna
skupnost, Dom starejsih obcanov itd.

Delo koordinira individualno ali z organizacijo timskih
sestankov.

MS v patronaZnem varstvu mora poznati teren in vedeti,
katere dejavnosti so organizirane, da lahko nacrtuje
zdravstveno nego in usmerja ljudi oz. jim pomaga urejati po-
mo¢ na domu oz. t. i. servisno dejavnost. Na tak nacin se
zagotavljajo razmere, da posameznik lahko ostane v do-
macem okolju ¢im dlje, kljub starosti, bolezni ali
onemoglosti.

Negovalni tim v patronaznem varstvu sestavljajo: vodja
patronaZnega varstva, ki ima tudi naloge koordinatorja, MS
v patronaZnem varstvu, ki so nosilke patronazne
zdravstvene nege, in tehniki zdravstvene nege, ki se
vkljucujejo v izvajanje zdravstvene nege bolnika na domu.
Delovni normativ je 2500 prebivalcev na eno patronazno
medicinsko sestro in 5000 prebivalcev na enega tehnika
zdravstvene nege.

2.1 Patronazna zdravstvena nega

PatronaZna zdravstvena nega je integralni del primarne
zdravstvene nege in s tem primarnega zdravstvenega varst-
va. Izvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu,
v lokalni skupnosti in na terenu.

Medicinska sestra v patronaznem varstvu, ki je ¢lan nego-
valnega in zdravstvenega tima, deluje na vseh ravneh
zdravstvene vzgoje, primarni, sekundarni in terciarni, ter
promovira zdravje pri posamezniku, druZini in celotni pop-
ulaciji. Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki
spremlja ¢loveka od spocetja, prek nosecnosti, rojstva, dobe
otrostva in odrascanja do odraslosti in starosti. Za vsako ob-
dobje ima specifi¢ne potrebe po znanju. MS v patronaznem
varstvu mora slediti in se prilagajati potrebam, razmeram
oz. stanju pri posamezniku, druzini ali skupini, skupnosti in
jih skupaj z njimi zadovoljevati.

S promocijo zdravja spodbuja ljudi, da bi postavili zdrav-
je na najvisje mesto na lestvici ¢lovekovih vrednot, aktivno
skrbeli zanj in imeli vedji vpliv na ekonomske in socialne
vplive na zdravje.

Vkljucuje se v vsa podrodja promocije zdravja: preven-
tivno, delo v lokalni skupnosti, organizacijsko, okolje-
varstveno, javno zdravstveno politiko, ekonomsko-pravno
in izobraZevalno.

MS v patronaznem varstvu si s sodelavci prizadeva
dosegati in vecati pozitivno zdravje posameznika, druZine in
skupnosti ter zmanjSevati oz. preprecevati negativno zdrav-
je. Nacrtujejo delo dnevno, mesec¢no in letno, zato morajo

poznati teren, kjer delujejo, in upostevati kadrovske norma-

tive. Delo nacrtujejo na podlagi:

- Stevila bioloskih oz. riziénih skupin prebivalstva — otroci
(novorojencek, dojencek, mali in predsolski otrok, Solar in
mladostnik), Zenske (nosec¢nice, otro¢nice, Zenske v fertil-
nem in pomenopavznem obdobju), invalidi, starostniki,
bolniki itd.;

- socialno-medicinskih kazalcev zdravstvenega stanja na do-
locenem obmodju — posnetek stanja na terenu, ob¢ini, regi-

ji:
- vitalna statistika (rojstva, umrljivost, mrtvorojenost);
- zdravstvena statistika (zbolevnost, travmatizem, absen-
tizem);
- demografska statistika (Stevilo prebivalcev, struktura
po starosti in spolu);
- higiensko-epidemioloskih posebnosti obmodja:
- registrirani higienski problemi (pitna voda, smog, dis-
pozicija odpadnih voda);
- epidemicne bolezni (uSivost, garje, nalezljivo vnetje jeter);
- sporadicne bolezni;
- znacilnosti krajevnih podrocdij (urbane, geografske, gospo-
darske, kulturne);
- izkugenj iz prejénjih let (Rajkovi¢, Sustersic, 2000).

2. 1. 1 Cilji patronaZne zdravstvene nege
S patronazno zdravstveno nego se Zelijo doseci naslednji
cilji:
- fiziéno, dusevno, duhovno in socialno zdravje ter dobro
pocutje v socialnem in ekoloskem okolju,
- ohranjeno in izbolj$ano zdravje,
- zdrav nacin Zivljenja,
- zdravo okolje in izboljSano okolje,
- povecan ¢lovekov potencial za samopomoc in sosedsko po-
moc,
- zmanj$ano zbolevanje,
- preprecene ali zmanjSane posledice bolezni in dejavnikov
tveganja in
- prepoznane ¢lovekove fizicne, dusevne, duhovne, kulturne

in socialne potrebe v ¢asu zdravja in bolezni, ¢lovekove
nezmoznosti in umiranja (Rajkovic, Sustersic, 2000).

2. 1. 2 Podro¢ja dela patronazne zdravstvene nege

V celotnem procesu patronazne zdravstvene nege je
posameznik, njegova druzina in skupnost subjekt obravnave
(Sustersi¢ in sod., 2002). Posameznik in &lani ozje in Sirse
skupnosti so o vsem informirani, pripravljeni za aktivno
sodelovanje in zaupajo v delo patronazne medicinske sestre.

Podrocja dela v patronaznem varstvu so:

- zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druzine in
skupnosti,

- zdravstvena nega otrocnice in novorojencka na domu in
- zdravstvena nega bolnika na domu.

Medicinska sestra v patronaznem varstvu je nosilka pa-
tronaZne zdravstvene nege pacienta, druZine in skupnosti v
stanju zdravja in blagostanja ter v stanju bolezni, poskodb,
nezmoznosti, prizadetosti in nezaZelenih stanj ter koordinira
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delo, zato nacrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego.
Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druzine in
skupnosti ter zdravstveno nego otro¢nice in novorojencka
na domu uvrscamo med preventivno, zdravstveno nego bol-
nika na domu pa med kurativho dejavnost (Rajkovic,
Sustersi¢, 2000).

Zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druZine in
skupnosti nacrtuje na podlagi Pravilnika za izvajanje pre-
ventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
(Uradni list RS, §t. 19/98, 47/98, 26/2000, 67 /2001, 33/2002
37/2003, 117/2004 in 31/2005), za varovance v patronaznem
varstvu, prav tako zdravstveno nego otroc¢nice in novoro-
jencka, vendar po predhodnem obvestilu iz porodni$nice.
Preventivno patronazno zdravstveno varstvo obsega:

- Sest patronaznih obiskov pri novorojencku in dojencku v
prvem letu starosti in dva dodatna obiska pri slepih in in-
validnih materah;

- patronaZni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu;

- dva patronazna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z
dodatnimi motnjami v starosti od 5 do 25 let, ¢e so ti v do-
macdi oskrbi;

- patronaZni obisk pri nosecnici;

- dva patronaZna obiska pri otro¢nici;

- dva patronazna obiska zavarovane osebe, stare nad 25 let:

- bolniki, ki imajo aktivno tuberkulozo,
- bolniki, ki imajo miSi¢ne in Zivéno-misi¢ne bolezni,
- paraplegiki in tetraplegiki,
- bolniki, ki imajo multiplo sklerozo, cerebralno paralizo,
- osebe z motnjami v razvoju,
- invalidi,
- bolniki, ki imajo kroni¢ne bolezni,
- osebe, stare nad 65 let,
- programirana zdravstvena vzgoja v:
- druZini,
- lokalni skupnosti in
- skupinah.

V dogovorih s pla¢nikom je potrebno doseci, da bosta tu-
di druZina in lokalna skupnost subjekta ter da se nacrtujejo
preventivni patronazni obiski v druZini in v lokalni skup-
nosti v skladu z navodilom za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni. Prav tako je
potrebno zagotoviti, da se ponovno v celoti prizna ter fi-
nancno ovrednoti izvajanje (tako kvantiteno kot vsebinsko)
preventivnega programa za varovance v patronaznem
varstvu, kot je navedeno v Pravilniku za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, Uradni
list 19/98.

Zdravstvena nega pacienta na domu se nacrtuje in izvaja
na podlagi narocila, praviloma naro¢ila izbranega zdravni-
ka. Na tem podrodju mora medicinska sestra v patronaznem
varstvu pridobiti e vi§jo stopnjo samostojnosti pri odlo¢an-
ju o prioriteti negovalnih problemov, kar zagotovo pomeni
vedjo kvaliteto in kakovost izvajanih storitev, ki ji sledi tudi
stroskovna ucinkovitost.

Frekvenca kurativnih patronaznih obiskov in trajanje
zdravstvene nege je odvisno od zdravstvenega stanja pa-
cienta in njegovih socialno-ekonomskih zmoZnosti. V izva-
janje zdravstvene nege pacienta na domu se po presoji MS v
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patronaznem varstvu vkljucuje tehnik zdravstvene nege (za-
kljucen program srednjega izobraZevanja, smer tehnik
zdravstvene nege).

2. 1. 3 Subjekti v patronaznem varstvu

V praksi patronaZnega varstva je v ospredju zdrav ali
bolan/poskodovan posameznik, njegova druZina in skup-
nost. Obravnavani so v okolju, kjer bivajo, se ucijo, igrajo in
delajo. Ne glede na to, ali je uporabnik zdravstvene nege
posameznik, druzina ali skupnost, se uporablja enoten
metodoloski pristop, to je procesna metoda dela.

2. 1. 3. 1 Posameznik

MS v patronaznem varstvu obravnava posameznike iz
naslednjih skupin prebivalstva: Zenske (nosecnice, porod-
nice, otrocnice, Zenske v fertilnem obdobju in v menopavzi),
otroci (novorojencek, dojencek, mali in predSolski otrok ter
osnovnosolska in srednjeSolska mladina), odrasli varovanci
(zaposleni, bolniki, ki imajo kroni¢ne nenalezljive bolezni,
prebivalci velikih mest in industrijskih sredis¢ ...), invalidi,
starostniki in socialno depriviligirane skupine (begunci,
Romi, brezdomci itd.).

Pri svojem delu MS uporablja individualen in celosten
pristop, ki vkljucuje fizi¢ni, psihi¢ni, duhovni in socialni
vidik. Skupaj s posameznikom (zdravim ali bolnim) ugo-
tavlja, kaj lahko posameznik in pomembni drugi zanj storijo
sami. Aktivnosti MS so v patronazZnem varstvu usmerjene v
proucevanje in iskanje poti, kako uveljaviti sodobna spoz-
nanja o zdravju v okviru prizadevanj za zdravo Zivljenje,
krepitev zdravja in izboljSanje zdravja.

Dobro zdravstveno stanje posameznika je temeljni pogoj
za socialni, ekonomski in osebni razvoj ter odlocilna ses-
tavina kakovosti Zivljenja.

Najpogosteje je izhodiSce vsebine dela, filozofije pa-
tronaZne zdravstvene nege, obsega in nacina dela v modelih
zdravstvene nege Virginie Henderson in Dorothee E. Orem
(Henderson, 1998, Orem, 2001). Hendersonov model
zdravstvene nege definira Stirinajst temeljnih Zivljenjskih ak-
tivnosti, ki omogocajo celostni pristop, Oremov model pa
temelji na stopnji samooskrbe posameznika, druZine in
¢lanov skupnosti, usmerjen je k razvijanju odgovornosti za
lastno zdravije in k podpori rizi¢nim skupinam prebivalcev.

MS v patronaZnem varstvu mora na podlagi ugotovljene-
ga zdravstvenega stanja pacienta ter stanj in razmer v
druzini pripraviti nacrt zdravstvene nege pacienta in
druZine, sodeluje v diagnosti¢no-terapevtskem programu,
zdravstveni vzgoji, po potrebi koordinira delo z drugimi
sluzbami v zdravstvenem domu in zunaj njega ter organizira
in nadzira oskrbo na domu. V krajih, kjer so organizirani za-
vodi za oskrbo na domu ter druge oblike storitev socialnega
varstva, koordinira delo z njimi vodja patronaZznega varstva.
Ce takih zavodov ni, potem je mo#no organizirati sluzbo za
oskrbo na domu v zdravstvenih domovih in je pod nad-
zorom sluzbe za patronaZno zdravstveno nego. V vsakem
primeru mora biti zagotovljena oskrba 24 ur na dan in vse
dni v letu.

2. 1. 3. 2 DruZina

Pri zagotavljanju zdravja in kakovosti Zivljenja
posameznika in druzbe ima pomembno vlogo druzina. S
svojo sorodstveno mreZo predstavlja druzina specificno so-
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ciokulturno institucijo, v kateri se na poseben nacin povezu-
jejo socialna vezanost in individualna svoboda. MS v pa-
tronaZznem varstvu se srecuje z razli¢nimi oblikami druzine
ter z druzinami v razli¢énih razvojnih obdobjih. Tako lo¢imo
obdobje novoporocencev, obdobje rojstva prvega otroka, ob-
dobje druzine s Solarji in mladostniki, obdobje oblikovanja
nove druzine, druzino praznega gnezda in ostarelo druzino.
Medicinska sestra v patronaznem varstvu mora poznati:
- znacilnosti posameznih razvojnih obdobij, najpogostejse
zdravstvene probleme, socialna in eksisten¢na vprasanja
ter

- Maslovo hierarhi¢no lestvico potreb, prirejeno za druzino:

-osnovne potrebe za prezivetje in fizioloske
(zdravstveno stanje in zdravstvena vzgojenost ¢lanov
druZzine ter higienske razmere) potrebe,

- varnost in zascita (bivalne razmere in ekonomsko stan-
je),

- ljubezen, naklonjenost, pripadnost (komunikacija v
druzini in s $irSo okolico),

- spostovanje (odnosi med druzinskimi ¢lani in s SirSo
okolico) ter

- samouresnicitev (izobrazba in zaposlitev druzinskih
clanov).

Na podlagi teh podatkov ugotavlja skupaj z druzinskimi
¢lani stanje in razmere v druzini, nadrtuje in izvaja
zdravstveno nego ter vrednoti. To je pomembno za
vzdrzevanje dinamic¢nega ravnotezja v druzini in zagotavl-
janje kakovosti Zivljenja druzine (Rajkovi¢, Sustersi¢, 2000;
Allender, Walton Spradly, 2001).

2. 1. 3. 3 Skupnost

Pri uresnicevanju strategije Svetovne zdravstvene organi-
zacije »Cilji za vse za 21. stoletje« imajo pomembno vlogo
medicinske sestre, Se posebno v lokalni skupnosti. Zdravje
skupnosti pomeni skupno doseganje najvisje stopnje fizicne-
ga, mentalnega in socialnega zdravja, ki je v skladu z
dosegljivim znanjem in sredstvi. Pomeni izpolnjevanje
kolektivnih (skupnih) potreb z ugotavljanjem problemov in
vodenjem medsebojnih vplivov znotraj skupnosti ter med
skupnostjo in $irSo druzbo. To pa zahteva zavzemanje,
ucinkovito komunikacijo, prisotnost in usklajevanje konflik-
tov, sodelovanje, reSevanje odnosov s Sirso druzbo, zavest o
sebi in drugih in mehanizme za zagotavljanje interakcije
med udeleZenci in sprejemanjem odlocitev. Aktivnosti MS v
patronaznem varstvu v skupnosti so na primarni, sekun-
darni in terciarni preventivi. Vkljucujejo pospesevanje,
ohranjanje in krepitev zdravja posameznika, druzine in
skupnosti, preprecevanje bolezni in dejavnikov tveganja, po-
daljSevanje Zivljenja in dvigovanje kakovosti Zivljenja pa tu-
di povrnitev zdravja. Oblike dela so predavanja, ucne
delavnice, delo v malih skupinah v lokalni skupnosti
(Rajkovi¢, Sustersi¢, 2000; Allender, Walton Spradly, 2001).

2.2 Dokumentiranje v patronazni zdravstveni negi

Dokumentiranje vsakodnevnega dela v patronazni
zdravstveni negi zagotavlja neprekinjenost dela MS v pa-
tronaZznem varstvu, zato je v procesu zdravstvene nege ne-
pogresljivo v vseh fazah. V patronazni zdravstveni negi
poteka roc¢na obdelava podatkov v predpisane dokumente,
ki so zastareli in ne upostevajo potreb in razvoja stroke.

Dokumentacijo izpolnjuje MS rocno, obi¢ajno naslednji dan.
Hitrost dostopa in redundantost podatkov v dokumentaciji
patronazne zdravstvene nege ne kaZe v prid dosedanje
metode dela. Rac¢unalniska obdelava podatkov Ze obstoji v
praksi patronaznega varstva, vendar pa ta zajema obracuns-
ki in statistiéni del (Suster$i¢, Rajkovic, 2005).

Pri Ministrstvu za zdravje poteka Ze od leta 2003 projekt
Model orodja za zagotavljanje kakovosti z dokumentacijo v
zdravstveni negi (Suster$i¢ in sod., 2005). V okviru tega je
projekina skupina pripravila informacijski model in prototip
e-dokumentacije patronazne zdravstvene nege. Ti rezultati
so bili predstavljeni in sprejeti na RazSirjenem strokovnem
kolegiju za zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravije, za-
to smo predlagali, da se v eZdravje*!" Strategija informati-
zacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005-2010 predvi-
di nadaljnji razvoj e-dokumentacije zdravstvene nege v
sklopu celovitega informacijskega zdravstvenega sistema
zaradi povecanja kakovosti v zdravstveni negi in s tem v
celotni zdravstveni obravnavi.

S tem bi se Se bolj priblizali usmeritvam Svetovne
zdravstvene organizacije in projektu Family Health Nurse.

3. Podlage za dopolnjen koncept patronazZne
zdravstvene nege

1. Analiza preskrbljenosti z medicinskimi sestrami ter
ovrednotenje stopenjskih ukrepov in projekcij do leta
2033, Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
2004.

2. Commission of the European Commities COM (2004)
304 final.

3. European Commission COM (2003) 261 final.

4. European Commission, The Social protetction
Committee Development of a continous Professional
Training Programme for Nurses an Public Health with-
in the European Union

5. Ramovs, J. 2005. Izhodis¢a in predlogi za nacionalni
program socialnega varstva starih ljudi v obdobju 2006-
2010 ter za nacinalni strateski razvoj v drzavah z ve-
likim delezem starega prebivalstva. Kakovostna
starost:8:2-38.

6. Nacionalni akcijski nacrt o socialnem vkljucevanju
(NAP/vkljucevanje) 2004-2009, Republika Slovenija,
Ljubljana, 2004.

7. Navodilo o zagotavljanju zdravstvene in socialno-
varstvene obravnave pri odpustu iz bolni$nic ter takrat,
ko upravifenec zivi doma. Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, druzino in so-
cialne zadeve, 2004.

8. Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike
Slovenije - Zdravje za vse do leta 2004. Uradni list RS, st.
49, 2000.

9. Program razvoja varstva starejSih do 2005. Ministrstvo
za delo, druzino in socialne zadeve Republike Slovenije,
1997.

10. Recomandation Rec (2003)24 of the Committee of
Ministers to member states on the organization od pal-
liative care, Council of Europe, Se November 2003.

11. Strategija skrbi za starejSe na podrocju zdravstvenega
varstva (osnutek), Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, oktober 2004.
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porocila — strokovna srecanja

Porocilo s 16. strokovnega srecanja Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na internisticno —
infektoloskem podrocju 17. in 18. novembra 2006 v Moravskih Toplicah — hotel VIVAT z naslovom

Zagotavljanje varnosti pacienta

Helena Horvat

Od leve proti desni: Jolanda Munih, Helena Horvat, Lidija Ahec

Kljub oddaljenosti mesta srecanja za vecino udeleZencev
smo zaceli tocno.

Strokovno srecnje je potekalo dva dneva. Imeli smo Stiri
sklope predavanj vsak dan dva. Vreme je bilo lepo, kar so
nekateri izkoristili za krajSe sprehode in oglede v prostem
¢asu. Udelezba je bila Se kar Stevilna in vsi smo pricakovali
nova znanja z Zeljo, da dobimo ob¢utek, kaksno je stanje
varnosti bolnikov v slovenskem prostoru.

Prvi sklop se je zacel z uvodnimi pozdravi Helene Horvat,
ki je pripravila celotno organizacijo strokovnega sestanka v
Moravskih Toplicah. Nato so zapele pevke zbora Drustva
medicinskih sester pod vodstvom zborovodje Tomaza
Kuharja. Sledil je pozdrav predsednice Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov za internisticno — infekto-
losko podrodje ge. Munihove.

Vse nas je pozdravila tudi predsednica Drustva medi-
cinskih sester Pomurja in glavna sestra soboske bolnisnice
ga. Emilija Kavas.

Uvodno predavanje je imela ga. Jolanda Munih z
Infekcijske klinike v Ljubljani. Najbolj smo bili presneceni,
ko smo izvedeli, da se polovica nezelenih dogodkov (napak)
zgodi pri dajanju zdravil in bi jih lahko preprecili. Poucila
nas je o tem, da na nastajanje napak vplivajo ¢loveski de-
javniki, organizacijski dejavniki, okolje in ekonomski de-
javniki. Na vse dejavnike lahko vplivamo in jih moramo tu-
di nadzorovati. NaSe vodilo naj bo »ne skodovati«.

Pri nas imamo malo podatkov o teh nezelenih dogodkih.
Pokazala je dobre primere tuje prakse, kjer oseb, ki povedo o
napaki, ne obsojajo, ampak skusajo najti sistemske resitve,
da se napake ne bi ponovile. V tujini imajo tudi urejeno
porocanje o teh neZelenih dogodkih. Pri nas se v glavnem

poroca o padcih. Prepreciti je mozno od ene tretjine do
polovice nezelenih dogodkov. Potrebno bo uvesti poucevan-
je zaposlenih in vse, ki sodelujejo v programu zdravtvenega
varstva, da bi dvignili kvaliteto oskrbe in se izognili neZelen-
im dogodkom za bolnike.

Z Ministrstva za zdravstvo je porocala o aktivnostih za
zagotavljanje varnosti bolnikov ga. mag. Bernarda Kociper.
Povedala je, da je to velik skrit problem. Po svetu doZivi
nezelen dogodek 10 % bolnikov, ki so hospitalno zdravljeni.
Povedala je, da pri nas prevladuje kultura strahu in ne
porocanja o napakah. Vsi ljudje se motijo, tudi zdravstveni
delavci. V 80 % do 90 % napak gre za sistemsko napako v
procesih ali sistemu zdravstvenega varstva. Ministrstvo
sodeluje z ve¢ vladnimi in nevladnimi organizacijami v
Evropi, ki skrbijo za varnost bolnikov. Pripravljajo tudi pre-
vod knjige o Globalni varnosti bolnikov, ki bo veljal za
Evropsko unijo.

G. Dusan Dimi¢ nam je povedal o izzivih, ki jih prikazuje
SZO za globalno varnost bolnikov po vsem svetu. Govoril je
tudi o stanju v zdravstvu deZel tretjega sveta in njihovih ve-
likih tezavah. Prikazal je tudi stanje v razvitem svetu, ki se
trudi, da bi se nezeleni dogodki zmanjsevali, vendar jih ne
morejo popolnoma odpraviti.

Gospa Slavica Kojanic je predstavila del raziskave Varna
uporaba zdravil v Slovenskih bolniSnicah z vidika
zdravstvene nege. Raziskava je bila napravljena na pobudo
Ministrstva za zdravstvo. Razposlana je bila anketa in na
njeni podlagi so bili zbrani podatki. O zdravilih, ki zahteva-
jo posebno pozornost ob aplikaciji, ima protokole samo
polovica slovenskih bolnisnic. Ugotovljeno je, da je v vseh
slovenskih bolni$nicah dovoljeno ustno narocilo za aplikaci-
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jo zdravil, ni pa takojSnjega preverjanja. V 40 % bolnisnic
uporabljajo vec kot dva tipa infuzijskih ¢rpalk in perfuzor-
jev, kar lahko vodi do nehotene napake ob aplikaciji koli¢ine
zdravila. V manj kot polovici bolni$nic so ve¢volumenske
poti dobro oznacene. 75 % bolni$nic ima premalo osebja za
varno pripravo in dajanje zdravil (predolge in dvojne
izmene, daljSe neprekinjeno delo). V nobeni bolni$nici ne
preverjajo znanja glede ravnanja z zdravili, ¢e osebje zamen-
ja oddelek. Le UKC ima Porocilo o neZelenem dogodku pri
dajanju zdravil. BolniSnice potrebujejo ustrezno Stevilo us-
posobljenega in izobrazenega kadra, ustrezno opremo, do-
bro organiziranost sistema, da bo doseZena varna uporaba
zdravil in ne bo nepotrebnih napak. ,

Po kosilu smo imeli drugi sklop predavanj. Kot prva je
predavala mag. Maja Klanc¢nik o spremljanju neZelenih do-
godkov v Klinicnem centru Ljubljana. Ze leta 2000 so nastale
Smernice za zagotavljanje kakovosti v zdravtsveni negi in
spodbudile krog zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi
in del tega je tudi sluzba v zdravstveni negi, ki spremlja
nezelene dogodke v UKC. Izvajalci ZN dokumentirajo in
porocajo o neZelenih dogodkih, posebna sluzba in Zavod pa
zbirata porocila, jih analizirata in pripravljata program ukre-
pov in izboljsav. Tako imajo izdelan obrazec Poroéilo o
neZelenem dogodku pri izvajanju zdravstvene nege in os-
krbe. Spremljajo padce, opekline, samoposkodbe, napake pri
izvajanju postopkov in posegov, napake pri dajanju zdravil,
napake pri identifikaciji bolnikov in $e nekaj stvari. Ne zaje-
majo podatkov, ki jih spremljajo druge sluzbe, kot so: nesrece
na delu (poskodbe z ostrimi predmeti), razjede zaradi pri-
tiska in bolni$ni¢ne okuzbe. Stevilo prijav takih dogodkov se
vsako leto pocasi povecuje, kar govori o osveséenosti osebja.
Vec kot 80 % dogodkov so padci, sledijo tatvine, napake pri
dajanju zdravil, samoposkodbe. Imeli pa so tudi prijavljene
napake na opremi. Stevilo padcev bolnikov je bilo leta 2005
v UKC nekaj nad 450. Zelijo vzpostaviti kulturo varnosti in
ne strahu. Sedaj pripravljajo prenovo prijavnih dokumentov
in prenovo protokolov za preprecevanje, zmanj$evanje in
obravnave vseh vrst napak. ‘

Gospa Anita Lenhart je v svojem predavanju osvetlila kri-
ticna mesta za pojavljanje napak v Enoti intenzivne terapije.
Bistveno je timsko delo, ¢asovni pritisk, hkratna uporaba
raznovrstne tehnologije in prevzem pomembnih in odgov-
ornih odlocitev pri zdravstveni negi in oskrbi bolnikov.
Kriti¢na mesta so tako: zdravstveno osebje, bolnik, aparature
(tehnologija) in delovno okolje. V petih letih so imeli sedem
porocil o neZelenih dogodkih pri izvajanju zdravstvne nege
in oskrbe. Od tega je trikrat $lo za napake pri dajanju zdrav-
il in trikrat za padec bolnika. Ena napaka je bila na rac¢un
zdravstvene nege.

O zagotavljanju varne reanimacije nam je predavala Asja
Jakli¢, ki je opredelila dela in naloge treh medicinskih sester,
ki sodelujejo pri oZivljanju. Prva pomaga pri intubaciji,
predihavanju in aspiraciji. Druga sestra vzpostavlja venski
dostop in pripravlja zdravila, jih aplicira, jemlje kri in daje
infuzije. Tretja upravlja z monitoringom, pripravlja vse za
defibrilacijo in pomaga pri zunanji masaZi srca. Tako delajo
v Intenzivni terapiji. Seveda so teZzave ob reanimaciji na odd-
elku zaradi pomanjkanja negovalnega kadra, pripomockov,
transporta preko dvigala v intenzivni oddelek itd. ReSitev
ponuja v stalnem izpopolnjevanju znanja, nakupu naprav in
zaposlitvi novega kadra.

Po vseh predavanjih smo imeli Zivahen pogovor, ki je
razkril, da je pomanjkanje kadra ZN enako v vseh sloven-
skih bolnignicah. Vsi imajo podobne tezave z dokumentacijo
in obstaja e vedno kultura strahu pred priznanjem napake.

Pri vecerji nam je igrala na cimbale (prekmurski instru-
ment) Studentka medicine gd¢. Anja Sraka. Med vecerjo, ki
smo jo pripravili iz prekmurskih narodnih jedi, smo se spoz-
navali med seboj. Po vecerji nam je igral g. JoSar in nekateri
so plesali Se dolgo v noc.
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Udelezenci sekcije Moravci 2006

V lepem sobotnem jutru je prvo predavanje zacela ga.
Jolanda Munih, ki nam je predstavila preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb kot pomemben element varnosti bol-
nikov. Na kratko je opisala mozne zaplete ob bolni$ni¢nih
okuzbah in nacin njihovega preprecevanja.

Zagotavljanje varnosti bolnikov v SB Slovenj Gradec
(Interni oddelek) je predstavil g. Ivan Tandler. Prikazal je nji-
hovo zateceno stanje in opisal ukrepe in postopke, kako pri
svojih bolnikih doseZe ¢im vedjo varnost. Prikazal je tudi,
kako so sami po sistemati¢ni analizi, ki je nastala po poro¢il-
ih neZelenih dogodkov in njihovem porastu v letu 2003 za 18
%, z nizom ukrepov (nakup hidravliénih postelj in ograjic,
izobrazevanje, kadrovske okrepitve na dolo¢enih delih odd-
elka, obnovitev signalnih naprav po vsem oddelku, uvedba
Morsejevega negovalnega obrazca: Ocena tveganja za
padec) uspeli zmanjsati tevilo neZelenih dogodkov za 52%.
Naslednje leto so imeli spet povisano Stevilo neZelenih
primerov, zato so analizirali Stevilo zaposlenih in ugotovili,
da jim v ZN manjka — 42,5 % zaposlenih. Menijo, da bodo
stevilo neZelenih dogodkov uspeli zmanj$evati po ocenje-
vanju tveganja za padec in s povecanim $tevilom kadra v

Po odmoru za kavo in manj$em prigrizku smo poslusali
predavanje ge. Nevenke MarinSek o izkusnjah z zagotval-
janjem varnosti bolnikov v SB Jesenice. Delo so si zastavili
zelo ambiciozno in so vkljucili medicinske sestre,
zdravstvene tehnike in fizioterapevtko. Po zgledu iz tujine si
prizadevajo, da v programu sodeluje tudi zdravnik. Skupina
se sedaj sestaja mesec¢no. ZmanjSanje Stevila padcev skusajo
doseci z oblikovanjem lestvice za ocenjevanje ogroZenosti, s
poucevanjem osebja in pozitivno spremembo kulture pri za-
poslenih. Poleg tega se vedno pogovorijo z bolnikom, za
katerega je nevarno, da bi padel, ter o uporabi vseh mogocih
pripomockov. Imajo tudi pravilno, vestno ter natanéno
dokumentiranje Porocila o neljubem dogodku in sku$ajo
doseci informacijsko podporo temu projektu.

Sledila je predstavitev knjige: Zdravstvena nega infekci-
jskega bolnika, ki jo je kot ucbenik za srednje medicinske
Sole napisala Irena Sumak, dipl.m.s., ki sedaj poucuje na
Srednji zdravstveni Soli v Rakicanu pri M. Soboti. Knjiga je
napisana v tribarvnem tisku, ki omogoca dijakom laZje ucen-
je, obenem pa jim pomaga spoznati tudi stanje teh bolezni v
Sloveniji in po svetu. Zdravstvena nega infekcijskega bolni-
ka je predstavljena po procesni metodi dela

Po koncanih predavanjih in predstavitvi knjige se je razvil
pogovor o poklicni obremenitvi in o tem, kako si naj delavci
v zdravstveni negi pomagajo med seboj, da bi ¢&imprej dobili
delovne normative. Seveda je padla ideja, da bi v celotnem
slovenskem prostoru obravnavali varstvo bolnikov enako in
da bi iz tega morda naredili kako vseslovensko $tudijo.

UdeleZenci smo srecanje zakljucili z dobrimi ob¢utki, da
smo sposobni svojim bolnikom zagotavljati varnost, in z
zadovoljstvom, da je srecanje tako dobro uspelo.
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Negovalne diagnoze v dermatovenerologiji

Sprosceno vzdusje na 13. strokovnem srecanju

okviru Dnevov zdravja, od 30. novembra do 2. de-
'\ / cembra 2006 je na celjskem sejmu potekalo 13.
strokovno srecanje, ki ga je organizirala Sekcija medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v dermatoven-
erologiji. Po kratkem premoru aktivnega delovanja se je or-
ganizacijski odbor strokovne sekcije ponovno podvizal in
organiziral sreCanje na temo Negovalne diagnoze v derma-
tovenerologiji. Kljub temu, da mogoce tema ni ravno najbolj
atraktivna, je pa vsekakor aktualna, saj je Klini¢ni center
skupaj s prenovljeno zdravstveno reformo, ki vkljucuje tudi
procesno metodo dela stopil v Evropsko unijo. Strokovni
svet zdravstvene nege Klini¢nega centra (KC) Ljubljana, je
13. 11. 2001 ustanovil projektni tim z namenom Uvajanja
Mednarodne Kklasifikacije prakse ZN (UMKPZN) v KC
Ljubljana. Projekini tim sestavljajo medicinske sestre iz
raznih podrocij ZN v KC. Namen projekta je uvesti v prakso
na vse bolniske oddelke v KC Ljubljana.

Po uvodnem pozdravu Brede Obrez Preskar, namestnice
direktorja uprave Celjskih sejmov in Vere Smukavec, glavne
medicinske sestre Dermatoveneroloske klinike, je enod-
nevno srecanje je potekalo v sproséenem vzdusju in je bilo
razdeljeno na dva sklopa, ki so sta se vsebinsko povezovala.

Nataga Cermelj, dipl.m.s. ( Dermatovenerologka klinika,
clanica projekinega tima ) je predstavila u¢no delavnico

UMKPZN v KC. Predstavila je zacetke uvajanja procesne
metode dela, priprave samega tima, izobrazevanje
vkljucenih klinik oz. kliniénih oddelkov v UMKPZN v KC
ter pricakovanja projekinega tima. Podrobneje je bilo pred-
stavlleno UMKPZN na Dermatoveneroloski kliniki ter
dosedanji dosezki in rezultati. Nanizala je tudi probleme in
kocljive situacije, s katerimi so se sreceval predvsem za-
posleni v zdravstveni negi ter nacrti za v napre;.

Mojca Vrecek, dipl.m.s. ( Dermatoveneroloska klinika ) je
predstavila ND pri odraslem dermatoloskem bolniku, ki se
poleg dermatoveneroloskih tezav, srecuje tudi z drugimi
medicinskimi kot tudi negovalnimi diagnozami. Predstavila
je stiri ND, ki so ene najpogostejSe pri dermatoveneroloskem
bolniku.

Mojca Kostomaj, dipl.m.s. ( Splosna bolnisnica Celje ) je
zbranim predstavila primer bolnika z golenjo razjedo, pri
katerem je izpostavila enajst ND, stiri od teh pa je tudi po-
drobneje predstavila.

Po odmoru je strokovno srecanje nadaljevala Simona
Muri, diplim.s. ( Dermatoveneroloska klinika ) s pred-
stavitvijo ND pri otroku. Poudarila je bistvene znacilnosti,
na katere moramo biti pri obravnavi bolnega otroka in nje-
gove druZzine Se posebej pozorni, ter podrobneje predstavila
stiri ND, ki so pri obravnavi otroka Se posebej pomembne.
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Clanice izvrsnega odbora strokovnega sreéanja

Martina Mikli¢, dipl.med.s. ( Dermatoveneroloska klinika
) je zelo nazorno predstavila otroka z Epidermolysis bullosa
in najpogostejSe negovalne diagnoze v povezavi s tem
obolenjem. Epidermolysis bullosa je skupina genetskih,
predvsem dednih bolezni koZe, ki so trenutno neozdravljive.
Za te bolezni je znacilna velika krhkost koZe, na kateri zara-
di mehanskih drazljajev prihaja do nastanka bolec¢ih mehur-
jev. Mehurji lahko postanejo resen problem, ¢e se okuZijo.
Poznanih je ve¢ stopenj pojava mehurjev, od povsem blage
do taksne, ki prizadene vso koZo. Pri nekaterih otrocih se
mehurji pojavijo tudi znotraj telesa, na mestih kot so recimo
usta, poziralnik, Zelodec, seni mehur. Otroke z
Epidermolysis bullosa je potrebno negovati potrpezljivo in
nezno, saj je vsak dotik zanje zelo bolec. Da preprecimo nas-
tajanje mehurjev na koZi moramo vzdrZevati stalno temper-
aturo prostorov, otroci morajo biti obleceni v mehka oblacila,
uporabiti moramo pripravke za kozo, ki vzdrZujejo koZo
vlazno in jo varujejo pred drgnjenjem. Pri pojavu mehurjev
je pomembno, da telo ne izgublja tekocine, da pomagamo
pri celjenju ran in prepre¢imo okuzbe. Otroci z mehurji v
prebavnem traktu imajo obicajno velike probleme z Zvecen-

jem in poZiranjem, kar lahko vodi v resne prehranske prob-
leme. Velik poudarek je na sodelovanju in ucenju starsev, ter
stalno izobraZevanje zdravstvenega osebja, da lahko parira-
jo bolezni kot taki. Omenjeno temo je Martina Mikli¢ zago-
varjala na diplomski nalogi ravno nekaj dni pred 13.
strokovnim srecanjem.

Predavanja je zakljucila Nataga Cermelj s temo Negovalne
diagnoze - da ali ne, kjer je povzela posamezne faze defini-
ranja ND, znacilnosti posameznih faz ter vpraSanja in
tezave, ki se medicinskim sestram porajajo vzporedno ob iz-
vajanju procesne metode dela.

Na koncu je sledila Se razprava v kateri so svoje izkusnje
in videnje glede negovalnih diagnoz povedale Se kolegice iz
drugih medicinskih strok in regij. Sledil je izredni ob¢ni zbor,
kjer smo potrdili novo predsednico in sestanek izvrsnega
odbora sekcije. Prijeten dan smo izkoristili Se za ogled sejma
Dnevi zdravja, ki se je tokrat prvi¢ predstavil na to temo in
lahko recem, da je bilo kar nekaj zanimivih tem, Zal pa
samega obiska ni bilo prav veliko. Za uspeSen potek
strokovnega srecanja se zahvaljujemo vsem sodelujo¢im in
sponzorjem.




porocdila — strokovna srecanja

Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenem timu med
medicinskimi sestrami in zdravniki

Sandra Naka

Visoka Sola za zdravstvo je bila Ze veckrat gostiteljica nasega simpozifa.

Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Ljubljana (DMSBZT) na temo medpoklicnih
odnosov v zdravstvenem timu med dvema najvedjima
skupinama, to so izvajalci zdravstvene nege in zdravniki.
Simpozij je bil tematsko nadaljevanje lanskega, in ponovno
ga je organiziralo nase drustvo v sodelovanju s Slovenskim
zdravniskim drustvom in Visoko Solo za zdravstvo
Univerze v Ljubljani.

Da se zgodovina ponavlja, lahko sklepamo ne samo po is-
tih organizatorjih, ampak tudi po stevilu in stanovski pri-
padnosti udeleZencev. Ponovno je bila polna predavalnica
poslusalcev, ki so bili skoraj izkljuéno tako ali drugace
povezani z zdravstveno nego. Eminentni predstavniki
zdravniske stroke so nam namenili nekaj spodbudnih besed
v pozdravnih nagovorih in poudarili pomen tovrstnega
raziskovanja in sodelovanja, a Zal niso imeli casa preziveti
dneva z nami in tako smo ponovno, skoraj izklju¢no sami iz-
vajalci zdravstvene nege, resevali pereco problematiko me-
dosebnih odnosov in sodelovanja.

Simpozij je bil izjemno zanimiv in obenem tudi naporen
tako za predavatelje in raziskovalce kot za poslusalce.
Strokovni del se je zacel z dvema gostoma iz tujine. Prof. dr.
Margaret Miers iz Velike Britanije je predstavila, kako na nji-
hovi univerzi spodbujajo sodelovanje med zdravstvenimi in
socialnimi strokovnjaki skozi skupno izobraZevanje in
kaksne so prednosti in slabosti tovrstnega povezovanja.
Sledil je predavatelj iz Italije prof. dr. Giudo Giarelli, ki je
predstavil ugotovitve dveh najvedjih raziskav na podrodju
medpoklicnega sodelovanja v Italiji. V nadaljevanju je doc.
dr. Majda Pahor, ki je ena od gonilnih sil raziskovalne
skupine, predstavila svoja razmisljanja o sodelovanju v
zdravstvu. Predstavila je tradicionalno hierarhi¢no strukturo
odnosov med poklicnimi skupinami in poskusila osvetliti
zgodovinsko in sociolosko ter druZbeno ozadje. Njen
prispevek k raziskovanju medosebnih odnosov je e posebej
dragocen, ker ni pripadnica nobene od udelezenih poklicnih
skupin, ampak sociologinja z zelo dobrim poznavanjem

Vponedeljek, 4. decembra lani je potekal 7. simpozij

zdravstvenega sistema, in zato lahko bolj objektivno in $irSe
razlaga nase medosebne odnose.

Da je tema medpoklicnega sodelovanja pomembna tudi za
"najvisji nivo", je poskusal razloziti predstavnik Ministrstva
za zdravje dr. Andrej Robida. Njegov prispevek je govoril o
dobrem medpoklicnem sodelovanju kot enem glavnih de-
javnikov varne zdravstvene oskrbe. Slisali smo tudi, kako
deluje tim za paliativno oskrbo na Onkoloskem institutu in
kako sodelujejo pri skupinah za bolnike z rakom pljuc na
Golniku.

V popoldanskem delu so raziskovalke predstavile ugo-
tovitve triletne raziskave, v kateri so sodelovale razli¢ne
skupine. Raziskava je potekala kvantitativno (anketiranje iz-
vajalcev zdravstvene nege in zdravnikov), kvalitativno (in-
tervjuji z udeleZenci obeh poklicnih skupin), raziskovali so
staliS¢a Studentov medicine in zdravstvene nege na Univerzi
v Ljubljani do medpoklicnega izobraZevanja in pregledali so,
koliko se o tej temi piSe v slovenski strokovni literaturi.
Njihove ugotovitve so bile zelo zanimive. Vsem, ki vas ta
tematika zanima, svetujemo, da si pridobite zbornik
Sodelovanje med medicinskimi sestrami in zdravniki v
zdravstvenem timu - priloZnost za izboljSevanje kakovosti.

Za konec mogoce Se pohvala in zahvala vsem sodelujocim
in tudi vodstvu Visoke Sole za zdravstvo v Ljubljani za gos-
toljubje, da smo lahko izpeljali simpozij na visokem
strokovnem in organizacijskem nivoju. Za popotnico so nam
nalozili veliko razmisljanja in odprli nova vprasanja, ki jih
bomo veliko lazje razvijali in resevali ob odli¢cnem zborniku.
"Posameznikove misli, ki so enkrat okuZene z novo idejo, se
nikoli ne vrnejo v prvotni polozaj", pravi Oliver Wendell
Holmes. Naj nas spremljajo v naSih prizadevanjih za
kakovostno, uspesno, ucinkovito in varno zdravstveno
obravnavo pacientov in dobro pocutje na delovnih mestih
nas samih. In to je bil na§ namen.

Podpisovanje prvega mednarodnega sporazuma o sodelovanju med medicinskimi
sestrami R Slovenije in R Srbije (od leve proti desni:Darinka klemenc. Peter
PozZun in mag. Radmila Nesic
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mednarodna srecanja
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Porocilo s sestanka evropskega zdruZenja pediatricnih

medicinskih sester v Rimu

Beisa Zabkar

ter Italije je bila gostiteljica 8. sestanka Evropskega

zdruZenja pediatri¢nih medicinskih sester (v nadaljevan-
ju EZPMS), ki je bil v Rimu 23. 11. 2006. Sestanek je potekal
na sedeZzu Nacionalne federacije medicinskih sester Italije
(njihovo uradno ime je Federazione Nazionale Collegi
IPASAVI), v ulici Via Agostino Depretis 70.

Tokrat smo se sestanka udeleZili predstavniki drzav:
Nizozemske, Anglije, Belgije, Gr¢ije, Italije, Slovenije,
Hrvaske, Irske in Svedske.

Uradni del sestanka se je zacel ob 10.00. Sestanek je vodila
kolegica iz Italije Immacolata Dall Oglio.

Po uradni predstavitvi posameznikov in pediatri¢ne
zdravstvene nege v vsaki drzavi nas je pozdravila prof.
Loredana Sasso, predsednica njihove federacije. Nacionalna
federacija medicinskih sester je samostojna avtonomna orga-
nizacija in pridobiva financna sredstva le iz clanarin.
Obenem je prof. Loredana Sasso predsednica Evropske fed-
eracije za regulacijo poklica medicinskih sester (uraden
naziv je FEPI - European Federation of Nursing
Regulators). Nekaj besed nam je spregovorila o Evropski
federaciji medicinskih sester. Ta je ustanovljena v Rimu, leta
2004, kot posledica narascanja mobilnosti medicinskih sester
v Evropi. Zdajénje ¢lanice so: Italija, Anglija, Spanija Irska,
Hrvaska, Gréija, Romunija in Poljska. Vse drzave Evrope so
vabljene k sodelovanju in informacije o tem lahko najdemo
na spletnem naslovu: www.fepi.org.. Sama pa poudarja, da
¢e ne bomo same poskrbele za nas poklic, bodo to opravili
drugi. Moramo pa razumeti, da nas poklic moramo urejati
same in to je nekaj, kar nam pripada. V postopku je tudi
razvoj dobrega sodelovanja z ICN.

Italija ima 58 milijonov prebivalcev, 10 049 064 je mladost-
nikov od 15 do 18 let in 7 750 602 otrok od rojstva do 14 leta.
Imajo 344 000 registriranih medicinskih sester, med katerimi
je 7913 pediatriénih medicinskih sester. Medicinska sestra je
oseba, ki konca visokosolski studij. Po diplomi ima moZnost
zaposlitve in place 1300 evrov. Imajo pa teZave z vpisom na
studij zdravstvene nege, kajti letos prvi¢ se ni vpisalo za-
dostno Stevilo studentov. To, pravijo, je posledica tega, ker
danasnji mladostnik ne vprasa vec, ali se bom lahko zaposlil,
temvec, kaksno kariero bom imel.

Prva Sola za medicinske sestre je bila ustanovljena leta
1940, 1994 pa so ustanovili Univezo za medicinske sestre.
Vsako leto konca studij na 9 univerzah 260 medicinskih ses-
ter. Univerzitetni $tudij traja 3 leta, ima 180 kreditnih tock,
teorija, klini¢nih vaj 2900 ur, naziv splosna medicinska ses-
tra. 1997 je lahko medicinska sestra ob koncu univerzitetne-
ga Studija pridobila naziv pediatricna medicinska sestra, od
2001 pa je moznost magistrskega Studija iz pediatricne
zdravstvene nege. Magistrski studij pediatri¢ne zdravstvene
nege traja Se eno ali dve leti in ima 60 kreditnih tock.
IzobraZevanje je mozno na treh univerzah: Roma -
Children’s nurses, Padova — Children’s nurses in intensive
care, Parma — Children’s nurses in community.

Imajo 9 bolnisnic za otroke in mladostnike: Rim, Genova,
Firenze, Torino, Ancona, Napoli, Padova, Trst in Brescia.
Velike tezave imajo zaradi pomanjkanja pediatricnih medi-
cinskih sester. Druga teZava je, da so otroci od 0 do 14 let
sprejeti na oddelke za odrasle in to kar v 30 %, 88 % mla-
dostnikov od 15 do 18 leta pa se zdravi na oddelkih za
odrasle. Naslednja tezava je v bolnisnicah na oddelkih za

Italija in predsednica Sekcije pediatri¢nih medicinskih ses-
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neonatologijo in intenzivno terapijo, kjer imajo premalo us-
trezno izobrazenih medicinskih sester smeri neonatologija in
intenzivna terapija. Medicinske sestre so oblecene v bele uni-
forme.

Zaradi velikega Stevila zdravnikov, kar 346 000 jih je, se
pojavlja tendenca po prehajanju posameznih kompetenc v
roke zdravnikov.

Po uvodni predstavitvi je sestanek vodila Fiona Smith.
Najvec ¢asa smo si vzele za tretji mednarodni kongres v pe-
diatriéni zdravstveni negi, ki bo od 24. 08 do 25. 08. 2007 v
Atenah, v Grdiji. Spletno stran kongresa in vse informacije
lahko poiscete na: www.pediatricnursing2007.com. Vse
zainteresirane vljudno vabim, naj mi, ¢e potrebujejo pomoc,
pisejo ali pa me poklicejo.

Drugi del sestanka je bil namenjen izobrazevanju medicin-
skih sester v pediatriji v Evropi. Kolegici Mary Godfrey in
Ingrid Hanks Drielsma sta porocali o opravljeni raziskavi na
tem podroc¢ju. Ugotovili sta, da gre za zelo razlicne pro-
grame izobraZevanja in priprave na delo z najmlajSo in zelo
obcutljivo populacijo. V prihodnosti usklajevanja pro-
gramov bomo izhajale iz dokumenta Copenhagen
Declaration 2002. Deklaracija tezi k temu, da se v Evropi
izoblikuje priznan kvalifikacijski model do leta 2010. Ta
model naj bi vseboval naslednje: skupno kvalifikacijsko
raven, katere programi so povezani glede na mednarodne
kreditne tocke in Evropski sistem kontrole kakovosti.
Izoblikovale bomo model, ki bo vseboval znanja, ki jih mora
imeti medicinska sestra za delo z najmlajSo populacijo.
Evropsko zdruZenje pediatricnih medicinskih sester bo
pripravilo minimalno Stevilo teoreti¢nih in prakti¢nih ur za
pridobitev naziva pediatri¢ne medicinske sestre. Izhajali bo-
mo iz definicije pediatri¢ne medicinske sestre.* Otrok in mla-
dostnik ima pravico, da zanj skrbi medicinska sestra s spe-
cialnimi znanji iz zdravstvene nege otroka in mladostnika.
Prav tako imata otrokova starSa pravico vedeti, da za nji-
hovega otroka skrbi medicinska sestra, ki je za to izobraZena,
ima praktiéne izku$nje in kompetence za pravilno in
kakovostno izvajanje zdravstvene nege otroka in mladostni-
ka (Clanek 3, Mednarodna konvencija o otrokovih pravicah,
1989)*.

Registriran izobraZevalni program pediatricne medicinske
sestre bo moral zagotavljati vnaprej dolocene pogoje in stan-
darde Evropske unije, zagotoviti Stevilo kreditnih tock teo-
reticnega in prakticnega dela. Uspesno zakljucen program
bo omogocal pediatri¢ni medicinski sestri zaposlitev v
drzavah Evropske unije.

Pri nas smo trenutno tudi na poti uvajanja sprememb v
programih izobraZevanja profila poklica tehnik zdravstvene
nege V. stopnja in tehnik zdravstvene nege VI. stopnja.
Ustanovljeni sta skupini, ki pripravljata prenovo programa.
Izhodisce je profil poklica, ki ga je pripravila Sekcija medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji
Slovenije. V okviru Centra za poklicno izobraZevanje in
Evropskega socialnega sklada je do sedaj pripravljen samo
osnutek modulov in kreditnih tock z vsebinskimi sklopi, ki
bodo kasneje podlaga za izdelavo katalogov znanj.

Sestanek smo zakljucili ob 17.00 uri. V ¢ast nam bo 07. 11.
2008 organizirati sestanek Evropskega zdruZenja
pediatri¢nih medicinskih sester v Sloveniji.
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Srecanje upokojenih v drustou
medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikoo Maribor

Gergic Ljuba

odzvala pobudi, naj prevzamem aktivnosti za

ponovno ozivitev aktiva upokojenih ¢lanov. Bozi¢no
prednovoletni ¢as je tem namenom ponujal posebno pri-
loZnost.

I :er sem v Drustvu aktivno prezivela mnogo let, sem se

Zato smo se odlocili, da organiziramo prednovoletno
sreanje in pogostitev nasih upokojenih clanov.
Devetnajstega decembra smo se zbrali v prijetnem lokalu
»Toti RotovZ« v Mariboru.

Po osebnem uvodnem pozdravu je prisotne pozdravila tu-
di podpredsednica, gospa mag. Milica Lahe. Predstavili sva
novo predsednico Drustva, gospo Ksenijo Pirs, ki je podala
nekaj uvodnih misli, predstavila vlogo aktiva pri delovanju
Drustva v prihodnje ter izrazila vso podporo prizadevan-
jem, da aktiv upokojenih pri¢ne s svojimi aktivnostmi in se
¢im bolj vkljuci v drustveno zivljenje. Predstavila je delovan-
je Drustva, poudarila strokovno izpopolnjevanje svojih
¢lanov ter kulturne in druzabne aktivnosti Drustva, kot so
likovna dejavnost, dejavnost zdravo Zivljenje, nordijska ho-
ja, pohodnistvo in joga, kjer se upokojeni ¢lani v prihodnje
lahko pridruzijo v zanimivih programih.

Druzabno srecanje je bilo zelo prisr¢éno, saj smo se po
daljSem casu srecale kolegice mariborske regije. Prijetno smo
bili preseneceni zaradi Stevilne udelezbe povabljenih.
Dogovorili smo se za redna srecanja, na katerih se bomo do-
govarjali za nadaljnje aktivnosti.

Po pogostitvi smo si zaZeleli prijetne praznike in novo leto,

Tudi v letu 2007 bomo organizirali delavnice

Poslusanje planetarnega gonga

Gong proizvaja ¢udovite harmoni¢ne vibracije in zelo pozitivno vpliva na

iz drusStev

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

N\ TEHNIKOV
0]
MARIBOR

vse udeleZene smo obdarili s priroénim dnevnikom in z
zloZenko Drustva.

Zelja vseh udeleZencev je, da se organizira spomladanski
izlet v Goriska brda — obiranje cesenj in ogled lepot te pokra-
jine.

V prizadevanjih, da bi razbrali Zelje nasih upokojenih ¢lan-
ic in ¢lanov, bomo opravili anketo, s katero bomo uspesneje
nacrtovali in izvajali Stevilne aktivnosti nasega drustvenega
delovanja.

Misel predsednice Drustva

Pri svojem delu razmisljamo o pripadnosti, o tradiciji, o izvoru, o
koreninah...

Ko sem v prijetnem pogovoru z upokojenimi prisluhnila stevilnim
pripovedovanjem nasih cenjenih kolegic, sem zacutila tisti posebni
obcutek, ki je v spominu vecno zapisan kot topel »pripadam, tukaj
je mesto zame in zate, tako so delali Ze nasi«...
To je, spostovani, zgodba o nas, medicinskih sestrah, to je odgovor
na vprasanje, »od kod prihajam?«.
Obcutja, ki prodrejo tudi do vasih korenin in jih krepijo prav tam,
kjer se oklepajo zemlje...
Zato, spostovani upokojenti ¢lanice in ¢lani, dobrodosli v Drustou,
ki vas pricakuje!

Ksenija Pirs

ljubljana

nase zdravje, harmonizira misli in ¢ustva ter krepi imunski sistem.

Na delavnico - posluSsanje gonga vas vabimo v ponedeljek, 29. januarja od 18.00 do 19.30 v
drusStvene prostore na Ulico stare pravde 6 (l. nadstropje) v Ljubljani. Vodila jo bo medicinska

sestra Zlatka Praznikar Vrbnjak.

Bolje se boste pocutili v udobnih oblacilih, s seboj prinesite armafleks in odejo.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (15):

Po e-posti: irma.kiprijanovic@kclj.si

Na tel. Stevilko: 041 754 695 (ob delavnikih od 7.00 do 8.30 ure)

Prispevek udelezenke/ca znasa 1500,00 SIT.

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

Zdenka DOVE

Predsednica DMSBZT Ljubljana
Darinka KLEMENC



izleti - strokovne ekskurzije O

NaSemu zadnjemu izletu v letu 2006 smo nadeli ime
Sijaj praznicnega Innsbrucka

Jan Oresnik

popeljali na izlet v sosednjo Avstrijo, natancneje, v
Innsbruck — naSemu izletu smo dali ime Sijaj prazni¢ne-
ga Innsbrucka.

Nekateri bolj, drugi manj zaspani smo se predzadnji
vikend v decembru zbrali na izletu, ki ga je organizirala
Sekcija Studentov zdravstvene in babiske nege. Premagovali
smo kilometer za kilometrom, tunel za tunelom, pocivalisce
za pocivaliem in prav pocasi zacutili utrip prazni¢nih
mest, ki so se nam risala na obzorju. Ustavili smo se pri
druzini, ki Ze vrsto let oblikuje prave mojstrovine iz voska.
Ce koga te niso ocarale, je bil dobesedno brez besed v votli-
ni kristalov v vasici Wattens, Swarovski. Kamor je seglo oko,
povsod sami kristali, kristalcki na tiso¢ in en nacin, slike,
skulpture, predmeti, nakit, oblacila, skratka, same ne-
dosegljive stvari, nam, Studentom.

Sledil je Innsbruck, etrto najvedje avstrijsko mesto.

Veliko obiskovalcev, stojnic, vonjav po puncu, kuhanem
vinu, posrecenih spominkov ter veselje in radost na obrazu.
Vse to ponujajo tudi vsa druga prazni¢no okrasena mesta.
Pravi raj in paSa za brezskrbne turiste ...

Se nekaj bi rad dodal za slovo od starega leta in v pozdrav
novemu, kar naj bi bilo vodilo ¢ez vse prihodnje leto:

... ta svet je lep, e nekomu nekaj da3, ...svet je lep, e
nekoga rad imas, ce roko stisne$ komu, ko ga kaj boli, ta svet
je lep, ce si ¢lovek do ljudi...

Skoraj sto Studentov in Studentk smo Se zadnji¢ letos

Nekaj nasih udeleZencev... (FOTO: Jan Oresnik)
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Strokovna ekskurzija na otok Krk

Ljubljano avtobus, poln deklet, zaposlenih v socialno-

varstvenih zavodih Sirom Slovenije. Dvodnevno
strokovno ekskurzijo je organizirala Sekcija medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov v socialnovarstvenih zavodih.
Po krajsem postanku v Crnomlju se je pot nadaljevala proti
mejnemu prehodu Vinica ter naprej proti morju. Okoli 11.
ure smo prispeli v mesto Krk na otoku Krku in sicer v pri-
jeten del mesta, kjer na koncu ulice stoji dom za Starije i
nemocne osobe — Mali Kartec ali Mali raj. To je prvi registri-
ran dom na otoku Krku, v literaturi je bil opisan Ze leta 1277,
sedanja socialnovarstvena ustanova pa je bila zgrajena leta
1980. V njej stanuje 143 do 149 stanovalceyv, ki so v glavnem
Se pomic¢ni in lahko samostojno skrbijo za svoje potrebe.
Imajo okoli 30 nepomicnih stanovalcev, okoli 40 delno po-
micnih stanovalcev in od vseh skupaj okoli 20 stanovalcev,
ki so razvrséeni v zdravstveno nego »dusevno motenih«. Za
stanovalce skrbi 54 zaposlenih, od tega jih je 17 zaposlenih v
sluzbi zdravstvene nege in oskrbe. Zdravnik splosne prakse
prihaja v dom vsak drugi dan, specialist fiziater dvakrat na
teden in specialist psihiater enkrat na mesec.

Za celostno predstavitev doma je poskrbel gospod Mladen
Pokrajci¢, direktor doma, pri tem pa so sodelovale Se gospa
Ankica Vuckovié, glavna sestra, gospa Jela Krajina,
domacica (v Sloveniji nimamo tega profila, zato je prevod
tezaven — ta oseba pa je sicer desna roka glavne sestre in skr-
bi, da se lahko ta posveca izkljucno zdravstveni negi), gospa
Jasenka Ivanovic, socialna delavka, in gospa Zeljka
Mrakov¢ic, fizioterapevtka. Pri iz¢érpni predstavitvi smo
izvedele, da so od 2. do 3. junija gostili 1770 ljudi, ki so se
udelezili »V. hrvatskega festivala osoba starije dobi«, katere-
ga organizatorji so bili prav nasi gostitelji. V domu poteka
veliko dejavnosti. Ze nekaj let urejajo botanic¢ni vrt, v katere-
ga so nasadili okoli 500 dreves, znacilnih za tukajSnje pod-
nebje. So zelo ekolosko usmerjeni, zato nacrtujejo otvoritev
plinske kotlovnice Se v letoSnjem letu. Za ogrevanje vode
skrbijo Stevilni sonc¢ni kolektorji, ki se razprostirajo za hiso.
Na sprehodu po okolici doma smo lahko videle dve bali-
nisci, Sahovnico, postavljeno na travi, igris¢e za odbojko, no-
vo zgrajeni paviljon v gozdicku, nasad oljk in koco za psa
Srecka, ki pa ga na zZalost nismo spoznale, saj je bil na
potepu. Ponosno so nam povedali, da imajo lastno plazo ob
morju, ki je prilagojena invalidom in na kateri vsak dan

Véetrtek, 8. junija, je v zgodnjih jutranjih urah zapustil

Dom MALI KARTEC
poteka hidroterapija pod vodstvom. V prihodnosti nacrtuje-
jo 8e: obnovo negovalnega oddelka, izgradnjo oddelka za 15
oseb — za stanovalce z demenco v pritli¢ju doma, gradnjo
kapelice v neposredni blizini doma, gradnjo polivalentne
dvorane v velikosti 350 m2 za Sport, rekreacijo in zabavo ter
gradnjo kongresne dvorane na mestu, kjer je zdaj letni vrt.
Ponosni so tudi na projekt, ki je edinstven na Hrvaskem, in
sicer vodijo izposojevalnico ortopedskih pripomockov, s ka-
terimi oskrbujejo popolnoma brezplac¢no vse osebe, ki potre-
bujejo to obliko pomodi. Tako si lahko njihovi drzavljani iz-
posodijo negovalno posteljo, jogi vlozek, invalidski vozicek,
razli¢ne vrste hodulj ipd.

Nam je bil zanimiv podatek, da stanovalec sam krije 60 %
stroskov za dom, ostalih 40 % pa krije drzava.

V jedilnico doma, kjer so nas pogostili, nas je prisla poz-
draviti tudi stanovalka doma, Slovenka, gospa Zora Jan.

Nasi gostitelji so nas prav prijazno sprejeli, nam v kratkem
¢asu veliko pokazali in povedali. Opazili smo, da imajo ve-
liko nacrtov za prihodnost, da so pozitivno naravnani in da
iz njih veje prijetna energija, zato jim tudi v prihodnje Zelimo
Se veliko delovnih uspehov.

Nas dan se je ob prijetnem druZenju nadaljeval v starem
mestu Vrbnik Se pozno v no¢. Naslednji dan pa nas je ladji-
ca popeljala po skrivnih zalivckih otoka Krka, kjer smo
lahko nemoteno obcudovali prekrasno naravo. Prijetno
utrujene in polne vtisov smo se v poznih popoldanskih urah
vrnile domov.
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Likovna razstava v galeriji psihiatricne klinike v

ljubljani

Gita Ilic- Kacar

eglice, ki so ovijale polja predmestja Ljubljane, so
Mnas vodile v Psihiatri¢no kliniko. V njihovi galeriji

se je dogodila otvoritev likovne razstave. Svoja
dela so razstavljale medicinske sestre — likovnice, ki so
zdruZene v likovno dejavnost Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Ob malo nevsakdanji dopoldanski uri se nas je v galeri-
jskih prostorih zbrala skupina veselih ljudi. Ze pri vhodu nas
je kot gostujode pozdravil vodja tega projekta akademski
slikar Saso Koprivec, ki je imel za tem tudi uvodno besedo.
Preko dvajset slik razli¢nih vsebin in tehnik je z drobnimi
posebnostmi nakazovalo prepoznavnost vsake umetnice
posebej. Ob barvitih pejsazih, Sopkih cvetja in tihoZitjih nas
je razveseljevalo tudi petje MeSanega pevskega zbora
Litostroj pod vodstvom JoZeta Gac¢nika. Nekaj pohvalnih in
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Gostje so v barvitem okrozju slik s pozornostjo prisluhnili lepi besedi in ubranemu petju.

vzpodbujajocih besed o pric¢ujocih delih ter o samih medi-
cinskih sestrah — likovnicah je podal mentor skupine Jano
Milkovi¢. Razveseljevala nas je tudi velika udeleZba bol-
nikov te klinike, saj se ti drugod obicajno ne odzovejo nasim
vabilom. Ob prijetnem klepetu in sproscajotem druZenju
smo bili skupaj vse tja do poldneva.

Sodelujoci upamo in Zelimo, da smo s svojimi barvami in
potezami bolnikom, osebju in obiskovalcem prinesli vsaj
kancek veselja, optimizma, pozitivne energije in radosti v
njihova Zivljenja.

Zahvaljujemo se vodstvu Psihiatricne klinike, predvsem
pa ge. Sasi, ge. Barbari in g. Janu, da so nam odprli vrata svo-
je galerije in nam pomagali pri postavitvi, saj brez njihove
pomoci razstave ne bi bilo.
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V novembru je na Visoki Soli za zdravstvo v
Ljubljani diplomirala nasa kolegica gospa

SILVA DREMELJ
za kar ji iskreno éestitamo.
Podruznica Kamnik - Litija

DMSBZT Ljubljana

V mesecu novembru 2006 je na Visoki Soli za
zdravstvo Univerze v Ljubljani diplomirala
nasa sodelavka

BERNARDA DOBNIKAR
Ponosne smo nanjo in ji iskreno ¢estitamo!

Sodelavke iz patronazne sluzbe ZD Vi¢-Rudnik

Na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani je 20.
decembra 2006 diplomirala

nasa sodelavka

MIRJANA FILIPOVIC.

Ob uspehu ji ¢estitamo in Zelimo Se veliko
uspehov na njeni poklicni in zasebni poti.

Sodelavke z Dermatoveneroloske klinike
Ljubljana

Spostovani,

v imenu Sekcije medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Drustva MSBZT
Ljubljana Vam izrekam iskrene cestitke na
prehodu iz Starega v Novo leto. Naj Vas na
vsakem koraku Vasega vsakdana spremljajo
in vodijo zdravje, srec¢a in veselje, ki se
najpogosteje skrivajo v drobnih stvareh in
malih recéeh.

Cilka Potokar, predsednica sekcije

Na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani je v
mesecu novembru 2006 diplomirala nasa
prijateljica in kolegica

NADA DOBNIKAR
Ponosne smo nanjo in ji iskreno éestitamo.

"Da bi bili ljudje ob svojem delu sreéni, so
potrebne tri stvari: Zanj morajo biti
pripravijeni, ne sme ga biti preveé in ob njem
morajo imeti obéutek uspesnosti.”

Jolin Ruskin, Andreja, Bernarda,
Nevenka, Natja, Albina, Martina in Beti.

V mesecu decembru 2006 je na Visoki Soli za
zdravstvu v Mariboru diplomirala nasa
kolegica

POLONA JUTRISA

" Ko si prvic¢ prestopila prag Visoke Sole za
zdravstveno nego, smo vedeli, da bo prisel
dan, ko ti bo USPELO.

= Tudi to, da smo uspesni, si moramo
priznati!”

Ponosni smo na njen uspeh in ji iz srca
cestitamo!

Kolektiv sploSne ambulante ZD Velenje in
DMSBZT Velenje

BOLNISNICA ZA ZENSKE BOLEZNI IN
PORODNISTVO POSTOJNA
Prec¢na ulica 4, 6230 POSTOJNA

razpisuje prosto delovno mesto

diplomirana babica -
obporodna nega

Kandidati morajo poleg splosnih
pogojev, dolocenih z zakonom,
izpolnjevati Se naslednje:

- diplomirana babica

- strokovni izpit

- znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
dolocen ¢as enega leta.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v roku 15 dni na naslov:
BOLNISNICA ZA ZENSKE BOLEZNI IN
PORODNISTVO POSTOJNA, Preéna
ulica 4, 6230 POSTOJNA, z oznako na
ovojnici "za razpis". Kandidati bodo o
izbiri obvescéeni v 15 dneh od izbire.

Direktorica:
Alenka Plesko Miakar, dr. med.
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Druga plat zgodbe o primeru Stancic

Tatjana Vrbnjak

Tednik zagledala sliko g. Josipa Stancica in nato

sliala $e njegovo zgodbo. Bila sem zgroZena, ko pa je
svoje mnenje dodala e ga. Jasna Tekavc Gojzdnik, sem osta-
la brez besed. Vsakdo, ki resnice te zgodbe ne pozna, se je
lahko zgrazal nad nasim zdravstvom in $e posebej nad pa-
tronaZno sluzbo. Ker je bilo govora o meni, sem bila globoko
prizadeta nad izjavami obeh in bi rada, da sliSite Se moje vi-
denje te zgodbe.

V ZD Zalec sem bila zaposlena 17 let. Pri odhodu na ZP
Polzela me je prav ga. Tekavc Gojzdnik nagovarjala, naj os-
tanem, ker smo dobra ekipa, se lepo razumemo in sodeluje-
mo. Vztrajala sem pri svoji odlocitvi, da spremenim okolje,
ponujeno pa mi je bilo tudi zasebnistvo. Takrat se je zacelo
spotikanje in kritiziranje. Ga. Jasna Tekavc Gojzdnik je bila
edina nasprotnica zasebnistva v nasem zdravstvenem do-
mu, celo v samem vrhu smo imele podporo. S 01. 10. 2002
sem zacela svoje delo kot koncesionarka na podrocju obcine
Polzela, ki ima 5500 prebivalcev. Pri svojem delu zelo dobro
sodelujem s kolegico Cvetko HajnSek, ki deluje na podrocju
Braslovce, in z vsemi ostalimi zaposlenimi v ZP Polzela. Obe
sva se tudi udelezevali skupnih letnih sestankov
patronaZznih sester v ZD Zalec in srecanj patronaZnih sester
zasebnic.

9. junija 2004 me je poklicala patronaZna sestra ga. Polona
Polavder in mi sporocila,da prihaja na moj teren g. Josip
Stanci¢, z delovnim nalogom preveza nog vsak drugi dan in
z diagnozo ulcus cruris. Naslednji dan sem opravila prvi
obisk. G. Stanci¢ mi je razlozil, da so kolegice iz Zalske pa-
tronazne sluzbe na rano dajale Granuflex in da hoce, da s
tem nadaljujem tudi jaz. Veckrat sem mu svetovala, da bi
toaleto nog naredili pod tekoc¢o vodo in morda zamenjali tu-
di materiale, saj je stanje ran ostajalo enako. Vendar sem bila
pri tem neuspesna. Na enem od naslednjih obiskov pa sem
ga uspela pregovoriti, zato sva po toaleti s fiziolosko raz-
topino na rano poloZila Kaltostat in po dveh dneh sem bila
veselo presenecena nad ranami. Kljub ¢istim ranam bolnik ni
bil zadovoljen in je tozil o hudih bolec¢inah. Po konzultaciji z
njegovim izbranim zdravnikom sem bolnika napotila v am-
bulanto. Gospod je priSel na tem obisku v spor tudi z
zdravnikom. G. Stanci¢ je bil v moji oskrbi manj kot dva
meseca in ne dve leti, kot je bilo povedano v oddaji Tednik.
Bolnik je vedel, da sem tudi terapevtka po metodi Zdenka
Domancica, vendar mu nisem izvajala nobenih terapij, kot je
povedal. Konec julija mi je povedal, da je sprejet na lasersko
zdravljenje TopolSica. Zakaj ni zdravljenja v TopolSici za-
Kljucil z ozdravljenjem nog, ne vem, vendar sem dobila in-
formacijo, da je kasneje iskal pomo¢ $e v bolni$nici Maribor,
od koder so ga napotili k zdravniku dr. Rusu v Avstrijo, kjer
je bil na njem opravljen operativni poseg. Med tem je za-
menjal tudi svojega izbranega zdravnika in zahteval tudi
mojo zamenjavo. O njegovi odlocitvi me je obvestila njegova
nova izbrana zdravnica in obe sva menili, da je pomembno
sodelovanje med patronazno sestro in bolnikom, zato naj iz-
vaja nego sestra, ki si jo Zeli. Naslednje jutro sem zaprosila za
sestanek v partonazni sluzbi Zalec, da razjasnimo primer g.
Stancica. Mislila sem, da smo si o tem povedale vse in raz¢is-
tile nejasnosti. Takrat ni bilo niti besede o tem, da bi bile rane
zanemarjene, inficirane ..., kot je ga. Tekavc Gojzdnik izjav-
ila v oddaji. Pa saj kako bi lahko ocenjevala moje delo, ko pa
sem sama z obiski zakljucila Ze konec julija, potem pa se je
do naslednjega obiska patronaZne sestre zdravil Ze tudi
drugje. Gospod je po operativnem posegu na ozilju pri dr.

Véetrtek, 30. 11. 2006 sem ob napovedi teme v oddaji Tv
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Rusu v Avstriji ustvaril razmere, zaradi katerih je bilo
zdravljenje uspe$no, in ne tako, kot je povedala ga. Tekavc
Gojzdnik, da naj bi rane pozdravile patronazne sestre, za-
poslene v javnem zavodu. Prikazane slike ran so bile v de-
cembru 2005, ko sama Ze zdavnaj nisem bila zadolZena zanj.

Torej, v ¢em je problem? Kaj je hotela ga. Tekavc Gojzdnik
s tem primerom povedati? Zakaj me je Zelela orniti pred
vesoljno Slovenijo? Ali ni s tem prispevkom s prstom kazala
tudi na zdravnike, kajti oni so tisti, ki ocenijo, ali je bilo delo
medicinske sestre nestrokovno in je zato prislo do
poslab$anja? V tem primeru ni bilo z njihove strani niti
besede o moji nestrokovnosti.

Kaksna je patronazZna sestra, ki svojo stanovsko kolegico
javno tako poniZa, in ali ne bo naslednji¢ enako storila v svo-
jem delovnem kolektivu zato, da bi bila v javnosti pomemb-
na? Kaj pa nasi varovanci? Ali nismo s tem prispevkom oma-
jali vero, ki jo imajo v patronazno sestro in zaupanje v njeno
dobro strokovno podkovano delo?

Ze 26 let sem zaposlena v zdravstvu in skoraj toliko v pa-
tronazni sluzbi, a le 4 leta v zasebni$tvu. Delo imam rada in
imam zelo dobre, skoraj prijateljske odnose s svojimi
varovanci in njihovimi svojci in sodelavci. Vrata hi$ so mi
vedno odprta in vem, da imam tudi njihovo podporo. Nad
prispevkom v Tedriiku so bili bolniki ogorceni in prizadeti.

Drage kolegice, rada bi dodala le Se to, da smo se rodili, da
bi delali s srcem, delili ljubezen, bili socutni in da bi se
nau¢ili odpuscati. Vse to pa so tudi kvalitete, ki naj bi jih
nosila v sebi tudi vsaka medicinska sestra. Mascevanje ni
nasa naloga na Zemlji, zato upam, da se bo ta primer resil s
praviéno razsodbo in da se kaj takega ne bo ve¢ zgodilo
nobeni nasi kolegici niti zasebnici niti zaposleni v javnem za-
vodu.

Toplo Vas pozdravljam, Tajana Vrbnjak, patronaZna sestra
zasebnica

Druga plat zgodbe o primeru Stanci¢ — drugic

V Cetrtek, 14. 12. 2006 je bil v oddaji Tednik prikazan moj
prispevek kot odgovor na oddajo iz dne 30. 11. Rada bi vam
povedala, da sem bila pri gledanju prispevka Ze drugic ra-
zocarana in preprosto nisem razumela, kaj se dogaja.
Novinarka je iz mojega pripovedovanja objavila le tisti del,
ki je bil pomemben, da se Se enkrat prikaZe razlika med javn-
im in zasebnim zdravstvom, moja zgodba pa se kot
samoumevna stvar pusti ob strani. Kar bi bilo potrebno
povedati, je, da rane niso bile nestrokovno oskrbovane in da
zaradi moje malomarnosti ni prislo do poslabsanja bol-
nikovega stanja. Izpustila je dejstvo, da zasluge za oz-
dravitev ni pripisati delu patronaznih medicinskih sester
javnega zavoda, ampak kirurskemu zdravljenju, ki je bilo v
pomod, da so se ustvarile razmere za nadaljnje zdravljenje.
Poleg tega pa bi rada rekla, da so v prispevku posnete rane
g. Stancica res Ze skoraj ozdravljene, ampak to po slabih
dveh letih in pol!!! Ja, v tem ¢asu se pa res Ze pri¢akuje napre-
dek ... Od mene pa se je pri¢akovalo (ne vem, morda, ker
sem zasebnica?), da tak$ne rane pozdravim v dveh mese-
cih?! Tudi od predsednice patronazne sekcije ge. Berloznik
sem pricakovala vec. Pri¢akovala sem, da bo popravila vtis
o patronaznih sestrah in tako ustregla bolnikom, ki te besede
potrebujejo. Tako pa menim, da je izrazila svoje mnenje in
tako zasejala Se dodaten dvom onasem delu.

V zadnji Stevilki Utripa smo kot prilogo dobili knjiZico
Kodeks etikete medicinskih sester, ki jo je izdala Zbornica
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zdravstvene in babiske nege. Po prebrani knjiZici sem znova
potrdila svoje prepricanje, da nasega kodeksa etike glede
ravnanja z bolnikom nisem krsila.

Svoje delo opravljam Ze 26 let, prepri¢ana sem, da sem z
bolniki vedno delala strokovno, da sem jih razumela v nji-
hovi bolecini in vem, da bi bilo tako tudi v primeru Standic,
ce poleg ne bi bilo raznih sugestij.

Zal mi je, da moram to zgodbo premlevati dan na dan,
vedno znova in znova odpirati bolece rane. Se dobro, da me
moji varovanci na terenu bodrijo, naj bom mocna, mi gov-
orijo, kako jih je zgodba prizadela in ne morejo verjeti, da se
je to zgodilo ravno meni. Ljudje, ki me poznajo, so ohranili
zaupanje vame, ni pa mi vseeno, ko me v trgovini in na ces-
ti gledajo izpod cela, saj ne poznajo niti mene niti primera.
Pa vseeno odkrito sodijo. Verjetno se mi samo zdi, vendar jih
v glavi kar sliSim Sepetati: To je tista, ves, tista, ki ne uporabl-
ja rokavic ...

Se enkrat lahko redem, da mi je zal, da me, ki bi morale
drzati skupaj, verjeti druga v drugo, se podpirati in sposto-
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vati, nastopamo v javnosti ravno obratno in tako sejemo
nezaupanje med ljudmi. Le katera bi delala svoje delo tako,
da bi s tem Zelela skodovati bolniku? In, ali bi se lahko sploh
odlocile za zasebnistvo, ¢e ne bi bile dovolj strokovno pod-
kovane? In na koncu, ali je Polzela res tako velika, da lahko
taksne napake skrije? Se vam zdi, da bi res lahko pogledala
$e komu v 0¢i in zvecer mirno zaspala (ali katera izmed vas),
ce bi nosila taksne skrivnosti pod kapo? Pa bolniki ... slej ko
prej bi se razvedelo, verjetno prej, kot pa dejstvo, da sem
nekomu na primer pomagala? Si res lahko to privosci zaseb-
nica in tako tvega izgubo sluzbe, Ceprav je Ze tako na slabem
glasu zato, ker ni v javnem zavodu?!

Zaradi nastalih okolis¢in trpi moj ugled med Ludmi.
Razmisljam, kaj mi je storiti ... da ga popravim. Ne Zelim
slave, Zzelim samo, da me tudi drugi lahko pogledajo v oc¢i in
pozdravijo, sama pa vrnem pogled in jim s pristnim nasme-
hom odzdravim.

Tisockrat hvala za podporo kolegicam na forumu in vsem
ostalim.

Spostovane kolegice

olga leta sem Ze medicinska sestra in v tem casu
Ddoiivela dobre in slabe strani naega poklica, vendar

me je oddaja 30.11.2006 na TV Slovenija tako globoko
prizadela, da ne morem in ne smem molcati o temi, ki je bi-
la enostransko in s to¢no dolo¢enim namenom prikazana v
javnosti. Krden je bil kodeks etike medicinskih sester na
nacin, ki ni vreden medicinske sestre, ki se je zavezala, da ga
bo pri svojem delu upostevala v dobro bolnikov in vseh za-
poslenih v zdravstvu. To je golo obra¢unavanje za dosego
visjega cilja z namenom blatiti kolegico in svojo nekdanjo
sodelavko v javnosti. Zakaj?

Vsi, ki poznamo primer, vemo tudi odgovor. Zal mnogi
med vami ne. Globoko sem razocarana, da se je zgodilo to,
za kar ni opravicila. Polna usta so nas demokracije, dobre
kumunikacije, medsebojnega sodelovanja, hvale o dobri izo-
brazbi medicinskih sester in to sester, ki opravljajo odgov-
orne naloge. Ob gledanju oddaje ni¢ od tega ne drzi. Ali pa
so le posamezniki tisti, ki kvarijo ta ugled in jim je prepros-
to vseeno, Ce se v javnosti blati spostovanje kolegice in
neposredno tudi svoj ugled?

To, kar se je zgodilo moji kolegici, ne more in ne sme osta-
ti prezrto na vseh tistih institucijah, ki so dolZzne razmere
urediti tako, da bomo v tej drzavi vse medicinske sestre
enakopravne, ne glede na to, ali smo zasebnice ali zaposlene

v javnem zavodu. Ali je res mogoce, da 30 let delas v javnem
zavodu kot dobra sestra, ko pa odide$ v zasebnistvo, to vec
nisi? Ali lahko delo opravljas drugace? To je grobo natol-
cevanje!

Drage kolegice, zamislite se nad tem dejstvom! Danes ali
jutri boste mnoge med vami morale v zasebnistvo, kjer boste
z istim zarom, ljubeznijo in toplino opravljale svoje delo, pa
vendar v o¢eh posameznikov ne boste vec dobre sestre. Kdo
si lahko vzame to pravico in sodi?

Zelo veliko vprasanj se mi je v teh dneh postavilo, vendar
nanje ne znam odgovoriti. Po petih letih v zasebnistvu
lahko recem le, da je moje delo na terenu popolnoma enako,
kot je bilo v casu zaposlenosti v javnem zavodu. Dodatno pa
imamo $e veliko drugih obveznosti. Vecina ljudi sploh ne ve
za spremembo. Na spremembo opozarjajo tisti, ki bi radi za-
vrli proces, ki je nujen.

Se beseda ali dve 0 nadzoru, ki je bil predstavljen v javnos-
ti. Da se o tem moralizira na mestu, ki je popolnoma
neprimerno za to, ni potrebno izgubljati besed. Dokler pa
bodo zdravniki tisti, ki nam dajejo delovne naloge, so samo
oni tisti, ki nas lahko nadzirajo in skupaj z njimi smo dolzni
poskrbeti za nase bolnike tako, da bodo uspehi nasega dela
v najvedje zadovoljstvo tistih, ki to potrebujejo.
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PREJAVNNLCA = LA STROKONVNA.  SREEANIA

Zavod, podietie, clan/ica

Postna tevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon e-kontakt:

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 St. danske izkaznice e

Kotizacijo z DDV v viSini EUR je poravnana:

(1 z nakazilom dne ali

L 7 gotovino na dan seminarja

Kotizacijo bo poravnal

(1 zavod
O drugo

Datum prijave Podpis prijavitelja:

PRIJAVNICO OBVEZNO POSLJITE ORGANIZATORJU STROKOVNEGA SRECANJA!

N

odrezi in odposlji

‘
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Clanstvo, ¢lanarina, vstop
in izstop

Ko prejmemo vaso pristopno izjavo, ki jo lahko dobite
na spletni strani www.zveza-dmszts.si ali vam jo na vaso
zeljo posliemo po posti, ¢lana/ico vpiSemo v register
¢lanov in o tem obvestimo regijsko drustvo. Na izjavi je
rubrika, na kateri se ¢lan/ica izrefe o nacinu placila ¢la-
narine — mesec¢no z odtegljajem od osebnega dohodka pri
delodajalcu ali po poloZznici — mese¢no, polletno ali letno.
Zbornica — Zveza posilja poloznice za letno placilo v
mesecu juniju.

Pristopna izjava

Ce zeli ¢lan/ica takojSen vpis in izdajo potrdila o
¢lanstvu, mora ob vpisu poravnati znesek 12,52 eur.

Mesec¢na clanarina za redne c¢lane/ice znasa od
1. 1. 2005 — 0,5 % od bruto place, za upokojence/ke
znasa letna ¢lanarina 21,70 eur in za Studente/dijake
18,36 eur.

Spremembe podatkov v registru clanstva

Vljudno Vas prosimo, da redno javljate spremembe
delodajalca, statusa (Student, zaposlen, upokojenec),
naslova bivanja, izobrazbe in strokovnih ter akademskih
naslovov pisno ali po e-posti — narocnina@zveza-dm-
szts.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
stroskovnem mestu. Clanarino v visini 0,5 % od bruto os-
ebnega dohodka placujete mese¢no, na tri mesce, pollet-
no ali letno na TR NLB 02031-0016512314 — v sklicu pod
00 navedite Stevilko clanske izkaznice. Ve¢ informacij
lahko dobite na telefon 01 43 44 903.

Izstopna izjava

Za izstop je potrebna pisna izjava in velja z nasled-
njim mesecem od prejema izjave (izstop ni mozen za
nazaj). Izjavi je potrebno priloziti ¢lansko izkaznico.
Zbornica — Zveza na podlagi pisne izjave o izstopu ob-
vesti delodajalca in regijsko drustvo.

Ceje ¢lan/ica izstopila in v tekodem letu Zeli ponovno
vstopiti, mora za ponovni vpis v register clanov Zbornice
- Zveze, za izdajo potrdila in clanske izkaznice placati
pavsalno ¢lanarino od izstopa dalje.

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

Zahvaljujemo se vam za upostevanje obvestil! V
primeru nejasnosti ali Zelje po pojasnilih nas poklicite — s
pogovorom bomo poskusili resiti probleme v obojestran-
sko korist.

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze
Petra Kersnic, generalna sekretarka

Navodila za objavo
obvestil in prispevkov
v Utripu

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemajo vsi ¢lani. Izhaja praviloma enkrat mesecno
med 12. in 15. dnem. Z Utripom zeli organizacija
seznanjati ¢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 clanov 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 teko¢em mesecu. Prispevki,
ki bodo prispeli po tem roku, bodo objavljeni v
naslednji stevilki Utripa. Poslane prispevke se
lektorira. Prispevkov ne honoriramo.

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

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

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

Urednistvo
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»Ali je mogole povezati, uporabiti v enem stavku pojma
medicinske sestre in univerza«, »Kaj imajo skupnega zenske v
modrih oblekah, ki bolnikom pomagajo, jih hranijo, jih umivajo,
Z univerzo kot hramom razuma, ucenosti in abstraktnih idej?«,
»Kako prevesti jezik skrbi, ki ga govorijo medicinske sestre, v jezik
znanosti?«, »Alimedicinske sestre sploh potrebujejo univerzitetno
izobrazbo?«, »Kaj pomeni univerzitetna raven izobrazevanja za
medicinske sestre «.

Na tovrstnain podobna vprasanja avtorica odgovarja v prvem delu
monografije s poglobljeno teoreticno Studijo s podroCja vloge
zdravstvene nege, dejavnosti medicinskih sester, profesionalizacije
poklica in razvoja Studijskih programov zdravstvene nege v tujini

in Sloveniji.

V drugem delu je podrobneje predstavljen razvoj fakultetnega
Studija »Zdravstvena vzgoja«, ki je nastajal v obdobju 1985 do
1993, ko se je v Studijskem letu 1993/94 naposled vpisala prva
generacija izrednih Studentov. Avtorica je v raziskavo zajela prvo
vpisno generacijo, jo spremljala dve Studijski leti in z razlicnimi
pristopi skusala odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprasanja
o spremembah pri Studentih, ki jih je povzrocila vkljucenost v
Studij. Ugotavlja, da je prislo predvsem do sprememb na podrocju
podob o poklicu in poklicni dejavnosti, kar opredeljuje kot razvoj
»novega profesionalizmac, ki pomeni pridobitev (poklicne) modi,
partnerstvo z uporabniki zdravstvenega varstva in ne ohranjanje
moci nad njimi.

Publikacija ni samo priCevanje o nastajanju in evalvaciji nekega
Studijskega programa, ampak tudi pricevanje o pomembnem,
ne vselej dovolj cenjenem poklicu medicinskih sester, o razvoju
poklica v smeri akademizacije z jasnim ciljem ohranitve ravni
prakticne usposobljenosti, ne »v smislu izgube stika s prakso,
ampak v smeri Zlitja sploSne in poklicne izobrazbe« v »novi
profesionalizemc.
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