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. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

ZA NAMI JE PRVI SIMPOZIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

 Zbornica zdravstvene nege Slovenije je v dneh 21.in 22. oktobra organizirala v Laskem 1. simpozii,
ki je bil posvecen izidu prvega Kodeksa etike medicinskih sester in zdravsivenih tehmkov Slovenlye

lepem vremenu in v gostoljubnem kraju se . . ' .
je iz vse Slovenije zbralo okoli 200 KODEKS ETIKE MEDICINSI(IH SESTER ‘N

udeleZencev in udeleZenk simpozija, kar je pri- ZDRAVSTVENIH TEHN'KOV SLOVENUE

jetno presenetilo organizatorje oziroma organi- bo vsak tlan Zbornice zdravsivene nege
zacijski odbor I. simpozija zdravstvene nege  Slovenije dobil brezplacno z decembrsko
Slovenije. Tako visoka udelezba nas je pre- stevilko Utripa.
pricala o pomembnosti promocije Kodeksa , POQOH nakupa brosure bodo za neclane
etike medicinskih sester in zdravstvenih - objavljeni v isti Stevilki Uirlpc
tehnikov Slovenije, kot temeljnega dokumenta, B
s katerim se poklic medicinske sestre vse bolj
priblizuje samostojnemu poklicu. ZNACKA ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE

- namenijena je vsem clanom in ¢lanicam
Zbornice in predstavlja zascitni znak Zbornice

Kulturni dom v Laskem, na katerega je kraj zelo

ponosen, je gostil udelezence simpozija. V avli, kjer

N e e e zdravstvene nege Slovenije, ki naj bi ga vsak
] prya dek A e et ¢lan nosil na delovni obleki. Tudi znacko bo
izvod Ko. eksa .etlke med{cu}skxh vsester in vsak lan Zbornice prejel brezplazno z
zdravstvenih tehnikov Slovenije in znatko Zbor- “ decembrsko fevilko Utripa.

nice zdravstvene nege Slovenije.
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V galeriji Kulturnega doma so pripravili
razstavo svojih izdelkov:

Tosama, Simps, Lek - domaca lekarna, Pan-
goslar, Zlatorog - Henkel - Ecolab, Roj - or-
topedski pripomocki, Sanolabor in Sodelovalni
center.

Ucenci Glasbene Sole ob¢ine Lasko so s
svojim prisrénim programom odprli simpozij.
Umetni$ki navdih so s slovenskimi narodnimi
pesmimi dodale pevke vokalne skupine Cvet -
pevskega zbora Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Celje.

Predsednica Zbornice zdravstvene nege
Nana Domajnko je v slavnostnem govoru
povedala:

SpoStovane kolegice, kolegi, spoStovani
gostje!

posebno Cast mi je in zadovoljstvo, da vas

lahko pozdravim v Laskem na prvem sim-
poziju o zdravstveni negi. Posvecen je izidu
prvega Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Veliko se vas je zbralo - to razumem kot znak
skupnega zadovoljstva in veselja, da smo zopet
korak blizje k profesionalizaciji naSe stroke.
Kodeks etike je pomemben za vsak poklic, za
zdravstveno nego Se posebno:

e pridruzili smo se vsem tistim poklicnim
zdruZenjem v svetu, ki so oblikovali lasten
kodeks etike;

e izstopili smo iz Kodeksa etike zdravstvenih
delavcev iz leta 1963, ki je bil dolga leta
edino eti¢no vodilo;

e lastni Kodeks etike medicinskih sester tudi
pove, da ne pripadamo nobenemu drugemu
profilu niti nismo njegov privesek;

e in kon¢no, Kodeks opredeljuje zdravstveno
nego kot poklic, ki mu je vzor in cilj sodobna
zdravstvena nega, zato je tudi usklajen s
kodeksom ICN-a - naSe mednarodne stro-
kovne organizacije.

S pomenom in vsebino Kodeksa ste bili
seznanjeni Ze v ¢asu priprave, imeli ste moznost
soustvarjati, svetovati in izvod, ki je pred nami,
je odraz naSega skupnega zavedanja nujnosti
obstoja eti¢nih pravil.

Kot sem omenila, je Kodeks etike skristali-
ziran skupek eti¢nih pravil in naéel, ki bo poma-
gal medicinskim sestram in zdravstvenim
tehnikom pri eti¢énem odlocanju. Seveda pa bo
samo ta drobna knjiZica premalo, ¢e ne bomo
vzporedno razvijali etiéne obcutljivosti in
sposobnosti za moralno presojo. Razvoj obeh je
odvisen od znanja, vzgojenosti, Zivljenjskih in
delovnih izkuSenj, prepricanja, osebne kulture
in kulture socialnega okolja.

Vsak posameznik ima specifi¢no eti¢no
obcutljivost tako, kakr$no je razvil, in ta vpliva
na njegove odlocitve. Vendar pa ima pri njenem
razvijanju pomembno vlogo proces izo-
braZevanja in vzgoje, skozi katerega se je obli-
kovala in gradila oseba, in odvisna je od tega,
kako trden je notranji vrednostni sistem
posameznika. Eti¢ne odloCitve v zdravstveni
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I. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

negi ne morejo biti le rezultat presoje
posameznika, ampak pri tem lahko pomaga
Kodeks, Se posebno ker vemo, s kako tezkimi
eticnimi problemi se srecujejo pri svojem delu
medicinske sestre po vsem svetu - zaradi
neenakih moznosti zagotavljanja zdravstvenega
varstva, zaradi groznih krivic in nasilja, ki ga
dozivljajo ob sooCanju z spolno in rasno dis-
kriminacijo ter socialno neenakostjo, so pred
neresljivim vprasanjem, kako naj bodo zago-
vorniki varovancevih pravic. Ob vsem tem pa je
Se veliko poklicnih problemov ali osebnostnih
stisk, ki jih doZivljajo pri svojem delu. S podob-
nimi problemi se pri svojem delu srecujemo tudi
me (slabi delovni pogoji, slabo zdravstveno var-
stvo, psihicni stresi zaradi preobremenjenosti,
bolezni in soocanja s smrtjo).

Ni Se tako dolgo, ko smo poslusali in brali o
neetiénem ravnanju sestre v domu za stare v
Nemdiji in kako sumljivo vlogo so imele
romunske sestre, ki so skrbele za duSevno pri-
zadete otroke. Slike nam verjetno Se niso
zbledele. Se bi lahko nastevala nerazumna de-
janja, v katera so bile vpletene tudi sestre. Kdo
je bil kriv, kdo je zatajil? Ali je pomembno, da
ugotovimo, kdo se skriva pod nazivom “sestra”?
Ali je to medicinska sestra ali oseba, teSko
razpoznavna, pa kljub temu prisotna? Ne bi tega
omenjala, Ce se ne bi v zadnjem Casu tudi pri nas
pojavljalo skrajno malomarno uporabljanje
naziva medicinska sestra. Trdim, da bi lai¢na
javnost morala vedeti, da obstaja poklic z na-
zivom medicinska sestra, nedopustno pa je, ¢e
tega ne razlikujejo strokovna javnost in mediji.
Nedopustno je, ¢e je to rezultat neznanja,
neeti¢no pa je, Ce je to rezultat povrSnosti in
premajhne obcutljivosti do drugega poklica.
Kajti to povzroca zmedo in razdvojenost med
ljudmi, prav tako tudi med strokovnimi delavci.
Medicinska sestra je odgovorna pri svojem delu
varovancu, sodelavcem in druzbi. Naloga pok-
licnih zdruZenj je, da morajo probleme razcis-
titi, in ¢e gre v spornem primeru za medicinsko

sestro, odlocati v skladu z eti¢nimi normami. In
S

»:.;%V%WS&M%M w&@?/

¢e pri deliktu ne gre za medicinsko sestro,
morajo poklicne organizacije javnost o tem
natan¢no obvestiti.

Kodeks etike medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov naj torej $Citi poklic in njene
izvajalce, hkrati pa §¢iti tudi varovance, druZino
v lokalni skupnosti in skupnost nasploh pred
nestrokovnim in neeti¢nim delovanjem.
Socasno §Citi pa tudi preprecuje zlorabe.

Verjetno se boste ob tem, spostovane kole-
gice in kolegi, zamislili. Zelimo ve& znanja, ved
strokovne samozavesti in samostojnosti, kar po-
tegne za seboj kriti¢nost in prevzemanje odgo-
vornosti. Vse manj bo moznosti skrivanja za
odlocitvami drugih ali prenasanja odgovornosti
na druge. Saj smo to zeleli, ali ne?

Kateri so naslednji koraki, ki jih bo naredila
Zbornica zdravstvene nege v korist stroke
zdravstvene nege?

Zelimo sluzbo zdravstvene nege, ki bo
samostojna in jo bo vodila medicinska sestra,
usposobljena za vodenje, izvajanje in nadzor.
Sluzbo ki bo zagotavljala kvalitetno zdrav-
stveno nego varovancem ter zagotovila varno in
zdravo delo tistim, ki jo opravljajo. Zelimo
sluzbo zdravstvene nege, ki bo enakopravno
sodelovala z ostalimi sluzbami, kar bo omogo-
¢alo enoten in sodoben proces obravnave
varovanca, usmerjen vedno bolj k preprecevanju
bolezni in vedno manj k zdravljenju. To ne
pomeni samo povezovanja v zdravstvenih de-
lovnih organizacijah in preventivnih zdrav-
stvenih ustanovah, ampak tudi s Solami, ki
izobraZujejo za delo v negovalnem timu, z de-
lovnimi organizacijami in komuno, kjer varova-
nec Zivi in dela. Pomeni tudi povezovanje s
centri mo¢i, ki odlo¢ajo in oblikujejo zakono-
dajne predpise, ki urejajo socialne, ekonomske
in delovne standarde; z ljudmi, ki skrbijo za
zdravje, za zdravo bivalno in delovno okolje.

Odpirajo se nam nove pogajalske opcije.
Pripravljen je delovni material za oblikovanje
samostojne sluzbe zdravstvene nege, ki bo enotna
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za vso Slovenijo. Zaceli bomo z usklajevanjem.
To bo nadaljnji korak k profesionalizaciji
stroke.

Odprto ostaja mesto Zbornice zdravstvene
nege v zdravstveni zakonodaji. Nikakor se ne
moremo strinjati, da je potisnjena s spornim
¢lenom 87 v anonimnost. Zbornica bo ponovno
in ponovno vlagala amandmaje, da se zakon
popravi. Kako naj sicer opravljamo naloge,
opredeljene v statutu, ¢len 4, tocka 3: “organi-
zirainizvaja strokovni nadzor nad opravljanjem
zdravstvene nege”, in tocka 4: “podeljuje, po-
daljSuje in odvzema dovoljenje - licenco za
samostojno opravljanje dela medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov”?

Morebiti bo ob tem naStevanju marsikdo
pomislil, da so to utopi¢ni cilji. Morda bi vam
pritrdila pred dvema letoma ali tremi leti. Sedaj
pa vam lahko zatrdim, da je vredno vztrajati. Z
veseljem vam sporocam, da smo zopet dosegli
pomemben korak. Pri Ministrstvu za zdravstvo
je odprto novo delovno mesto - svetovalke mi-
nistra za zdravstvo, ki bo pokrivala podroéje za
zdravstveno nego. Ta svetovalka, ustrezno izo-
braZena medicinska sestra, pri¢ne z delom de-
cembra 1994.

Gospodu ministru bi se rada v imenu Zbor-
nice za to zahvalila - vendar, da ne bi kdo mislil,
da je bilo to mesto stroki podarjeno, naj povem,
da je rezultat dolgih, vztrajnih, vendar postenih
dogovarjanj. :

Bodimo delovni optimisti. Ko se bomo srecali
ez leto na drugem simpoziju o zdravstveni negi,
bomo morda skupaj ugotovili, da smo zopet korak
ali dva blizje zastavljenim ciljem.

Da se ob koncu vrnem na osnovni vzrok
danasnjega sre¢anja. Na Kodeks etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov sem
ponosna. Upam, da ste ponosni tudi vi. Vendar
nikoli ne pozabimo, da je od zdaj naprej to nase
vodilo, da so to naSa eti¢na nacela, ki smo jih
prostovoljno sprejeli in se tudi dogovorili, da se

N,

Res, da je Kodeks sedaj naS. Vendar ne
smemo pozabiti na trud celotne delovne
skupine, ki je to drobno knjiZico pripravljala.
Vodila jo je nasa kolegica, gospa Vera Grbec,
ki jo poznamo kot ¢loveka, ki z veliko odgovor-
nostjo in zanesljivostjo prevzema in opravi
naloge. Zato se ji v imenu zbornice in v lastnem
imenu zahvaljujem za njeno delo, ki ga je
opravila z njej lastno predanostjo in ob&utkom.
Prepri¢ana sem, da se moji zahvali pridrzujete
tudi vi, spoStovane kolegice in kolegi.

S posebno hvaleznostjo in pozornostjo se je
predsednica Zbornice zdravstvene nege Nana
Domajnko zahvalila Veri Grbec za vodenje de-
lovne skupine in za vloZitev svojega ustvarjal-
nega duha v Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Aplavz iz
dvorane je sam po sebi govoril, da se zahvali
pridrzujejo vsi prisotni.




Udelezence simpozija so pozdravili: Zupan
Laskega Milo$ Versec, direktor Zdravstvenega
doma dr. JoZe Benedek, glavna sestra Zdravilis¢a
Lasko Romana Vodisek, predsednica Zbornice
fizioterapevtov Friderika Kresal in v imenu Min-
istrstva za zdravstvo dr. Nina Mazi.

Predsednik Zdravniske zbornice prim. dr.
Kurt Kancler se zaradi zadrzanosti simpozija ni
mogel udeleziti, zato je poslal telegram z
naslednjo vsebino:

“Spostovane medicinske sestre, ob VaSem
simpoziju in izidu prvega Kodeksa Vam v
imenu ZdravniSke zbornice Slovenije iskreno
Cestitam. Le skupno delo zdravnikov in medi-
cinskih sester je garant za uspesno zdravstveno
varstvo.”

Predsednica Zbornice zdravstvene nege Nana
Domajnko je gostom svecano izro€ila izvod
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije kot spomin na njihovo
udelezbo na 1. simpoziju zdravstvene nege.

Uvodni referat na temo Etika medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov in danaSnji cas
Jje podala Vera Grbec. Z njim je poudarila
pomen prvega lastnega Kodeksa za vse, ki iz-
vajajo zdravstveno nego.

OB IZIDU KODEKSA ETIKE
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

ETIKA MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
IN DANASNJI CAS

Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je nastajal
v letih 1992/93 iz potrebe, da medicinske sestre
v Sloveniji oblikujemo svoja deontoloSka
nacela, ki bodo jasneje opredeljevala nase spe-
cifi¢no podrocje delovanja.

Ce pogledamo razvoj eti¢ne misli v zgo-
dovini, vidimo, da sta etika in morala vecni temi
¢lovekovega uma, nikoli dokonéno doreceni, -

nikoli dokonc¢no definirani.

UTRIP



Moralni filozofi, zacenS$i s Sokratom, Pla-
tonom in Aristotelom, so si prizadevali odgo-
voriti predvsem na dve temeljni vpraSanji
vpraSanja etike: “Kaj sem dolzan storiti? Kaj je
moralno prav, da storim v teh okoli§¢inah?” Ta
vpraSanja so Se posebej pomembna na
obcutljivem podro¢ju odnosov v zdravstvu.
Zato ni ¢udno, da so pisana naCela medicinske
etike poznana Ze 24 stoletij, od Hipokrata dalje.

Medicinske sestre / babice smo dobile svoj
prvi pisani deontoloski dokument v slovenskem
jeziku Ze leta 1788. To je Babiska prisega, ki je
iz8la skupaj z BabiSkim uc¢benikom in jo je iz
nemscine prevedel Anton Makovic, dezelni ra-
nocelnik in posebni ucitelj porodniStva v
Ljubljani.

“Dokument ureja temeljne dolznosti babice
izpred 200 let, po katerem je ocitno, kolik$no
pozornost so babicam kot javnemu poklicu na-
menjali in do kak$ne mere so bedeli nad
neoporecnostjo babiskega ravnanja ter izvajanja
njihove dejavnosti.” (A. Dolenc: Medicinska
etika in deontologija.)

Leta 1899 je bila ustanovljena Mednarodna
organizacija medicinskih sester ICN in
medicinske sestre Slovenije smo se v okviru
tedanje Jugoslavije vkljucile v zdruZenje leta
1929, kar je zelo zgodaj, ¢e upostevamo, da je
bila prva Sola za medicinske sestre ustanovljena
v Sloveniji samo pet let prej. Eden od razlogov
za tako aktivno vkljucevanje v strokovna
drustva je prav gotovo potreba po izpopolnje-
vanju strokovnega znanja, druga pa, da medi-
cinskim sestram tudi takrat ni bilo prav lahko -
da jim nista bila naklonjena ne okolje, ne ¢as.

Ena od nalog ICN je tudi oblikovanje in
posodabljanje poklicnega kodeksa. Ta kodeks
opredeljuje S§tiri temeljne naloge medicinskih
sester: pospeSevanje in ohranjanje zdravja, ob-
navljanje zdravja ter lajSanje trpljenja.

Za nas, Clanice ICN, predstavlja ta kodeks
okvir in temeljni dokument, na osnovi katerega
smo oblikovali svoj strokovni kodeks.

Leta 1963 smo dobili Kodeks etike zdrav-
stvenih delavcev SFR Jugoslavije, ki ga je
pripravila Zveza zdravniSkih drustev. V uvodu
je zapisano, da je kodeks dokument, ki povezuje
vse zdravstvene delavce v enoten poklic z enako
dolznostjo in odgovornostjo do clovekovega
zdravja in Zivljenja, do ¢lovekove bolecine in
upanja, do ¢lovekovega dostojanstva.

V drzavi Sloveniji so se poklicna zdruZenja
zdravstvenih delavcev organizirala v zbornice
in vsaka od njih oblikuje svoj kodeks etike.

Kodeks etike naj medicinskim sestram po-
maga pri oblikovanju lastnih stalis¢ in vrednot,
ki usmerjajo njeno dejavnost v praksi, Se pose-
bej takrat, ko se sooca z eti¢nimi dilemami. Kaj
je najbolje, da storim? Katera odlocitev je naj-
boljSa? KakSna dobra ali slaba posledica bo
nastopila po tej odlocitvi ali dejanju? Kako naj
medicinska sestra zagotavlja humanost v
zdravstveni negi? Kako naj zagotovi, da bo bol-
nik vedno obravnavan kot subjekt, tudi takrat,
ko imata tehnologija in uéinkovitost prednost?
Nedvomno je potrebno dobro strokovno znanje,




ki pa samo po sebi ni dovolj. Naso dejavnost

mora uravnavati tudi mo¢na poklicna etika.
Poleg tega so eti¢ni kodeksi tudi vodilo pri

organizaciji in dejavnostih za:

e zaiCito pravic varovanca

e kakovostno zdravstveno nego

e urejanje korektnih odnosov znotraj zdrav-
stvenega zavoda in v druzbi.

Zato je tudi vsebina kodeksa razdeljena na
Stiri temeljna podrocja:
e ODNOS do BOLNIKA/VAROVANCA
e ODNOS do SODELAVCEV
e ODNOS do DRUZBE
e ODNOS do LASTNE STROKE
Ta podroéja so zajeta v 9 temeljnih nacel.

V celotni vsebini so izraZena staliSCa, pre-
pri¢anja in vrednote, ki opredeljujejo strokovno
filozofijo zdravstvene nege. Ta vkljucuje tudi te-
meljna nalela medicinske etike, ki so sploSno
sprejeta in obCe veljavna Ze od Hipokrata dalje: to
je predvsem natelo DOBRONAMERNOSTI -
Delati vedno v korist bolnika/varovanca, zaveza
zaupnosti - varovanje poklicne skrivnosti, enak
odnos do vseh bolnikov, socutnost, pravi¢nost.

Ker moja tema nosi naslov “ETIKA
MEDICINSKIH SESTER IN DANASNIJI
CAS?”, bi v nadaljevaniju Zelela poudariti Se tretji
pomemben dejavnik, ki je vplival na obli-
kovanje kodeksa, to so ¢lovekove pravice.

Obdobje po 2. svetovni vojni je obdobje
nastajanja kodeksov, deklaracij in listin, ki naj
bi §¢itile pravice in osebno svobodo
posameznika. Izku$nje iz vojne so pokazale, da
je mozno tudi medicinsko znanje izrabiti v
nasprotju z naceli ¢lovecnosti.

Najpomembnejsi dokument s tega podrocja,
Deklaracija o splos$nih ¢lovekovih pravicah iz
leta 1948 pravi: “Vsa ¢loveska bitja so rojena
svobodna, z dostojanstvom in pravicami”.

V kodeksu se nacela ¢lovekovih/bolnikovih
pravic izrazajo skozi vso vsebino, najbolj pa v

IT. nacelu, ki poudarja AVTONOMIJO
varovanca. To je pravica bolnika in druge osebe,
da lahko samostojno odlo¢a o stvareh, ki ga
zadevajo.

V zahodni filozofiji pomeni avtonomija
osebe najveéjo vrednost in je temeljni kamen
etike in zakonodaje. Omogoca izpeljavo nacela
zavestne in svobodne odlocitve na osnovi polne
informiranosti. Pomeni prehod iz paterna-
listicnega v enakopravni odnos zdravstveni de-
lavec - bolnik.

Paternalisti¢ni odnos, ki je bil v zgodovini
medicine in zdravstva prevladujog, je bil v
preteklem obdobju tudi laZje sprejemljiv.
Zdravstvena nega, diagnostika in terapija so
temeljili predvsem na opazovanju bolnika ter
pridobivanju informacij od bolnika. S tem je
bolnik ostal v sredi$¢u delovanja in ohranjena je
bila pristna komunikacija, ki jo danes tako
pogreSamo.

Z razvojem medicinske znanosti in visoke
tehnologije se tudi v zdravstvo vkljucujejo vse
Stevilnejsi specializirani timi strokovnjakov -
vse bolj se uveljavlja “industrijski nacin dela”,
za katerega je znacilna usmerjenost k nalogam
in ne k ¢loveku. V sodobnih zdravstvenih insti-
tucijah, véasih poimenovanih tudi “tovarne
zdravja”, se kaj lahko zgodi, da clovekova
osebnost zbledi, da se zmanj$ajo njegove
pravice. V skrajnem primeru postane lahko bol-
nik samo pasivni sprejemnik serije postopkov.
Ob tem pa Ze bolezen sama lahko povzroca
zmanjSanje fizi¢ne in psihicne sposobnosti,
zaskrbljenost, mucéne diagnosticne, terapevske
in negovalne postopke, obcutek neenakosti in
odvisnosti.

Bolniki so zelo ranljiva populacija in nji-
hove pravice se Se posebej v bolnisnici hitro
zmanjsajo.

To je tudi najbolj pogost ocitek ljudi
zdravstvu - pomanjkanje komunikacije,
obcutek da se jim ne posvecamo dovol;.
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Tega se moramo zdravstveni delavci
zavedati in medicinske sestre, ki so najvec ob
bolniku, bi morale vedno delovati v vlogi zas-
topnika koristi in interesov bolnika.

Temeljni namen kodeksa je, da pomaga
medicinski sestri pri njenem vsakdanjem delu v
praksi. Ta praksa pa je, kot vemo, zahtevna,
velikokrat zelo zahtevna in porajajo se Stevilne
dileme. Vseh ne more razreSiti samo oseba, ki
direktno skrbi za bolnika/varovanca, zato je v
kodeksu poudarjena posebna odgovornost tudi
za kadre, ki so na vodilnih mestih. Ti so dolZni
s svojim vplivom in moZnostmi zagotoviti take
organizacijske prijeme, da bo mogoce zago-
tavljati kakovostno zdravstveno nego.

V sedanjem sistemu organizacije vodilni
kader s podrocja zdravstvene nege nima dovolj
moci in vpliva, da bi lahko samostojno upravljal
svojo dejavnost. Zdravstvena nega kot samo-
stojna strokovna disciplina si je v sistemu izo-
braZevanja Ze pridobila mesto, ki ji pripada.
Praksa pa ob tem zaostaja, Ceprav se problemi
kopic¢ijo (naj omenim samo pomanjkanje
medicinskih sester in nezadovoljstvo z nagra-
jevanjem).

V nacelu VIII. kodeksa so poudarjene tudi
pravice medicinskih sester do:

e vrednotenja zdravstvene nege v druzbi,
e ustreznih delovnih pogojev,
e ustreznega vrednotenja dela,
e pravne zasCite opravljenega dela. ‘
IX. nacelo opredeljuje odnos do poklica in
poklicnih zdruZenj:
Ta predstavljajo interese zdravstvene nege v

javnosti, pri oblikovanju zdravstvene politike, v
odnosu do delodajalcev in javnih medijev.

Za zakljuéek naj se enkrat
povzamemo temeljni namen KODEKSA.
Namenjen je vsem medicinskim sestram in
sodelavcem v negovalnem timu. Za medicinske
sestre, ki Sele vstopajao v poklic, naj sluZi kot
opora pri oblikovanju lastnih moralnih stalis¢,

1. SIMPOZ1J ZDRAVSTVENE NEGE

kot vir znanja in razmi$ljanja. Za vse, ki so Ze v
poklicu, pa tudi kot osnova za eti¢no presojo
svojega dela.

Pomembno misel je s tem v zvezi izrekel na§
znani psihiater dr. Lev MilCinski: “Nobene
pristne eti¢ne odlocitve ni mogoce kar prepisati
iz zakona ali poklicnega kodeksa. Vsaka gre e
skozi filter lastne vesti in zapu$ca v nas sled
osebne odgovornosti.”

V popoldanskem delu prvega dne simpozija
so se zvrstile naslednje teme:

Zdravstvena nega - porok ali groZnja
clovekovim pravicam. Predavateljica Majda
Slajmer Japelj je bila Zal odsotna zato je njen
prispevek prebrala Bojana Filej.

ZDRAVSTVENA NEGA - POROK ALl
GROZNJA OSNOVNIM
CLOVEKOVIM PRAVICAM

(prispevek Majde Slajmer - Japelj je bil napisan
za 10. kongres medicinske etike v okviru pro-
grama “In memoriam prof. Janez Milcinski”)

Medicinske sestre dejansko vplivajo na vse
elemente Zivljenja ljudi, bodisi da se
srecujejo z njimi v njihovem domacem okolju
ali pa v zdravstvenih inStitucijah. V primarnem
zdravstvenem varstvu, predvsem kot pa-
tronazne sestre in kot izvajalke zdravstvene
nege na domu nekako “vdirajo” v zasebno
Zivljenje druzinske skupnosti in tako posegajo
v najintimnej$o sfero ¢lovekovega Zivljenja. V
zdravstveni instituciji pa so medicinske sestre
tiste, ki dejansko postavljajo moznosti komunici-
ranja ter ohranjajo ali omejujejo osnovno ¢lovek-
ovo samostojnost, ne le z napisanimi pravili,
ampak z drobnimi vsakodnevnimi postopki.
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Uveden proces zdravstvene nege kot metoda
dela, ki ohranja osebnost ¢loveka kljub enotni
obravnavi bolnikov z dolo¢eno diagnozo, je ne-
gativne vplive hospitalizacije Ze precej omejil;
vendar Se prepogosto dozivljamo, da Casovna
stiska ali napacna filozofija zdravstvene nege
povzrocata, da tudi medicinske sestre mnoge od
nalog opravijo same, namesto z bolnikom ali ob
sodelovanju svojcev; Se preredko si lahko
vzamejo Cas, da bi bolnike in njihove svojce
naucile samostojnosti tudi v novem Zivljenj-
skem polozaju. Tako sprejemajo ali vsiljujejo
dnevne odlocitve na osnovi lastne presoje in
sledijo le splosni doktrini ustanove, ki sicer
mora postaviti nacela strokovnega obnaSanja, a
nikoli ne sme prizadeti avtonomije bolnika. Pre-
tirano patroniziranje bolnika s strani negoval-
nega tima ustvarja tudi nepotrebno distanco
med bolniki, njihovimi druZinami in prijatelji.

Studija Yarling and McEImurry (1) o relaci-
jah medicinskih sester do ustanove in bolnikov
je zelo poucna. Rezultati raziskave kaZzejo, da je
bilo od 1163 sprejetih odlocitev medicinskih
sester le 9% usmerjenih k bolniku, 19% je
sluzilo le interesu zdravnikov, 60% pa je bilo
izrazito birokratskih, ki so sledile reZimu us-
tanove. Avtorji raziskave menijo, da so v
mnogih delovnih okoljih medicinske sestre le
teoreti¢no proste pri obnaSanju na osnovi svo-
jega poklicnega kodeksa in da v realnem
Zivljenju zaradi vztrajanja na vseh elementih
kodeksa pri odgovornosti do bolnika prihajajo
v spor s pri¢akovanji institucije. To pomeni, da
postaja njihovo Zivljenje na delovnem mestu
tezko ali morda celo nevzdrzno, ¢e se dosledno
ravnajo po svojih eti¢nih nacelih.

Morda je to razlog, da pismene informacije bol-
nikom in njihovim svojcem v mnogih ustanovah -
tudi pri nas - vsebujejo predvsem omejitve in pre-
povedi. Te omejitve zgradijo celo neviden zid med
bolniki in njihovo druzino ter jim zato Se dodatno
oslabijo moZnosti, da bi v ¢asu, ko so vkljuceni v
zdravljenje, sprejemali samostojne odlocitve.

I. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

Bolnik, Se manj pa njegovi svojci, ni enako-
praven partner v razpravah v zvezi z zdravljen-
jem, zdravstveno nego in s postopki, ki jih
prinasa proces obravnave. Medicinske sestre na
podrocju diagnostike in medicinske obravnave
seveda ne sprejemajo samostojnih odlocitev,
vendar so dolzne in imajo moznost vedno
opozarjati na dejstvo, da so morda pravno spre-
jemljive okolis¢ine, ko zdravstveni delavci
silijo bolnika ali njegove svojce v podpis, da se
samovoljno odrekajo doloc¢enemu delu
zdravljenja, morda moralno eti¢no nesprejem-
ljive, Ce se ¢lovek odloci za podpis, ne da bi mu
zdravstveni tim ob primernem Casu v razum-
ljivem jeziku pojasnil razloge za dolocene pred-
loge postopkov. Pa tudi, kadar bolniki
odklanjajo dolo¢en del diagnosti¢nih ali
terapevtskih postopkov, nase moralne in eti¢ne
dolZnosti do njih ostajajo.

Spoznati moramo razloge njihovega odklan-
janja, pomagati moramo, da bodo ti razlogi od-
stranjeni, e je to mozno, ali pa moramo bolniku
Se naprej pomagati, kolikor se le da.

Kot Ze povedano, medicinska sestra ne more
odlocati o diagnozi in procesu zdravljenja, je pa
kot stalno prisotna ¢lanica zdravstvenega tima
dolZna poznati bolnikove Custvene, sve-
tovnonazorske, socialne pa tudi materialne
razloge za njegov nacin sprejemanja predlogov
zdravstvenega tima in mora korektno opravljati
funkcijo povezovanja med bolnikom, nje-
govimi svojci ter vsemi delavci v zdravstvenem
timu, da bodo vsi predlogi in odlo¢itve sprejeti
v korist ¢loveka, za katerega so soodgovorne,
Ceprav v teh okolis¢inah le z moralno-eticnega
in ne pravnega vidika.

Navedene nevarnosti so v mnogih kodeksih
zdravstvene etike podcenjene. Morda najbolj
jasno skrb za osebno samostojnost bolnika
izraza eti¢ni kodeks Royal College of Nursing
(2) v 3. ¢lenu, ki je napisan tako:

V dasu bolezni mora biti samostojnost
pacienta ohranjena v vsem procesu obravnave;
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kakrSne koli omejitve so mozne le, &e je to nujno
zanjegovo dobro ali za varnost drugih. Aktivno
sodelovanje bolnikov v procesu obravnave
mora biti omogoceno na osnovi jasne in
razumevajoc¢e komunikacije.

Medicinske sestre so soodgovorne za vpli-
vanje multidisciplinarnega tima na zdravje in
svobodo doloc¢enega pacienta. Dnevna rutina
zdravstvenih ustanov lahko po nepotrebnem
prizadeva dostojanstvo in neodvisnost bolnikov
in zato je eden od osnovnih aspektov eti¢ne
odgovornosti medicinske sestre vzdrZevanje
osebne avtonomije.

Velike demografske spremembe povsod v
svetu, ki jih spremljajo tudi socialne spre-
membe, in spreminjajo¢a se druzba ponovno
povzrocajo razprave, kaj je zdravstvena nega in
kaj naj bi bila. Akutno pomanjkanje medicin-
skih sester sili nekatere kroge v razmisljanja, da
bi bila morda dobra reSitev nekoliko nizja izo-
brazba negovalnih timov in da je bistveno pred-
vsem izobrazevanje za medicinsko-tehni¢na
znanja. Morda bi predlogi takih “novih” reSitev
res zaCasno ustvarili vtis, da so negovalni timi
hitreje izpopolnjeni, toda ob takih udnih
razmiSljanjih vendar ne bi smeli nikoli pozabiti,
da le visoka osebna kultura, Siroka splo$na izo-
brazba ter popolno poznavanje in spoStovanje
pravic vsakega cloveka omogocajo medicin-
skim sestram, da izpolnijo eno od svojih os-

i

R

novnih poklicnih dolZnostih, in sicer to, da po-
magajo ustvariti in vzdrzevati kulturen
zdravstveni sistem, ki bo ljubezniv in korekten
do vsakega.

1. Yarling, R.R. and McElmurry, B.J.:
(1986) The moral foundation of nursing, Ad-
vances in Nursing Science, p. 65 and 338

2. Code of professional Conduct of the Royal
College of Nursing of the United Kingdom (ar-
ticle 3)

ENAKOST V ZDRAVSTVU

Nina Mazi dr. med.

...Enake moznosti za ljudi se morajo zaceti
pri zdravstvu - dejstvo, ki predstavlja najvecji
izziv medicinski stroki in sodobnemu clovestvu
nasploh. ;

nakost v zdravstvu predstavlja prvega, po

mnenju Stevilnih priznanih strokovnih avto-
ritet tudi enega najpomembnejSih izmed 38.
ciljev renomirane strategije WHO, Zdravje za
vse do leta 2000. Zdravstvene politike, ki
zdruZuje okrog 900 milijonov ljudi v deZelah
¢lanicah, katerim se je kmalu po osamosvojitvi,
7. maja 1992, pridruzila tudi Slovenija.
Strategijo, ki si prizadeva do preloma tisocletja
vsem ljudem zagotoviti ¢im boljSo zdravstveno
in Zivljenjsko perspektivo. Pojem enakosti, ki
ga je v svojo strategijo spretno in modro vnesla
WHO, dejansko izvira Ze iz starogrskih casov,
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saj ga na piedestal postavlja Ze oce sodobne
medicine, veliki Hipokrat, ko v svoji zveli¢avni
prisegi posebej poudarja, da je zdravnik dolzan
poskrbeti za Cloveka v stiski, ne glede na nje-
govo prepricanje, pripadnost in usmerjenost.
Enakost v zdravstvu se kot rdeca nit vlece skozi
zgodovino. UpoStevali, uresnicevali in
spostovali so jo vsi dobri zdravniki sedemde-
setih generacij, kolikor se jih je od Hipokrata do
danes zvrstilo ob bolnikovi postelji.

Evropska regija s svojo raznolikostjo pred-
stavlja zahtevno podrocje delovanja, saj meje
Stare celine segajo od zahodne obale Gren-
landije do Sredozemskega morja, pa tja do tiho-
morskega obreZja Ruske federacije. Slovenija je
v njej kot majhna drzava, kljub vsemu pomem-
bna zaradi specificnih karakteristik, s katerimi
lahko obogati in oplemeniti Clanice velike
evropske druzine, obenem pa prav zaradi svoje
skromne povrsine in obvladljivega Stevila pre-
bivalcev lahko sluzi kot vzoréni model v uva-
janju in preizkuSanju smotrnih sprememb in
novosti.

Zdravstveni sistemi se spreminjajo - prilaga-
jajo se potrebam sodobne populacije, pri ¢emer pa
temeljni principi delovanja zdravnikov in
zdravstvenega osebja ostajajo in se ohranjajo kot
Zlahtne prvine naSe skrbi za bolnike in nemocne.

Princip enakosti predstavlja tudi temeljno
izhodis¢e najnovejSe zdravstvene regulative -
Nacionalnega plana zdravstvenega varstva v
nasi drzavi.

In kaj je bistvo enakosti v zdravstvu, kot
osnove sodobnih zdravstvenih sistemov?

Sleherni posameznik ima pravico do us-
treznih enakovrednih priloznosti za razvoj,
ohranjanje, izboljSevanje in vzdrzevanje last-
nega psihofizi¢nega in socialnega zdravja. Ne le
pravico, marvec¢ tudi dolZnost, da skrbi za lastno
zdravje, tudi za zdravje in blaginjo svoje
druzine, druzbene skupnosti in drZave. Prvine
novega, sodobnega sistema zdravstvenega
zavarovanja omogocajo, pricakujejo, spodbu-

jajo in predvidevajo kar najvecje prizadevanje
posameznika za lastno dobro pocutje, zdravje in
blaginjo. Zdravje dejansko postaja dolZnost,
pravica in izziv posameznika. Princip enakosti
v zdravstvu temelji na dveh osnovnih izho-
discih: enakost med narodi in med drzavljani
posameznih drzav, kar hkrati izkljucuje
vsakr$no zatiranje in neutemeljeno favorizi-
ranje posameznikov ali skupin, ne priznava
marginalcev, izbrance pa le toliko, kolikor so
upraviceni ter druzbi potrebni in koristni.
Enakost omogoca izboljSanje Zivljenjskih
razmer, perspektivnejSo vzgojo, izobraZevanje
in kulturo, pa tudi delovno in Zivljenjsko okolje,
vkljuéno s sploSno blaginjo in z boljSim
zdravstvenim stanjem populacije, ki je pogo-
jeno z ustrezno in ucinkovito zdravstveno
vzgojo, preventivno in kurativno dejavnostjo.
Modri oblikovalci zdravstvenih sistemov in
nacrtovalci zdravstvene politike si ne le v
Sloveniji, marve¢ tudi v ostalih drZzavah pri-
zadevajo v prehodnem obdobju ohraniti vse
prednosti preteklega sistema in jih spretno
vplesti v nove teznje, trende in pridobitve. Naj-
bolj uspesen je vsekakor strokovnjak, ki zna
vzpostaviti in uresniCiti skladno soZitje med
preteklostjo in sodobnostjo v korist prihodnosti.

Medicinske sestre in ostalo zdravstveno os-
ebje brzcas vse prepogosto povsem neu-
praviceno stojijo v senci zdravnikov in njihovih
strokovnih sodelavcev. Smoteren vzgojno - izo-
brazevalni pristop in nacrtna, strokovno ute-
meljena delitev dela, prav tako tudi premisljena
organizacijska struktura zdravstvenih dejavnosti
v visoko razvitih deZelah zahodnega sveta je na
tem podrocju dosegla Ze zavidljive uspehe. Tako
visoko izobrazena medicinska sestra s po-
diplomskim Studijem, magisterijem in doktora-
tom nikakor ne tekmuje z zdravnikom ali ga celo
poslovno ogroza, marve¢ se njuno strokovno
znanje in izkuSnje dopolnjujeta predvsem in
zlasti v korist bolni in zdravi populaciji, za katero
sta skupaj odgovorna.

“.»W@W AR
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UpoStevajo¢ taka spoznanja in dosezke
menim, da je skrajni Cas, da se tudi pri nas
kon¢no lotimo dodatnega, dopolnilnega izo-
braZevanja medicinskega kadra v skladu z na-
cionalnimi potrebami in zahtevami na tem
podro¢ju. Pri tem si bomo tudi na Ministrstvu,
zlasti pa v Uradu WHO v sodelovanju z WHO
in njenimi deZelami c¢lanicami, z Britanskim
svetom, z mednarodnim zdruZenjem medicin-
skih sester in z ostalimi relevantnimi evrop-
skimi in svetovnimi inStitucijami prizadevali za
ustrezne, ¢imbolj sodobne reSitve v skladu s
pozitivnimi izku$njami razvitih drzav, kjer
medicinske sestre in zdravstveni delavci nas-
ploh Ze uZivajo primerno spostovanje in ugled -
materialno in moralno priznanje, ki si ga
zasluZzijo.

Dobra medicinska sestra in tudi negovalno
in zdravstveno osebje nasploh predstavlja desno
roko ne le zdravnika, marvec¢ in zlasti tudi
pacienta. Medicinske sestre in zdravstveni
tehniki ter negovalno osebje v celoti, od katerih
druzba poleg osebnega interesa in moralnih
kvalitet upravi¢eno pri¢akujejo tudi visoko
strokovnost, pa pri tem strogo upoStevajo
Kodeks etike medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije in se ravnajo ponjem,
potrjenem in sprejetem na danasnjem simpoziju.

Za uresnicevanje enakosti v zdravstvu kot
temeljnem principu WHO strategije Zdravje za
vse do leta 2000 ter bistvenem elementu
zdravstvene in splosne politike humanih sodob-
nih druzb, je s pricujoco problematiko potrebno
redno seznanjati javnost in si zagotoviti vpliv
pri njenem reSevanju kakor tudi navzo¢nost pri
sprejemanju vseh, ne le kljucnih odlocitev.

Ker so nekatere drZave razvitega zahodnega
sveta doslej Ze uspeSno prehodile tako pot, se
Slovenija lahko opira na njihova spoznanja in se
zgleduje po njihovih pozitivnih izku$njah, kar
predstavlja velik prihranek financnega,
Casovnega in kadrovskega potenciala. Tesno
sodelovanje z oddelkom za primarno zdrav-

L SIMPOZIJ ZDRAVSTVI
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stveno nego Regionalnega urada WHO v Koe-
benhavnu in z generalno direkcijo WHO v
Zenevi pa omogo&a Sloveniji hkratno strokovno
uveljavljanje in mednarodno afirmacijo na po-
droCju zdravstva, katerega ucinkovitost in
uspe$nost sta brezkompromisno pogojeni s
spostovanjem enakosti.

V popoldanskem delu je imela izredno
kvalitetno predavanje o medsebojnem doZivlja-
nju pri celostni obravnavi bolnika - dr. Marija
Vegelj Pirc. Njeno predavanje bo v Obzorniku
zdravstvene nege Slovenije.

Salon Zdravilisca LaSko je na vecer prvega
dne simpozija gostil vse udeleZence, ki so ob
prijetni glasbi in kulinari¢nih dobrotah uZivali
in ob pomenkih izmenjali marsikatero izkusnjo,
misel ali idejo o vsakdanjem delu.

Drugi dan simpozija so po programu po-
tekala predavanja:

Stiske in radosti poklica medicinske sestre -
Ladi Skerbinek in Brane Kogovsek; na zacetku
svojega predavanja sta med udeleZence razde-
lila listke s pros$njo, da na njih zapiSejo, kako
obcutijo stiske in kaj so po njihovem obcutku
radosti poklica. Predavatelja sta na osnovi
dobljenih izjav razvijala predavanje.

Varovanje zdravja medicinskih sester pri
delu - preprecevanje bolecine v kriZu - Darja
Rugelj; predavateljica je Ze prvi dan med vse
udeleZence razdelila anketni vpraSalnik, s
pomocjo katerega je popestrila predavanje.

Predavatelji 2. dne simpozija so obljubili,
da bodo svoje prispevke priredili za objavo v
prvi Stevilki Obzornika zdravstvene nege Slo-
venije v letu 1995.

Pivovarna Lasko se je odzvala nasi pro$nji in
za zakljucek simpozija priredila ogled tovarne in
degustacijo Laskega piva. V jedilnici tovarne smo
tako imeli Se zadnjo moZnost za izmenjavo vtisov
iz dvodnevnega druzZenja. Razsli smo se s prijet-
nimi vtisi in z Zeljo, da se ob letu spet sre¢amo.
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 DELO ZBORNICE

1. SRECANJE UPOKOJENIH
MEDICINSKIH SESTER SLOVENIJE

CELJE, 14. oktober 1994

Od ideje do realizacije je preteklo nekaj mesecev - in sredi meseca oktobra, ki nam je na ta dan
ponujal udovite jesenske barve in oktobrsko sonce, smo v Celju v sklopu Celiskega 3. sejma Zdravo
Zivljenje iz narave - senior organizirali sreanje s 400 upokojenimi medicinskimi sestrami iz vseh
11 regionalnih drustev.

\\ \
0 X/

Zaéetek sreCanja v Modri dvorani Celjskega
sejma smo zavestno zadrZevali, saj je bilo
slutiti veliko radost in pogovorne vneme, ki se
je odvijala med udelezenkami, Se posebej med
tistimi, ki se 5, 8 ali celo 15 let od upokojitve
niso videle in je bilo srecanje toliko bolj
prisréno.

Srecanje je vodila Petra Kersnic, ki je v uvod-
nih besedah poudarila, da je ta dan za slovenske
medicinske sestre velik dan, saj predstavlja stik
bljiznje preteklosti s sedanjostjo z namenom
postavljanja in utrjevanja jutriSnjega dne.

e

Predsednica Zbornice zdravstvene nege
Slovenije Nana Domajnko je v pozdravnem
govoru dejala:

jenim kolegicam, gostom, predavateljem in
gostiteljem Dru$tva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Celje!

Prijazen pozdrav vsem spoStovanim upoko-

Zelo sem vesela, da smo se zbrali v tako
velikem $tevilu na prvem sreanju upokojenih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Tako sre¢anje smo pripravljali Ze dalj
dasa in sicer z namenom, da en dan v letu
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zdruZimo ¢im vec upokojenih dolgoletnih sode-
lavk in dobrih kolegic iz vse Slovenije. Ta dan
je danasnji in naj bo osnova za Se veliko nadalj-
njih.

Ze od zaetnih priprav na Zbornico zdrav-
stvene nege smo Zeleli, da se ne bi povezovali
samo po strokovnih in regionalnih interesih,
ampak da bi naSi ¢lani razvijali in ohranjali
pripadnost stroki in prijateljske odnose z vsemi,
ki so ljubili ali Se ljubijo svoj poklic in so
prispevali po svojih najboljsih moceh, da bi ta
poklic dobil veljavo. Idej je bilo veliko. Od te,
da bi upokojene medicinske sestre in
zdravstveni tehniki ustanovili svojo sekcijo, pa
zopet, da bi bili vkljuceni samo v mati¢no
drustvo. Sedanja reSitev omogoca povezovanje
tako na regionalnem nivoju, kot zdruZevanje z
vsemi Sirom Slovenije. Menim, da je ta zadnja
resitev tudi najboljSa, saj ste se navsezadnje
mnoge srecevale ob razli¢nih priloZnostih skozi
vse delovno obdobje. Najprej ste kot mlade
medicinske sestre iskale pomoc¢ pri starejSih
kolegicah, nato ste v najaktivnejSem obdobju
prevzemale naloge, ki so vas zdruZevale na vseh
mogocih nivojih in prostovoljnih akcijah, in
zdaj ste skupaj z mlajSo generacijo, ki bo morda
bolj uspes$na in ima vec¢jo profesionalno
samozavest. To ne samo zato, ker bi bila gene-
racija sama po sebi boljSa, ampak predvsem
zato, ker lahko gradijo na tistem, kar ste v svo-
jem delovnem opusu ustvarile ve, spoStovane
kolegice in kolegi.

7. oktober naj zato nima prizvoka dneva
upokojenih medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, ampak je le ena izmed moZnosti, kako
lahko clovek bogato izkoristi Zivljenjsko ob-
dobje in Se naprej s svojimi dragocenimi nas-
veti, izkuSnjami in Zivljenjskim optimizmom
pomaga preseci tezave, ki so bile za na$ poklic
tako znadilne. TeZave res niso vedno enake,
vendar so vedno prisotne.

Napredek je viden tudi zaradi vasih hotenj in
naSih skupnih naporov. Zdravstvena nega se

DELO ZBORNICE

spreminja in postaja pomembna. Prezreti ne
smemo tistih, ki verjamejo v edinstveno moc
medicine, Se manj tistih, ki verjamejo v sodoben
pristop zdravstvenega varstva, ki je usmerjeno
v varovanca, njegovo druzino in okolje, kjer Zivi
in dela. Pri tem pa so medicinske sestre in
zdravstveni tehniki tako pomembni, da se nji-
hovega dela ne da ve¢ spregledati ali manipuli-
rati z njimi. Pri delu so nam v veliko podporo
smernice ICN-a, Svetovne zdravstvene organi-
zacije, in mi jim vztrajno sledimo. Potrebujemo
pa tudi vaSo pomog¢, kljub temu, da ste mogoce
ze razvili nove interese, sledite novostim v
zdravstveni negi, nas podpirate pri naSih
naporih, da bo postala zdravstvena nega poklic,
na katerega bomo ponosni in bo resni¢no
pomemben ¢len v promociji zdravja naSega
naroda.

UTRIP
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V imenu Zbornice in svojem lastnem imenu
vam Zelim lep dana$nji dan in $e vse ostale dni.
Prvo srecanje, ki mu bo vsako leto sledilo novo,
v drugem okolju in verjetno z novimi izzivi
poklicno-osebnostne narave, naj utrdi naSe
sodelovanje in mo¢, da se z njimi spoprimemo.
Verjamem, da bodo predavatelji, ki so se pri-
jazno odzvali naSemu vabilu, s svojimi mislimi
to druZenje obogatili in nam pomagali razmis-
liti, kako tvorno izkoristiti tretje Zivljenjsko ob-
dobje, ki je pred nami.

V imenu gostiteljev sta sreCanje pozdravila
predsednica Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Olga Nezman in gene-
ralni direktor celjskega sejma mag. Franc
Pangerl, ki je v svojem pozdravnem govoru
ponudil tradicionalno, vsakoletno sponzorstvo
celjskega sejma za nasa srecanja.

Helena KoroSec je v imenu upokojenih
medicinskih sester predala simboli¢ni lipov list
predsednici Zbornice Nani Domajnko in gos-
titeljici - predsednici Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Celja Olgi

Nezman kot spomin izpod Triglava na prvo
sre¢anje upokojenih medicinskih sester iz cele
Slovenije.

Kulturni navdih je s petjem dodala vokalna
skupina medicinskih sester DruStva medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Celje
“Cvet” pod vodstvom glasbene pedagoginje
Vide Bukovac. Zbor je izvajal pesmi iz bogate
zakladnice slovenskih pesmi in tudi iz del tujih
skladateljev.

Doc. dr. Bernard Stritih je s svojim pre-
davanjem z naslovom “Prehod v tretje Zivljenj-
sko obdobje za medicinske sestre ni enostaven”
prikazal teoreticne osnove tretjega Zivljenj-
skega obdobja, ob enem pa z izredno dobro
izbranimi prispodobami dvorano popeljal v
razmiSljanje. Njegove ugotovitve, da smo v tem
obdobju nekako v drugem delu dneva - v
zgodnjem popoldnevu - in da se moramo sedaj
vprasati, kaj zmoremo, kaj si lahko dovolimo in
kje so nase meje, so drsele skozi nas in nas silile
k temu, da smo razmisljali o sebi.
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Dr. Ana Kranjc je svojo temo podala v pre-
davanju z naslovom “Izzivi v 3. Zivljenjskem
obdobju” in nas s svojo izredno prepricljivostjo
postavila v ¢as in prostor danas$njega dne. Tudi
iz njenega predavanja so se porajala vprasanja,
kaj Zelim svojemu Zivljenju Se dodati, komu je
kaj do mene, kje in kaj je moja skupina, na katera
si moramo najveckrat kar sami odgovarjati.
Njen nasvet, da se je treba upreti Sabloni upok-
ojenca, ki je v ljudeh zelo zakoreninjena, je
vsaki udeleZenki nalozil, da razmisli o sebi in
najde svoje mesto doma in v druzbi. Sedanji Cas

je in bo moral postati vedno bolj naklonjen
ljudem, ki so v 3. Zivljenjskem obdobju, saj
predstavljajo 1/4 prebivalstva Slovenije.

Oba predavatelja, ki so jima navzoci s
ploskanjem pokazali navduSenje in zahvalo za
celo vrsto preprostih in koristnih nasvetov, sta
obljubila, da bosta svoje predavanje pripravila
kot strokovna ¢lanka in ju bomo objavili v
Obzorniku zdravstvene nege.

Vse udeleZenke smo se poslovile z Zeljo, da
se ob letu ponovno srecamo.

PLRITAN
BENNETT

FISHERPAYKEL
MAOUET

DEVILBIS SRS

MNOLTA

Ventilatorji serije 7200

VlaZilci zraka

Oprema operacijskih dvoran

Ultrazvodni razprsilci

Pulzna oksimetrija

TRUDILI SE BOMO SE NAPREJ, DA BO NASE IME VREDNO VASEGA ZAUPANJA
MEDICOtehna d.o.o. SLO-61260 Ljubljana, ul. M. Jurce 7a - tel.: (061) 483-199, fax: (061) 482-309

SVETOVANJE, ZASTOPSTVO, UVOZ IN VZDRZEVANJE MEDICINSKE OPREME

7, 7

Poleg aparatov vam nudimo tudi vse vrste dodatne opreme
in potro$nega materiala (katetri, pacientovi sistemi za veckratno
ali enkratno uporabo, bakterijski filtri, senzorji...)
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1. december - svetovni dan AIDS-a

e

AIDS in druzina

Vodilna misel svetovnega dneva AIDS-a v letu 1994 je “AIDS in DRUZINA" kot nadalievanje teme
mednarodnega leta druZine in mednarodnega dneva medicinskih sester 1994 Zdrava druzina za
zdrav narod.

IV/AIDS ogroza svet. Po statisticnih po-

datkih, ki jih sporoca ICN, je evidentiranih
v svetu Ze prek 4 milijone primerov AIDS-a in
okoli 15 milijonov ljudi, okuzenih z virusom
HIV. SZO ocenjuje, da se bo do leta 2000
povecalo §tevilo ljudi, okuZenih z virusom HIV,
ze na 30-40 milijonov. Ker Se ni uspeSnega
zdravljenja niti vakcinacije, bo $e nadalje naj-
pomembne;jsi izziv preprecevanje bolezni. Edi-
no spremenjeni nacini obnasanja in kvalitetnejsi
stil zivljenja bosta do tedaj najbolj uc¢inkovita
dejavnika v preprecevanju okuzbe z virusom
HIV, morda edina pregraja pred grozeco nevar-
nostjo.

Medicinske sestre imamo pri tem pomem-
bno vlogo. Zaradi naSe prisotnosti na vseh nivo-
jih zdravstvenega varstva, Stevil¢nosti in
neposrednega dela z varovanci, njihovimi
druzinami in v lokalni skupnosti, bo naSa
zdravstveno vzgojna vloga postala vse bolj
pomebna in potrebna. Poleg zdravstvene nege,
ki jo imajo Ze do sedaj okuZeni ali oboleli, bo
nepogresljivo nase svetovanje in podpora ter
tesno sodelovanje v zdravstvenem timu.

Skladno z napotki, smernicami in cilji ICN
prevzemajo nacionalna zdruZenja pomembno
vlogo pri dajanju nasvetov in podpori medicin-
skim sestram in zdravstvenim tehnikom pri nji-
hovem delu. Drustva s svojimi ¢lani naj se
aktivno povezujejo z lokalnimi zdravstvenimi
institucijami, radijem in televizijo; ponudijo naj
programe, ki bodo primerni razli¢nim skupinam
Solskih otrok. Akcije morajo biti povezane ne
samo na lokalni ravni, ampak tudi z Mi-

nistrstvom za zdravstvo in drzavnim koordina-
torjem SZO za AIDS, od katerih tudi pri¢aku-
jemo pisno gradivo, plakate in drugo gradivo ki
bo podkrepilo usklajeno delovanje vseh, ki la-
hko na kakrSen koli nadin pripomorejo k
zmanjSevanju svetovnega zdravstvenega pro-
blema - AIDS-a.

Predsednice regijskih drustev in sekcij, us-
merite del svojih aktivnosti ob 1. decembru
svetovnem dnevu AIDS-a, na svoje najozje de-
lovno okolje in Zivljenjsko okolje varovancev,
ki so vam zaupani.

Milica LAHE nam sporoca:

Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije je natisnil plakate in letake in
prvic izobesil jumbo plakate v vseh vecjih
mestih ter predstavil sporocila oziroma
pozive proti aidsu v medijih, gledalis¢ih,
kinematografih... Preko svojih regijskih
referentov za zdravstveno vzgojo je
poskrbel, da je ves zdravstvenovzgojni
material priSel v zdravstvene institucije,
Sole, dijaske domove in na vidna javna
mesta. Naloga vseh nas pa je bila, da smo
v svojih sredinah organizirali razlicne
aktivnosti v boju proti Sirjenju za zdaj Se
neozdravljive bolezni, kot so predavanja,
razstave, posveti in podobno. S temi
aktivnostmi smo pri nas Zeleli prodreti do
vsakega posameznika. Ce nam je to
uspelo, presodite sami.




DESET GLAVNIH SPOROCIL ZA
SVETOVNI DAN AIDSA 1994

O AIDSU V DRUZINI

1. HIV IN AIDS

Aids (sindrom pridobljene imunske po-
manjkljivosti) je zadnja stopnja okuzbe z
virusom c¢loveske imunske pomanjkljivosti
(HIV).

Da se bolezen aids razvije pri okuZenem
Cloveku, lahko mine tudi ve¢ kot deset let, po
ugotovljeni diagnozi aids pa veina bolnikov
umre v treh letih od izbruha bolezni.

2. Nacini prenasanja

Vecina vseh okuzb z virusom HIV se
prenaSa s spolnim odnosom. Virus HIV se lahko
prenaSa tudi z okuZeno krvjo ali krvnimi proiz-
vodi (pri nas v Sloveniji je vsa kri, ki se
uporablja v medicinske namene, testirana), z
uporabo okuZene igle in iz matere na otroka pred
in med porodom in po porodu z dojenjem. Ni-
kakor pa se ne prenasa z obic¢ajnimi druZabnimi
stiki.
3. Problem svetovnih razseznosti

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje,
da se je do sredine leta 1994 z virusom HIV
okuzilo ze vec kot 16 milijonov odraslih in en
milijon otrok po svetu. Okoli 4 milijone odraslih
in otrok ima Ze bolezen aids. Ceprav je najveé
bolnikov v Afriki, ni prizaneseno prav nobeni
celini. Sedaj se virus HIV bliskovito Siri po
Latinski Ameriki in Aziji.
4. Prenasanje aidsa s spolnim
odnosom lahko preprecimo

PrenaSanje bolezni s spolnim odnosom lahko
prepre¢imo z vzdrznostjo, z zvestobo dveh
neokuZenih partnerjev in varnejSo spolnostjo, ki
vkljuCuje nepenetrantni spolni odnos ali upo-
rabo kondomoyv. Otroci morajo biti seznanjeni s
preprecevanjem aidsa, Se preden postanejo
spolno aktivni. Kondomi morajo biti dosegljivi
vsem, ki jih potrebujejo.

5. Druzina

Koncept druzine ni nujno omejen na krvne
vezi, poroko, spolni odnos ali posvojitev. Vsako
skupino, katere vezi gradijo na zaupanju, med-
sebojni pomoc¢i in skupni usodi, lahko
obravnavamo kot druzino. Tako lahko na verske
skupnosti, delavska zdruzenja, podporna
druStva, mladinske pouli¢ne tolpe, skupine
uzivalcev droge, zdruZenja “‘sex workerjev” in
vladne, nevladne ter medvladne organizacije
gledamo kot na SirSe druZine Clovestva.
6. Tihi vplivi na druZine

Vsak dan se okoli 6000 ljudi na novo okuZzi
z virusom HIV. Vpliv vsakega od njih na bliznje
ljudi lahko primerjamo s Sirjenjem valov na
vodni povrsini, kadar vrzemo kamen.

7. Dodatna nevarnost devetdesetih let

Mnogo druZin v devetdesetih letih pri-
zadenejo politicni nemiri, druZbeni neredi,
selitve in drugi dejavniki. Za milijone od njih pa
predstavlja virus HIV Se dodatno groZnjo.
Kadar hranitelj druzine zboli za aidsom, je
druZina pogosto soocena z izgubo dohodka in
vcasih tudi oskrbe s hrano.

8. Dodatno breme za Zenske

Skoraj polovica na novo okuZenih odraslih
so zenske. Ker pa po tradiciji obi¢ajno skrbijo
za druZino, so prizadete tudi neokuZene Zenske,
kadar se okuzba pojavi v druZini.

Vdovo, ki izgubi moZa zaradi aidsa, njena
okolica ponavadi odklanja.

9. Otroci placujejo vse veéjo ceno

Vse bolj in bolj placujejo otroci ceno za aids
- s tem, da se sami okuZijo, ali pa s tem, da je
okuZen kdo v druzini. Lahko izgubijo starSe in
so, ¢e ni ostalih sorodnikov, ki bi pomagali,
prisiljeni Ziveti na ulici.
10. Skrb druzine

Vse druZine, tako tradicionalne kot netradi-
cionalne, lahko prispevajo pri prepreevanju
Sirjenja aidsa s tem, da se prepricajo, ¢e njeni
¢lani razumejo - in upoStevajo - dejstva o virusu
HIV in o varnem obnaSanju. Kadar pa njihov
¢lan zboli za aidsom, je druZina najboljSi vir
razumevanja, socutja in pomoci.

UTRIP



MATERINO MLEKO JE NAJBOLJ ZDRAVA HRANA ZA DOJENCKE.
CE MATI NE MORE DOJITI ALl IMA PREMALO MLEKA . . .
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Prilagojeno mleko za dojencke od rojstva Delno prilagojeno mleko za dojencke
do dopolnjenega 5. meseca starosti od dopolnjenega 5. meseca starosti dalje

PIKOMILT PIKOMILZ

\deja in oblikovanje: Erest in Gorazd Krnaié, Lutke Kljukea: Andra Avéin, Avior serije Kljukéeve dogodividine: Noce Simonci¢, Folo: Mitia Skof in Joze Seliok

prilagojen materinemu mleku o beljakovinsko bogat
» obogaten z Zelezom in taurinom obogaten z Zelezom

vsebuje vse potrebne vitamine vsebuje vse potrebne vitamine
in minerale in minerale

» edini ogljikov hidrat je laktoza edini ogljikov hidrat je laktoza

(T4 KRKN

SLOVENIJA
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NOVICE IZ ICN

Namen tega kratkega porocila je, da vas obvestimo o nasem
trenutnem delu. - POROCILO ICN

ICN je nadaljeval z obravnavo projekta -
Mednarodna klasifikacija prakse zdrav-
stvene nege. Ena izmed glavnih aktivnosti je
bila konferenca, ki jo je financirala fondacija
Kellogg, in ki se je osredotoCila na
zdravstveno nego v lokalni skupnosti.

To srecanje je bilo januarja v Mehiki.
Nova knjiga o etiki, za katero upamo, da jo
bodo uporabljali predavatelji, Studentje, na-
cionalne zveze medicinskih sester in
medicinske sestre v praksi, bo iz§la konec
aprila.
Stalis¢a ICN (iz leta 1993) so bila dopolnjena
(posodobljena) in bodo na voljo konec te
pomladi.
Osebju se je 1. aprila pridruZil nov sve-
tovalec. Gospod Ghebrehlwet Tesfamicael,
ki sicer prihaja iz Eritreje, trenutno pa iz
Kanade, koncuje svojo doktorsko disertacijo
pri Univerzi v Southamptonu (Velika Bri-
tanija).
Nadaljuje se ICN Stoletni zgodovinski pro-
jekt. Popolno porocilo, glavna predstavitev
in ena publikacija ali ve¢ bodo verjetno pred-
stavljeni na ICN Stoletni konferenci, ki bo v
Londonu poleti 1999.
Manj obsezna konferenca ICN se bo odvijala
v Yokohami na Japonskem malo pred Sve-
tovno konferenco o AIDS-u na zacetku
avgusta. Financiral jo bo Nacionalni inStitut
za raziskave v zdravstveni negi in Urad za
raziskavo AIDS-a, NIH (USA). Konferenca
se bo osredotoc¢ila na HIV/AIDS rezultate
raziskav - uporabnost v praksi zdravstvene
nege.
ICN projekt, ki ga sponzorira Danska, Razvoj
latinsko-ameriSkega vodstva zelo dobro napre-
duje. V drugem letu tega projekta zdaj sodeluje

Sest nacionalnih zvez medicinskih sester.

e Za nacionalne zveze medicinskih sester so v

pripravi smernice, ki jim bodo pomagale pri
poslovnih odlocitvah v zdravstveni negi.
ICN je bil aktivno predstavljen na nekaj ILO
sreCanjih (Mednarodna delavska organi-
zacija), na katerih so preucevali teme, kot so
varstvo delavcev, delo v izmenah, delo z
nepopolnim delovnim ¢asom in podobno.
ICN je prav tako sodeloval na nekaj letnih
srecanjih Regionalnega komiteja in ostalih
posebnih srecanjih, vkljuéno z Globalnim
svetovalnim komitejem o zdravstveni
negi/babistvu.

ICN se je vkljucil tudi v Svet direktorjev
CIOMS (Svet za mednarodno organizacijo
medicinskih znanosti). ICN predstavlja dr.
Taka Oguisso. Skupina se navadno sestaja v
Zenevi.

Poteka nacrtovanje za Kongres 1997 -
Skupno obravnavanje zdravstvenih izzivov -
ki bo v prelepem Vancouvru 15.-20. junija
1997. Prvi rok za povzetke bo objavljen
marca 1995.

ICN Svetovalni komite za socio-ekonomsko
blagostanje, ki se navadno sestaja vsako
drugo leto, se bo aprila sestal v Zenevi. Na
urniku je mnogo tem, ker hitre spremembe v
zdravstvenih sistemih v svetovnem merilu in
izguba pozicij zdravstvene nege zahtevata
nov premislek in skrbno nacrtovanje za pri-
hodnost.

ICN nadaljuje svoje delo z skupinami
zdravstvene nege v nekaj drzavah, ki so v
zadnjem casu postale samostojne ali
ponovno samostojne, in razvijajo svoje stro-
kovne organizacije.

Naslednje srecanje Sveta nacionalnih pred-
stavnikov bo 17.-22. septembra v Harareju,
Zimbabwe.




1Z DRUSTEV IN SEKCIJ

JoZica BOSTIC-PAVLOVIC

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGLJI

POROCILO

iz seminarja Sekcije medicinskih sester v onkologiji.

Dne 7.10. in 8.10.1994 je potekal dvodnevni seminar v predcvolnncn Tovarne zdrov:l LEK v okviru
Zbornice zdravsivene nege Slovenie, ki ga je organizirala Sekcija medicinskih sester v onkologiji.

okrovitelj seminarja je bila Tovarna zdravil

LEK. Pomoc¢nik direktorja je izrazil
medicinskim $estram dobrodoslico in pokazal
pripravljenost, da nas bodo tudi v bodoce vzeli
pod svoje okrilje, zato se jim najlep$e zahvalju-
jemo.

UdeleZenke seminarja je toplo pozdravila
tudi glavna sestra Onkoloskega inStituta Marina
Velepic ter nam vsem Zelela, da bi voljo in moc¢,
ki ju medicinske sestre imamo, na tem semi-
narju in tudi v naprej dopolnjevale z znanjem,
ki ga nujno rabimo za kvalitetno in uspesno delo.

Tema seminarja je bila RAK CREVESJA.
UdeleZilo se ga je 125 slusateljic. Tema pre-
davanja je aktualna, saj je rak Crevesja v
zadnjem Casu v stalnem porastu. V¢asih je bila
to bolezen starejSih, danes pa vse pogosteje
obolevajo tudi mladi ljudje. :

Izdali smo tudi knjiZico, ki je na voljo na
Onkoloskem inStitutu.

Ob okrogli mizi se je razvila dinamic¢na
razprava o zdravstveni negi onkoloskih bol-
nikov, predvsem pa o pravilni zas¢iti celotnega
osebja, ki dela z bolniki, ki prejemajo citosta-
tike. Zato Ze razmi$ljamo o programu za jesen
1995. Vabimo vse medicinske sestre, ki negu-
jejo onkoloSke bolnike, da problematiko pri
svojem delu predstavijo na tem seminarju. Po-
drobnejSe informacije in program za leto 1995
bomo pravocasno posredovali.

Seminar je zelo uspes$no vodila predsednica
sekcije gospa Olga Koblar.

BRIZGALKA ZA PERFUZOR
PERFUZOR SYRINGE

Namen: Purpose:
- 2 ratantno dozirani infuziske tekotine in ~ for precise aministering of infusion liquid and
20ravl medicines

Opis: Features:
1. brizgalka 60 mi 2 lur lock nastavkom ~ syringe 60 mi with luer lock connector
2. luer lock podaliiek za perfuzor ~ luer lock extension for perfusor

Specifikacija: Specifications:
- brizgalka iz medicinskega polipropilena (PP), ~ polypopylens (PP) srioge. oyl ciorde
ceda (Ocm) 2 medicsega pobinikiorda {PVE) maoica rads e (110 &) ABS male
(PV S0 el ot ook connecors with

Kapama iz poletilena (PE) polyethylene (PE) protective caps

~ steriiized with ethylene oxide (E0)

- syringe is single peel packed, sterle

- REF. 103273

ki in ensk ot lockrastavia 2

fano. tien ks (£0)
ka ¢ posamezd serino Zapakirara

0327
vow,;e\ J¢ osameno strino zapakiran
- §fra 10329

- extension for perfuzoris single peel packed,
sterie
- REF. 103291

& i
(PasTon) PUSTOR sua
TR 61231 Lubiar. it .t (00661) 72-144, 372206 374445 71,08 o e (H661) 72148

UTRIP



LEMON

Bojana FILEJ

LEMON

(Learning Material On Nursing/uéni materiali za zdravstveno nego)

Kljub temu, da sem vas povabila k
sodelovanju pri dolocanju vrstnega reda
strokovne literature v Lemon projektu, se
ni nobena oglasila. Se je cas! Napisite
svoje predloge!

=
¢ } Y
Najnovejse novice v Lemon projektu so
naslednje:

V mesecu decembru naj bi prejeli vso
predlagano strokovno literaturo v
dokoncni obliki. Na zadnjem sestanku

mednarodnih strokovnjakov v Glasgowu,
ki sodelujejo v tem projektu, so se ti
odlocili, da se k Ze predlagani literaturi
dodata Se dva naslova: Zdravje Zena,
Preprecevanje kronicnih nenalezljivih
bolezni. Vsebine oziroma poglavja
posamezne knjige mi Se niso poznani.

Pripravlja se tudi srecanje
mednarodnih strokovnjakov in
nacionalnih koordinatorjev v Budimpesti,
tudi ucna delavnica za tiste, ki bodo
sodelovali pri vrednotenju poteka Lemon
projekta tako na drZavni kot tudi na
mednarodni ravni. Ti predstavniki bodo
vkljuceni v raziskovalni tim in se bodo
seznanili 7 osnovami raziskovalnega dela.

Se vedno zbiramo denar, ki ga, prosim,
nakazite na naslov Zdravstveni dom
Maribor - za Lemon, na Ziro racun
51800-603-31999 sklic na Stevilko 50.
Prav tako zbiramo prednarocila za prvo
knjigo.
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UDELEZILI SMO SE

Greta ZVER

JESENSKO STROKOVNO SRECANUJE
KIRURSKIH MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Sekcija kirurskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je organizirala dvodnevno strokovno srecanje, 22. in
23. septembra 1994, v hotelu Evropa v Celju.

Kljub veseli vinski trgatvi, ki je bila v tem ¢asu, smo bili z
udelezbo na seminarju zadovoljni. Seminarja se je udelezilo
vec kot 200 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Seminar so obogatile dijakinje Sred-
nje zdravstvene Sole iz Celja s kul-
turnim programom, citati in neZnimi
zvoki flavte. Po nagovoru predsednice
sekcije so sekcijo pozdravili in ji
zazeleli uspeSno delo ugledni gostje:
mag. dr. Ale§ Demgar, direktor SploSne §
bolnisnice Celje, gospa Olga Nezman,
predsednica DruStva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Celje, gospa
Vida Bozi¢, predstavnica Zbornice fiz- &
ioterapevtov Slovenije, gospa Magda &
Berloznik, predstavnica Sekcije pa- §
tronaznih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov in mag. dr. Mi-
roslav Batista, predstavnik Zdravniske
travmatoloske sekcije.

Z video kaseto smo se seznanili z zgodovino
in dejavnostjo Splosne bolnisnice Celje. Sledil je
bogat strokovni program. Oskrba poskodb skeleta
v rastni dobi na OtroSkem oddelku kirurskih strok,
specifi¢nosti zdravstvene nege bolnikov (otrok) in
delo uciteljice in vzgojiteljice na otroSkem od-
delku. Predavanje je spremljala videokaseta. Nato

Otvoritev seminarja. Z desne proti levi: Ales Demsar, Vida
Purnat, Greta Zver, Dragica Marincic in ostali udeleZenci.

je sledilo predavanje o uporabi zunanjega fiksa-
torja pri poskodbah skeleta, zdravstvenanegain
rehabilitacija bolnikov. Z oddelka za kirurgijo
roke, plastiko in rekonstruktivno kirurgijo smo
poslusali zanimivo predavanje o odprtih
posSkodbah roke, pripravi po§kodovancev na op-
erativni poseg, pomembnosti zdravstvene nege
in rehabilitacije poskodovancev. Seznanili smo
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se z oskrbo bolniSkih oddel-
kov s sterilnim materialom.

Popoldne je bil po pre-
davanju organiziran ogled
bolniSnice pod strokovnim
vodstvom.

Zvecer je bil na vrsti kul-
turni program z nonetom
CVET. Med vecerjo smo si
ogledale modno revijo butika
Thaler, sledil je srecolov in
prijetno kramljanje ob glasbi,
ki se je zavleklo do zgodnjih
jutranjih ur.

Naslednji dan smo
poslusali predavanje iz otori-
nolaringologije o nemalignih
obolenjih grla, s poudarkom
na zdravstveni negi bolnikov
in toaleti trahealnih kanil. S
podroéja visceralne kirurgije
smo poslusali predavanje o
kirurSkem zdravljenju obo-
lenj Zelodca, predoperativni
pripravi bolnika na operacijo
in zdravstveni negi po oper-
aciji, vkljuéno z dieto. Zak-
ljuéno predavanje je bilo
predavanje o dobrih medse-
bojnih odnosih, to je s po-
drodja, ki je v zadnjem Casu
tako obcutljivo. Zavedamo
se, da lahko kvalitetno oprav-
ljamo svoje delo samo z do-
brimi medsebojnimi odnosi.
Kvalitetno pa je opravljeno
tisto delo, kadar smo bolnis-
nica prijaznih ljudi.

Vsi predavatelji so bili iz
Splosne bolnisnice Celje.

 UDELEZILI SMO SE
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UDELEZILI SMO SE

Nada PISK

Bil je lep soncen jesenski dan

Prijetno presenecene smo se z veseljem odzvale povabilu
Zbornice zdravstvene nege Slovenije na prvo praznovanje 7.
oktobra - dneva upokojenih medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov.

b klepetu in prijetnem vodenju predsed-
nice druStva MSZT Nova Gorica VMS
Irene Vidmar smo pravocasno prispele v Celje,
kjer smo bile gost celjskega sejma - Senior in
zdravo Zivljenje.

Po pozdravnem govoru predsednice Zbor-
nice zdravstvene nege Nane Domajnko in gos-
titeljice Olge Nezman, predsednice celjskega
druStva,

smo z zanimanjem prisluhnili

N

razmiSljanju doc. dr. Bernarda Stritiha o tretjem
zivljenjskem obdobju in dr. Ane Krajnc o
izzivih le-tega. Se prej smo uZivali ob prekras-
nem izboru pesmi in' milozvocno ubranostjo
glasov vokalne skupine medicinskih sester
Celje - Cvet. Po pogovoru ob malici in ogledu
sejma je bivanje med gostoljubnimi Celjani pre-
hitro minilo.

BogatejSe lepih vtisov, napotkov in nacrtov
za prihodnost ter ob veselem vzdus$ju smo se Ze
v Vipavi zacele poslavljati od prvih udelezenk.

Vse si zelimo Se vec¢ podobnih srecanj in
predavanj, pa tudi sodelovanja s Se aktivnimi
¢lanicami. Ce ne prej, se nam ob letu pridruZite
v ¢im vecjem Stevilu.

Vsem pa, ki nas Se niso pozabili in so nam
omogocili nanizati Se en biser v na§ vsakdanjik,
res najlepSa hvala.

V imenu udelezenk dru$tva MSZT Nova
Gorica.

UTRIP
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UDELEZILI SMO SE

Marija VERBIC, Anica SECNIK

Vtisi udelezencev lll. tecaja IT in
IN otroka za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike

V zadnjih letih se je pediatriéna intenzivna terapija zelo
razvila, pojavili so se stevilni novi nacini zdravljenja, nove
bolezni, pa tudi novi povzrocitelji okuzb.

aradi skokovitega napredka znanja in

hitrega ravnanja te mlade veje medicine je
potrebno poskrbeti tudi za stalno izobrazevanje
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.

Zdravniki in medicinske sestre Pedia-
triénega oddelka kirurskih strok v ljubljanskem
Kliniénem centru so letos Ze tretji¢ pripravili
teCaj intenzivne terapije.

Izobrazevanja se je udelezilo 90
zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester z
vseh koncev Slovenije, kar dokazuje, da Zelimo
pridobiti ¢im ve¢ znanja na tem podrocju.

UdeleZenke seminarjev smo s zanimanjem
spremljale strokovna predavanja, kjer so nas
seznanili z vrsto novosti s podrocja intenzivne
nege in terapije otroka. Aktivho pa smo se
vkljucile v prakticne vaje v enoti intenzivne
terapije Pediatricnega oddelka kirurSkih strok.
V enoti zdravijo otroke vseh starosti, ki so
Zivljenjsko ogrozZeni, ne glede na naravo bolezni.

Vaje so nam koristile, da smo spoznale
kriti¢na stanja, ki ogrozajo otrokovo Zivljenje.
Tako bomo znale v posebnih razmerah
poskrbeti za temeljne otrokove potrebe, znanje
pa tudi prenaSati na mlajSe generacije. Pred-
vsem pa smo navduSene nad vkljucevanjem
starSev v proces zdravstvene nege. Human od-
nos in upostevanje pripomb in Zelja je pravica

vseh starSev, katerih otroci so hospitalizirani, ne
glede na naravo bolezni.

Ob stroki pa smo ves Cas Cutile odgovoren in
skrben odnos zdravstvenih delavcev do tezko
prizadetih otrok in starSev.

Veliko smo pridobile ob tem izobraZevanju.
Poleg strokovnega znanja smo preZivele nekaj
¢asa z ekipo zdravnikov in medicinskih sester,
ki se vsak dan trudijo, ne samo ohraniti otrokovo
Zivljenje, temve¢ poskrbeti tudi za kvaliteto
Zivljenja.

Vsem prisotnim so dali tudi vzgled za timsko
delo in nesebicno prenasanje znanja v druge
ustanove.

Zahvaljujemo se v imenu vseh udeleZenk
seminarja zdravnikom pod vodstvom as. dr. sci.
Janeza PrimoziCa, dr. med. in organizatorici
tecaja prof. dr. Meti Derganc.

Prav tako pa tudi medicinskim sestram pod
vodstvom v.m.s. Rezi KraSovec in v.m.s. Eli
Oksrslar.
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Mirjana STANTIC-PAVLINIC

Epidemiije se obicajno pojavljajo med decembrom
in zacetkom marca.

Prihaja
obdobje gripe

Ceplienie je Se vedno najbolj ucinkovit ukrep za
zmanijSanije obolevnosti.

9};&; Hovel miste na M/g/é
4 l?wye, /ambv(m,/{) aa%/x%é,
e

(Goethe)

Najboljsi cas za organizacijo cepilne kampanie je v nasih krajih med oktobrom in novembrom.
Epidemije gripe se namrec obicajno pojavijajo med decembrom in zagetkom marca. Priporocilao
uporabi is sestavi cepiva proti gripi, 0ziroma uporabi pronvlrusnnh zdravil, pripravijo v ZDA in drugje po
svetu Ze v maju za tekoce leto, na podlagi osamlienih sevov virusov gripe prejsnje (ponavadi januar,
februar) sezone. Za prldoblvonge cepiva robuo namrec vec mesecey, precej casa pa tudi za nadzor

Cepivo proti gripi vsebuje vsako leto vec
tipov virusa, obicajno dva tipa, A in tip B,
za katere menijo, da bodo krozili med prebival-
stvom. Cepivo pripravljajo na podlagi antigen-
ske raz€lembe osamljenih sevov virusa.

Virus gripe tip A (H3N2) so v prej$nji sezoni
osamili v Angliji, ZDA, Avstriji, na Hrvaskem,
Japonskem, Kitajskem, v Rusiji in drugje. Virus
gripe tipa A(HIN1) so osamili bolj redko, enako
tudi virus gripe tipa B.

Bolezen se ponavadi konéa z nizko
umrljivostjo. Ker pa obicajno pri epidemijah
zboli velik deleZ prebivalstva posameznega
obmocja, je umrljivost le povecana.

StarejSe osebe in tisti, ki imajo dolocene
bolezni, predvsem bolezni imunske po-
manjkljivosti, so ob izbruhu epidemije gripe
izpostavljeni vecji nevarnosti. Povecuje se
moznost pojava pljuénic, nekatere kroni¢ne
bolezni pa se lahko poslabsajo, kar vse skupaj
pripelje do naraScanja Stevila bolniSni¢no

zdravljenih bolnikov in umrljivosti prebivalstva

b W WM%W?’W/@&%WMW&M% WMWW%<%W W/W.

v Casu izbruha epidemij.

Delez starejS§ih prebivalcev v skupnem
Stevilu vseh prebivalcev Slovenije je precej vi-
sok. V Stevilnih mestih je v skupnem Stevilu
prebivalcev delez starejSih od 65 let visji od 10
odstotkov. Po kriterijth WHO (Svetovna
zdravstvena organizacija), sodijo taka mesta v
“zelo stara”. Tem prebivalcem namenjajo v raz-
vitih drZavah posebno pozornost v cepilnih pro-
gramih. Cepimo predvsem osebe z visokim
rizikom obolevanja (starejSe, kroni¢ne bolnike,
bolnike z imunskimi pomanjkljivostmi), tiste, ki
bodo poklicno izpostavljeni okuzbi, tiste, ki
Zelijo biti cepljeni, da bi se izognili okuzbi,
zmanjsali teZo bolezni ali pa moznost prenosa
na skupine s povecanim rizikom obolevanja.

Cepljenje zanesljivo zmanjsuje rizik za hos-
pitalizacijo ali smrt starejSega dela prebivalstva, -
ceprav je ustvarjanje zasCitnih protiteles pri tej
zivljenjski dobi manj Zivahno kot pri otrocih in
odraslih. Bolezen se pri cepljenih kondca
ponavadi na zgornjih dihalih in se ne §iri na
pljuca ter ne povzroca kompllkacu
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V primeru dobrega ujemanja med cepilnim
virusom in virusom, ki kroZi med prebival-
stvom, se obic¢ajno doseze 70-odstotna zasCita
pred okuzbo pri otrocih in mlaj$ih odraslih, pri
treh Cetrtinah ostarelih obcanov ugotavljajo
zmanjSanje moznosti za Sirjenje okuzbe po
opravljenem cepljenju varovancev.

Cepljenje ponavljamo vsako leto, Ceprav
med leti ne pride do bistvenih odstopanj v
sestavi cepiv. To je potrebno zaradi kratkega
trajanja zascite po opravljenem cepljenju.

Oseb, ki so preobcutljive na jajca, ne cepimo
(zaradi postopka priprave cepiv), prav tako pa
tudi ne obolelih z visoko vrocino. Lazja vnetja

zgornjih dihal pri otrocih niso razlog za

Medlcmska sestra, Kij Jji man'v ’
prvi¢ lezala v bolniSnici. Imela

. RAZMISLIANJA

opustitev cepljenja.

Druga cepiva uporabljamo istoCasno, ce je
potrebno, vendar cepijo drugace, predvsem v
razliéne miSice; lahko uporabijo pnevmokokno
cepivo, enako tudi obicajna otroSka cepiva (po-
lio, mumps, o$pice, rdecke in podobno).

Za uspe$no realiziran cepilni program je
potrebno izobrazevanje zdravstvenega osebja,
obve$canje javnosti in vzgoja prebivalstva, Se
posebej ogrozenih skupin.

Nasi zdravstveni domovi v sodelovanju z
Zavodi za zdravstveno varstvo in Intitutom za
varovanje zdravja prav v teh dneh opravljajo Se
zadnje priprave na zacetek cepljenja proti gripi

za cepilno sezono 1994/95.

na kar prej sploh nisem bila pozoma Iz bolnitke ostelJe 'oz1v13as svet Sisto dfugéce omem-
bne so mi postale mnoge drobne stvari, na katere prej nisem niti pormshla Teh nekaJ let, ki jih

bom Se prezxvela v quem poklicu z bolniki,

m zares potrudila, da bom bol] pozoma na

vse tlStO Kkar sem spoznala ko sem sama lezala kot bolmca v bolni$nici.”
Veckrat pomislim tudi na zdravnika, ki je bil operlran zaradi melanoma Marsﬂcateremu

bolniku, ki mu potoZi zaradi svojega strahu i in negotovostl sedaj pove: “Veste, tudi jaz sem bil
operiran, tudi j Jaz poznam ta strah in negotovost.” To j Jjuzelo zbliza. Kot ¢loveka se pogovarjata '

na isti ravni in to bolniku zelo pomaga. To je tnsto, kar v ¢loveskem odnosu zdravi.

M1sl1m daj Je tud1 vsem zdravstvemm delavcem laZJe vzdrzan pri delu, k1 je pogosto zares _,

LaZJe nam JC? ce se zg_vem
vsakdo lahko tudi pomaga,




RAZMISLIANJA

Klemen SULIGOJ

KAJ SPLOH SE OSTANE
MEDICINSKIM SESTRAM?

Kot vsak student zdravstvene
nege sem med lanskim
poletjem opravljal strokovni
praktikum iz zdravstvene nege.
Ker je obstajala moznost, da se
lahko sami razporedimo glede
na podrocja zdravstvene nege,
sem se prijavil za opravljanje
teh vaj na oddelku, na katerem
sem med poletjem delal ze v
casu, ko sem se obiskoval
srednjo Solo. Ze takrat pa so
me dolocene stvari v bolnisnici
motile, kot so npr. nepravilna
uporaba nazivov zdravstvenega
osebja, nedoslednost pri
izvajanju del zdravstvenih
tehnikov in medicinskih sester,

pa se kaj bi se naslo. Med

preteklim poletjem pa se je
temu pridruzilo Se nekaj:
“vodenje” strokovnega
praktikuma. To naj bi bile vaje,
ki nam bi omogocile, da bi
osnovna znanja, ki smo jih
osvojili v prvem letniku smeri
zdravstvena nega, tudi
uporabili v praksi. Vendar s
tem ni ravno tako, vsaj v
ravnokar prenovljeni bolnisnici
Dr. Franc Derganc v Sempetru
- _pri Novi Gorici.

Ne morem zanikati, da v 84 urah,
kolikor te vaje trajajo, nismo nic¢
pocenjali; nasprotno - delali smo kot
zdravstveni tehniki, in to na racun tam
zaposlenih delavcev, ki jih Ze tako
primanjkuje.

= T 5

Ker pa so te vaje namenjene nam,
Studentom, zato, da iz njih izvlecemo
cimvec v korist nasi bodoci izobrazbi, bi
bilo prav, da bi se jih tudi korektno
organiziralo in izvajalo, predvsem pa to,
da bi vaje opravljali pod okriljem
mentorjev, ne pa, da smo velikokrat
prepuSceni sami sebi.

%%@%

Od lani pa do letos se stanje ni
bistveno popravilo; nasprotno, celo
poslabsalo se je. Studentje, ki so vaje
opravljali letoSnje poletje, so bili Se na
slabSem, kot smo bili mi lani. Zgodilo se
je celo, da je medicinska sestra, ki je bila
zadolZena kot mentor neke Studentke,
odsla na dopust in je bila tako Studentka
prepuScena sama sebi po nacelu “znajdi
se kot ve$ in zna$*“. Spet druga Studentka,
ki ima za seboj Ze nekaj let delovne dobe
na tem oddelku, je vaje opravljala kot
zdravstveni tehnik, zato, da si je nekdo
drugi na njen racun lahko privoScil 14
dni dopusta. Ko pa sem se pogovarjal s
Studenti, ki so vaje opravljali na drugih
oddelkih, sem ugotovil, da tudi tam stanje
ni nic drugacno: Studentje zdravstvene




nege v tej bolnisnici na strokovnem
praktikumu iz zdravstvene nege
opravljajo delo zdravstvenih tehnikov,
snaZilk ter streznic, posege, ki pa bi jih
morali glede na zahteve vaj opraviti, pa
doma - v sanjah.

e s et

Prav bi bilo, da bi bile te vaje
opravljene na najvisji mozni strokovni
ravni. Zato je potrebno, da se za to
zavzamemo vsi Studentje zdravstvene
nege. Zato apeliram ravno na vas,
Studentje zdravstvene nege, da se oglasite
in sporocite, kako in kaj ste vi opravljali
na teh vajah, kajti generacijam za nami se
da Se vedno pomagati. Morda se bo ravno
s tem raven zdravstvene nege pri nas, pa
tudi pri vas dvignila na raven zdravstvene
nege v svetu.

Nedoslednosti se dogajajo tudi pri
izvajanju medicinsko-tehnicnih posegov
in nacrtov. V vseh teh letih svojega
pocitniskega dela sem opazil, da
zdravstveni tehniki in medicinske sestre
sploh ne opravljajo del, za katera so
odgovorni in zadolZeni. Dela medicinskih
sester so tako reko¢ omejena na dajanje
parenteralne terapije, venozni odvzem
krvi ter asistiranje zdravnikom pri
medicinsko-tehnicnih posegih (vecinoma
v podrejenem poloZaju - Ali je zdravnik
nas Sef?). Vse ostalo pa opravijo
zdravstveni tehniki. Le kje je tu proces
zdravstvene nege? Resda so vodilne
medicinske sestre oddelkov v zacetku
letoSnjega leta dobile iz Ministrstva za

==

zdravstvo opis del in nalog za profile
zdravstveni tehnik in medicinska sestra,
vendar so se po vecini oddelkov ti opisi
“izgubili” - morda zaradi tega, ker bi
morale medicinske sestre delati Se kaj
drugega kot le to, kar delajo sedaj. Ob
tem se takoj porodi vpraSanje “zakaj?”.
Svobodo odgovorov prepusScam vam.
Veliko zdravstvenih tehnikov, tudi moje
kolegice in kolegi iz srednjeSolskik klopi,
se “veselo sprehaja” po bolnisnici z
oznakami medicinska sestra, Ceprav jim
do tega naziva manjka Se pet semestrov
Studija na Visoki Soli za zdravstveno smer
zdravstvena nega, ter devet mesecev
pripravnistva. To pa ne velja samo za
Sempetrsko bolniSnico, ampak Se za
katero drugo bolnisnico v Sloveniji. Na
splosno velja, da se v nasi drZavi ne
uporablja pravilnih nazivov za
zdravstvene delavce. Resda je uradni
naziv za nekoga, ki konca visjo
zdravstveno Solo, visja medicinska sestra/
visji zdravstveni tehnik, vendar naziv
tehnik pripada nekomu, ki ima koncano
tehnicno Solo, pa Se nazivi tehnik in visji
o0z. diplomirani ne sodijo ravno skupaj.
Kot moskega me naziv tehnik moti, zato
raje slisim, da me kdo poklice: “sestra
(lahko tudi brat)”, kot pa tehnik ali pa
bolnicar. Vendar taksnih sprememb se je
tezko lotiti, saj so ti nazivi Ze trdno
zakoreninjeni v ljudskem izraZanju.

Smernic je v zdravstvu veliko, Se vec je
moznih poti za reSevanje problemov.

Necesa pa ne smemo pozabiti nikoli: pri
opravljanju svojega dela bodimo ljudje.
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~ NEPREZRITE

1994 - LETO DRUZINE

V Cankarjevem domu se je v
dneh 25. in 26. oktobra odvijal
znanstveni simpozij

DRUZINA IN SMISEL,

ki ga je v pocastitev leta
druzine organiziral Institut
Antona Trstenjaka za
psihologijo, logopedijo in
antropohigieno v Ljubljani.
Mnogi strokovnjaki so se
strinjali, da je simpozij
predstavljal vrh strokovnih
prireditev na temo o druZini, o
njeni vlogi in pomenu druZine
v sodobnem svetu.

Udelezba na simpoziju je bila zelo
velika in je presenetila celo same
organizatorje. UdeleZenci so bili
predstavniki najrazlicnejsih poklicev -
vseh, ki jih druZina zanima in ki menijo,
da je zanjo sedaj in tukaj treba nekaj
storiti. Na simpoziju so bile tudi Stevilne
medicinske sestre, ki se s problematiko
druZine srecujejo pri svojem delu vsak
dan.

Na govorniSkem odru so nastopili
Stevilni priznani strokovnjaki, ki so s
svojih podrocij delovanja nizali misli in
podatke o druZini v svetu in pri nas.

Sociolog prof. dr. JoZe Bajzek,
predavatelj na Univerzi v Rimu, je orisal
znacilno krizo druZine v Evropi. Menil je, da
gre za krizo vlog, soZitja, vzgoje otrok in

rojevanja otrok. Izgublja se model
druZine, obenem pa nastaja veliko
vzporednih, netipicnih modelov druZine,
in kot je rekel sam predavatelj, sedaj
skoraj ni ve¢ normalne druZine, torej je
nenormalnih druzin veliko vec in je le ta
postala model normalne druzine.

Zanimivi in obenem zaskrbljujoci so
predavateljevi podatki, da je leta 1930
evropsko prebivalstvo predstavijalo 10%
svetovnega prebivalstva, danes pa le Se
okoli 5.4%. Ce se bo rodnost zniZevala s
sedanjim trendom, bo leta 2025 le Se 4%.
Svoj referat je prof. dr. Bajzek zakljucil:
“Sodobna druZina ni klinika za druzbeno
patologijo, niti sirotisnica zapuscenih
otrok, otroci prav tako niso lutke za
pomivanje posode. DruZina je temeljni
kamen Zlahtnejsega Zivljenja...”.

Kljub visoki in castitljivi starosti je oba
dneva sodeloval tudi prof. dr. Anton
Trstenjak, ki je simpozij tudi zakljucil z
besedami:

“DruZina ni samo celica slovenske
druzbe, temvec je hkrati tudi Zarisce vseh
vrednot. DruZina ljudem posreduje
vrednote in kdor jih ni sprejel v druZini,
bo vse Zivljenje sprt 7 lestvico vrednot...”

Tisti ki smo se simpozija udeleZili, smo
z njega odsli bogatejsi za Stevilna
spoznanja in z obcutkom, da nas caka
nesteto nalog in aktivnosti skoraj na
vsakem koraku nasega delovanja.
Zamujati ne smemo, ker se na tako
obcutljivem podrocju, kot je druzina, zelo
hitro delajo in ustvarjajo tezke ali celo
nepopravljive napake.

Simpozija sta se udeleZili
Nana Domajnko in Petra Kersnic.




Petra KERSNIC

ZDRAVSTVENA NEGA VCERAJ
IV.

~ vsebine kljub sta

4. ¢len: i

Vse zdravstveno osebje - tako
posamezniki kot tudi ves delovni kolektiv
- posebno pa tisti, ki imajo opravka z nego
bolnikov, morajo imeti human odnos do
bolnikov in upostevati njihovo telesno in
duSevno zdravstveno stanje. Zato morajo
pri opravljanju svoje sluzbe upoStevati
zlasti tale nacela:

Vsakemu bolniku posebej je treba pos-
vetiti individualno pozornost. Posebna
pozornost, skrb in nega mora biti posve-
¢éena tezkim bolnikom.

Pri bolnikih je treba nenehno gojiti
zeljo po ozdravljenju ter vplivati na njih
bodrilno.

Do bolnikov je treba biti obziren, po-
trpezljiv in poZrtvovalen.

Zelje bolnikov glede kongziliarnih
pregledov, nege, prehrane in drugih sto-
ritev v zvezi z njihovim zdravljenjem je
treba v mejah moznosti upoStevati, ¢ée to
ne nasprotuje odredbam zdravnikov ter
nacinu in sredstvom zdravljenja.

Vsem bolnikom je treba ob enakih po-
gojih dajati enako kvalitetno pomoé v
skladu s sodobno medicinsko znanostjo.

Pripombe bolnikov glede zdravljenja,
nege, prehrane ali drugih postopkov je
treba sporociti tistemu, ki po dolocbah
tega pravilnika lahko o temu odlo¢a.

Zdravstveno osebje se mora vzdrZati
vsega, kar bi utegnilo motiti mir in pri-
zadeti bolnikovo Gast oziroma kar bi uteg-
nilo povzrocéiti bolnikove ugovore ali
nezadovoljstvo.

5. ¢len

Vodje strokovnih enot ali drugi stare-
Sine morajo skrbeti, da je delo zdravstve-
nega osebja med seboj povezano in
skladno.

Prav tako morajo vodje strokovnih
enot skrbeti za skladnost dela teh enot z
upravo bolnice in z administrativno sluz-
bo v teh enotah.

V sporih glede dolZnosti in pravic
posameznih vrst zdravstvenega osebja po
tem pravilniku odlo¢i v konkretnem pri-
meru skupni staresina. :

8. ¢len
Zdravstveno osebje v bolnici ima ne
glede na stopnjo strokovne usposobljenosti
pravico do svobodnega razvoja Vv Svoji

36

UTRIP



panogi dela. Zaradi tega vsakdo izmed
zdravstvenega osebja lahko daje predloge
in pripombe glede metod in postopkov pri
strokovnem delu na svojem delovnem
mestu, zdravniki pa tudi predloge za
uvedbo novih metod v diagnostiki in
terapiji.

Zdravstveno osebje ima pravico dajati
vodjem strokovnih enot in strokovnemu
kolegiju v bolnici tudi predloge za svQj
osebni strokovni napredek. Noben organ
v bolnici ne more brez utemeljenih razlo-
gov ovirati zdravstvenega osebja v pri-
zadevanju za takim napredkom.

9. ¢len

Vse zdravstveno osebje se mora na svo-
jem delovnem mestu stalno strokovno
- izpopolnjevati.

Zdravstveno osebje z vi§jo strokovno
usposobljenostjo mora s svojimi izkuSnjami

in s praktiéno pomogjo pri delu uspos-
abljati in strokovno izpopolnjevati drugo
strokovno osebje.

Sefi strokovnih enot v bolnici in tisti,
ki so odgovorni tudi za delo drugih,
morajo obCasno organizirati sestanke,
posvete, te€aje in seminarje strokovnega
osebja, da se izboljSuje metode dela, da se
odpravijo pomanjkljivosti pri delu in da
zdravstveno osebje strokovno napreduje.

Zdravstvenemu osebju, ki kaZe pri
delu posebno skrb za svojo strokovno
izpopolnitev ali voljo, da doseZejo visjo
stopnjo strokovne usposobljenosti, je
treba to omogocCiti v mejah zmogljivosti
zavoda.

Glede strokovnega izpopolnjevanja
zdravstvenega osebja zunaj bolnice
veljajo posebni predpisi.”

Ena izmed vodilnih svetovnih farmacevtskih
tovarn, ima predstavnistvo tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravljenje :

4 K
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) (oef:smu'ssnim
SEREVENT® o=
(salmeterol) 2 Z("’AES.E';O
BECOTIDE S
(eidomsbory FORTUM®
dipropionat) (ceftazidim)
BECLOFORTE® X
(beklometazon
dipropionat) DERMATOZ
FLIXOTIDE® CUTIVATE ©
(flutikazon (flutikazon
propionat) propionat)
&
RINITISA X
BECONASE napadov MIGRENE

(beklometazon
dipropionat)
FLIXONASE®

(flutikazon
proplonat)

z avro ali brez ter
GLAVOBOLA v rafalih

IMIGRAN ©
(sumatriptan)

B4
Za preprecevanje BRUHANJA in SLABOSTI
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih

ZOFRAN®

(ondansetron)

G’ a X o Export Limited

Predstavnistvo v Ljubljani, Cesta v Mestni log 55, PP. 17,
61115 Ljubljana, tel.: 061/12-31-070, - fax: 061/12-32-597

Liegelind

ZaScitna tkanina "L-64"
LIEGELIND

- "L-64" je 100% bombaZna tkanina,
Ki ne prepusca:
eurina, blata, krvi, olja...
e bakterij, mikrobov, gljivic

- "L-64" je prijetno topla, mehka,
pralna pri 95°C, oz. se kemi¢no &isti,
prenese 500 pranj

- medicinsko neopore¢na
/jamstvo SANITIZE D organiz./
in bioloSko razgradljiva,
sedaj ekskluzivno pri

TRADEMERC,

tel. 061/1252 313 ~ TRADEMERC d.o.o.
1254096 61111 LJUBLJANA
212335  CESTA27.APRILA 13
SLOVENIJA

fax. 061/211 561
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m— NOVO IZ TOSAME!

MERTEX in MERTEX-PLUS

Tkanina MERTEX omogoca popolno zascito pri
operacijskih posegih.

Impregnirana tkanina MERTEX
je izdelana iz bombaZa (70%) in poliestra (30%).

Tkanina MERTEX za(iti pred telesnimi izlocki
in bakterijami.

Visok odstotek bombaZa v tkanini MERTEX zagotavlja udobje,
ki se bistveno ne razlikuje od udobja, kakr$nega nudijo
bombazne tkanine.

MERTEZX tkanina je zelo odporna, saj prenese 80 pranj,ne da bi
spremenila lastnosti. Lahko jo tudi parno steriliziramo.

Zaradi teh lastnosti so izdelki iz tkanine MERTEX
(kot npr. operacijski plas¢i) cenovno ugodni
in ekolosko sprejemljivi.

Izdelke iz tkanine MERTEX uporabljamo pri suhih
operacijskih posegih.

Pri mokrih operacijskih posegih pa zagotavlja 100%-no zascito
MERTEX-PLUS, saj popolnoma preprecuje prehod tekocin.
Sestavljen je iz treh plasti;
srednja plast je neprepustna membrana.

Vse informacije dobite NA TELEFONU 061/714 611!

A O)STAVIVITA




ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Nevropsihiatricna sekcija
Liubljana, Vidovdanska 9

VABILO

Vabimo vas na strokovno srecanje medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Nevropsihiatricne sekcije, ki bo v petek,
18.11. 1994 ob 10.00 uri v Kliniécnem centru v Ljubljani,
predavalnica IV.

Tema: KONTINUIRANA PSIHIATRICNA ZDRAVSTVENA NEGA
Program:

- Kristina Gorisek-Cosic, visja medicinska sestra

Specifi¢nosti procesa zdravstvene nege Centru za izvenbolnisnicne psihiatricne dejavnosti
- Lidija Rumez, visja medicinska sestra

Kontinuirana psihiatriéna zdravstvena nega na sprejemnem oddelku
- Branka Mikluz, visja medicinska sestra

/flﬁSklf dementnega bolnika in njegovih svojcev ob sprejemu in odpustu s psihiatricne

inike

- Radojka Kobentar, visja medicinska sestra, prof. pedagogike

Kako se je poslovila Angelca
- Nadja Kariz, visja medicinska sestra

Proces zdravstvene nege bolnika v krizi na oddelku za psihiatriéno hitro pomoé&

Po vsakem strokovnem prispevku vas vabimo k intenzivni diskusiji, po zaklju¢ku strokovnih
prispevkov in diskusij pa na majhno pogostitev in ogled Centra za mentalno zdravje,
Zaloska 29, Ljubljana.

Udelezba na seminariju se 3teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znasa 2.500,00
SIT za &lane in 5.000,00 SIT za neclane. Vplacate jo lahko pred pricetkom seminarja ali
na Ziro raéun zbornice stevilka 50101-678-48641, sklic na stevilko 00 1225-0007
181194 s pripisom: “za Nevropsihiatricno sekcijo”.Potrdilo o vplacilu prinesite s seboj,
prav tako ¢lanske izkaznice.

Prisrcno vabljeni!

Predsednica sekcije
Marija Mrak L.r.
Predsednica zbomice
Nana Domainko L.r.
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SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Sekcija medicinskih sester za podrodje nefrologije, dialize in transplantacije

Liubljana, Vidovdanska 9

VAEBILO

Sekcija medicinskih sester za podroéje nefrologije, dialize in
transplantacije vas vabi na strokovno sre¢anje, ki bo v torek, 22.11.
1994 s pricetkom ob 10.30 uri v Zavodu za revmaticne in srcne
rekonvalescente za mladino dr. Marko Gerbec v Sentvidu pri Stiéni.
PROGRAM:

10.30 do 11.00 Registracija udelezencev
11.00do 12.30 Ogled Zavoda

12.30 Dr. Tone Kunstelj
Kroniéna bolezen ledvic pri ofrocih
12.50 Lucka Thurncher, visja medicinska sestra
Zdravstvena nega pri otrocih s kroniéno boleznijo ledvic
13.10 Doc. dr. Jadranka Buturovi¢-Ponikvar
Kroniéna odpoved ledvic in nadomestno zdravljenje pri otrocih
13.30 Mirjana Cali¢, visja medicinska sestra
Priprava otrok za nadomestno zdravljenje
13.50 Anica Kampjut, zdrav. tehnik, Zvone Ostir, zdrav. tehnik
Vodenje otroka na dializi
14.10 Marijeta Bijec, visja medicinska sestra

Predstavitev Zavoda za revmaticpe in sréne rekonvalescente
za mladino dr. Marko Gerbec - Sentvid pri Sti¢ni

14.30 Marinka Zorec, visja medicinska sestra
Posebnosti zdravstvene nege pri obravnavi kroniéno bolnega otroka
15.00 Kosilo v Zavodu

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znasa 2.500,00 SIT za clane
zbornice, za neclane 5.000,00 SIT in jo udeleZenci vpladajo na seminarju ali na Ziro racun zbornice tevilka
50101-678-48641, sklic na Stevilko 00 1225-0020 221194 in pripisom: “za sekcijo medicinskih sester v
nefrologiji”. Prosimo, imejte clanske izkaznice s seboj.

Se nekaj obvestil: Sprejem in registracija udeleZencev bosta potekala v Zavodu, predavanja pa bodo v avli
Sole, ki je blizu zavoda. Prosimo tudi vse udeleZence, da se ob registraciji prijavijo za kosilo.

Predsednica sekcije
Mirjana Cali¢ l.r.
Predsednica zbomice
Nana Domaijnko L.r.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija za zdravstveno nego stom
Liubljana, Vidovdanska 9

VABILO

Sekcija medicinskih sester za zdravstveno nego stom vas vabi
na strokovni seminar, ki bo v sredo, 23.11. 1994 ob 9.00 uri v
Klinicnem centru v Ljubljani, predavalnica I.
PROGRAM:

8.00 - 9.00 Registracija
9.00 Alenka Sau
Pozdravni govor predsednice strokovne sekcije
Informacija o delovanju sekcije in predlog preimenovanja sekcije
9.30 Mag. dr. sci. Pavle Kosorok
Bolnica s trikratnim rakom Sirokega crevesa
Predavanje s Svetovnega kongresa enterostomalnih terapevtov v Yokohami
10.00 Alenka Sau, visja medicinska sestra
Zdravstvena nega pri bolnikih z rakom crevesa
Predstavitev dipl. naloge za pridobitev naziva enterostomalni terapevt

11.00-12.00 Odmor
ogled razstave pripomoékov za zdravstveno nego
bolnikov s stomo, inkontinenco in prelezaninami

12.00 Dr. Zupan-Prelesnik Anka, Boza Hribar, sr. medicinska sestra
Predstavitev stoma ambulante v bolnisnici Trbovlje
12.30 Darinka Klemenc, visja medicinska sestra

Porocilo s svetovnega kongresa enterostomalnih terapevtov v Yokohami

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje.

Kotizacija znasa 2.500,00 SIT za ¢lane zbornice, za ne¢lane 5.000,00 SIT in jo
udeleZenci vplacajo na seminarju ali na Ziro racun zbornice stevilka 50101-678-48641,
sklic na 3tevilko 00 1225-0017 231194 z obveznim pripisom: “za sekcijo za zdravstveno
nego stom”.

Prosimo, imejte clanske izkaznice s seboj.

Predsednica sekcije
Alenka Sau |.r.
Predsednica zbomice
Nana Domaijnko .r.
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' SRECANJA DOMA

9.00
10.00
10.15

12.00

13.00

14.40

15.30

16.20

18.00

19.00

STROKOVNO SRECANJE
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
IN MEDICINSKIH SESTER
RESEVALCEV SLOVENIJE
Hotel Radin, Radenci

STROKOVNI SEMINAR

22 in 23.11.1994

Strokovni seminar je organiziran v sodelovanju z Institutom za

anesteziologijo Klinicnega centra Ljubljana.

TOREK, 22.11.1994

REGISTRACIJA UDELEZENCEV

Otvoritev seminarja, pozdravni govor
prim. Tomislava Hribar - Habinc, dr. med.
kardiopulmonalno oZivljanje

SKUPNO KOSILO

prim. Misa Hribar - Habinc, dr. med.,
mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med.,

Zorica Kardos, visja medicinska sestra,
Damjana Hojak, visja medicinska sestra

Kardiopulmonalno oZivljanje - prakticne vaje

Andrej Fink, medicinski tehnik

Transport bolnika oz. poskodovanca med kardiopulmonalnim oZivljanjem in po njem
Andrej Zmavec, dr. med.

Dispecerska sluzba Nujne medicinske pomodi; postopki pri kardiopulmonalnem
ozivljanju in akutnem miokardnem infarktu

as. Andrej Bru¢an, dr. med.
Akutni miokardni infarkt in komplikacije
Kardiopulmonalno ozivijanje - test

Druzabni vecer
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SRECANJADOMA

SREDA, 23.11.1994

Strokovni posvet: ;
REORGANIZACIJA PREDHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE POMOCI

8.30 as. Andrej Bruéan, dr. med.
Reorganizacija predhospitalne Nujne medicinske pomodi
prim. Misa Hribar - Habinc, dr. med.
Opremljenost nujnega resevalnega vozila
Andrej Zmavec, dr. med.
Organizacija dispeéerske sluzbe
Andrej Fink, medicinski tehnik, Persak Janez, medicinski tehnik
Vloga nujnega medicinskega tehnika v predhospitalni nujni medicinski pomo¢i
Prakti¢ni problemi - diskusija
Predstavitev novega nujnega reSevalnega vozila MEDICOP inZeniring d.o.o.

12.00 SKUPNO KOSILO
14.00 Zakljuécek strokovnega sreéanja

OBVESTILA
Rezervacije prenociséa do 15.11.1994 - * HOTEL RADIN, tel 069-65-331,
Faks: 069-65-054

Naslov: Zdravilisko naselje 12, 69252 Radenci
* KOTIZACIJA: 2.500,00 SIT za élane in 5.000,00 SIT za neélane. Placilo je mozZno pred
pricetkom seminarja ali na Ziro raéun Zbornice zdravstvene nege Slovenije, tevilka Ziro

racuna: 50101-678-48641, sklic na stevilko 00 1225-0021 221194 in pripisom: “za
Sekcijo zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester - reSevalcev”.

* Skupna kosila so organizirana in brezplaéna

* PRUAVE: do 21.11.1994 v pisni obliki na naslov RESEVALNA POSTAJA LJUBLJANA,
PERSAK JANEZ, 61000 LJUBLJANA, Zaloska cesta 25 - Po telefonu: 1327-245 Andrej Fink

Strokovno sreanje v celoti sponzorira GENERALNI SPONZOR:
MEDICORP inZeniring d.o.o., Cernelavci, Avnojska 35, Murska Sobota.

PRISRCNO VABLJENI!
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija patronaznih medicinskih sester
Liubljana, Vidovdanska 9

VABILO

Vabimo vas na strokovni seminar Sekcije patronaznih
medicinskih sester, ki bo v petek, 25.11. 1994 ob 9.30 uri v
Jarsah pri Domzalah, v prostorih tovarne Induplati Jarse.

PROGRAM:
9.30 Magda Berloznik

Otvoritev in pozdravni nagovor predsednice strokovne sekcije

9.45 Vida Ceh, visja medicinska sestra
Predstavitev sluzbe - patronazne medicinske sestre ZD Domzale
10.00 Stanka Radojcic, visja medicinska sestra,

Jelka Becaj, visja medicinska sestra
Patronazna medicinska sestra kot podpora mladi druZini
11.00 Odmor in ogled razstave

11.30 Irma Markovsek, visja medicinska sestra,
Mira Savnik visja medicinska sestra,
Marijeta Sarc, visja medicinska sestra

Poiskus izdelave standarda patronaznega obiska pri noseénici, otrocnici in
novorojencku

12.15 Diskusija
12.30 Predstavitev Pikomil mleka

Predstavitev oskrbe kroniéne rane z izdelki 3 M
13.00 Zakljucek

Kosilo

Udelezba na seminariju se Steje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znasa 2.500,00
SIT za élane zbornice in 5.000,00 SIT za neclane. Vplaéate jo lahko pred pricetkom
seminarja ali na Ziro raéun zbornice stevilka 50101-678-48641, sklic na stevilko 00
1225-0008 251194 s pripisom: “za Sekcijo patronaznih medicinskih sester”.

Prosimo, imejte ¢lanske izkaznice s seboj.
Prisrcno vabljeni!
Predsednica sekcije
Magda Berloznik I.r.
Predsednica zbomice

Nana Domaijnko L.r.
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OBVESTILA

Marina VELEPIC

Spostovane Kolegice

Z namenom doseci enotno zascito medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov pri
delu s citostatiki in s tem v zvezi tudi potrebne predpise, smo na OnkoloSkem inStitutu
v Ljubljani ustanoyile delovno skupino, ki bo pripravila predloge za strokovno

" razpravo na Republiskem kolegiju za zdravstveno nego in v nasi Zbornici.

Zal nimamo vpogleda v dejansko stanje v Sloveniji, zato prosimo vse, ki se pri

svojem delu srecujete s to vrsto zdravil in zdravstveno nego bolnikov, ki prejemajo

citostatike, da nam to sporocite na naslov:

Marina Velepic

Onkoloski institut Ljubljana
ZaloSka 2

61000 Ljubljana

V interesu nas vseh je, da se dela lotzmo &im prej, zato vas prosimo, da nam

odgovorite pisno najkasneje do 30.1 ] 1994 L

_ Pricakujemo vase sodelt)vanje!

OBVESTILO MEDICINSKIM SESTRAM

V skladu s programom pripravnistva in
usposabljanja za viSje medicinske sestre,
sprejetim na IzobraZevalni skupnosti
Slovenije vas obvescamo, da bodo v
Onkoloskem inStitutu v Ljubljani v dneh
15.11. - 18.11.1994 organizirana
predavanja teoreticnega dela
usposabljanja iz podrocja onkologije.

Kotizacija za 4 dnevni seminar
teoreticnega dela usposabljanja znasa
18.000,00 SIT in je vplacljiva na
seminarju. V kotizacijo je vsteto gradivo
za seminar - Zbornik predavany,
dopoldanska malica in kava.

IzobraZevanja se lahko udeleZijo tudi
medicinske sestre z Ze opravljenim
strokovnim izpitom. MozZna je tudi samo
enodnevna udelezba s kotizacijo 4.000,00
SIT.

R e

Zaradi evidence pripravnikov in laZje
izdaje potrdila o opravljenem programu
prosimo, da do 11.11.1994 pismeno ali
telefonicno javite Stevilo udelezZencev ter
njihove osebne podatke (priimek in ime,
letnico rojstva in datum opravljene
diplome). Potrebne podatke javite na
naslov:

Velepic Marina

Onkoloski institut Ljubljana
ZaloSka 2, 61000 LJUBLJANA
ali telefonicno na: 061/13 20 028.
Obenem vas obves¢amo, da ne

moremo poskrbeti za leZisca in prehrano
prijavljenih udeleZencev.

Pozdav!

UTRIP




K pesmi

Pesem so nasli v zapuscini stare zmedene Zenice v nekem domu za stare na Irskem. Dva strokovnjaka
za gerontologijo sta jo odkrila in zapisala v knijigi “Biology of aging”. Pove veg, kot bi to storil semester
resnih predavani. Preberite jo, saj nagovarja vas.

J@ wedile, sestra
;4(% wvidile sestra, ézy vidite,
A 6;/ mislele, fo me (7/@4;4&& 7
Ze stara, brex mole,
ne slise dobwo in slabih, /e odt.
@/)M& wio frare n WUW,
ne uJoya nawvodd in de fro madem wanemarsa.
N wmend se xa 4/04:05@47»3/(} nowvecee,
viak dan myudéa cvezye//' alt ﬁﬂy«bw'ce.
Dousti, dea s0 yo eopoce, &cie, dea na stran,
o srecna /e s viak minule dan.
(JZe lo, far mistile cn se vam xdi?
Go o lako, odfimite 0.
@/O—O‘J fear 7%0/@ /e /waéﬁa v vas,
/e le ﬁﬂq/wc/, MW lo nesem /(m
o/ /c;/ vam frovem, Ao semn /(m, #é lu sedc
on se obnada, fol Selile ve.
@9247& olrok, x bralé in sestramd,
emam desel led cn /e/zo W/e ol mamd,;
Dekle sem, staro jestnaysl let,
e J(My'(& o /udem

n swect, x oJ//aéwmzf ved %m/’ov onesrect.
@7 o sem ﬁeﬁm/ﬂ(%e&‘/% Cmele,

sem dobila vse,

feaw sem Selela.: mora, olroke, hido sxecno,

sem mistila, da we/e vecno.

OF Wowideset Lok mlldost e Ze beiate,

46

@ moieva bliina me fe /LG/WW
(O /wﬁkdeﬂ/& vnuhe sem dobila
en sfeel sem se W naiile.

oA WM“ dem moie,

bodoSnosle bopim se Srne,

fako naenbral vse se obrne.

/m S mislome ne %eféa/(m/e case
en na lubexen, i sem /o /wmm/a
Cﬁ;aéy/ sem slara Zenca,

MWW&JG s0 Fol ferala mora,

J(% v wadihs sem olels e malo nora,
lelo se Ma, vedno Joé! de dé/mykz,
;4/& /aééaﬁwdl;/(’ ﬁc%a//(wya)
&Q"Mc swce bilo /e, :’a/c%/e shata.
in véasth Falostna mi duda xadihl,
¥y wenwz/m swece se in leihih dne.
e enboral d/w/dwn e Zevem
en maslem na %eéaéwye case,

Kako smo /M /e/w Sovelr,
4{%0///((%{!/‘4&0 o nam odlelels.
Ufém, dev zanme J/@;{emeﬂ@ée ved ne bo nobene,

@ da%//q/?é, sestrea, oct,

ne y/e/fe noxe slarfe, y[e/[e mene!

prevedla Majda SLAJMER - JAPEL]



Medicof

FUNKCIONALNO - VARNO - ZANESLJIVO - HITRO

resevalna vozila opremljena v MEDICOP-u

Medicop Vam predstavlja program resevalnih vozil
na osnovi podvozij VW, Peugeot in Chrysler.

Obrtna ulica 43, 69000 Murska Sobota, p.p. 161
tel.: 069/ 31-725, 31-726, 31-203




liice za nos

8,059,

@ ek

. kap|jioé

Za odmasene in sre¢he nosove

Operil, Operil P

lokalni rinolitik za odrasle in otroke

SESTAVA: V kapljicah Operil je po 0,5 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml razto
(0,05%). V kapljicah Operil P je po 0,25 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml razto
(0,025%). DELOVANJE: Oksimetazolin je simpatikomimetik, ki se uporablja kot na:
dekongestiv. Zaradi skréenja arteriol zmanj$uje nabreklost nosne sluznice in sekrecijo. L
dihanje skozi nos in blaZi spremljajoe znake nahoda. Delovati zaéne Ze po 15 mint
njegov u&inek traja 6 do 8 ur. INDIKACIJE: Akutni nahod pri prehladu, vnetje obno
votlin, katar evstahijeve cevi, seneni nahod in nahod zaradi drugih alergij zgornjih dihz
poti. KONTRAINDIKACIJE: Znana preob&utljivost za oksimetazolinijev klorid, suho vr
nosne sluznice. PREVIDNOSTNI UKREPI: Zdravila naj ne uporabljajo noseg&nice, bolni
kroni&no sréno insuficienco, hipertenzijo, hipertireozo in sladkorno boleznijo, prav take
otroci do prvega leta starosti. STRANSKI UCINKI: V predpisanih dozah bolniki Oper
Operil P dobro prena3ajo. V&asih se prehodno lahko pojavijo suhost in peko& obgute
nosu, suha usta in Zrelo, kihanje. Zelo redko se lahko pojavijo sistemski simpatomim
stranski ug&inki kot hipertenzija, Ziv&nost, slabost, vrtoglavica, glavobol, nespecr
palpitacija. Pri predolgi uporabi zdravila se lahko pojavi reaktivna hiperemija nosne sluz
DOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli in $olski otroci: 1 do 2 kapljici Operila kanemo v V:
nosnico dvakrat do trikrat na dan. Otroci od 1 do 7 let: 1 do 2 kapljici Operila P kaner
vsako nosnico dvakrat do trikrat na dan. Za samozdravljenje lahko uporablijamo Oper
Operil P le v predpisanih dozah in ne dlje kot tri dni. Ce se stanje ne izboljga
posvetujemo z zdravnikom. Po presoji lahko zdravnik predpiSe dalj$e zdravljenje. HRAM
Zdravilo hranimo pri temperaturi do 25°C. UPORABNOST: Ozna&ena na opremi.
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