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RazkuZilo za potrebe danasnjega casa
g
virkon.

PRIJAZEN DO CLOVEKA IN OKOLJA

. ucinkovito virucidno (tudi za viruse aidsa, hepatitisa B, A in C),
baktericidno (tudi za Mycobacterium tuberculosis), fungicidno
in sporicidno dezinfekcijsko sredstvo

. Cisti in dezinficira hkrati

. enostavna in hitra priprava raztopine

. dodan barvni indikator omogoéa kontrolo aktivnosti

- raztopina ni toksi¢na, ne drazi koze in sluznice

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

‘ {‘ KRKk v sodeloYaniu z te C

SLOVENWA International



Tone KUNTNER
Kar je

Kar je svetloba na tem svetu,
kar je tiSina, kar je glas,

kar je v ljudeh zivijenje,
kar je v rastlinah rast,

kar je v vseh stvari vrtenje,
kar je vecnost, kar je cas,

vse to - je od zdavnaj v meni
in v vsem sem jaz!

Jfotografija na naslovni strani:
Slovenj Gradec
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UVODNIK

Dragica BOSNJAK

Predstavljamo generalno sekretarko Zbornice zdravstvene nege Slovenije

PETRO KERSNIC

"PONOVNA ODLOCITEV Bl BILA
- KLJUB VSEMU - ENAKA"

Telefon je odprt za vse, toda za morebitno ukrepanie |
zbrati pogum tudi za pisno informacijo in utemeljitev

je treba

Petra Kersni¢

Vsak izmed nas, ki je kljub teZavam in

neprijetnostim vsaj malo tudi s srcem
pri svojem delu, ve, kako teZko je potem
nekega dne - oditi. Zato se je seveda tudi
visja medicinska sestra Petra Kersnic¢ dolgo,
pravzaprav kar leto dni, sprasevala, ali naj
sprejme ponudbo in odide z Ginekoloske
klinike v Ljubljani, ki ji je posvetila veliko
svojega zivljenja. Odlocitev, da naposled
tudi profesionalno prevzame mesto gener-
alne sekretarke Zbornice zdravstvene nege
Slovenije, (po tem, koje todelo ob vseh svojih
drugih obveznostih "vse sobote in nedelje"
opravljala Ze polna tri leta), je dozorela v
trenutku, ko se je bila odlocila tudi za studij
na sedmi stopnji. Tako je torej zdaj dober
mesec (od 1. februarja letos) tudi uradno v
sluzbi.

Seveda je, Ceprav bi morda kdo zdaj dejal,
daje predvsem zakopana z administracijo, Se
vedno predvsem medicinska sestra, ki je pre-
pricana, "dabi se zanesljivo Se enkrat odlocila
za ta poklic, saj je v njem nasla vse tisto, kar
cloveka lahko zadovoljuje". Kot pravi, clovek
dozivlja ve¢ rojstev in tako rojstvo v poklic-
nem smislu je dozivela Ze med Studijem, ko
je prisla prvi¢ na prakso na Ginekolosko
kliniko, takrat Se v PorodiSnico v Ljubljani.
Tam je zacutila ta poklic in mu zacela pri-
padati z vsem svojim bistvom.
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To pomeni, da mu je, pripoveduje, Ze
med Studijem posvetila veliko prostih tre-
nutkov in na Ginekoloski kliniki seveda
prezivela tudi vsako pocitnisko delo. Tam
se je tudi zaposlila, najprej kot pedagoska
sestra, pozneje pa "z vsemi svojimi kolegi-
cami" postavila na noge higiensko sluzbo.
Pomeni, da jena mestu higienicarke skrbela
za to, da so bila spostovana vsa nacela ka-
kovostne, strokovno neopore¢ne in varne
zdravstvene nege.

"Pri moji poklicni rasti bi rada poudarila,
kako so mi prav ljudje, sodelavci na ginek-
oloski kliniki, pomagali, da sem dorasla in
zmogla tudi prestop iz rutinskega dela v
organizacijsko ali v delo, kjer nisem imela
pred seboj neposredno bolnikov, ampak
sem SirSe zastopala svojo stroko, ji po svojih
moceh odpirala vrata, pomagala pri prido-
bivanju novih vrednosti, rasti samega pok-
lica".

"V velikem delu sveta, pri mnogih nasih
sosedih in drugod, ima zdravstvena nega
ze drugacno veljavo kot pri nas. Zato smo
seveda tudi mi precej neucakani, radi bi
hitreje naprej, preskocili kaksno stopnico.
Vendar vemo, da je to zelo tezko, da gre za
dolocene procese, ki kratko in malo so taki,
kot so, in da kljub vsemu prizadevanju,
napredujemo pocasi".

"Toda ¢e natanc¢neje premislimo, kaksenje
poloZaj pri nas sedaj, lahko ugotovimo, da je
bil doseZen vsaj majhen napredek in da bo,
¢e lahko sodimo po tem, da se naposled od-
pirajo moznosti za dodatno izobraZevanje v
lastni stroki, tako tudi v prihodnje".

Zdaj gre tudi za bistven preskok v
razumevanju zdravstvene nege. V svetu
namrec ugotavljajo, da se od celotne vred-
nosti zdravljenja posameznega bolnika kar
okoli 30 do 40 odstotkov nanasa na po-
droéje zdravstvene nege. Vendar pa, kot
sem Ze rekla, ne gre le za ekonomski po-
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gled, ampak se mi zdi izjemno pomembno
to, da naposled zdravstvena nega postaja
res samostojna. Da ne gre, vsaj ne v glavni
ali pomembni meri le za delo, ki ga "nekdo
naro¢i", ampak da vse bolj sami ugo-
tavljamo bolnikove potrebe in jih samosto-
jno in odgovorno uresni¢ujemo. Sele v
drugem delu svoje, recimo temu celovito-
sti, ko gre za razlicne medicinsko-tehnicke
posege, pa seveda opravljamo del dela, ki
ga narocajo zdravniki oziroma drugi strok-
ovni sodelavci pri timski obravnavi bol-
nikov. Gre za bistveno drugacno razmisljanje
tudi pri nas samih. Me same smo morale
ugotoviti, da smo lahko bolj samostojne in
samozavestne prisvojem delu, toje procesu
zdravstvene nege. Sam proces zdravstvene
nege pa smo v praksi uveljavili zelo razli¢no,
ponekod bolj, drugje Se skromno - ali sploh
ney.

Ce me zdaj sprasujete, katere pomembne
stvari me c¢akajo na tem novem delovnem
mestu, naj omenim, da so to razli¢ne
povezave, ki so potrebne za ustrezen stro-
kovni razvoj stroke - s pristojnimi ministrstvi,
strokovnimi kolegiji..., kjer si prizadevamo,
in si bomo tudi v prihodnje, utemeljiti
potrebnost in vrednost zdravstvene nege kot
samostojnega podrocja v medicini, ki pa
seveda mora tesno sodelovati z drugimi.

Kotsmo Ze omenili ob razli¢nih priloznostih
in tudi sama ponavljam, je izjemno pomem-
bno, da lahko dosezZemo svoj strokovni vrh.
To nam odpira moznosti za raziskovalno
delo, povezave s svetom, strokovno rast
uspesnih posameznikov in vse drugo, kar bo
lahko posredno in neposredno prispevalo h
kvaliteti naSega dela. Zdaj smo prepri¢ani, da
bodo nekatere nase kolegice, ki Ze imajo vi-
sokoSolsko izobrazbo razli¢nih usmeritev,
opravile tudi magisterije in doktorate - ven-
dar v lastni stroki, da bi s pridobljenimi
novimi znanji in spoznanji vnasale v delo ne
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le nove metode dela na podrocju zdravstvene
nege, ampak tudi Ze preizkuSene modele (iz
projektov, nastalih v domacih razmerah).

Strokovne povezave s svetom smo imeli
Ze doslej razmeroma zelo dobre, saj se je vec
kolegic Ze dlje ¢asa resno ukvarjalo s tem -
same so se strokovno usposabljale v tujini
oziroma so aktivno strokovno sodelovale
na razli¢nih strokovnih srecanjih, z na novo
odprto moznostjo Solanja na sedmi stopnji pa
so te povezave Se tesnejSe in SirSe, saj so med
predavatelji tudi priznani strokovnjaki, med
njimi doktorji znanosti na podrocju
zdravstvene nege iz tujine, na primer z Ni-
zozemske, iz Amerike in od drugod.

In kaj reci o krizi, v kateri se je znasel ta
poklic?

"Da je kriza ocitna, pa¢ ni mogoce zani-
kati. In zakaj naj bi to poceli, koje pravzaprav
¢as za drugacne odlocitve, za najresnejsa
opozorila?"

"Za hudo stisko v kateri se je znasla ta
stroka, so gotovo krive pretekle odlocitve,
predvsem pretirano omejevanje zapos-
lovanja in seveda dolgotrajno, pravzaprav
ves ¢as moc¢no podcenjeno delo. Saj sami
veste, kako je to, nekaj Casa gre s strganjem
zlatih rezerv, s preprievanjem, z vsem
mogocim in nemogocim kombiniranjem,
nekega dne pa preprosto ne gre vec in sodu
izbije dno. Kadrovski potenciali se resni¢no
do konca izcrpajo; nekako gre brez enega
nadomestila, poskuSamo "krpati" brez
drugega, pri tretjem pa se zalomi - in vse to
za sramotno nizke osebne dohodke... Ce
namre¢ vemo, da gre za tezke delovne
razmere in razli¢ne prikrajSanosti v poklicu,
bi morala biti vsaj placa tisti mehanizem, ki
bi to nekako uravnovesil, pomagal zmanjsati
primanjkljaj... Zdaj skuSajo marsikje doseci
nemogoce, z enakim oziroma vedno
manjsim Stevilom ljudi opraviti pa ne enak
obseg dela kot prej temvec se ta obseg iz leta
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v leto povecuje. Vemo pa, da ne gre za
kakrsnokoli delo, ampak delo z bolniki, kar
je Se posebej zahtevno v bolnisnicah.

"Navsezadnje gre tudi za vprasanje, za kaj
se izSolamo, za kaj imamo diplomo, stro-
kovni izpit, za kaj imamo licenco in za kaj
smo odgovorne. Vse to je treba povedati,
deprav je bilo na zacetku pogovora omen-
jeno, da se v nacelu - torej res le v nacelu in
morda dolgorocno poloZaj zdravstvene nege
spreminja - pa se v praksi ubadamo s kopico
tezav".

"Ce se na kratko vrnem $e k vaSemu
vprasanju o nacrtih naSe zbornice, naj
omenim, da si e naprej mocno prizadevamo
za to, da bi na ministrstvu za zdravstvo "po-
krila" nase podrocdje medicinska sestra. Kot
sem ze omenila, si prizadevamo za dobre stike
z drugimi zbornicami, z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje in drugimi instituci-
jami ter predstavniki strok, s katerimi sodelu-
jemona istem podrocju, ob bolniku. Upam, da
smo vsi prepricani, da je to za vse koristno...

In obicajni, vsakdanji delavnik?

Seveda je Ze zdaj veliko vec telefonskih
pogovorov, vprasanj, predlogov, pritozb...
Ta hip Se ne vem, kako bom svoje delo or-
ganizirala, da bi bila ¢im bolj ucinkovita,
uspesna, dosegljiva vsem... Velikokrat pa se
znajdem v tezkem poloZaju, ko mi je na
drugi strani telefona kdo celo pripravljen
potoziti o tem in onem, vendar pa nima
poguma nicesar zapisati, dokumentirati... Ce
nimam nicesar pri rokah, pa je seveda tezko
ukrepati, tezko kakorkoli pomagati... Da;,
posredno in neposredno zaznavam krizo
medcloveskih odnosov, ki se na razlicne
nacine kaze pri naSem vsakdanjem delu..."

Ampak, to je treba dodati, clovek, ki sogo-
vornico pozna Ze dlje ¢asa, je vendar preprican,
da bo s svojimi Zivljenjskimi in strokovnimi
izkusnjami tudi tem in novim izzivom zago-
tovo kos.
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Petra KERSNIC

ZAPISNIK

6. redne seje Predsedstva Zbornice zdravstvene nege
Slovenije, ki je bila 2. februarja 1994 ob 10. uri v prostorih

zbornice.

Dnevni red:

1. Pregled zapisnika 5. redne seje pred-
sedstva z dne 20. 12. 1994 in izredne seje z
dne 17. 1. 1994

2. Porocilo o delu strokovnih sekcij v letu
1993

3. Obravnava predloga Pravilnika Zbor-
nice zdravstvene nege Slovenije o priznan-
jih in razpis za dodelitev Zlatega znaka
zbornice

4. Obravnava predloga poslovnika
skupscine ZZNS in pregled gradiva za
skupscino

5. Obravnava gradiva iz ICN

6. Aktivnosti ob 12. maju - Mednarod-
nemu dnevu medicinskih sester

7. Aktualna problematika

Ad1

Na zapisnik 5. seje ni bilo pripomb. Pod-
predsednica Bojana Filej je predsedstvu
predstavila zapisnik seje, ki so se je
udeleZile predsednice drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov 17. januarja
1994 na temo: Ocena druZbeno ekonom-
skega poloZaja medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v DMSZT Slovenije,
kjer se je obravnavala pobuda ljubljanskega
drustva o aktivnostih za ustanovitev pok-
licnega - lastnega sindikata. Navzodi so
obravnavali tudi tekoce aktivnosti pri
uveljavljanju kolektivne pogodbe za

Po obsirni razpravi je bil sestavljen ini-
ciativni odbor v sestavi: Ljubica Jugovic -
DMSZT Ljubljana, Cernivec Jelka - DMSZT
Maribor, Olga Nezman - DMSZT Celje. Ini-
ciativni odbor deluje v Klini¢nem centru v
Ljubljani. Nekaj klju¢nih pripomb na zadnji
predlog kolektivne pogodbe je bilo
poslanih reprezentativnim sindikatom,
Ministrstvu za zdravstvo, Ministrstvu za
delo, druZzino in socialno varstvo, predsed-
nikoma DrZavnega zbora in DrZavnega
sveta in predstavnici za zdravstvo v
DrZzavnem svetu.

Po razpravi na zapisnik izredne seje, v
kateri so sodelovale Jelka Mlakar, Greta
Zver, Milka Kava$, Zdenka BreSar, Polona
Zupancdic, Marjeta Rupar, JoZica Pavlovic¢in
Petra Kersnic, so se izoblikovala naslednja
staliSca:

a) Zbornica zdravstvene nege Slovenije
ima s statutom dolocene naloge, znotraj
katerih je gotovo tudi povezava s sindika-
tom v tistih tockah, ko gre za avtonomno
zastopanje strokovnih stalis¢ za podrodje
zdravstvene nege.

b) Podpiramo ustanavljanje samostojnega
sindikata za vsa tista podrodja, ki po ustavi
in statutu sindikalnega dela pomenijo za-
kljuceno celoto in skrb za delavca na po-
drocju zdravstvene nege.

c) Ker je v svetu gotovo ve¢ modelov
organiziranja delavcev na podrocju
zdravstva ali pa zdravstvene nege, bi
kazalo vzpostaviti stike s sorodnimi or-




ganizacijami, ugotoviti njihovo uspesnost,
delovanje in izkusnje.

d) Volja po spremembah in vedjemu
vplivu na polozaj tistih, ki delajo v
zdravstveni negi, mora biti vodilo v tem, da
se zavedamo pomembnosti zborni¢nega
delovanja in RSKNZ ter sindikalnega
gibanja, vendar naj bi vse skupaj ostalo na
nadstrankarski ravni.

Ad 2

Porocilo o delu strokovnih sekcij je po-
dala Petra Kersni¢. Pregled seminarjev v
letu 1993 je priloga zapisnika.

Pregled organiziranja seminarjev v letih
1991, 1992 in 1993 kaze, da sekcija medicin-
skih sester v Solstvu v letu 1992 in 1993 ni
imela seminarjev, ima pa seminar 3. fe-
bruarja 1994. Endokrinoloska sekcija je
imela v letu 1991 skupen seminar s Sekcijo
za nefrologijo, dializo in transplantacijo,
leta 1993 niso imeli srecanj, predsednica
sekcije Duska Vreg pase v letih 1992 in 1993
ni udelezila nobene seje predsedstva.

Sklep: e strokovna sekcija ne deluje po
4. clenu poslovnika o delu strokovnih sekcij
in ¢e ne organizira seminarjev dve leti,
predsedstvo na osnovi porocila odloca o
nadaljnjem obstoju sekcije.

Sklep: Za sprotno in eviden¢no de-
lovanje strokovnih sekcij se z letom 1994
vodi natancna evidenca udeleZbe po na-
vodilih, ki jih vsaka predsednica dobi na
sedezu zbornice.

Vsi programi predavanj in seminarjev,
ki bodo prispeli na sedez zbornice do 15.
februarja 1994, bodo obravnavani na
Komisiji za izobraZevanje. Clani predsed-
stva sklenejo, da mora biti 50% predavanj s
podrocja zdravstvene nege.

DELO ZBORNICE

Ad3

Podpredsednica zbornice Bojana Filej je
predstavila predlog Pravilnika ZZNS o
priznanjih, ki je bil v razpravi dopolnjen in
soglasno sprejet. Pravilnik je priloga zapis-
nika.

Sklepi:

a) Clani predsedstva sklenejo, da se v
letu 1994 razpise kandidaturo za podelitev
Zlatega znaka priznanja ZZNS. Podelitev
bo 12. maja na osrednji proslavi Mednarod-
nega dneva medicinskih sester v Celju.
Rok prijave je 28. februar 1994. Za predla-
gane kandidate je potrebno na sedeZ zbor-
nice poslati predlog z utemeljitvijo.

b) Potrdi se pobuda, da se na skupscini
ZZNS podeli castno clanstvo vsem dose-
danjim predsednicam ZDMSZTS.

c) Imenuje se 5-clanska komisija za
priznanja ZZNS v sestavi: Bucek, Harl-
Modic, Zver, Stojan, Kersnic.

Ad 4

Podpredsednica je predstavila predlog
poslovnika za izvedbo skupscine ZZNS. Z
dopolnili iz razprave je bil soglasno sprejet
in je priloga zapisnika.

Skupscina ZZNS bo 25. marca 1994. Na
njej bo predlagan sprejem Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, obravnava zakljucnega
ratuna in financ¢nega nacrta, porocilo
nadzornega odbora, porocilo razsodisca,
obravnava sprememb statuta ZZNS in
porocila komisij.

Gradivo za skupsc¢ino bo posredovano
poslancem, ki morajo biti v skladu s statu-
tom izvoljeni v drustvih medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov.
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Do 28. februarja 1994 naj bodo zbornici
posredovane vse pripombe in predlogi za
spremembe statuta zbornice.

Ad 5

Na zbornico je ICN posredovala infor-
macijo o moznostih za zaposlitev v uradu
WHO na podrodju zdravstvene nege. Pod-
predsednica zbornice je pobudo posre-
dovala DMSZTS.

Podpredsednica je predstavila 3 drzave,
kandidatke za sprejem v ICN, za ¢lanstvo
katerih je potrebno izvesti glasovanje:
Ceska, Latvija in Litva. Po predstavitvi kan-
didiranih drzav se ¢lani predsedstva strin-
jajo, da se jih sprejme v ICN.

Ad6

Leto$nji moto 12. maja - mednarodnega
dneva medicinskih sester - je: zdrava
druZzina za zdravje naroda. Gradivo, ki ga
je posredovala ICN, smo prevedli v
slovens¢ino in bo v celoti poslano vsem
predsednicam DMSZT (tistim, ki ga potre-
bujejo, je na voljo tudi na zbornici). Plakate
z motom so prejele vse predsednice drustev
na seji.

Sklep: s soglasjem Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Celje bo v
letu 1994 pod pokroviteljstvom zbornice
osrednja slovesnost ob Mednarodnem
dnevu medicinskih sester 12. maja v Celju.

Ad7

a) Na podrodju strokovnega delovanja
¢lanic sekcije za zdravstveno nego stom se
je pojavilo nekaj zasebnih podjetij, v katerih
so se zaposlile nekatere visje medicinske
sestre iz te dejavnosti, ki sedaj ne samo da
propagirajo izdelke za nego stom, temvec
tudi zlorabljajo svoj prejsnji poloZaj in
izdelke propagirajo med bolniki, na terenu
in tudi v javnih zavodih.

Po razpravi navzoce menijo, da je pred-
stavl]an]e farmacevtskega izdelka predmet
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drugega poklica, nikakor pa agitacija za
kak izdelek ne more potekati na bolniSkem
oddelku ali celo na domu.

Z vsebino pisma, kiga je Sekcija za nego
stom posredovala predsedstvu, bomo
seznanili ministra za zdravstvo na pogo-
voru 14. februarja 1994.

b) Dopis, ki ga je naslovila na predsed-
stvo predsednica Sekcije medicinskih
sester babic, je vzpodbudil k razpravi, v
kateri so sodelovale skoraj vse udeleZenke
predsedstva. Zakljucki razprave so:

- Dopis se v oceno in strokovno presojo
posreduje RSKZNS, ki naj zavzame stro-
kovno stalisce.

- Spremembe zaradi nove zakonodaje v
visokosolskem $tudiju bodo opredelile
nadaljnji nacin Solanja medicinskih sester
babic.

- Potrebna je natan¢na in sprotna opre-
delitev in razmejitev dela na podrocju
zdravstvene nege. Predstavnica RSKZNS
Silva Vuga je navzoce obvestila, da bo
RSKZNS opravljal to razmejitev kot svojo
prioritetno nalogo vse leto 1994.

- Aktivno se bo potrebno vkljuciti v spre-
membe in dopolnitve nomenklature pok-
licev, ki mora vsebovati in opredeliti vse
poklice in stopnje izobrazbe na podrodju
zdravstvene nege.

- Vprasanje nagrajevanja dela medicin-
skih sester babic v porodnih blokih sloven-
skih porodnisnic je v stanju, ko se je
spremenila zahtevana izobrazba s V. na VL.
stopnjo, mogoce resiti le znotraj delovnih
organizacij oz. zavodov in to po kriterijih,
ki dajejo za isto delo enako placilo, us-
treznost izobrazbe pa resijo glede na dejan-
sko kadrovsko zasedbo (stevilo delovnih
let na tem delovnem mestu, funkcionalna
znanja in drugo).




'DELO ZBORNICE

PREGLED STROKOVNIH SEMINARJEV SEKCLJ V LETU 1993

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
SPLOSNE MEDICINE

e 3.3.93, Maribor, 58 udeleZencev

e 18.11. 93, Ljubljana, 85 udeleZencev
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V
ONKOLOGIJI

¢ 5.3.93, Ljubljana, 53 udeleZencev

SEKCIJA PATRONAZNIH SESTER
¢ 18.3.93, Maribor, 117 udelezencev
e 3.12.93, Ljubljana, 18 udeleZencev

PNEVMOFIZIOLOSKA SEKCIJA
e 19.3.93, Ljubljana, 18 udeleZencev

NEVROPSIHIATRICNA SEKCIJA
e 1.4.93, Begunje na Gor., 81 udeleZzencev
e 4-5.11.93, Brdo priKranju, 79 udeleZencev

PEDIATRICNA SEKCIJA

o 1-2.4.93, Gozd Martuljek, 123 udelezencev
e 25.5.in3.6.93, Ljubljana, 236 udeleZencev
7-8.10. 93, Bled, 180 udelezencev

22.12. 93, Ljubljana, 125 udeleZencev
§EKCI]A MEDICINE DELA, PROMETA IN
SPORTA

e 2-3.4.93, Maribor, 39 udelezencev

e 12-13.11. 93, Cerkno, 82 udelezencev

SEKCIJA ZA NEFROLOGIJO, DIALIZO IN
TRANSPLANTACIJO LEDVIC

e 14.4.93, Maribor, 42 udeleZzencev
e 13.10.93, Moravske toplice, 57 udelezencev
e 9.12.93, Ljubljana, 37 udeleZencev

OFTALMOLOSKA SEKCIJA
e 16. 4. 93, Maribor, 49 udeleZencev
e 19.11. 93, Ljubljana, 65 udeleZencev

[Eant s

e 16.4.93. Maribor, 42 udeleZencev

e 19.11. 93, Ljubljana, 65 udeleZencev
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V
ENDOSKOPIJI

e 23.4.93, Rogaska Slatina, 105 udeleZencev
SEKCIJA KIRURSKIH MEDICINSKIH
SESTER

e 23.4.93, Ljubljana, 197 udeleZencev

e 7-8.10.93, Slovenj Gradec, 59 udeleZencev

SEKCIJA ZA ZDRAVSTVENO NEGO STOM
e 6-7.5.93, Rogaska Slatina, 139 udeleZencev

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER BABIC
e 4.6.93, Ptuj, 82 udeleZencev
e 16.12. 93, Ljubljana, 103 udeleZenci

SEKCIJA OPERACIJSKIH MEDICINSKIH
SESTER

e 4-5.6.93, Otocec, 79 udeleZencev
e 12.11.93, Nova Gorica, 86 udelezencev

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI

e 24.9.93, Smarjeske Toplice, 30 udelezencev

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER ZA
ANESTEZIOLOGIJO, INTENZIVNO
TERAPIJO TER TRANSFUZIOLOGIJO

e 8-9.10. 93, Portoroz, 110 udelezencev

Pregled udelezbe:

e Clani: 1.243
e neclani 1.383
e skupaj: 2.581

S e s
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OKVIRNI TERMINSKI PLANI SEMINARJEV STROKOVNIH
SEKCIJ ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE

1. Sekcija medicinskih sester v Solstvu
-predsednica Ljudmila Br¢in

2 do 3 srecanja na tematiko:

Priprave oziroma dogovor o priblizno
enakem strokovnem znanju udencev in
uditeljev (v razli¢nih regijah), razli¢ni po-
gledi in mozZnosti pridobivanja novosti iz
strokovno teoreti¢nih znanj.

Evidenca pridobljenih znanj pri prakticnem
pouku, ocenjevanje prakti¢nega pouka.

Obravnavanje pridobljenih znanj pri
prakti¢nem pouku, ocenjevanje prakticnega
pouka.

Obravnavanje aktualnih problemov v
zdravstvenih $olah (pripravnistvo, zaposlitev
in podobno).

2. Sekcija medicine dela, prometa in Sporta
-predsednica Nada Modic - Harl

L. Seminar: 20. 05. 1994 - v Ljubljani

Tema: Kardiovaskularne bolezni zmedicin-
skega vidika zdravstvene nege in zdravstvene
vzgoje (poudarek zviSani krvni tlak).

II. Seminar: 21. in 22. 10. 1994 v Velenju

Tema: Respiratorne bolezni z medicinskega
vidika zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje
ter predpisi s podrocja varstva pri delu (pose-
ben poudarek bolezni v zvezi z delom).

3. Sekcija medicinskih sester babic
-predsednica Marjana Drcar

I. Seminar: 26. 5. 1994 v Novem Mestu

II. Seminar: 27. 10. 1994 v Slovenj Gradcu
4. Nevropsihiatrina sekcija
-predsednica Marija Mrak

L. Prva polovica aprila: tridnevni intenzivni
program s podrocja komunikacij in skupne
dinamike.

II. Konec maja: dvodnevno strokovno
sreanje na temo Narkomanija.

III. Oktober: enodnevno srecanje v Ljubljani
na temo Kontinuirana zdravstvena nega.

5. Pediatri¢na sekcija
-predsednica Mojca Stojan
I. Seminar: 14. in 15. april v PortoroZu
Tema: Gastroenterologija in novosti.
V mesecu majuje nacrtovan strokovniizlet.
II. Seminar: 6. in 7. oktober na Rogli
Tema: DruZina.
6. Sekcija operacijskih medicinskih sester
-predsednica Zorica Suligoj
I. Seminar: spomladanski seminar v
Ljubljani
II. Strokovna ekskurzija v tujino.
7. Sekcija patronaznih medicinskih sester
-predsednica Magda Berloznik
I. Seminar: 22. 4. 1994
Tema: Patronazno varstvo - pravni vidiki

in pravna za$¢ita patronazne medicinske ses-
tre, patronazna sestra in etika.

II. Seminar: 25. 11. 1994

Tema: PatronaZna zdravstvena nega
nosecnice, otrocnice in novorojencka.

8. Sekcija medicinskih sester za anastezijo,
intenzivno nego in terapijo ter
transfuziologijo
-predsednica Irena Bucek - Hajdarevic¢

L. Seminar: 30. 3. 1994 skupaj z sekcijo
medicinskih sester za nefrologijo, dializo in
transplantacijo ledvic v Ljubljani.

II. Seminar: Psihofiziéne obremenitve
medicinskih sester v enotah intenzivne nege;

UTRIP
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Komunikacije med zdravstvenimi delavci
in bolniki. Kodeks etike medicinskih sester.

9. Sekcija medicinskih sester splosne smeri
-predsednica Matra Falez

L. Seminar: 18. 3. 1994 v Velenju

tema: - natancen dnevni red je objavljen
na strani vabil.

II. Seminar: maj 1994 skupaj z Sekcijo
zdravnikov sploSne medicine

III. Seminar: oktober. Tema: Pridobi-
vanje zdravja v druZini.
10. Oftalmoloska sekcija
-predsednica Sonja Sinkovec

L. Seminar: 6. 5. ali 13. 5. 1994 v Izoli

Tema: Bolezni roZenice in Sarenice; Pred-
stavitev oftalmoloskega oddelka bolnisnice
Izola.

II. Seminar: oktober 1994 v Ljubljani

Tema: Organizacija, komuniciranje in
delo medicinskih sester v oftalmoloskih
ambulantah na Polikliniki v Ljubljani.
11. Sekcija kirurskih medicinskih sester
-predsednica Greta Zver

L. Seminar: 7. in 8. april v Mariboru

Tema: objavljena na strani Vabil

II. seminar: 15. in 16. 9. 1994 v Celju

Teme: Travmatologija, Paranteralna
prehrana bolnikov; Oskrba centralnih in
perifernih kanalov; AIDS in medsebojni
odnosi - "soncek za sreco”.

12. Sekcija medicinskih sester v Onkologiji
-predsednica Joc¢ica Bosti¢-Pavlovic

I. Seminar: 3. in 4. 3. 1994 v Ljubljani

Tema: Ginekoloska onkologija in zdrav-
stvena nega.

II. seminar: 30. 9. 1994
Tema: Rak crevesja in zdravstvena nega.

13. Endokrinoloska sekcija
-predsednica Majda Mori - Lukandi¢

I. Seminar: 8. 4. 1994 v Ljubljani

Tema: natancen dnevni red je objavljen
na strani vabil.

14. Sekcija za zdravstveno nego stom
-predsednica Alenka Sau

I. Seminar: spomladanski dvodnevni
seminar v Rogaski Slatini.

15. Sekcija medicinskih sester za podrocje
nefrologije, dialize in transplantacije ledvic
-predsednica Mirjana Cali¢

L. Seminar: 30. 3. 1994 v Ljubljani

Teme: Predstavitev posterjev dializnih
centrov na temo Dejavnost dializnih cen-
trov, Transplantacije organov.

II. Seminar: 10. in 11. 6. 1994 v Izoli

Tema: Akutna odpoved ledvic; Vodenje
razli¢nih vrst akutne dialize; Otrok in odpoved
ledvic; Obravnava otroka v programu
zdravljenja z dializo; Predstavitev dializnega
centra v Izoli in predviden ogled dialize v Trstu.

III. Seminar: 28. 9 1994 v Novi Gorici

Tema: Predstavitev dializnega centra v
Novi Gorici; Predstavitev rezultatov zdrav-
ljenja bolnikov s CAPD; Predstavitev
zdravljenja z epreksom; Substitucija Zeleza
pri zdravljenju z epreksom.

IV. Seminar: 22. 11. 1994

Tema: Specifi¢ni problemi na podrodju
zdravstvene nege; Dializa starostnikov;
Psihosocialna obravnava starostnikov na
dializi; Problemi pri funkcijah A-V fistul s
poudarkom na Gortex fistulah.

16. sekcija medicinskih sester v Endoskopiji
-predsednica Stanka Popovic

L. Seminar: 8. in 9. 4. 1994 v Novi Gorici
-natancen dnevni red je objavljen na strani
vabil.




Petra KERSNIC

Zapis pogovora z ministrom za zdravstvo
gospodom doc. dr. Bozidarjem Voljcem

dne 14. 2. 1994

deleZenci sestanka: minister za zdrav-

stvo doc. dr. BoZidar Volj¢, predsednica
Zbornice zdravstvene nege Nana Domajnko
in sekretarka ZZN Petra Kersnic.

Nana Domajnko je v uvodnih besedah
ministra seznanila z nekaterimi najaktual-
nejSimi problemi in aktivnostmi pri delu
Zbornice zdravstvene nege.

1. Zbornica se zavzema za realizacijo Ze
veckrat obravnavane tematike o zasedbi de-
lovnega mesta medicinske sestre, ki bi na
ministrstvu zastopala in pokrivala podrocje
zdravstvene nege. Zelijo, da se to mesto
sistematizira in da se delovno mesto zasede
z medicinsko sestro z visokosolsko izo-
brazbo. Delo naj bi opravljala poln delovni
¢as in v ministrstvu s svojo prisotnostjo in
delom pokrivala podrodje zdravstvene nege
v sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji
in za potrebe mednarodnega sodelovanja.

Dogovor: minister se je strinjal z
navedenimi utemeljitvami in izjavil, da od
nas pricakuje opis dela in nalog za to de-
lovno mesto.

2.V septembru 1993 je Zbornica poslala
vlogo za spremembo Zakona o zdravstveni
dejavnosti, ki naj bi ga ministrstvo posre-
dovalo v spremembo zakonodajalcu. V
Zbornici vedno bolj ugotavljamo, da sonam
za delo nujno potrebna javna pooblastila,
predvsem za strokovni nadzor nad izvaja-
njem zdravstvene nege na podrodju javnih
zavodov kakor tudi v zasebni dejavnosti.

Eno od svojih temeljnih vlog vidi v nadzoru
nad izvajanjem pripravniStva in drugih
nalog, ki izhajajo iz naSega predloga opre-
delitve javnih pooblastil.

Dogovor: minister se strinja in potrjuje,
da lahko nadzor nad zdravstveno nego iz-
vajajo le strokovnjaki iste stroke. V
primerih, ko menimo, da je tak nadzor
potreben Ze danes, ga naj opravimoin o tem
obvestimo ministrstvo.

Ministrstvo pripravlja predlog sprememb
Zakona o zdravstveni dejavnosti in zato se je
potrebno povezati z dr. Meto Mencej.

3. Pomanjkanje medicinskih sester je v
mnogih delovnih sredinah danes zelo pere¢
problem. Clani Zbornice menijo, da je
potrebno problem resevati vecstransko: z
boljSo in ustreznejso finan¢no stimulacijoin
vrednotenjem teZjih delovnih pogojev in
boljSo organizacijo. Odhajanja medicinskih
sester v tujino zaradi boljSega zasluzka ni
mogoce ustaviti.

Dogovor: na ministrstvu si prizadevajo
doseci ustreznejSa razmerja za delo v eno-
tah intenzivne nege in terapije. Minister
meni, da je z boljSo organizacijo dela
mogoce razmere Se obvladovati. Glede pri-
vatizacije zdravstvenih domov in o presezkih
delovne sile na podrodju zdravstvene nege
na ministrstvu nimajo nobenih podatkov.
Minister je ponovno zagotovil, da bodo za
delo v javni zdravstveni mreZi veljali enaki
normativi kot v zasebni zdravstveni de-
javnosti.
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RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGI) ZA ZDRAVSTVENO NEGO

Ladi SKERBINEK

POROCILO O DELU

RAZSIRJENEGA STROKOVNEGA
KOLEGIJA ZA ZDRAVSTVENO

NEGO ZA LETO 1993

skupine:

- stalna strokovna skupina za bolmsmcno zdravsfveno nego ’
- predsednica ga. Polona Zupanci¢

- stalna strokovna skupina za izvenbolnisnicno zdravsfveno nego
- predsednica ga. Silva Vuga

- stalna strokovna skupina za tzobrazevan,e
- predsednica ga. Olga Sustersic.

Clanice Razsirjenega strokovnega kolegqa za zdravstveno nego
(RSKZN) so se do novembra 1993 sestale devetkrat, predvideva :
ena seja v decembru. Kolegij zdruzu;e stroko zdravstvene nege vseh
zdravstvenih zavodov, socialnih in posebnih socialnih zavodoy in izo-
brazevalnih institucij, ki izobrazujejo za zdravstveno nego. Ze na 1.
redni seji je zaradi lazjega delovanja formiral tri stalne sirokovne

se se

V letosnjem letu je RSKZN de-
loval predvsem na naslednjih
podrodjih:

- izdelal in posredoval Zdrav-
stvenemu svetu pripombe k Stan-
dardom preskrbljenosti s kadri na
podrodju zdravstvene dejavnosti.
Stroka zdravstvene nege Se vedno
vziraja,daje potrebno prikadrovskih
normativih upostevati za zdrav-
stveno nego vedji normativ zara-
di velike odsotnosti z dela (spe-
cifi¢ni Zenski poklic - dolge bolniske
in porodniske odsotnosti);

R
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- izdelal standard zdravstvene
nege umrlega;

- vplival na uskladitev pro-
grama izobraZevanja za zdrav-
stveno nego Visoke Sole za
zdravstvo v Ljubljani in novo us-
tanovljene Visje zdravstvene Sole
v Mariboru;

- izdelal in posredoval pri-
pombe na Pravilnik o pravicah in
obveznostih iz obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja in o postop-
kih za njihovo uresnicevanje;

- sodeloval z Zbornico zdrav-
stvene nege pri sestavi Pravilnika
o zasebni dejavnosti in pode-
ljevanju licenc zdravstvenim teh-
nikom;

- najve¢ aktivnosti je posvetil
pomanjkanju zdravstvenih tehnikov
in visjih medicinskih sester pred-
vsem v bolniSnicah, kar ostaja Se
naprej velik problem;

- izdelal plan razvoja zdrav-
stvene nege, ki ga bo posredoval
Zdravstvenemu svetu do 31. 12.
1993.

Se vedno pa se RSKZN srecuje
s problemom neupostevanja ali
nezadostnega upoétevan]a avto-
nomnosti stroke in pripadajocih
pristojnosti v zdraystveni praksi.

Zato naproSamo Zdravstveni
svet, da se pri odlocitvah, ki zade-
vajo zdravstveno nego na kateri-
koli ravni vkljuci RSKZN in Zbor-
nico zdravstvene nege.

e
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- RESOLUCLIE ICN

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga upravni odbor
direktorjev

ZLORABA ALl NASILJE NAD
MEDICINSKIMI SESTRAMI

GLEDE NA TO,

- da bolezni in dejavniki, ki potencialno
ogrozajo Zivljenje, vecajo raven destabili-
zacijskega stresa pri bolnikih, njihovih
druzinskih ¢lanih ter osebju v bolniSnicah
in drugih zdravstvenih institucijah;

- darazporeditev delain delo vizmenah
izpostavljajo medicinske sestre in druge
zdravstvene delavce vedjim nevarnostim,
na primer nedeljena odgovornost za
posamezne zdravstvene oddelke, prevoz
na delo in z dela v no¢nih urah, obiski na
domu,

- daje v tradiciji Stevilnih kultur dopustno
prikrito nasilje nad Zenskami ali njihova
besedna zloraba,

- da narasca Stevilo primerov nasilja in
spolnega nadlegovanja medicinskih sester,

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodni svet medicinskih sester
oblikuje in razglasi obsodbo vseh oblik zlorabe
in spolnega nadlegovanja medicinskih sester.

SKLENJENO JE BILO TUDI,

da vse nacionalne sestrske zveze:

- organizirajo izobrazZevalne programe
in uporabijo sredstva javnega obvescanja, s
katerimi bi ozavestili clane svojih zvez ter
Sirso javnost o razli¢nih pojavih nasilja nad
medicinskimi sestrami,

- omogocijo medicinskim sestram dos-
top do svetovalnih sluzb, ki bi jih opozorile
na omenjene oblike nasilja in zlorabe ter na

njihove posledice in jih naucile ustreznega
ukrepanja,

- ukrenejo vse, da se uvedejo in izvajajo
ustrezni preventivni ukrepi in da se v de-
lovnih okoljih organizira moZnost zaupnih
svetovanj,

-nudijo podporo, ¢einkadar je potrebna
zakonska za$¢ita, na primer uradna tozba,
pritoZba, povracilo za utrpelo skodo, trpljenje,

- organizirajo uradne pogovore z vodil-
nimi delovnimi strukturami in zdravstvenimi
in drugimi organizacijami ter razpravljajo
o problemih zlorabe in nasilja, prav tako pa
tudi i3¢ejo pomod pri zagotavljanju delovnih
razmer, ki ne dopuscajo nespostljivega od-
nosa do medicinskih sester ali do katerega-
koli drugega ¢lana zdravstvenega tima,

- sku$ajo zagotoviti, da delovne organi-
zacije spostujejo dolocila za zagotavljanje
zdravega in varnega delovnega okolja.

Sprejeto na Svetu nacionalnih predstavnikov,
Madyrid, 1993.

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga predstavnica
kanadske zveze

KEMIKALIJE IN PESTICIDI

GLEDE NA TO,

- da se prebivalstvo vsega sveta vedno
bolj zaveda nevarnosti onesnaZenosti okolja
in se s svojimi zahtevami obraca na vladna
telesa, ;

- da imamo vedno vec podatkov o tem,
da razsirjena uporaba kemikalij in pestici-
dov negativno ucinkuje na okolje in zdravije,
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- da je dokazano, da se nekatere snovi,
kot so poliklorirani bifenoli, nahajajo v ma-
terinem mleku, in da so nekatere kemikalije
in pesticidi kancerogeni,

- da seje po Svetovni konferenci na vrhu,
ki je potekala v okviru OZN o otrocih (sep-
tember 1990), sto drzav odlocilo ponovno
preuditi naslednje dokumente: Svetovna
deklaracija o prezivetju, Zascita in razvoj
otrok in Nacrt akcije,

- da se Nadrt akcije osredinja na potrebo
ohranjanja in ustvarjanja zdravega okolja
za otroke,

- da rezultati raziskav o vplivu kemikalij
in pesticidov na imunski sistem lahko us-
merjajo potrebne aktivnosti za zascito otrok
pred temi vplivi,

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodni svet medicinskih sester
in njegove ¢lanice povabijo vse vlade k
sodelovanju in podpori pri raziskovalnem
delu o vplivih kemi¢nih strupov na spre-
membe imunskega sistema, prav tako pa
tudi pri epidemioloskih Studijah o materah
in otrocih, s katerimi naj bi ugotavljali
posledice v okolju prisotnih strupenih de-
javnikov na otrocih.

Izhodis¢ne opredelitve Mednarodnega
sveta medicinskih sester /Resolucije o tem
vprasanju:

- Vloga medicinske sestre pri varovanju
okolja, SNP 1991

- OgroZanje zdravja, SNP 1973

- Jedrska vojna, SNP 1989

- Medicinska sestra in problemi okolja,
SNP 1991

- Mednarodni dan medicinskih sester,
1990

Sprejeto na svetu nacionalnih predstavnikov,
Madrid, 1993.

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga ¢lanica japonske
zveze

ZDRAVIE IN BLAGINJA MATER
IN OTROK ILEGALNIH IN/ALI
BREZPRAVNIH IMIGRANTOV,

MIGRANTOV IN BEGUNCEV

GLEDE NA TO,

- da obstaja vedje Stevilo imigrantov, mi-
grantov in beguncev, ki zaradi svojega statusa
nimajo pravice do osnovnega zdravstvenega
varstva v deZeli, kamor so imigrirali;

- da so matere in otroci v tej populaciji
posebno prizadeti in v tezZkem poloZaju, ker
jim ni omogocen dostop do osnovnega
zdravstvenega varstva,

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodni svet medicinskih sester
spodbuja clanice zveze, da naj iz love-koljub-
nih razlogov sodelujejo z ustreznimi vodilnimi
institucijami in organizacijami pri zagotavljanju
osnovnega zdravstvenega varstva materam in
otrokom ilegalnih in/ali brezpravnih imigran-
tov, migrantov in beguncev.

Izhodis¢ne opredelitve Mednarodnega sveta
medicinskih sester Resolucije o tem vpraSanju:

- Dogajanja v vojni in njihov vpliv na
osebnostni razvoj otrok in mladostnikov,
NSP 1987

- Begunci in premeScene osebe, SNP 1983

- Naloge medicinskih sester pri varovanju
clovekovih pravic, SNP 1993

- Pravice otrok, SNP 1983

- Otroci v bolnisnici, SNP 1991
Sprejeto na svetu nacionalnih predstavnikov,
Madrid, 1993.
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MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga predstavnica zveze
Nove Zelandije

POKLICNE IN
SOCIALNO-EKONOMSKE
ODGOVORNOSTI V OKVIRU
NACIONALNIH SESTRSKIH ZVEZ

GLEDE NA TO,

- da so nacionalne sestrske zveze ¢lanice
Mednarodne zveze medicinskih sester, kar
jim zagotavlja vodstvo in podporo,

- da se nekatere nacionalne sestrske or-
ganizacije osredinjajo predvsem na pro-
fesionalne potrebe svojih ¢lanic, druge na
profesionalne in upravne funkcije in zopet
tretje na profesionalno, socialno in ekonom-
sko blaginjo svojih ¢lanic,

-dav okvirunacionalnih sestrskih organi-
zacij obstajajo dolocena nasprotovanja med
profesionalnimi fundacijami in funkcijo zag-
otavljanja socialno-ekonomske blaginje,

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodni svet medicinskih sester
od nacionalnih sestrskih organizacij vsaki
dve leti zahteva izdelavo in predloZitev
porocila o ciljih in smotrih delovnega pro-
grama pridruZenih clanic,

SKLENJENO JE BILO TUDI,

da Komisija za profesionalne storitve pri
Mednarodnem svetu medicinskih sester in
Komisija za socialno-ekonomsko blaginjo
preucita prednosti in pomanjkljivosti
razliénih funkcij, ki jih opravljajo nacio-
nalne sestrske organizacije,

SKLENJENO JE BILO TUD],

da Komisija za profesionalne storitve pri
Mednarodnem svetu medicinskih sester in
Komisija za socialno-ekonomsko blaginjo

~ RESOLUCL.

oblikujeta diskusijsko gradivo, na osnovi
katerega bi po potrebi izdelali smernice, ki
bi clanom nacionalnih sestrskih organizacij
pomagale izpolnjevati naloge na profesio-
nalnem podrodju in na podrocju socialno-
ekonomske blaginje,

SKLENJENO JE BILO TUD],

da Mednarodni svet medicinskih sester
preuc¢i omenjeni problem kot diskusijsko
gradivo ali v obliki u¢ne delavnice na prvem
moZnem sre¢anju nacionalnih predstavnikov.

Gradiva, ki jih je MZMS uporabila pri
oblikovanju predloZene resolucije:

- Statut MZMS, 1989

- Publikacije: Skrb za tiste, ki skrbijo za druge:

Kaj pa jaz, 1981

Sodelovanje in nesporazumi, 1983

-Izhodis¢na opredelitev MZMS: socialno-
ekonomska blaginja medicinskih sester, 1987.

Sprejeto na Svetu nacionalnih predstavnikov,
Madrid, 1993.

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
"ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga ¢lanica zveze
Zdruzenega kraljestva

ODLAGANJE STRUPENIH
ODPADKOV

GLEDE NA TO,

dajevloga medicinskih sester pri varovanju
okolja Ze opredeljena in vkljucena v
izhodis¢a MZMS, :

- da industrializirane deZele proizvedejo
vec kot tristo milijonov ton nevarnih odpad-
kov na leto,
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-dastrupeni odpadki predstavljajonevar-
nost za zdravje ¢loveka in Zivali,

- da ni zagotovljenih varnih nacinov od-
laganja teh odpadkov:

- Ce te odpadke odlagamo v zemeljske jame
ali prirejena odlagalisca, se pojavi nevarnost
okuzenosti pitne vode; e jih seZigamo, osta-
jajo strupene usedline; ce jih odlagamo v
morje, sta ogroZeni morska flora in favna,

- da so deZele v razvoju pogosto Zrtev
bolj razvitih deZel glede na odlaganja stru-
penih industrijskih odpadkov na njihovem
ozemlju,

- da deZele v razvoju Cesto nimajo mate-
rialnih moZnosti za lastno, samostojno
ocenitev potencialnih Skodljivih ucinkov
odloZenih strupenih odpadkov na zdravje
in drugih ucinkov onesnaZenja okolja na
njihovem ozemlju,

JE BILO SKLENJENO,

da nacionalne sestrske organizacije
sodelujejo z vladami svojih drzav in tudi
drugimi nevladnimi organizacijami ter se
skupaj zavzemajo za prenehanje odlaganja
strupenih odpadnih snovi iz zdravstvene
in drugih industrijskih dejavnosti iz razvi-
tih deZel na podrodja deZel v razvoju.

SKLEN]JENO JE BILO TUD],

da Mednarodni svet medicinskih sester
sodeluje z narodnimi organizacijami in
telesi pri reSevanju problema strupenih od-
padkov na splosno ter Se posebej odlaganja
teh odpadkov na podrocju deZel v razvoju.

Izhodis¢ne postavke MZMS/Resolucije
o tem problemu temeljijo na virih:

- Vloga medicinske sestre pri varovanju
clovekovega okolja, SNP 1985,

- Medicinska sestra in problemi okolja,
SNP 1991.

Sprejeto na Svetu nacionalnih predstavnikov,

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga ¢lanica zveze
ZdruZenega kraljestva

CLOVEKOVA PRAVICA DO
IZBIRE

GLEDE NA TO,

- da politika Mednarodne zveze Ze
vkljucuje pravico posameznika, da zahteva
informacije o svojih zdravstvenih problemih
in vpliva na izbiro ukrepov ob poznavanju
posledic le-teh,

- da mora biti zdravstvena oskrba vedno
v korist posameznika,

- da zdravstveni delavci in e posebno
medicinske sestre spoStujejo pravico
posameznika do pomoci pri odlocanju o
svojem zdravljenju na osnovi ustrezne
poucenosti,

- da postajajo alternativne in komple-
mentarne oblike zdravljenja vedno bolj
dosegljive in sprejemljive,

- da so medicinske sestre pogosto odgo-
vorne za informiranje ljudi o razli¢nih
moznih oblikah zdravljenja,

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodni svet medicinskih sester
prek svojih nacionalnih sestrskih zvez ak-
tivno pripomore pri uveljavljanju
posameznikovih pravic do:

- izbire ali odklonitve pooblaScenega
zdravnika,

- sprejemanja ali zavrnitve zdravljenja
na osnovi natan¢nih informacij.

SKLENJENO JE BILO TUD],

da Mednarodni svet medicinskih sester
prek svojih nacionalnih zvez medicinskih
sester aktivno pripomore k uveljavljanju

Madrid, 1993. pravice posameznika do mirne smrti, do
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sprejemanja ali odklonitve verske, duhovne
ali moralne tolazbe, ki vklju¢uje pomoc¢
duhovnikov dolocene vere in ki uposteva
kulturna prepricanja druzbe, v kateri ta
posameznik Zivi.

Viri, ki jih je MZMS uporabila pri oblik-
ovanju te resolucije:

- Mednarodna prenosljiva zdravstvena
kartoteka: Bolnikova pravica do obvescenosti,
SNP 1987;

- Kod etike medicinskih sester pri
MZMS, ponovno potrjen 1989.

Sprejeto na MZMS,
Madrid, 1993.

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER
ICN

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV
CNR

Resolucija, ki jo predlaga ¢lanica zveze
Nove Zelandije

UCINKI LISTINE O DELOVNIH
POGODBAH 1991 NA
NOVOZELANDSKE MEDICINSKE
SESTRE

GLEDE NA TO,

da je vlada Nove Zelandije sprejela
zakon o industrijskih razmerjih (Listina o
delovnih pogodbah 1991) s cilji:

e svoboda izbire,

e povecana fleksibilnost,

e ekonomska rast,

e povecana produktivnost,

S

RESOLUCUJEICN

S R S S S S

o vedji dohodki,
e sodelovanje,
GLEDE NA TO,
da medicinske sestre Nove Zelandije
ugotavljajo, da ta listina
e oteZuje izbiro ¢lanstva v zvezi,
¢ daje pri dogovarjanju prednosti deloda-
jalcu,

e omogoca, da so mlade diplomirane
medicinske sestre na delovnih mestih e
posebej izpostavljenje izkoris¢anju,

e dopusca, da medicinske sestre za vedji
obseg dela niso ustrezno nagrajene,

e dopusca, da so Zenske slabSe nagrajene
za svoje delo kot moski,

e povzroca vecdja nasprotja in nespo-
razume na delovnih podrogjih medicin-
skih sester,

e povzrocda pri medicinskih sestrah
povecano Stevilo poskodb in okvar,

¢ znizuje delovno moralo in motivacijo za
delo medicinskih sester,

GLEDE NA TO,

da je Mednarodna zveza medicinskih
sester zaskrbljena zaradi posledic, ki jo
imajo dolocila te listine na medicinske ses-
tre Nove Zelandije

JE BILO SKLENJENO,

da Mednarodna zveza medicinskih
sester od vlad zahteva oblikovanje delovne
zakonodaje, ki bi

e priznavala pravico kolektivnega or-
ganiziranja in dogovarjanja,

e zagotovila zascito pred izkoriscanjem,

e uravnavala razmere za delo.

Sprejeto na Svetu nacionalnih predstavnikov,
Madrid, 1993.

el
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Bojana ZEMLJIC

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENJ
GRADEC SE VAM PREDSTAVLJA

| Grade :délul na
sestre in zdravstv
- ob¢inah: Sl ove

b zadnji Sirsi akciji evidentiranja nasih

¢lanov (december 1992- januar 1993) je
prispelo na na$ naslov 407 evidencnih lis-
tov, kar pomeni, da nam je uspelo pritegniti
v Drustvo skoraj vse medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, zaposlene v koroski
regiji. Medtem je bila decembra 1992 us-
tanovljena Zbornica zdravstvene nege
Slovenije in potrebno je bilo izpolniti nove
obrazce pristopnih izjav, zato je ob
razdeljevanju ¢lanskih izkaznic Zbornice
nastalo kar nekaj neprijetnih okolis¢in, ko
nekateri ¢lani niso prejeli izkaznice, ker pac
niso napisali nove pristopne izjave.

Skupaj se bomo potrudili, da bo v pri-
hodnje razdeljenih clanskih izkaznic
Zbornice zdravstvene nege tolikim medi-
cinskim sestram in zdravstvenim tehni-
kom, kot smo jih evidentirali ob koncu 1992
leta.

Na redni volilni skupscini drustva, ki
smo jo imeli 5. 2. 1993 v prostorih hotela
Kompas v Slovenj Gradcu, so bili izvoljeni
naslednji ¢lani predsedstva drustva:

Utrinek z druZabnega srecanja po skupscini
DMS in ZT Slov. Gradec v Hotelu Kompas

UTRIP
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1Z DRUSTEV IN SEKCJ

Med. sestra Mira Pridgar na volilni skupscini
DMS in ZT, ko smo jo sprejeli za castno clanico
nasega regionalnega drustva.

1. Bojana Zemlji¢, Spl. bolniSnica Sloven;
Gradec - predsednica

2.Milena Levstik, Spl. bolnisnica Slovenj
Gradec - podpredsednica

3. Anica Vogel, Spl. bolnisnica Slovenj
Gradec - tajnica

4. Anica Lakovsek, Spl. bolnisnica
Slovenj Gradec - blagajnicarka

5. Sonja Keve, Zdravstveni dom Radlje
ob Dravi

6. Toncka Markelj, Zdravstveni dom
Dravograd

7. Darinka Jerlah, Zdravstveni dom
Slovenj Gradec

8. Dragica Znidar, Zdravstveni dom
Crnece

9. Viktorija Gerdej, Zavod za uspo-
sabljanje invalidne mladine Crna

10. Olga Mithans, Spl. bolnisnica Slovenj
Gradec

11. Sonja Ceru, Spl. bolnisnica Sloven;
Gradec

12. Silva Flajs, Spl. bolniSnica Slovenj
Gradec

13. Bernarda Sobocan, Zdravstveni dom
Ravne na Koroskem

V nadzorni odbor so bile izvoljene:

1. Marjeta Plesec, Zdravstveni dom
Ravne na Koroskem

2. Mojca Tomazi¢, Zdravstveni dom
Dravograd

3. Marija Poberznik, Zdravstveni dom
Radlje ob Dravi

4. Jana Spanzel, Splosna bolniSnica
Slovenj Gradec

5. Ana Perse, Splosna bolniSnica Slovenj
Gradec

Na skupsc¢ini je bila poseben gost vecera
nasa kolegica v pokoju Mira PRIDGAR, ki
trenutno zivi v Domu starostnikov v
Crnecah in smo jo ob tej priliki sprejeli za
¢astno clanico nasega drustva. Po stro-
kovnem predavanju in organizacijskem
delu volilne skupscine smo imeli Se
druzabno srecanje z zakusko, ki se je odvi-
jalo do poznih vecernih ur.

Delo drustva je potekalo v znamenju ak-
tivnosti, ki nam jih je nalagala Zbornica
zdravstvene nege Slovenije (kot so
obravnave predlogov pravilnikov pos-
lovanja Zbornice zdravstvene nege, evi-
dentiranje oziroma zbiranje pristopnih
izjav clanstva, obravnava osnutka in pred-
loga kodeksa etike medicinskih sester...),

22
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kot tudi ob reSevanju aktualne problema-
tike nasega regionalnega drustva. Nase
¢lanice aktivno sodelujejo in pomagajo tudi
pri strokovnem vodstvu pri raznih
drustvih in humanitarnih organizacijah,
(zelo aktivno je denimo Drustvo Zena po
operaciji dojke in organizacija rdecega
kriza, sodelovali pa smo tudi pri zbiranju
pmodi in zdravstvenega materiala za Bosno).

Najbolj pa smo v svojih aktivnostih ¢lani
drustva poudarjali tudi v preteklem letu
strokovno izpopolnjevanje in izobraZevanje
¢lanstva. V ta namen smo organizirali
naslednja predavanja:

1. O. Korsi¢; M. Vrékovnik, VMS; dr. M.
Predikaka: Novosti v diabetologiji.

2. dr. M. Brackovi¢: Alternativne oblike
prehrane (vegetarijanska, makrobioticna z
degustacijo).

3. A. Kozar, prof.: Stres

4. Medicinske sestre in zdravniki
kirur§kega oddelka Splosne bolnisnice v
Slovenj Gradcu; - Dvodnevni seminar za

KRG sekcijo Medicinskih sester o endo-
skopski kirurgiji in splosnih kirurskih te-
mah.

5. Zofka German, VMS: Ocenjevanje bol-
nikove neodvisnosti.

6.dr. S. Rainer, spec. rentgenolog: O svo-
jem tromesecnem izpopolnjevanju v
Ameriki.

7. B. Zemlji¢, VMS: Obuditev naloge in
delovanja Zbornice zdravstvene nege
Slovenije.

8. D. Kekec m. s., iur: Naloge in de-
lovanje sindikata.

Junija meseca se je ena naSa clanica
udelezila tudi Svetovnega Kongresa
medicinskih sester v Madridu, kjer je bilo
nase drzavno drustvo medicinskih sester
tudi sprejeto v ICN.

Sedaj so naSe aktivnosti usmerjene na
pripravo Skups¢ine drustva, ki bo v prvi
polovici marca 1994.

Slovenj Gradec, 22. 2. 1994

Na sliki so naSe upokojene medicinske sestre: Mira Pridgar, Nelka
Kos-Rotar, Iva Pahor, Fanika Suc, Marina Benedik, Marica Marincek,

Mara Moravec, Justa MevZelj in Marua Solar.

e
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I1Z DRUSTEV IN SEKCU

Jana SPANZEL

BOJANA ZEMLIJIC
PREDSEDNICA DRUSTVA
MEDICINSKIH SESTER IN

ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
SLOVENJ GRADEC

Po konc¢ani maturi na Gimnaziji Ravne se
je 1973. leta vpisala na VSZD, kKjer je
1977. leta diplomirala. Vrnila se je v rojstni
Slovenj Gradec in se zaposlila na internem
oddelku Splosne bolnisnice, v dispanzerju
za sladkorno bolezen. Takrat je bil dispan-
zer Sele v ustanavljanju in prav sestra Zem-
lji¢ je z velikim elanom in poZrtvovalnostjo
zacCela uvajati med prvimi v Sloveniji
nacrtovano zdravstveno vzgojo za sladkorne
bolnike po sodobnih vzgojnih metodah

Pri svojem delu se je morala nenehno do-
datno izobraZevati, hkrati pa uporabiti
mnogo samoiniciativnosti, da je uvedla so-
dobne metode v dispanzersko delo.

Vsega svojega znanja pa ni uporabljala
le pri svojem poklicnem delu, saj je organi-
zirala tudi mnogo predavanj in seminarjev
za medicinske sestre in zdravstvene
tehnike koroske regije.

Leta 1989 je bila imenovana za vodilno
medicinsko sestro internega oddelka pri
Splosni bolnisnici v Slovenj Gradcu.

Ze ob prihodu v bolnignico se je vkljucila
v drustveno Zivljenje in s svojim delom po-
magala oblikovati zunanjo podobo
drustva. Leta 1989 je bila izvoljena za pred-
sednico drustva. Z odli¢nimi organizacij-
skimi sposobnostmi pripravlja mnoga
sreanja in strokovna predavanja ter
povezuje medicinske sestre in zdravstvene
tehnike nase regije. Pri njenem poklicnem
in drustvenem delu jo spremlja moto:

"kvalitetno, visoko strokovno in -humano
opravljati naloge zdravstvene nege; hkrati pa
humanizirati in izboljsati pogoje dela medicin-
skih sester”.
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Mira BAZEC

POROCILO O STROKOVNEM SRECANJU
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER V SOLSTVU

V Eetrtek, 03. 02. 1994 je bilo s
medicinskih sester v Solstvu. T9k at

Udelezulo se ga je ie '|9 EI.,

rokovno srecanje sekcije

.

e bilo srecanje v Plrcmu.*f =

lavna tema so bile za3¢itne delovne

obleke za ucence zdravstvenih Sol
Slovenije. Predstavljenih je bilo nekajmode-
lov, Kjer sta bila enotno izbrana model in
barva za vse dijake srednjih zdravstvenih
ol (bela hla¢na tunika z modrim robom,
emblemom ter identifikacijsko tablico). To
naj bi se po Solah postopoma realiziralo.

Poleg aktualne tematike smo dan popestrile
z bogatim kulturnim programom in ogle-
dom tipi¢ne istrske vasi.

Kdo ne pozna slovenske Istre in njenih
vasi? Ena izmed teh je Padna, ki lezi v
zaledju Piranske ob¢ine. LeZi na hribu, ob-
dana z olj¢nimi nasadi. V vasi je mnogo
etnoloskih zanimivosti. Med zanimivostmi
je tudi galerija slikarja Bozidarja Jakca. Tam

so stalno razstavljene njegove grafike in
risbe z istrsko tematiko. Tudi istrskega
znacilnega peciva "krostol" ne manjka.

Srecanje se je zakljucilo s klepetom ob
kosilu v izolskem Solskem centru.




Damjana TEZAK

RAZMISLJAM O SEBI IN DELU

judje verjetno dosti premalo razmisljamo

o tem, kdo smo, zakaj smo ter cemu
delamo to, kar delamo. Zase moram reci, da
o teh stvareh dosti razmisljam. Kajti prav to
nas lahko privede do tega, da se pribliZamo
popolnosti, ki si jo vsak clovek Zeli. Zase
vem, da te bliZine Se dolgo ne bom dosegla,
vendar pa se za to vsaj trudim. Ze to je
veliko, da si znam odgovoriti na ta tri
vprasanja, ki so enaizmed osnovnihin ven-
dar temeljnih prvin, o katerih verjetno vsak
clovek razmislja. Ob vsem tem moram reci,
da so vse, kar bom napisala, moja lastna
spoznanja in misljenja, in ni re¢eno, da mis-
lijo drugi o teh stvareh enako. Na ta list
papirja bom tako dala delcek sebe, ki mi
veliko pomeni. Tega mi ni teZko storiti, saj
je Ze moj poklic taksen, da dajem del sebe
povsem tujim ljudem, ki pa mi zelo veliko
pomenijo, ko jih bolje spoznam, saj vem, da
jim bo tudi moja pomo¢ pomagala pri nji-
hovem zdravljenju. Ce razmigljam o tem,
kdo sem, lahko recem le to, da sem oseba
oziroma ¢lovek kot vsakdo drug in sicer po
konstituciji, drugace pa povsem drugacna,
kakor je seveda vsak clovek kot oseba edin-
stven, neprimerljiv z drugim ¢lovekom.
Imam svoje ideje, svoje cilje, ki so v moji
glavi Ze dolgo casa izdelani, ¢e pa bodo
izvedljivi, je Se vprasanje. Ampak vseeno se
je del teh Ze uresnicil. Najpomembnejse je
to, da se mi je uresnicila Zelja postati
medicinska sestra. Moram reci, da je ta pok-
lic zame Zivljenjsko delo, ki ga bom vedno
rada opravljala. S tem si lahko odgovorim
na vprasanje, "zakaj sem"? In sicer zato, da
dajem svoj delcek sebe ljudem, ki so tega
potrebni. Ko se vedno znova sprasujem,

kako to, da sem Ze kot otrok vedela, kaj bo
moje delo, si vedno odgovorim enako in
tudi ¢utim tako. Mislim, da je to bilo in je Se
v notranjosti oziroma dusi mene same.
Vedno sem zelo hitro prisla v stik z ljudmi,
posebno Se z bolnimi, vedno sem jim rada
prisluhnila in jim pomagala, ce sem le la-
hko. To je bilo Ze takrat, ko Se nisem bila
strokovno izobraZena za to delo. Ko pa sem
prisla do poklica medicinske sestre, se je
vse Se stopnjevalo in tako sem po enem letu
sluZzbe popolnoma prepricana, da moja
odlocitev ni bila napacna. Se posebno, ker
sem prisla v sluzbo v bolnisnico, ki zahteva
cloveka kot osebnost, kjer je velikokrat
prisotna nasa notranjost, ki je potrebna za
razumevanje dusevno bolnih ljudi. Tukaj se
mora sestra pogosto postaviti v njihovo
vlogo in jim dati ¢utiti, da jih poskusSa
razumeti, kljub temu pa moras ostati to, kar
si. To delo zahteva trdno osebo, ki se mora
v vsaki okolis¢ini, v kateri se znajde, ravnati
¢im bolj strpno in trdno, kajti kakrsnakoli
nepravilnost lahko s tira spravi ravno bol-
nika. Tega pa mislim, da si v nasi bolnisnici
ne smemo dovoliti, saj pri teh bolnikih Ze
tako ali tako trpi njihova psiha in z vsako
naso napako lahko to trpljenje samo Se po-
globimo. Napaka je lahko morda nasa
nepravilna beseda, ki pa nasemu bolniku
veliko pomeni.

V svoji kratki delovni dobi sem tudi
spoznala, da pravzaprav nimam doloceno,
s katerimi ljudmi delam raje, seveda kar se
tice starosti. Vem le to, da je po svoje
zanimivo z vsemi. Ko delam na geria-
tricnem oddelku, sem zadovoljna, saj kljub

temu, da so ljudje zelo v letih, jaz pa sem
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mlada, vidim veliko lepih stvari, od tega,
kako se nase gospe vracajo v preteklost, v
otrostvo in mlada leta, do tega, kako se
v&asih med seboj tudi "sprickajo". Skratka,
delujejo prisréno. Predvsem sem zado-
voljna s tem, da jim je kljub temu, da so Ze
starejSe in precej med njimi nepokretnih,
omogodena nega in so nekje na varnem. Saj
so nekatere med njimi prav tako nebogljene
kot otroci.

Prav tako zelo rada delam na odprtem
oddelku, kjer je starostno meSana popu-
lacija, bolezni pa so razli¢ne. Prav tukaj se
Slovek lahko izkaZe, koliko zmore dati
drugim, v besednem pomenu in seveda
razumevanju za njihove teZave. Za vse te
Jjudi veliko pomeni, ¢e se kdo zanje zanima
in v bolni$nici je sestra tista, ki je najbolj

- precorenapijo - (ntenfenenino tenafijo
- elektrotenagijo - wltnaguoino tenafifo
= magnelolenapijo - diatenmifo

- akapresiro - macaie

- polhonelaksaciio in - elektrolipolizo

. atimalaciio - lacensko tenafijo

- déadinamiino tenaflijo
Vam za lazje in uspesnejse delo,
vasim pacientom za hitrej$o rehabilitacijo

Iskra M&dical do.o. Stegne 35. 61000 Ljubljana
Tel.: 061/ 1592-085, 1598-182; Fax.: 061/ 1598-138

povezana z bolnikom, in prav ona je tista,
ki mora najti nacin, kako se mu priblizati,
da nam zaupa in da mu pomenimo prvo
zatocisce.

Kako dolgo bom na psihiatriji, ne bi
znala povedati, vem pa, da kolikor casa
bom, bom poskusala storiti vse, da bom
delala dobro in predvsem v dobro bolnika,
kar je seveda moto vsake sestre.

Odkar delam tukaj, sem prisla tudi do
spoznanja, damora clovek razumeti najprej
sebe in ele potem lahko razume druge.

Zase mislim, da mi je to dobro uspelo.
Vendar pa ljudje nikoli ne smemo biti zado-
voljni s tem, kar smo storili, oziroma, kar
smo dosegli, ampak si moramo vedno pri-
zadevati, da drugic¢ storimo Se bolje in vec.

Ena izmed vodilnih svetovnih farmaceviskih
tovarn, ima predstavnistvo fudi pri nas.

Na voljo so proizvodi za zdravijenje :

X +
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN ZINNAT
(stalbutamol) (cef&:rg'li(lgim
BECOTIDE <
(beklometazon ZINACEF
dipropionat) (cefuroksim)
BECLOFORTE FORTUM
(beklometazon (ceftazidim)
dipropionat)
* x
RINITISA napadovll\glGRFNE
BECONASE z avro ali brez ter
(beklometazon GLAVOBOLA v rafalih
dipropionat) IMIGRAN
(sumatriptan)
X

Za prepreéevanje BRUHANJA in SLABOST!
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih
ZOFRAN

(ondansetron)

Export Limited

Predstavni$tvo Ljubljana, TrZaska 132, 61111 Ljubljana
Tel.: 061/272-570, 274-494, 272-491 Fax: 061/272-569




PRAVNA RUBRIKA

Meta CERAR

NOVOSTI NA PODROCJU
DELOVNE ZAKONODAJE

Zakon o delovnih razmer,:h ,e

koncem leta 1993 in prinasa nekaij bist

o dosedanjih dolocbah je lahko delavcu
P invalidu, ki ne izpolnjuje pogojev za
invalidsko pokojnino, prenehalo delovno
razmerje le z njegovim soglasjem ali ¢e mu
je bila zagotovljena sklenitev delovnega
razmerja za nedoloden ¢as na ustreznem
delovnem mestu pri drugem delodajalcu.
StarejSemu delavcu, ki mu do izpolnitve
pogojev za upokojitev manjka do pet let
zavarovalne dobe, pa lahko preneha de-
lovno razmerje le, Ce se mu zagotovi dokup
zavarovalne dobe, ¢e mu je zagotovljeno
denarno nadomestilo iz naslova zavarovanja
za primer brezposelnosti do izpolnitve po-
gojev za upokojitev ali z njegovim soglas-
jem pravica do ustrezne odpravnine.
Novost paje, da, dokler se delavcu invalidu
oz. starejSemu delavcu ne zagotovi us-
treznega delovnega mesta, lahko deloda-
jalec odredi cakanje na delo. V tem ¢asu ima
delavec pravico do nadomestila place v
viSini denarnega nadomestila, ki bi mu pri-
padalo kot brezposelnemu delavcu po
predpisih o zavarovanju za primer
brezposelnosti. Zakon Ze doloca, da lahko
samo s soglasjem delavca preneha delovno
razmerje delavcu z manj kot enim letom
delovne dobe, obema zakoncema, ki sta
zaposlena pri istem delodajalcu in delavcu,
katerega zakonec je kot nezaposlen pri-
javlien na Zavodu za zaposlovanje, in de-

lavki oz. delavcu samohranilcu z otrokom do
dveh letih starosti, ali z otrokom zmerno ali
teZje motenim v duSevnem ali telesnem raz-
voju. Delodajalec pa mora sedaj pisno opo-
zoriti delavca na posledice prenehanja
delovnega razmerja z njegovim soglasjem v
Zvezi s pravicami iz zavarovanja za primer
brezposelnosti. Tudi soglasje delavca mora
biti pisno.

Delo preko polnega delovnega casa je
bilo do sprememb zakona omejeno na naj-
vec 10 ur na teden, po sprejetih spremem-
bah pa se je Stevilo ur za tovrstno delo
zmanjSalo na najvec 8 ur na teden ali 20 ur
na mesec ali 180 ur na leto in se to Stevilo ur
ne uposteva vec kot povprecna omejitev v
dasovnem obdobju enega leta. Ne glede na
to dolocbo pa velja do ureditve omejitve
dela preko polnega delovnega casa v
posebnih predpisih o zdravstveni de-
javnosti za delavce, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost, omejitev dela preko polnega de-
lovnega c¢asa 10 ur na teden, taka Casovna
omejitev pa se uposteva kot povprecna ome-
jitev v dolocenem casovnem obdobju, ki ne
sme biti daljSe od enega leta.

Po dosedanjih predpisih je delavcu
prenehalo delovno razmerje z dnem, ko je
dopolnil 40 let pokojninske dobe, ¢e ni pri-
dobil soglasja delodajalca, da lahko
nadaljuje z delovnim razmerjem, po novih

e
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dolocbah pa, ko dopolni pogoje za prido-
bitev pravice do polne starostne pokojnine,
e ne pridobi soglasja delodajalca, da lahko
nadaljuje z delovnim razmerjem. Delavka
mora po novem pridobiti soglasje deloda-
jalca, da lahko nadaljuje z delovnim razmer-
jem Ze, ko izpolni pokojninsko dobo 35 let in
doloceno starost, ki je v letu 1994 51 let.

Tudi zacasno in obcasno delo, ki je bilo
do sedaj omejeno na najve¢ 90 dni v
koledarskem letu oz. 10 ur na teden, je po
novih dolo¢bah skraj$ano na najvec 60 dni
v koledarskem letu oz. 8 ur na teden.

Sprejet je bil tudi zakon o spremembah
in dopolnitvah zakona o zaposlovanju in
zavarovanju za primer brezposelnosti.
Pomembna je novost pri prostovoljnem
zavarovanju, kjer je po dosedanji ureditvi
republiski upravni organ, pristojen za delo,
dolocil pogoje prostovoljnega zavarovanja
za primer brezposelnosti, po sprejetih spre-
membah pa republiski zavod za zapos-
lovanje doloci pogoje za pridobitev pravic
ter obseg pravic in obveznosti iz prosto-
voljnega zavarovanja. Zavarovalne premije
in pogoji za pridobitev pravic iz prosto-
voljnega zavarovanja se dolocijo s po-
godbo, ki jo na podlagi splosnega akta
zavoda skleneta zavarovanec in zavod.
Skladno s citiranimi spremembami Zakona
o delovnih razmerjih so usklajene tudispre-
membe tega zakona. Zato je dodano, da
delavec ne more uveljaviti pravic do de-
narnega nadomestila zaradi prenehanja de-
lovnega razmerja, ¢e mu je delovno razmerje
prenehalo z njegovim pisnim soglasjem, ko
ga je bil prej delodajalec opozoril na posle-
dice takega pisnega soglasja in ¢e delavec ni
uveljavil varstva svojih pravic zaradi prene-
hanja delovnega razmerja in ni zahteval sod-
nega varstva v skladu z zakonom.

Spremenjena je visina denarnega nado-
mestila, ki ne sme biti niZje od 80% za-

jamdcene plade po zakonu, zmanjSane za
davke in prispevke, ki se obracunavajo od
zajamdene place in ne visje od stirikratnika
tako dolocdenega najnizjega denarnega
nadomestila. Denarno nadomestilo se us-
klajuje tako, kot se usklajujejo place po
kolektivni pogodbi za gospodarstvo.

Po novem lahko zavod zavarovancu z
njegovim soglasjem dokupi zavarovalno
dobo le tako, da mu zagotovi 50% sredstev
za odkup po odlocbi Zavoda za invalidsko in
pokojninsko zavarovanje Slovenije, pred to
spremembo pa je bil moZen celoten odkup.

Pomembna novost je tudi, da se pod
dolodenimi pogoji uzivalcu denarnega
nadomestila cas prejemanja takega nado-
mestila lahko skrajsa le, e le ta na drug
nadin pridobiva dohodek, npr. na podlagi
pogodbe o delu ali avtorske pogodbe.
Toéneje je tudi doloceno, kaj se ugotavlja
pri pridobitvi pravice do denarne pomodi
in sicer, kaj vse se uposteva pri dolocitvi
dohodka na osebo ter kdo so druzinski
¢lani zavarovanca. SkrajSan je tudi rok za
izplacilo denarne pomoci zavarovancu in
sicer iz dosedanjih moznih 3 let, kamor se
je vsteval tudi ¢as prejemanja denarnega
nadomestila, na ¢as 6 mesecev.

IVEC

GENERALNI UVOZNIK_
Cistilne tehnike WETROK iz Svice -
specializirano za zdravstvo.

IVEC d.o.0., export-import,
Rasbergerjeva 6, 62000 Maribor
Tel.: 062/414-166, 413-886, tel./fax: 414-270

Na Zeljo stranke stroje in Cistila
demonstriramo ter Cistilni kader brezplacno
priuéimo pravilno uporabljati Eistilne stroje
in sredstva. Strokovno svetujemo pri nabavi
¢istilnih strojev in pripomodkov. Vsi stroji in

Cistila so atestirani v Sloveniji.




Radojka KOBENTAR

PROJEKT PODARIMO DNEVOM
ZIVUENJE

Obdobije starosti prinasa s seb
véasih zelo bolece. Poslecl:ce
'brezvollnost in zmanjsana unik
nezmoznost opravljanja osnovnih i 'en;sk:h.
glabljanje motenj ovira prizadetega v intei
okoliem. Kadar je motnja tako huda, da

oviro, pride bolnik v balmsmco, lqer' inu nudtmo s

' ,pomoc in razumevan,e. .

PrO)ekt PODARIMO  DNEVOM
ZIVLJENJE je nastajal kot dolgorocni
sistem, ki se je izpopolnjeval pri vsako-
dnevnem delu z bolniki. Pogosto smo
razmiSljali in Zeleli delati nekoliko drugace
in bolj kvalitetno, vendar so bila sredstva
za nase bolnike vedno tako skromna. Os-
novna ideja je bila, da bi z bolj funkcionalno
opremo in nekaj avdiovizualne tehnike
nasim bolnikom popestrili dolge dneve v
bolninici in s tem izboljsali kvaliteto dela.
Biti Cist in sit je Ze dolgo preZiveta misel,
tako da se sedaj zavzemamo, da bi
dokon¢no odpravili to miselnost.

Kadrovsko in strokovno so izpolnjeni
pogoji za skupinsko delo in oblike indi-
vidualnega dela. Sem sodijo razli¢ne oblike
pomodi pri obnovi neko¢ znanih vzorcev
aktivnosti pri opravljanju Zivljenjskih potreb,
pomoc pri orientaciji, reSevanju problemov,
ucenje in pohvala za sprejemljive oblike
vedenja. V nacrtu imamo dnevno eno uro
skupinskega dela in v okviru delovne
terapije razli¢ne aktivnosti. Prav pri ak-
tivnostih pa potrebujemo sodobno komu-

nikacijo ter pripadnost. Delo s sodobno
avdio tehniko pa daje prijeten obcutek, da
tudi nas oddelek sledi sodobnim potrebam.

Delo s starejsimi zahteva od terapevtov
potrpeZljivost, veselje do dela, popolno
angaziranost in teoreticna znanja, ki jih ne-
nehno preverjamo. Zato se terapevti tudi
izobrazujejo na tecajih in strokovnih
sreanjih ter samoiniciativno iScejo us-
trezno literaturo. Dosegli smo, da z bolni-
cami dela strokovni kader, ki uporablja le
strokovno opravicene tehnike. Pri obravnavi
upostevamo stopnjo motenosti, individual-
nostin pestrostpotreb. Vsakemu posamezniku
ponudimo obliko aktivnosti, kjer bo najbolj
pokazal svoje sposobnosti.

S taksnim delom preprecujemo po-
glabljanje motenj in jih u¢imo metod pre-
magovanja, primernega reagiranja in
ucenja ustreznejSih oblik obvladovanja.
Tako se teorija vsak dan povezuje z Zivljenj-
sko prakso, kar je nasemu oddelku os-
novno vodilo.

Medicinsko - diagnosti¢ni, socialno -
pedagoski in delovno - okupacijski pos-

s
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topki se med seboj dopolnjujejo in preple-
tajo.

Nas ciljje, da z zastavljenim programom
dosezemo pri bolnicah krepitev preostalih
sposobnosti, vzpostavitev novih relacij, od-
pravo motenj, upocasnitev razvoja motenj,
izboljSanje nadomestnih funkcij, razvoj
pozitivhega odnosa do zdravja, stimulacijo
socialnih stikov z domacimi in sobolnicami
ter osebjem in pripravo na odhod v drugo
oskrbo.

Zato je projekt PODARIMO DNEVOM
ZIVLJENJE samo dopolnitev vsakdanjega
prizadevanja za bogatejsi in lepsi dan, ki ga
morajo bolnice preziveti v bolnici. V projekt
bomo povabili izbrane delovne organi-
zacije, ki lahko iz svojih sredstev kaj po-
darijo za lepsi dan.

Sredstva, ki se bodo nabrala na racunu,
bomo uporabili za nakup avdiovizualne
tehnike, ra¢unalniske opreme, notranjih

dodatkov, kaset, plos¢ in video filmov. Na-
mensko uporabljena sredstva za nakup
potrebne opreme se bodo povrnila v obliki
sodobnega, kvalitetnejSega in bolj pestrega
dela z bolnicami. Vizija prihodnosti je lepo
preziveti vsak dan brez bolecin, brez
dolgocasja in praznine.

Terapevtski team, ki prevzema odgo-
vornost za vse morebitne tezave v zvezi s
projektom PODARIMO DNEVOM
ZIVLJENJE, sestavljajo:

Margita Milinkovic¢ - socialna delavka
Darja Cijan - viSja delovna terapevtka
Radojka Kobentar - viSja medicinska sestra.

EMBALAZA ZA STERILIZACIJO
PACKING MATERIAL FOR STERILIZATION

Namen: Purpose:
~ embalaZa za stefino pakiranje ~ material for sterie packing

Dpll Features:
vretke ai nu  iioeod 80 mm do 300 ~ Baper i sl bags of s rom 60 am 0
tolie n 300 mm in wi

Specifikacija:
~ polipropilen (PP) - poliester sendvic olia,
papir

Specifications:
- polypropylene (PP)- polyester sandwich fo,
paper

(&‘num. PuUSTOR

TGRS 61231 L Bnie 3. - (BB6) 372-144 72.206, 374645, 371083 et (306 61) 72148
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ZANIMIVOST

Zdenka BEZUH, Darinka KLANCAR

ZDRAVSTVENA VZGOJA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

V ZD Cerknica se je od septembra do
decembra 1993 leta odvijal seminar za
zdravstveno vzgojo zdravstvenih de-
lavcev. Na pobudo Instituta za varovanje
zdravja v Ljubljani smo tak predlog sprejeli
ze leta 1992. Namen seminarja v zdrav-
stvenem zavodu je bil:

e dabiseizobrazili vsi zdravstveni delavci

v ustanovi,

e stem spodbudili k takemu nacinu dela,

e poiskali Se dodatna pota in nacine uva-
janja ZV,

e uresniitev regionalnega, nacionalnega
programa ZV

e in s tem vkljucitev v program zdravje
vsem do leta 2000, SZO.

Seminar je trajal osem tednov po 6 ur,
kar znaSa 48 ur. UdeleZilo se ga je izmenoma
158 poslusalcev, predavalo pa 34 pre-
davateljev. Seminar so spremljale
priloZnostne razstave ali demonstracije
(zdravila Leka in Krke, degustacija zdrave
prehrane, promocija interne knjiZice za ma-
terinsko Solo, razlicna didakti¢na sredstva
logopeda, zobozd. sluzbe, referata za ZV,
razstava plakatov, zgibank, sodelovanje OS
z risbami na temo in podobno).

Teme seminarja so bile zajete po pro-
gramu Zdravje do leta 2000:

e oblike in metode ZV dela,
e motivacija, komuniciranje, supervizija,
e zdravstveni vzgojni programi,

e ZV predsolske in Solske mladine, psi-
hosomatski razvoj, problemi,

e 7V Zene in druZine,

e

e mednarodni program CINDI-uresnice-
vanje strategije zdravje za vse,

e preventiva kardiovaskul. bolezni v praksi,
e zdrava prehrana v ludi novih pristopov,
e 7V sladkornega bolnika,

e Slovenija in rak do 2000,

e astmatiki, alergije,

e zobozdravstvena vzgoja,

e preventiva degenerativnih bolezni loko-
motornega aparata,

e alkoholizem-klubi, zdravljenje,
e uporaba racunalnistva v ZV.

Po kon¢anem seminarju smo podelili
potrdila o prisotnosti. Prisostvovali so: ose-
bje ZD Cerknica in iz sosednjih ZD:
Vrhnika, Ribnica, Koc¢evje. V sami ob¢ini so
se za seminar zelo zanimali predvsem
uditelji OS in delavci VVO.

Zakljucek:

Med seminarjem so bili sprejeti nasled-
nji sklepi:

- ZD Cerknica poda pobudo za us-
tanovitev Obcinskega sveta za zdravje,

- ZD prijavi epidemiolosko raziskavo:
Kazalci zdravja v ob¢ini Cerknica - pobuda
za odprtje "zdrave trgovine",

- v ZD se imenuje ekipa za izdelavo
zloZenk

-vnaslednjem kratkoro¢nem obdobju se
organizira nadgradnja seminarja v skladu s
cilji Zdravje za vse do 2001.

Ocenjujemo, da je seminar zelo uspel, saj
je bila odzivnost velika, kvaliteta predavan;j
pa na zelo visoki strokovni ravni (uni-
verzitetni predavatelji).
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Sekcija sester v endoskopiji

VIi. STROKOVNI SEMINAR

Kulturni dom, Nova Gorica
April 8-9, 1994

Petek, April 8, 1994

9.00
9.30

10.00

11.00

11.30

Registracija udeleZzencev

Rados Bol¢ina, gledaliski igralec

Otvoritev Seminarja

Laparoskopske operacije na adneksih, Martina Ribi¢-Pucelj, dr. med.
Ultrazvok v ginekologiji in naro¢anje pacientk na ginekoloSke preiskave
in operacije, Zdenka Vogri€, vms.

Uporaba laserja v gastroenterologiji,

Cvetka Pirnat, dr. med., specialist internist

Endoskopski ultrazvok - Nova diagnostiéna smer v gastroenterologiji,
Prim. Marjan Skalicky, dr. med., m.sc.

ODMOR (Prigrizek, kava)

13.00
13.30
14.00
16.00
20.00

Delo medicinske sestre na endoskopski enoti, Brigita Heki¢, vms.

Celiakija (Glutenska enteropatija), Doc. dr. DuSanka Miceti¢-Turk, dr. med.
Tehnika peroralne biopsije tankega ¢revesja, Sonja Postovan, vms.

Izlet v Italijo (Organiziran prevoz z avtobusom)

Koncert na Gradu Dobrovo, Briski nonet

Vecéerja v Vinoteki, Dobrovo (Organiziran prevoz z avtobusom).

Sobota, April 9, 1994

Sestanek Sekcije sester v endoskopiji: organizacija, novosti, problematika, tema-
tika naslednjega sestanka, razno.

Kotizacija 5.000,00 SIT za ¢lane Zbornice Zdravstvene Nege Slovenije z identifi-
kacijsko kartico, za nec¢lane 10.000,00 SIT na ziro racun ZZNS, Stevilka: 50101-
678-48641 ali ob registraciji na Recepciji Hotela Park.

Prijavite se najkasneje do 30. marca na Recepciji Hotela Park, telefon: 065/28-225.




- STROKOVNA SRECAT

Zbornica zdravsivenen nege Slovenije

Sekcija endokrinoloskih medicinskih sester in tehnikov Slovenije

Klinika za endokrinologijo in bolezni presnove
Dispanzer za diabetike, Ljubljana, Njegoseva 4

VABILO

Endokrinoloska sekcija vabi na letodnje prvo strokovno srecanije,

ki bo 8. aprila 1994 ob 10. uri .
v |. predavalnici Kliniénega centra v Ljubljani

Program strokovnega srecanja:

10.00
10.00
10.45
11.00

11.30

12.00

12.45
12.50

13.30

14.00

Pozdravni nagovor

Prehrana sladkornega bolnika - mag. Marko Medvescek, dr. med
Alkohol in sladkorni bolnik - vms. Ana Cerpnjak

Kruh v prehrani Slovencev - dip. ing. Stane Slavec

Odmor
Degustacija Zdrava Skrobna Zivila

Zdravstvenovzgojno izobrazevanje - osnova zdravljenja sladkorne bolezni
- mag. Matjaz Vrtovec, dr. med.

Predstavitev edukacijskega kartona - vms. Majda Mori-Lukangic
Medicinska pedikura pri sladkornem bolniku - srhs. Mira Slak

Razno

Skupno kosilo

Kotizacija po predlogu Zbornice zdravstvene nege za &lane znasa 2.500 SIT
za neclane pa 5.000 SIT.

Kotlzacuo lahko poravnate pol ure pred pri¢etkom predavanj ali pa nakazete na
Ziro raCun $t.: 50101-678-48641 s pripisom za endokrinolosko sekcijo.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SPLOSNE MEDICINE V SODELOVANJU Z DRUSTVOM INKO

- predavatelji so &lani drustva -

VABI NA STROKOVNI SEMINAR

TEMA: INKONTINENCA

VELENJE, 18. 03. 1994 - DOM KULTURE, TITOV TRG 4

PROGRAM:

9.00
1

Marko STANONIK
7,

Franc BOZICEK
Vesna BOZICEK
3;

Bozo KRALJ,
Adolf LUKANOVIC
Joza GRUDEN

ODMOR
4.

Gregor HOMAN
Lu¢ka HOCEVAR
5.

Pavle KOSOROK
Zlata REBOLJ

6.

Ana PODHOSTNIK

Pozdravni nagovor predsednice sekcije
Kaj je inkontinenca?
Inkontinentni bolnik v splo$ni ambulanti

Vloga med. sestre pri obravnavi inkontinentnega bolnika

Urinska inkontinenca pri zenski
Zdravstvena nega inkontinentne zene

Bolezni, pri katerih se lahko pojavi inkontinenca
Zdravstvena nega inkontinentnega bolnika

Inkontinenca blata
Zdravstvena nega pri inkontinenci blata

Pomen patronazne medicinske sestre pri obravnavi
inkontinentnega bolnika

Kotizacijo 2.500,00 SIT vplaate na seminarju ali na Zbornici zdravstvene nege
Slovenije. Ziro ra¢un $§t.: 50101-678-4864 ZA SPLOSNO MEDICINO.
Vljudno vabljeni vsi zdravstveni delavci, ki slutite problem inkontinence in si zelite

s pomocjo znanih strokovnjakov pridobiti potrebno znanje v korist nasih
varovancev.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCUA KIRURSKIH MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENLUE
vabita na dvodnevni

STROKOVNI SEMINAR

Maribor, 7. in 8. april 1994
BELA DVORANA HOTELA SLAVIJA - MARIBOR

PROGRAM

CETRTEK, 7. APRILA 1994

10.00 Svecana otvoritev, pozdravni govor predsednice, pozdravi gostov,
kratek kulturni program

10.30 odmor za kavo

STROKOVNI DEL

11.00 Timsko delo na nevrokirurSkem oddelku v intenzivni enoti
M. Lipovsek, N. Marusic¢, R. Straser, Z. Leskovar

11.45 Transplantacija organov - V. Flis

12.30 Priprava potencialnega darovalca organov v intenzivni terapiji - Z. Borov$ak

12.50 Medicinska sestra ob potencialnem darovalcu organov - L. Lednik

13.10 Odmor za kosilo (lastna udelezba) in ogled razstave medicinskih
pripomockov za zdravstveno nego

15.00 Urgentna oskrba hudega poskodovanca v kirurski ambulanti - A. Breznik

16.00 Centralni vid - N. Komes

16.30 Rak prostate - A. Kolenc

PETEK, 8. APRILA 1994

9.00 Proces zdravstvene nege od sprejema do odpusta bolnika na oddelku
za plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo - M. Brumen

10.00 Mikroinvazivna kirurgija v kirurgiji prsnega kosa - J. Antoni¢, A. Zorko, A. Crnjac

11.00 Predoperativna priprava in pooperativna nega bolnika pri
torakoskopskih posegih - S. Knehtl

12.00 Zakljucek s kavo

REZERVACIJE PRENOCISCA DO 25. 3. 1994 - Hotel Slavija Maribor - Tel.: (062)23-661,

fax.: (062) 222-857 Cena enoposteljne sobe 6.500 SIT. Cena dvoposteljne sobe 8.500 SIT
KOTIZACIJA: 5.000 SIT za ¢lane ZZN, 10.000 SIT za ned¢lane. Nakazite do 25. 3. 1994, na Ziro radun
Zbornice zdravstvene nege Slovenije, $t. Ziro raduna: 50101-678-48641, s pripisom "za Sekcijo kirurskih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov" ali znesek poravnate eno uro pred pri¢etkom seminarja.
PRIJAVE: do 25. 3. 1994 v pisni obliki na naslov: Splogna bolninica Maribor Breda KOBAN, 62000

MARIBOR, Ljubljanska cesta 5, po telefonu (061) 317-582 Greta ZVER
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELJE
ORGANIZIRA

1. STROKOVNI SEMINAR
ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA OTROK, MLADINE IN
ODRASLIH
SREDA, 23. 3. 1994, ob 11. uri

PREDAVALNICA ZAVAROVALNICE "TRIGLAV" CELJE

UVOD Prim. dr. Danica Homan

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA PREDSOLSKIH OTROK
Prim. dr. Marta Skapin, Karolina Praprotnik, vms.

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA SOLSKIH OTROK
Dr. Mojca Veber, Gabrijela Jelenko, vms.

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA MLADINE
Dr. Irena Zavodnik, Karolina Praprotnik, vms.

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA MLADINE IN ODRASLIH
Dr. Vilma Cvikl, Darinka Stingel, vms.

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA ODRASLIH
Prim. dr. Franc Fidler
Sodelujejo otroci iz osnovne Sole.

Na strokovno sre¢anje vabimo zdravstvene delavce, ki delajo v zobozdravstveni
dejavnosti, patronaznem varstvu, otroskih in Solskih dispanzerijih, bolniskih od-
delkih, vzgojitelje in ucitelje.

e

e
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 STROKOVNA SRECANJA DOM

II. STROKOVNI SEMINAR
SVET ZASVOJENOSTI Z DROGO
SREDA, 6. 4. 1994, ob 11. uri v DVORANI KULTURNEGA DOMA POLZELA

PROJEKT "CE SOVRAZNIKA BOLJE POZNAS, GA LAZJE PREMAGAS"

UVOD V PROJEKT - Valerija Pukl, mentor projekta

PROGRAM PROJEKTA - U¢enci Osnovne Sole Polzela

ZDRAVSTVENA VZGOJA V OSNOVNI SOLI - Marjana Jager, VMS

ODMOR

ZIVETI Z DROGO IN BREZ NJE - dr. Andrej Kastelic _
VREDNOTE MLADIH IN RESNICA CASA, SPOZNAVANJE SAMEGA SEBE,
ISKANJE SAMOPODOBE IN SAMOSPOSTOVANJA - Prof. Katarina Lav$
Droga je nevarnost, ki ne izbira. Najljubsi so ji odras¢ajoci otroci in mladina,
morda tudi vasi.

Vabimo vse, ki o tem razmisljajo, da se nam pridruzijo, pridobijo nujno potrebno
znanje in veliko uporabnih nasvetov.

PO SRECANJU OGLED KRAJA IN NJEGOVE OKOLICE.

UROINFEKTI V OTROSKI DOBI
MODERATOR: dr. Ana Mestrovié

ULTRAZVOCNI PRESEJALNI TEST ZA ODKRIVANJE PRIROJENIH
LEDVICNIH NAPAK NOVOROJENCKOV

dr. Ana llijas Trofenik
POGOSTNOST UROINFEKTOV V OTROSKEM DISPANZERJU
Dr. JELENA BENCINA STEPISNIK
VODENJE OTROK Z UROINFEKTI
dr. Ana Mestrovi¢
ODMOR
PRAVILEN ODVZEM IN TRANSPORT URINA Ribié JoZica vms., Pirs Mojca

vms., Mohori¢ Marija sms.
UROLOSKA DIAGNOSTIKA PRI OTROSKIH UROINFEKTIH
dr. Tisel Stefan
OPERATIVNO ZDRAVLENJE PRIROJENIH ANOMALL SECIL

dr. Poteko Sandi
O e
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OBVESTILO

V &asu od 14. - 15. aprila 1994 bo v Zagrebu

1. kongres Hrvaskega zdruzenja medicinskih sester

Kongresne teme:
1. Sestrinstvo danes in jutri
2. Menagement v sestrinstvu
3. Svobodne teme

Kongres se bo odvijal v kongresni dvorani

INA-NAFTAPLIN v Zagrebu - Subiceva 29.
Kotizacija 50.000 HRD

Prijave: Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju
Branka Rimac, Rebro, Kispati¢eva 12, 41000 Zagreb

1. KONGRES HRVASKEGA ZDRUZENJA MEDICINSKIH SESTER

SEKCIJA ZAGREB
ZAGREB 14. in 15. aprila 1994
PRIJAVNICA
IME IN PRIIMEK
USTANOVA:

NASLOV ZA NADALJNJA OBVESTILA:

Zelim se udeleZiti Kongresa s predavanjem poster

Mesto in datum Podpis

UTRIP




11th INTERNATIONAL ISQA CONFERENCE
Venice - Palazzo del Cinema - May 24 - 28 1994

HEALTH CARE QUALITY

The role of professionals and citizens
and the influence of market forces

11. MEDNARODNA KONFERENCA ISQA
Benetke - Palazzo del Cinema - 24. - 28. maj 1994

KAKOVOST ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
Vloga strokovnjakov in drzavljanov in vplivi (sil) trga

Petek, 27. maj 1994

DAN ZDRAVSTVENE NEGE
Seminar o izboljSavi kakovosti zdravstvene nege:
izziv 90-ih (simultan prevod v angle3éino in italijaniéino)

DOBRODOSLICA

11. Mednarodna konferenca ISQA o Kakovosti zdravstvene nege z veseljem na-
javlja Dan zdravstvene nege.

Kakovost zdravstvene nege med strokovnjaki.

Pripravljeni smo se uditi, izmenjati ideje, izsledke raziskav in izkusnje, razsiriti
znanja, razpravljati o splosnih problemih, sodelovati pri procesu napredovanja od
zagotavljanja kvalitete zdravstvene nege (Nursing Quality assurance) k izboljsavi
kvalitete zdravstvene nege (Nursing Quality improvement) v sklopu popolnega iz-
vajanja kvalitete (Total Quality Management) in pokazati prednosti drzavljanom.

Toda doziveti Zelimo tudi Benetke, njihovo vzdusje in $arm.

Pridite v Benetke, vabljeni ste na 11. svetovno konferenco ISQA.
Pri¢akujemo vas.
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4. MEDNARODNA KONFERENCA PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
PRIMARNO ZDRAVSTVENO VARSTVO V SPREMINJAJOCEM SE SVETU

Kensington Town Hall, London 1. - 3. junij 1994

Bolj ko se priblizujemo letu 2000, hitreje se spreminjajo zdravstvene potrebe vseh drZay sveta. Stopnja
umrljivostiv driavah v razvoju ostaja visoka, odrasliin otroci umirajo za posledicami bolezni, kijih slaba
prehrana in revicina Se zaostrujeta; za posledicami bolezni, ki bi jih bilo mogoce poceni preprecevati ali
zdraviti. Zenske e zmeraj umirajo za posledicami komplikacij pri nosecnosti in porodu.

V razvitih driavah se srecujejo s precejsnjimi finanénimi obremenitvami, ki so posledica bolezni pri
ostarelih, invalidnosti in kroni¢nih bolezni. Mnogo omenjenih bolezni nastane kot posledica
nezdravega okolja in Zivljenjskega stila, ki bi ju bilo mogoce izboljSati in spremeniti. Politicna
nestabilnost, nasilje in naravne nesrece pray tako povzrocajo bolezni vseh vrst in tako pomenijo izziv
za zdravstveno varstvo (njegovo dejavnost) v vseh drzavah, tako bogatih kot revnih.

PRIJAVA: IZPOLNJUJTE z velikimi tiskanimi érkami. POSLJITE na naslov: Pippa Burnett,
Conference Administrator, Conference Office, Macmillan Magazines Ltd., 4 Little Essex Street,
London WC2R 3LF. Telefon 071-836 6633 x 2593, fax 071-379 5417. PRIJAVNINA zna$a GBP
250 in Se dodatno VAT (davek) - vse skupaj GBP 293.75. Prijavnina vkljuluje prost vstop na
sreCanja, kosilo in prigrizek-pijaco. Nastanitev ni vkljucena. NASTANITEV: podrobnosti o nas-
tanitvi vam bomo poslali po prejetju vase prijave. ODPOVED: pri odpovedih, ki jih bomo prejeli
pred 1. majem 1994, vam prijavnino vrnemo, obracunamo le stroSke poslovanja. Po omenjenem
datumu denarja ne vraéamo, kadarkoli pa se je mogoce dogovoriti za zamenjavo.

Block capitals please (One form. per p'ar_‘hcipant: forms may be photocopied)

e place at £293.75 (inc of VAT)

Surname

Forenames

Job title/position

Place of work

Mailing address

Postcode

Daytime tel. no. and ext.

Fax no.

TICK AS APPROPRIATE
A cheque/bank draft made payable to Macmillan Magazines Ltd. for £ is enclosed

| wish to pay by VISA/MASTERCARD/AMEX (delete as applicable)

ool BE (LR ST R S G 80 I 4 50 O 1 0

Cardholder’s name

Cardholder’s address

Postcode

Signature

Expiry date of card

T Tick here if you do not ish to recewve information from other companies

UTRIP
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SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
Sekcija za splosno medicino

Svet za Balintove skupine

Liubljana, Komenskega 4

Michael Balint (1896 - 1970) je bil madzarski psihoanalitik. Svoj koncept dela v
Balintovih skupinah je razvil na kliniki Tavistock v Londonu za nadaljnje izo-
brazevanje zdravnikov, da bi se naucili spoznavati bistvo bolezni in je ne bi
loCevali na telesno in duSevno. Kmalu je svoje delo razSiril na Studente medicine
in kasneje poudarjal pomen takega izkustvenega ucenja pri vseh, ki delajo v pok-
licih z ljudmi - ugiteljih, psihologih, socialnih delavcih... in, kjer je Se posebej
pomembno, pri medicinskih sestrah.

Pri nas smo z delom v Balintovih skupinah zaceli pred ve¢ kot 10 leti. Prva
skupina je bila sestavljena iz $tudentov medicine, ki je kasneje prerasla v mesano
skupino Studentov in zdravnikov. Sedaj se lahko pohvalimo z dobrimi izkusnjami
iz mesanih skupin, v katerih so bili ¢lani tudi socialni delavci in medicinske sestre.
Imeli smo skupine za zaposlene v domovih starejSih obéanov, za zaposlene v
zaporih, skupino patronaznih medicinskih sester v Zdravstvenem domu

Ljubljana, sedaj pa poteka delo v skupini patronaznih sester v Mariboru.

Mislim, da so medicinske sestre tiste, ki pridejo prve v stik z bolnikom v ambu-
lanti, ki so v bolnisnici od vsega osebja z njim najvec ¢asa in ki se na terenu
srecujejo z njimi in njihovo druzino ter njihovimi socialnimi problemi. Zato menim,
da je taka oblika dela dobra priprava za prakti¢no delo, da daje moznost za
razbremenitev ob tezavnih primerih in odpira nove vidike problemov v nas samih
ter nakazuje resitve. Predstavlja pot do nove kvalitete odnosov in sodelovanja
znotraj tima.

Za vse informacije se lahko obrnete neposredno na naslov:

dr. Zlata Kralj
Zdravstveni dom Ljubljana
Enota Fuzine
Preglov trg

Tel: (061) 140 82 22
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NOVI PROIZVODI TOVARNE TOSAMA
SETI ZA PREVEZO RAN

~ prevezo ran pi
starejsih obcanov.

 Ze nekaj mesecev

‘P
Tega smo b:h _
uporabl’aﬂ. Z njimi imamo neka,. zkusenl, saj ]lh uporabl,amo

Verje’mo se bo vsaka medicinska sestra v
domovih starejsSih obcanov strinjala s
tem, da je v nasih domovih vse premalo
strokovnega kadrains tem tudi vse manj asa
za pripravo materialov, ki jih uporabljamo za
prevezovanje ran. Cilj naSega dela je namre,
da se &im bolj posvetimo naSim oskrbovancem.
Temu cilju se med drugim priblizamo tudi z
uporabo konc¢nih izdelkov, kakrsni so seti
tovarne Tosama.

Uporaba konénih proizvodov pomeni
prihranek materiala, saj ga porabimo res
samo toliko, kolikor je to potrebno. Z ozi-
rom na velikost rane lahko namre¢ izbi-
ramo med seti za prevezo ran treh razli¢nih
kombinacij (set §t. 1, §t. 2 in §t. 3). Tudi
stroski so sprejemljivi v primerjavi s
klasi¢no pripravo materiala.

Seti so pripravljeni kot sterilni in kot
nesterilni. Z ozirom na moZnost lastne ste-
rilizacije si lahko dom sam izbere proizvod.
Mi smo se odlog¢ili za uporabo samo steril-
nih setov. Dolgi rok sterilnosti nas razbre-
menjuje pri naro¢anju in pri kontroli zalog
na sterilnost, kar je ob stalni preobremen-

jenosti strokovnega kadra zelo pomembno.
Velika prednost setov je tudi ta, da je
sestavni del seta plasti¢na pinceta za enk-
ratno uporabo, sajje sterilizacija instrumen-
tov v domovih precejSen problem.

Seti imajo dvojno pakiranje, kar je v
primeru poskodovanja zunanje embalaze
pomembno predvsem pri sterilnih setih.

Z ozirom na trenutne potrebe imamo na-
jvec izkusenj s sterilnima setoma §t. 1 in §t. 3
za prevezo rane. Prvi sterilni set vsebuje
pinceto, 3 tampone, 2 zloZenca 5 cm x5 cm in
3 zloZence 7,5 cm x 7,5 cm. Sterilni set 8t. 3 pa
vsebuje pinceto, 5 tamponov, 3 zloZence 7,5
cm x 7,5 em, 3 zloZence 10 cm x 10 cm in 1
vatiranec. Delo s setoma je enostavno.

Iz navedenega lahko zaklju¢imo, da
nudijo kon¢ni proizvodi pomembne pred-
nosti in so nam v veliko pomo¢. Tovarna
Tosama bo nadaljevala z usmeritvijo svoje
proizvodnje v koncne proizvode, zato zaradi
izpopolnitve programa predlagamo Se en
sterilni set z naslednjo vsebino: pinceta, 8
tamponov, 3 zloZenci 10 cm x 10 cm in 2
vatiranca.

UTRIP
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OBVESTILA

PEDAGOSKA FAKULTETA V LJUBLJANI
in

VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVO V LJUBLJANI

Sodelujeta v Studijskem letu 1994/95 pri izvajanju visokoSolskega programa
zdravstvena vzgoja.

Studij je namenjen diplomantom vigje $ole za zdravstvene delavce, oddelka za
zdravstveno nego. Traja 4 semestre in daje strokovni naslov "profesorica/profesor
zdravstvene vzgoje".

Informativno in vpisno mesto je na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani,
Poljanska cesta 26 a.

Vpisni pogoji v 3. letnik:

Vpisejo se lahko kandidati z diplomo visje Sole za zdravstvene delavce, oddelka
za zdravstveno nego in znanjem anglescine.

Vpisna mesta za 3. letnik: 30 mest za redni Studij in 30 mest za izredni Studij.
Nacin Studija:

Studij bo organiziran kot redni in izredni $tudij. Organizirane oblike $tudijskega
dela bodo potekale dva tedna v mesecu, enajst mesecev v letu.

Ce bo prijavljenih ve¢ kandidatov, kot je vpisnih mest, bo vpis omejen. V tem
primeru bodo vsi kandidati, ki bodo izpolnjevali sploSne pogoje za vpis, opravljali
svetovalno-izbirni razgovor.

VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVO
61000 Ljubljana, Poljanska cesta 26 a
telefon: 061/322-277

Infornativno mesto: Poljanska cesta 26 a (avtobusi 2, 5, 10, 11, 13, 20).
Sola izvaja $tudij za pridobitev visjeSolske izobrazbe na naslednjih programih:
- za zdravstveno nego

- za fizioterapijo

- za delovno terapijo

- za radiologijo

- za'sanitarno delo.

Studij traja pet semestrov in diplomski semester. Diplorhanti dobijo strokovni
naslov "visja medicinska sestra" oziroma "vi§ji zdravstveni tehnik", "visji

fizioterapevt", "visji delovni terapevt", "visji radioloski tehnik" in "vigji sanitarni
tehnik"

R e




Visoko$olski $tudij zdravstvene vzgoje izvaja Pedagoska fakulteta Ljubljana
skupaj z Visoko $olo za zdravstvo. Razpis objavlja Pedagoska fakulteta Ljubljana.

Visoka Sola za zdravstvo razpisuje tudi 30 mest na visokosolskem Studiju
sanitarno inZenirstvo. Studij bo organiziran v 3. letniku kot redni Studij.
Diplomanti dobijo strokovni naslov "diplomirani sanitarni inZzenir". VpiSejo se lahko
redni $tudenti, ki so koncali tiri semestre visjeSolskega (5-semestralnega)
programa za sanitarno delo in diplomanti vi§jeSolskega programa sanitarno delo.
Vpisni pogoji: V 1. letnik visjeSolskega Studija se lahko vpiSejo kandidati, ki so
kon&ali katerikoli srednjesolski stiriletni program z najmanj 210 urami biologije,
fizike in kemije.

Kandidati, ki so koncali srednjesolski program, ki nima zadostnega Stevila ur pri
navedenih predmetih, morajo pred vpisom dokazati znanje v navedenem obsegu.
Znanje dokazejo s pisnim preizkusom ali ustreznimi spricevali. Za diferencialne
izpite se prijavijo na najbliZjo srednjo Solo, ki izvaja program zdravstveni tehnik,
najkasneje do 31. marca 1994.

Ce bo prijavljenih veé kandidatov, kot je vpisnih mest, bo vpis omejen. Preizkus
znanja bodo opravljali vsi pravo¢asno prijavljeni kandidati, ki bodo izpolnjevali
splosne pogoje za vpis. Kandidati za viSjeSolski Studij bodo sprejeti glede na
rezultate pri pisnem preizkusu iz biologije, fizike in kemije ter glede na uspeh v 3.
in 4. letniku in pri zakljuénem izpitu. Kandidati bodo opravljali preizkus znanja iz
navedenih predmetov v obsegu programa za zdravstvene tehnike.

Kandidati za visoko$olski studij sanitarno inzenirstvo bodo sprejeti glede na
rezultat pri pisnem preizkusu iz Kemije in tehnologije ter povpre¢ne ocene v Casu
viSjeSolskega izobrazevanja.

Sola bo kandidatom poslala programe za preizkus znanja ter vsa potrebna
obvestila. Preizkusi bodo predvidoma v prvi polovici julija 1994.

Prijavljeni kandidati bodo morali po predhodnem obvestilu Sole pravo¢asno
poslati naslednje overjene dokumente: spri¢evalo 3. in 4. letnika srednje Sole ali
indeks in spricevalo zakljuénega izpita, za visokosolski Studij pa indeks in diplomo.

Izbrani kandidati bodo morali predloZiti Se zdravniSko potrdilo o zdravstveni
sposobnosti za opravljanje del in nalog viSjega zdravstvenega delavca, ki ga izda
ustrezni dispanzer osnovnega zdravstvenega varstva (napotnica za predhodni
zdravstveni pregled - obrazec DZS 8,203). Kandidati, ki se bodo uvrstili v izbor za
Studij radiologije, bodo morali opraviti Se specialni zdravniski pregled.

Vpisna mesta:

- zdravstvena nega: 80 mest za redni Studij in 40 za izredni Studij,

- fizioterapija: 40 mest za redni Studij,

- delovna terapija: 30 mest za redni Studij,

- radiologija: 30 mest za redni Studij,

- sanitarno delo: 30 mest za redni Studij,

- sanitarno inzenirstvo: 30 mest za redni Studij v 3. letniku.




SETI ZA PREVEZO RAN

Izbirate lahko med razlicnimi seti, glede na velikost rane.

Set preveza 2 -sterilen B Sct preveza 3 - sterilen

Set preveza 1 - sterilen

2 kompresi 5x5 cm 2 kompresi 5x5 cm 3 komprese 7,5x7,5cm
3 komprese 7,5x7,5cm 2 kompresi 7,5x7,5cm 3 komprese 10x10 cm
3 tamponi iz gaze 2 kompresi 10x10 cm 1 vatiranec iz gaze
20x20cm 4 tamponi 1z gaze 25x15 cm
1 pinceta 20x20 cm 5 tamponov iz gaze
1 pinceta 20x20 cm
1 pinceta

Seti omogocajo bolj strokovno, hitrejso in
cenejso oskrbo ran

Seti so sterilni 5 let, za kar jam¢i dvojno
pakiranje
Seti so predvsem primerni za uporabo
v ambulantah, zdravstvenih ustanovah
in pri negi na domu

Vse informacije dobite v veledrogerijah ali neposredno
v TOSAMI NA TELEFONU 061/714 611!

RO STATVITA




NOV MEDICOPOV PROIZVOD

MEDILIFE

MEDILIFE
Pred vami je reanimacijski vozi-
¢ek, ravno taksen, kakrSnega
ste si Zeleli. Lahek je, zelo
priro¢en itd.

MEDILIFE je enostavne kon-
strukcije, vsi robovi so zaobljeni,
s svojo skladno obliko in do-
padljivo modro belo barvno
kombinacijo se lepo ujema z
notranjo opremo zdravstvenih
ustanov. Namembnost se lahko
prilagodi od osnovne izvedbe,
do namembnosti, v skladu z
vasimi Zeljami in potrebami.

MEDILIFE je lahko opremljen s
kisikom, defibrilatorjem, aspira-
torjem, ostalimi medicinskimi
aparati in opremo. Ena moznosti
uporabe je shranjevanje in pre-
voz zdravil, ker ima vgrajeno za-
§¢ito pred nepooblasé¢enim od-
piranjem.

MEDILIFE je zaradi svoje upo-
rabnosti nenadomestiljiv.

V MEDICOPU SO RAZVILI IN IZDELALI
REANIMACIJSKI VOZICEK MEDILIFE

SNOVANJE IN IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME 1 ®
Cernelavci p.p. 161, 69000 Murska Sobota edlco
Slovenija

tel.:++386 69 31-203
fax:++386 69 23-807



Véasih zadosca ze nasvet

= anlice

®

\.

2@ otroke

lek

kapljice

Za odmasene in sre¢ne nosove

Operil, Operil

lokalni rinolitik za odrasle in otroke

SESTAVA: V kapljicah Operil je po 0,5 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine
(0,05%). V kapljicah Operil P je po 0,25 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine
(0,025%). DELOVANJE: Oksimetazolin je simpatikomimetik, ki se uporablja kot nazalni
dekongestiv. Zaradi skréenja arteriol zmanj$uje nabreklost nosne sluznice in sekrecijo. Laj3a
dihanje skozi nos in blaZi spremljajote znake nahoda. Delovati zaéne Ze po 15 minutah,
njegov uinek traja 6 do 8 ur. INDIKACIJE: Akutni nahod pri prehladu, vnetje obnosnih
votlin, katar evstahijeve cevi, seneni nahod in nahod zaradi drugih alergij zgornjih dihalnih
poti. KONTRAINDIKACIJE: Znana preobcutljivost za oksimetazolinijev klorid, suho vnetje
nosne sluznice. PREVIDNOSTNI UKREPI: Zdravila naj ne uporabljajo noseénice, bolniki s
kroni&no sréno insuficienco, hipertenzijo, hipertireozo in sladkorno boleznijo, prav tako ne
otroci do prvega leta starosti. STRANSKI UCINKI: V predpisanih dozah bolniki Operil in
Operil P dobro prena3ajo. V&asih se prehodno lahko pojavijo suhost in peko& obéutek v
nosu, suha usta in Zrelo, kihanje. Zelo redko se lahko pojavijo sistemski simpatomimetski
stranski u&inki kot hipertenzija, Ziv&nost, slabost, vrtoglavica, glavobol, nespe&nost,
palpitacija. Pri predolgi uporabi zdravila se lahko pojavi reaktivna hiperemija nosne sluznice.
DOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli in 3olski otroci: 1 do 2 kapljici Operila kanemo v vsako
nosnico dvakrat do trikrat na dan. Otroci od 1 do 7 let: 1 do 2 kapljici Qperila P kanemo v
vsako nosnico dvakrat do trikrat na dan. Za samozdravljenje lahko uporabljamo Operil in
Operil P le v predpisanih dozah in ne dlje kot tri dni. Ce se stanje ne izbolj3a, ‘se
posvetujemo z zdravnikom. Po presoji lahko zdravnik predpiSe dalje zdravljenje. HRAMBA:
Zdravilo hranimo pri temperaturi do 25°C. UPORABNOST: Ozna&ena na opremi.
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