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ExacTech Pen & Companion

Senzorji za merjenje vrednosti sladkorja v krvi

POPOLNA KOMBINACIJA ZANESLJIVOSTI
INPREPROSTOSTI UPORABE

ExacTech™

ExacTech Pen & Companion senzorji so plod dolgoletnih $tudij MediSensovih
strokovnjakov, kako narediti Zivljenje sladkornih bolnikov ¢im kakovostnejse.

To dokazuje Ze oblika obeh senzorjev, saj so se z njo priblizali takoreko¢ vsem Zeljam
in potrebam sodobnega Zivljenja. Te odlike pa ExacTech & Pen Companion senzorji
dokazujejo tudi s svojo priro¢nostjo, zanesljivostjo in prijaznostjo do bolnika.



Exaclech Pen
& Companion senzorji

so trenutno edini senzorji
1 natrziscéu, ki ne delujejo
na "fotometricen" nacin,
temvec na principu
"elektroforeze”,
kar pomeni, da odpade
zamudno in nepotrebno
vzdrzevanije, ¢iS¢enje
krvnih madezeyv, suSenje.
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Exaclech Pen & Companion senzorji

so opremljeni s priro¢nim elegantnim
etujijem, ki ga lahko bolnik nosi v zepu
ali torbici saj ni vecji od navadne
denarnice. V njem pa so poleg senzorja
Se testni trakovi, lancete in sprozilec.

Ker pa tako kot nobena elektronska naprava, tudi ExacTech Pen & Companion senzorji niso imuni na napake,
ki se pojavljajo ob uporabi, so MediSensovi strokovnjaki ExacTech Pen & Companion senzorje opremili z
nezamenljivimi baterijami, ki trajajo priblizno 4 leta ali pa 4.000 testiranj. Ko se baterije iztrosijo, podjetje
MediSense po vsem svetu senzor brezplaéno zamenijajo; to velja tudi ob morebitni napaki na senzorju.

S tem je dosezeno, da lahko bolniki senzor uporabljajo dokler je to potrebno.

Poleg vseh ze nastetih prednosti pa podjetja MediSense nudijo svojim bolnikom tudi strokovno telefonsko
pomog. Z raziskavami je bilo namre¢ ugotovljeno, da to zadostuje, ker so Exaclech Pen & Companion senzorji
zelo enostavni za uporabo.

MediSense je ponosen na svoj izdelek - ExacTech, saj so z njim zadovoljni uporabniki. ;
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MEDNARODNI DAN
MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
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Valentin Cundri¢

BIVALNI PRAG

Pesem

je vrnitev

iz sveta

v telo.

Je zapoved.
In privolis,
da zivi

s teboj.

In preneses
da te ljubi,
preurejenega
v svoj dom.
Pesem

je ljubezen.
Sram. Tvoj
edini rod.

fotografija na naslovni strani:
Murska Sobota
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AKTUALNO

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENI TEHNIKI SO
USTANOVIL] SAMOSTOJNI SINDIKAT DELAVCEV
NA PODROCJU ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

—

delovno predsedtvo

19. aprila 1994 je bila ustanovna
skupséina samostojnega Sindikata de-
lavcev v zdravstveni negi Slovenije. Nak-
liugje je, da se je to dogajalo v dvorani

panskih borcev, tam, kjer je bila pred 16.
meseci ustanovna skupsc¢ina Zbornice
zdravstvene nege Slovenije - mesto, kjer se
za zdravstveno nego odvijajo pomembni
dogodki.

Pobuda, ki je izsla iz krogov regijskih
drustev medicinskih sester in tehnikov
Slovenije, je na ta dan dobila svoje okvirje
in vsebino.

Poleg sklepa o ustanovitvi je bil potrjen
tudi Statut, ki v 8. ¢lenu opredeljuje naloge
Sindikata delavcev v zdravstveni negi.
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Naloge, ki izhajajo iz namena in
dela sindikata, so:

- zastopati interese ¢lanov sin-
dikata,

- uresniCevati cilje programa
sindikata,

- pridobiti lastnost reprezenta-
tivnega sindikata,

- sodelovati pri oblikovanju in
spreminjanju obstojecih kolek-
tivnih pogodb in si prizadevati za
podpis kolektivne pogodbe za de-
javnost zdravstvene nege,

- nadzorovati izvajanje dolocil
veljavnih kolektivnih pogodb in zakonskih
dolocb s podrodja delovnih razmerij,

- prizadevati si za ureditev in izboljSanje
druZbenoekonomskega statusa zaposlenih
v zdravstveni negi,

- dosedi visjo stopnjo osebnostnega dos-
tojanstva in profesionalne kvalitete clanov
sindikata,

- razvijati vzajemnost in solidarnost
&lanov sindikata,

-nudenje pravne in druge oblike pomoci
¢lanom sindikata,

- zagotavljanje ¢lanom, da bodo lahko
varovali svoje pravice, ki jih bo sindikat
zagotavljal z vsemi oblikami sindikalnega
boja, vkljucno s stavko,

- organizirati in voditi stavko.

Delegati so na ustanovni skupscini iz-
volili svoje vodstvo v sestavi:

Jelka Cernivec - predsednica - Splosna
bolnisnica Maribor

Mira Pero$a - podpredsednica - Pa-
tronaZna sluzba Koper

Clani izvrsilnega odbora:

Alenka Petek - Splosna bolniSnica Ptuj

Andrej Fink - ReSevalna postaja
Ljubljana

B

Poslanci

Cveta Smrekar - InStitut za pljucne
bolezni Golnik

Ljubica Jugovi¢ - Klini¢ni center

Milka Kavas - Splosna bolnisnica Mur-
ska Sobota

Olga Nezman - Zdravstveni dom Celje

Irena Bucek - Klini¢ni center

Darja Trojner - Zdravstveni dom Mari-
bor

Zlata KuZnik - Zdravstveni dom Novo
Mesto

Za generalnega sekretarja je bil imeno-
van Peter Pozun.

Sedez sindikata je na naslovu:
Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Klinicni center,

Zaloska 7,

Ljubljana.

Zbornica zdravstvene nege Zeli vsem, ki
bodo oblikovali sindikalno dejavnostin de-
lovali za izboljSanje druZbenoekonom-
skega polozZaja tistih, ki delujejo na
podrodju zdravstvene nege, ¢im vec uspe-
hov, predvsem pa pricakuje medsebojno
povezanost na podrocju strokovnih stalis¢.




Nana DOMAJNKO

ustanovijena po 1. svetovni vojni z namenom,
da bi zagotavijala univerzalen in trajen mir, ki je,
cifiram njihov statut: Ichko vzposfavl;en le, ée

MEDNARODNA ORGANIZACIJA DELA (ILO) IN USTREZNOST NJENIH
KONVENCU ZA SI.UZBO ZDRAVSTVENE NEGE IN NJENE IZVAJAI.CE _

Mednarodna organlzacua dela 1LO) je DI/CI
Ceprav ponuja ‘minimalno zascif

_ske sestre in stroko zdravstvene
 zaskibliujoce je dejstvo, da vecin

Samo 34 deCV je rahf/cm]o Ko"

_ zaruZenj medicinskih sester, kjer j

temelji na socialni pravici”.
-rahﬁc:rana sporoca, da se ne izvg)

Drzave ¢lanice te organizacije naj bi sprejele
femeline standarde, ki bi zagotavijali cloveske
delovne pogoje in bi sluzZili kot model za obli-
kovanje nacionalne zakonodaje in prakse '

Mednarodni standardi, ki jih je sprejela ILO so %
rezultat pogloblienih razpray med predsfavmk/ o
viad, delovnih organizacij in organizacij de-
lavcev. Delegati delavcev so izbrani iz |
reprezenfaﬁvnm delayskih organizacij - - sindika-
fov. Zato ni ovir, da ne bi mogle sodelovati v
pogajanjih tudi medicinske sestre. Pomembno
Jje le, da imgjo jasno izoblikovane interese in Slove
predstavnike (iz lastnih vrst ali v povezavi z 9O
drugimi), ki jih bodo znali korekino zastopati,  Medicinsk

ILO sprejema konvencije in priporodila. kon- Z =

e / iZko nagragjevane 20 zelo zohtevno
vencija je oblika mednarodne pogodbe, kijo je o n
treba podpisati in tudii izvajati, Torej je ob- delo?; Zakay se ne bi uveda finanéna stimulacia

vezuioca. Priorodilo pa se ne podoise in i tako deficitarmega poklica, je prav gotovo vinter-|
Iega;no obvgzujoce gsebu;e Iepsmgmlce 2q ©8Uviade, dapreuci, sprejme in podpise Konven-

_cljo 149 in s fem zagotovi osnovne standarde in
odlocanje in ukrepanje na hacionalnem nivoju. po g0jé 20 delo medicinskih sesfer,

Sprejetie standardov ILO je simboliéno, ¢e jih '
o epupj . §lf eva in ne vgradi rlud/ nacionalna zc;k- _ Kvaiiteta zdravstvene nege je odvlsno od stevila
onodaja. Po statutu ILO morajo driave Slanice kvalitetnih medicinskih sester, ki so na razpolago
izoolnifi dolodene obveznostiin o njihovem izva- 29 ;a/c\!/loxgbljevznje p?Tfreb var ogclvhncev ;‘” ‘f,k“p'
janju redno porocati, Uresnicevanje obveznosti no;/ < flcms i sgs am mora bifi zagofovijena
nadzoruje Komite ekspertov in tipartifni komite 4 eznastopnjaizobrazevanjain pogojev zaizva-
L6, obsateiolo pa S poscbn! posiopki za 1o dailvene nege dfo pomerioen sesiom
nadizor sposiovana obveznosi do LO. Strategiie noc;onolnega zdravsa‘venega varsrva

Enako se lahko tudi organizacija delavcev ali do leta 2000
delodajalcev, ki je sodelovala pri pripravi kon- v
vencije pritozi, da drzava &lanica ne izvaja rati- Iogc nacionalnih zdruzenj medlCII’)Sklh sesfer
ficirane konvencije. Sprozi se preiskava, Je.da:
zakljucki se posiiejo izvisinemu odboru ILO. le-fa - Séznanja medicinske 59377 e, dO ObeOIG ILO in
Jjih obravnava na mednarodni konferenci. LO-konvencije,

Leta 1977 so delegati ILO sprejeli pomembno - Predstavi konvencuo 149zakonodajalcem in
Konvencijo $t. 149 in Prporocilo §t. 157; oba JGVﬂOSfI
dokumenta se nanasata na zaposlovanje in po- - lobira za podp/s konvenc:je za podrocle
goje dela in zivilenja medicinskih sester, ILO Je zdravstva, .

proucila specialne pogoje v katerih se izvaja
zdravstvena nega in se je odlodila dodati
splodnim standardom 3e specifiche za medicin-
ske sestre. Specificni standardi omogocajo de-
laveem, ki izvajajo zdravstveno nego tak status,
ki je primeren njihovi pomembni viogi na PO-
droc¢ju javnega zdravstva. pomembno je
poudariti, da se konvencija dofika tako pro-
fesije, kot delovnih pogojev in problemov., npr.:

izobrazevanja, funkcionalnega usposablianja,
profesionalnih pravil, vkljuéevonja v odlocanje,

- poroéa nacionalnim de/egafom ki so dele-
gatilLO ali direktno ILO,

- pripravlia prispevke k vladnlm porocdom ki
so namenjene ILO.

Uvodne misli so namen/ene vsem koleglcam in
kolegom, z Zeljo da bi ob branju Konvencije 149
zaceli razmisliati o tem problemu in se tudi ak-
tivno vkijucevali v vse razprave, ki bi kakorkoli
lahko pripomogle k bolisemu socialnemu in de-
lovhemu polozaju medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v Sloveniji.
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KONVENCUA 149

KONVENCUA O ZAPOSLOVANJU IN POGOJIH DELA IN ZIVLENJA
NEGOVALNEGA OSEBJA

Generalna konferenca Mednarodne de-
lavske organizacije (International La-
bour Organisation - ILO), ki

- jo je sklicalo upravno telo Mednarod-
nega delavskega urada v Zenevi in se je
sestala na svoji 63. seji 1. junija 1977,

- se zaveda zivljenjsko pomembne vloge
negovalnega osebja, skupaj z ostalimi de-
lavci na podrodju zdravstva, pri zasciti in
izboljSanju zdravja in blagostanja popu-
lacije,

- se zaveda, da bi moral javni sektor, kot
delodajalec, igrati aktivno vlogo v
izbolj$evanju pogojev zaposlovanja in dela
negovalnega osebja,

- opaza, da trenutno stanje negovalnega
osebja v mnogih drzavah, kjer primanjkuje
kvalificirane delovne sile in kjer delovna
moc¢ obstojecega osebja ni vselej izkoriscena
dovolj ucinkovito, ovira razvoj ucinkovitih
zdravstvenih storitev,

- Opozarja na mnoge mednarodne de-
lavske konvencije in priporocila, ki se
nana$ajo na negovalno osebje, in ki
postavljajo temeljne standarde, ki zadevajo
zaposlovanje in pogoje dela, kot so uradni
dokumenti o diskriminaciji, o svobodi
povezovanja in pravici o kolektivnem
pogajanju, o prostovoljni spravi in stro-
kovni presoji (arbitraZi), o delovnih urah, o
pocitniskih pla¢ah, placanem izobraZeval-
nem dopustu, o socialni varnosti in
blagostanju, o zas¢iti materinstva in zdrav-
stveni za3citi delavcev in varstvu na de-
lovnem mestu,

- uposteva, da posebne okolis¢ine, v
katerih se izvaja zdravstvena nega, kazejo
potrebo po dodatnih standardih, spe-
cifinih za negovalno osebje, ki bi dopol-
njevali zgoraj omenjene splosne standarde,
in bi negovalnemu osebju omogocali
uZivati status, ki bi ustrezal njihovi vlogina
podrodju zdravstva in bibil za njih sprejem-
ljiv,

- opozarja, da so bili naslednji standardi
zasnovani v sodelovanju z WHO (Svetovno
zdravstveno organizacijo) in da se bo to
sodelovanje nadaljevalo pri uveljavljanjuin
zagotavljanju izvajanja teh standardov,

- se je odlocila, da bo sprejela dolocene
predloge, ki se nanasajo na zaposlovanje in
pogoje delain Zivljenja negovalnega osebja,
kar je Sesta tocka na dnevnem redu tega
srecanja,

-jedolocila, dabodo ti ukrepioblikovani
v mednarodno konvencijo

sprejema 21. junija 1977 naslednjo kon-
vencijo - Konvencijo o negovalnem osebju,
1977 (Nursing Personnel Convention,
1977):
¢len 1

1. V tej konvenciji izraz osebje zdrav-
stvene nege’ vkljucuje vse kategorije oseb,
ki izvajajo zdravstveno nego in storitve
zdravstvene nege.

2. Ta konvencija velja za vse negovalno
osebje, kjerkoli je zaposleno.

3. Pristojne oblasti lahko, po posve-
tovanju z organizacijami delodajalcev in
delavcev, ki jih to zadeva in kjer take or-

S
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ganizacije obstajajo, postavijo posebne
predpise, ki se nanasajo na negovalno ose-
bje, ki izvaja zdravstveno nego in storitve
na prostovoljni osnovi; ti predpisi ne smejo
krsiti ¢lena 2, odstavka 2 (a), ¢lena 3, clena
4 in ¢lena 7 te konvencije.

¢len 2

1. Vsak ¢lan, ki podpise to konvencijo,
mora sprejeti inizvajati (na nacin, ki ustreza
druzbenim razmerem) dolocbe, ki se
nanasajo na storitve zdravstvene nege in
negovalno osebje (znotraj okvira sploSnega
programa za zdravje, kjer taki programi
obstajajo, in v mejah virov, ki so na voljo za
zdravstveno varstvo kot celoto) in so bile
oblikovane za zagotavljanje kolicine in ka-
kovosti zdravstvene nege, potrebne za
doseganje najvisje mozne ravni zdravja za
populacijo.

2. Zlasti mora ustrezno ukrepati, da bi
negovalnemu osebju omogocil:

a) izobrazevanje in usposabljanje, ki us-
treza izvajanju njihovih funkcij,

b) zaposlitev in delovne pogoje, kar
vkljuéuje moznost za napredovanje in
placilo, kar bo verjetno osebe pritegnilo k
tej stroki in jih v njej zadrZzalo.

3. Dolocbe, omenjene v prvem odstavku
tega ¢lena, morajo biti oblikovane v posve-
tovanju z organizacijami delodajalcev in
delavcev na podrodju zdravstva, ki jih to
zadeva in kjer take organizacije obstajajo.

4. Te dolocbe morajo biti usklajene z
dolocbami, ki se nanasajo na ostale vidike
zdravstvenega varstva in ostale delavce na
podrocju zdravstva, v posvetovanju z or-
ganizacijami delodajalcev in delavcev, ki
jih to zadeva.

¢len 3

1. Osnovne zahteve, ki se nanasajo na
izobrazevanje in usposabljanje negoval-
nega osebja in na supervizijo takega izo-

braZevanja in usposabljanja, morajo biti
dolo¢ene z drzavnimi zakoni ali predpisi
ali pa jih morajo dolociti pristojne oblasti ali
pristojna strokovna telesa, ki jih za to
pooblascajo ustrezni zakoni ali predpisi.

2. IzobraZevanje in usposabljanje ne-
govalnega osebja mora biti usklajeno z izo-
braZevanjem in usposabljanjem ostalih
delavcev na podrodju zdravstva.

; ¢len 4

Drzavni zakoni in predpisi morajo
dolocati pogoje za izvajanje zdravstvene
nege in omejiti to dejavnost na osebe, ki
zadoscajo takim pogojem.

¢len 5

1. Spodbujati je treba vkljucevanje ne-
govalnega osebja v nacrtovanje storitev
zdravstvene nege in posvetovanje s tem
osebjem o odlocitvah, ki jih zadevajo, na
nacin, ki bo ustrezal drZavnim pogojem.

2. Dolocanje pogojev zaposlovanja in
dela bi moralo potekati v obliki pogajanja
med organizacijami delodajalcev in de-
lavcev, ki jih to zadeva.

3. Poravnava nesporazumov, ki nasta-
jajo pri doloc¢anju dolo¢b in pogojev zapos-
lovanja, mora potekati v obliki pogajanj
med stranmi ali, e se Zeli zagotoviti zau-
panje vseh vpletenih strani, s pomodjo
neodvisnih in nepristranskih postopkov
kot so posredovanje, pomiritev in prosto-
voljna strokovna presoja (arbitraza).

¢len 6

Negovalno osebje mora delati v raz-
merah, ki so najmanj enakovredne razme-
ram ostalih delavcev (v sklopu iste drzave)
v naslednjih kategorijah:

a) delovne ure, vkljuéno z uravnavan-
jem in placilom za preseZne delovne ure,
delo zunaj obicajnega delovnega casa in
delo v izmenah;

b) tedenski oddih;

R W%
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c) placan letni dopust;
d) izobraZevalni dopust;
e) porodniski dopust;
f) bolniski dopust;
g) socialna varnost.

¢len 7

Vsak clan si mora prizadevati izboljSati
obstojece zakone in predpise o zdravstveni
zasCiti in varstvu na delovnem mestu, ce je
to potrebno, tako, da bi jih prilagodili po-
sebni naravi dela v zdravstveni negi in ok-
olju, v katerem se zdravstvena nega izvaja.

¢len 8

Zahteve te konvencije, ce niso
uveljavljene s kolektivnimi dogovori, z de-
lovnimi predpisi, dolocili strokovne
presoje (arbitraze), odlocitvami sodisca, ali
niso kako drugace skladne z drZzavno
prakso, kot jo dolocajo drzavne zahteve,
morajo biti uzakonjene z drzavnimi zakoni
in predpisi.

¢len 9

Formalna ratifikacija konvencije mora
biti posredovana generalnemu direktorju
Mednarodnega delavskega urada za regis-
tracijo.

¢len 10

1. Ta konvencija je obvezujoca samo za
tiste ¢lane ILO-ja ki so registrirali svoje rati-
fikacije pri generalnem direktorju.

2. Veljati bo zacela dvanajst mesecev po
datumu registracije ratifikacij dveh ¢lanov
pri generalnem direktorju.

3. Konvencija bo zacela veljati za katere-
gakoli ¢lana dvanajst mesecev po datumu
registracije njegove ratifikacije.

¢len 11

1. Clan, ki je podpisal to konvencijo, jo
lahko odpove po izteku desetih let od
datuma, s katerim je konvencija prvic¢

zacela veljati, in sicer tako, da listino poslje
generalnemu direktorju Mednarodnega
delavskega urada za registracijo. Taka od-
poved bo zacela veljati Sele po enem letu od
datuma njene registracije.

2. Vsak clan, ki je podpisal to konvencijo
in ne izkoristi pravice odpovedi, ki jo doloca
ta clen, v obdobju enega leta po izteku de-
setletnega obdobja, omenjenem v prejSnjem
odstavku, bo obvezan za nadaljnih deset let
in lahko odpove to konvencijo po izteku
vsakega desetletnega obdobja pod pogoji, ki
so doloceni v tem clenu.

¢len 12

1. Generalni direktor Mednarodnega de-
lavskega urada bo obvestil vse clane ILO-ja
o registraciji vseh ratifikacij in odpovedi, ki
mu jih bodo poslali ¢lani organizacije.

2. Ko bo obvescal ¢lane organizacije o reg-
istraciji druge ratifikacije, ki mu bo poslana,
mora generalni direktor opozoriti ¢lane or-
ganizacije na datum, s katerim bo konvencija
postala veljavna.

¢len 13

Generalni direktor Mednarodnega de-
lavskega urada je dolZen obvestiti general-
nega sekretarja ZdruZenih narodov za
registracijo, v skladu s 102. ¢lenom Listine
ZdruZenih narodov, o vseh podrobnostih
vseh ratifikacij in odpovedi, ki so bile pri
njem registrirane v skladu s pogoji prejénjih
¢lenov.

¢len 14

Upravno telo Mednarodnega delavskega
urada mora, ko se mu bo zdelo to potrebno,
predstaviti generalni konferenci porocilo o
ucdinkovitosti te konvencije in mora preuciti
Zelje o uvrstitvi vpraganja o reviziji cele ali
dela konvencije na urnik konference.

¢len 15

1. Ce konferenca sprejme novo konven-
cijo, ki bo spremenila to k v cel ti

S
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ali delno, mora, razen ¢e ni drugace opre-
deljeno v novi konvenciji:

a) ratifikacija nove spremenjene konven-
cije ipso jure vkljucevati takojsnjo odpoved
te konvencije, kljub pogojem c¢lena 11
(zgoraj), e in ko bo lahko nova spremen;j-
ena konvencija postala veljavna;

b) veljati, da od datuma, ko bo nova
spremenjena konvencija postala veljavna,
¢lani ne bodo ve¢ mogli podpisati te kon-
vencije.

2. Ta konvencija bo v vsakem primeru
ostala veljavna v svoji dejanski obliki in
vsebini za tiste ¢lane, ki so jo podpisali, niso
pa podpisali spremenjene konvencije.

¢len 16

Angleska in francoska verzija besedila te
konvencije sta enako veljavni.

r SVEZINA
NA DELOVNEM MESTU

Dnevno oprano,
zlikano, zasito
in dostavljeno
vaSe perilo in

delovne obleke

ali nase v najem.

=PRI
T THSE

NEGOVANIJE TEKSTILA d.o.o.
Blatnica 2, Tizin, 61234 Menges, Slovenija

\ tel: 061 711 333, fax: 061 712 774 )

S

N aroé'hma za Utr1p ‘
- 1800 SIT letno.

Kohzacqa na strokov;
zbornice

- enodnevm semmar 2 500 SIT
- dvodnevm seminar 5. 000 SIT
Studenti in upokojenci

- enodnevni semmar 250 SH,

- dvodnevm semmar 500 SIT

ki niso ¢&

Kotlzacqa za udeleZence semmatjev,
ani zbornice, je 100% visja.

S
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SRECANJE PCN
V BRUSLJU

®. @

&

Dne 8. in 9. aprila 1994 je bilo v
Bruslju redno letno srecanje (Ze
Sestdeseto po vrsti) Stalnega odbora
medicinskih sester drzav clanic
Evropske Skupnosti. (The Standing
Commiitiee of Nurses of the EC - PCN),
ki mu predseduje gospa Kirsten
Stallknecht iz Danske.

talni odbor medicinskih sester drzav
¢lanic Evropske skupnosti je bil us-
tanovljen leta 1971 in ima svoj sedez v
Bruslju. Redno se sestajajo dvakrat letno
(aprila in oktobra), po potrebi tudi veckrat.

Stalni ¢lani oz. ¢lanice so iz dvanajstih
evropskih drzav - ¢lanic Evropske Skup-
nosti: Belgije, Danske, Francije, Nemdije,
Grdije, Irske, Italije, Luxemburga Ni-
zozemske, Portugalske, Spam]e in Velike
Britanije.

Enkrat letno - aprila, pa vabi na svoje
srecanje tudi predsednice oz. predstavnice
Drustev medicinskih sester - ¢lanic ICN iz
Srednje in Vzhodne Evrope.

Slovenija je bila letos povabljena Ze
tretji¢. Vsakokrat je potrebno pripraviti
porodilo o delu Zveze drustev medicinskih
sester za tekoce leto.

Letos se je srecanja udelezila tudi
izvréna sekretarka ICN gospa Constance
Holleran ter gospaAdele Beerling iz urada
Svetovne zdravstvene organizacije za po-
drodje Srednje in Vzhodne Evrope s
sedezem v Kopenhagnu, ki nam je po-
drobno predstavila projekt LEMON,
katerega v slovenskem prostoru vodi gos-
pa Bojana Filej s svojo delovno skupino.

Kot opazovalke so letos prvi¢ pri-
sostvovale srecanju tudi predstavnice
mladih samostojnih drzav: Litve, Latvije in
Estonije, ki so prav tako porocale o delu
svojih drustev medicinskih sester in o
problemih, s katerimi se vsakodnevno
srecujejo.

Predvsem nam je skupno pomanjkanje
medicinskih sester in slabo nagrajevanje.

Iz zakljuckov tega srecanja sledi, da je
nujno motivirati mlade ljudi za ta poklic.
Istocasno pa ¢im bolj zmanjsati razlike v
nacinu izobrazevanja medicinskih sester v
evropskem prostoru.

S R i
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Majda ZOREC

POROCILO O DELU RAZSIRJENEGA
STROKOVNEGA KOLEGIJA ZA
ZDRAVSTVENO NEGO

élanice: Ladi Skerbinek - predsednica,
Olga Sustersi¢ - namestnica predsed-
nice, Silva Vuga, Ela Okrslar, Antonija Se-
donja, Marija Svanjcer, Anka Tercoglav,
Slavica Naumov, Marica Bohinc, Majda
Ban, Marjeta TomaZin in Majda Zorec.

Na sestanke so bile vabljene tudi: dr.
Metka Macarol-Hiti, Majda glajmer-]apelj,
Bojana Filej, Breda Podboj, Polona Zu-
panci¢, Nana Domajnko, Geli Hajdinjak,
Vera Grbec, Fani Ceh, Petra Kersni¢ in Tat-
jana Bani¢.

V letu 1994 so bile tri seje Raz$irjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego
(RSK ZN) - naj na kratko povzamem
pomembne sklepe in tudi razprave:

RSK ZN predlaga Institutu za varovanje
zdravja RSK splodne medicine, da mu
predloZi potrebe po predavateljih s po-
drocja zdravstvene nege. Izdelani bodo
kriteriji, po katerih bo predavateljizbran, za
imenovanje pa bo zaprosil pristojno izo-
brazevalno institucijo.

Na dveh sejah je bil dokon¢no usklajen
“Dolgorocni program splosnega razvoja
zdravstvene nege” - poslan

Zdravstvenemu svetu pri Ministrstvu za
zdravstvo in pripravljen za objavo v
Obzorniku zdravstvene nege.

Stalne strokovne skupine bodo v tem
letu aZurirale “Razmejitev zdravstvene
nege”.

Stalna strokovna skupina za bolni$niéno
zdravstveno nego (predsednica Polona Zu-
pancic) je Ze zasedala in pricela z delom.

Prednost je dala opredeljevanju de-
lovnega podrocja med visjo medicinsko
sestro in zdravstvenim tehnikom.

Stalna strokovna skupina osnovne
zdravstvene dejavnosti Se ni pricela z de-
lom, ker je predsednica, gospa Silva Vuga,
menjala podrodje svojega strokovnega de-
lovanja in je od meseca marca predstavnica
Visje Sole za medicinske sestre pri Univerzi
Maribor. Vodenje stalne strokovne skupine
je prevzela Bojana Filej. V okviru te skupine
bo zajeta tudi razmejitev zdravstvene nege
v socialnih zavodih in posebnih socialnih
zavodih ter “Merila za razvr$canje
varovancev v domovih za starejSe obcane v
kategorije”. Pri tem bo upostevana metoda
stopnjevanja progresivne zdravstvene
nege.

Izdelava projekta “Razmejitve
zdravstvene nege” bo podlaga za oblik-
ovanje nove “Nomenklature poklicev
zdravstvenih delavcev”.

RSK ZN je bil seznanjen s problemom
delovanja podjetja “Nega”. Seje se je
udelezila tudi direktorica podjetja, predsta-
vila je njihovo delovanje in obrazloZila po-
tek pridobitve ustreznih dovoljenj. Podjetje
deluje na obmocju celotne Republike
Slovenije in izvaja strokovno dejavnost iz
specialnega podrocja zdravstvene nege
stom. Podjetje je registrirano z odobritvijo
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Ministrstva za zdravstvo konec leta 1993,
brez vednosti Zbornice za zdravstveno
nego. Zbornica zdravstvene nege bo zapro-
sila Ministrstvo za zdravstvo za ustrezna
pojasnila in utemeljitve.

Na stevilne predloge o novem profilu
zdravstvenega delavca - pomoZne medi-
cinske sestre in zaposlovanje bolni¢arjev na
bolnisni¢nih oddelkih - s ¢imer bi hitro in
poceni resili problem pomanjkanja medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov, je bilo
poslano mnenje prim. dr. Dunji Piskur-
Kosmad, da se RSK ZN nikakor ne more
strinjati s predlogom, da bi zdravstveni
kader, ki dela v zdravstveni negi, zniZeval
ustrezno splosno znanje in razgledanost.
Vse stroke, katerih vsebina dela je delo z
ljudmi, teZijo k vedno visji zahtevnosti izo-
brazbe za delavce, ki to opravljajo. Tako je
v svetu in pri nas, zato RSK ZN meni, da
imajo bolniki in vsi ki i§cejo pomo¢ v
zdravstvu, pravico do ustreznega strok-
ovnjaka. Visja medicinska sestra je nosilka
zdravstvene nege, zato tudi vodja negoval-
nega tima, v katerem sodeluje tudi
zdravstveni tehnik. Bolnicar ni ¢lan ne-
govalnega tima, zato ne sodeluje pri izva-
janju zdravstvene nege, ampak le v oskrbi.
Da bi dosegli v zdravstvu to kvaliteto, pa
potrebujemo bolj izobraZen kader - ne
manj.

Na Institutu za varovanje zdravja so bile
izdelane teze “Zakona o zdravstveni statis-
tiki in evidencah v zdravstvu”.

Besedilu zakona bodo dodane Priloge,
ki bodo vsebovale predpisane dokumen-
tacijske obrazce. Na zadnji seji v mesecu
aprilu je oblikovalec besedila tez in zakon-
skega besedila, dr. Mladen Markota, zago-
tovil, da bo podrocje zdravstvene nege
vkljuceno v nov, zakon. Cilj razvijanja
modela “Kontinuirane zdravstvene nege”
pri Kolaborativnem centru WHO je uza-

s

konjenje pisne dokumentacije zdravstvene
nege. Oblikovana bo posebna delovna
skupina, ki bo pripravljala predloge za
zakon.

Zdravstvenonego bo v “Komisiji za kak-
ovost v zdravstvu” zastopala Bojana Filej,
opirajo¢ se pri svojem delu na skupino za
kakovost v zdravstveni negi, ki si jo bo
sama sestavila.

RSK je ponovno obravnaval kadrovsko
problematiko, izobraZevanje medicinskih
sester babic in ustrezno zasedenost de-
lovnih mest na porodniskih oddelkih na
obmocdju Republike Slovenije. Dokonc¢na
odlocitev bo sprejeta na eni od naslednjih
sej, ko bomo pridobili tudi mnenje stalne
strokovne skupine za vzgojo in izobraze-
vanje.

V Ljubljani, 29.4.1994

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

Na voljo so proizvodi za zdravijenje :

R *
ASTME RINITISA
VENTOLIN BECONASE
(stalbutamol) (beklometazon

dipropionat) -
s'igﬂf;g"’ FLIXONASE
(flutikazon
BECOTIDE preplona)
(beklometazon
dipropionat) #
BECLOFORTE napadov MIGRENE

ekdomet |
ol zavro ali brez ter

GLAVOBOLA v rafalih

FLIXOTIDE
(flutikazon l"lGRAN
propionat) (sumatriptan)
= X
INFEKCIJ Za %Sﬁﬁiéﬁ‘l\fnje
ZINNAT ;
(cefuroksim n SLABOSTI
aksetil) pél !(()efn';gfsijpw,
ZINACEF {aaloleIaRILnY
(cefuroksim) kirurskih posegih
FORTUM ZOFRAN

(ceftazidim)

Predstavnistvo Ljubljana, Trzaska 132, 61111 Ljubljana
Tel.: 061/272-570, 274-494, 272-491 Fax: 061/272-569

(ondansetron)
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IZ DRUSTEV IN SEKCIJ

Milka KAVAS

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
POMURIJA

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurje - Murska
Sobota zdruzuje medicinske sestre Pomurske regije in $teje 550 élanov.

Albort Mikove

PROSNJA ZA DRUZINO

_ Clovek,
o iS‘EeE,‘;
ko trudna ptica,
kjer bi pristala,
se odpocila
za nadaljnji let:
a drevesa ni
ne veje,
ker si vse posekal:
in zdaj Se rujes
poslednjo korenino -
druzino.

Prizanesi,
vsaj poslednji korenini,
druzini:
Se bo pognala
in ti postala
drevo veje,
da se spocijes,
ptica selivka,
na dolgi poti
Vv nov svet.

V izvrSilnem odboru drustva imamo
predstavnice iz vseh delovnih organi-
zacij, predstavnice sekcij in upokojenk.

Delo skupaj usklajujemo na svojih sejah,
ki jih imamo 10 na leto. Na zacetku vsakega
leta si zastavimo program, ki ga skuSamo
tudi izpolniti. Na leto organiziramo do
sedem predavanj ali seminarjev.

Program dela, ki smo si ga zadali v letu
1993 smo v Drustvu medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja kar dobro
uresnicili.

Pripravile smo Sest strokovnih pre-
davanj, ki so bila dobro obiskana. Teme
predavanj so bile:

1. Poskodbe hrbtenice na svetovni dan
zdravja - preprecujmo poskodbe,

2. Nega pred inpo porodu ter interakcija
mati - otrok,

3. Spremljanje teZko bolnih in umi-
rajocih,

4. Stres in posledice stresa ter obramba
pred stresom,

5. Neinvazivna kirurgija (leparosko-
pije), ;

6. Zdravstvena vzgoja in razstava
zdravstvenovzgojnih materialov za sve-
tovni dan boja proti AIDS-u.




Poleg predavanja smo pri-
pravili seminar na temo:
Spremljanje teZko bolnih in
umirajocih.

V letu 1993 smo imeli 9 sej
izvrSilnega odbora Drustva
medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Pomurja,
Murska Sobota. Seje so bile
dobro obiskane. Na sejah smo
obravnavali tekoco proble- &
matiko in vse novosti, ki so (&
bile pri zbornici ali drustvu.

Vsako leto imamo tradi-
cionalno srecanje vseh sester
in zdravstvenih tehnikov
Pomurja, ki je izstocasno posveceno 12.
maju, mednarodnemu prazniku medicin-
skih sester. Ta srecanja imamo izmenic¢no v
vseh 4 ob¢inah: v Gornji Radgoni, Lendavi,
Ljutomeru in v Murski Soboti. Poleg kul-
turnega programa, porocila o delu in pred-
stavitvi programa dela imamo vsako leto
tudi gosta, izbranega strokovnjaka, ki ima
predavanje. Po uradnem veceru je vecerja
ob glasbi, kjer se kolegice sprostijo ter med
seboj prijetno poklepetajo.

Lansko leto smo imeli srecanje z dr.
Metko Klevisar in predavanje z naslovom
Spremljanje tezko bolnih in umirajocih.

Ta tema je kolegice pritegnila in zato
smo se letos aprila odlocile in priredile
seminar z naslovom Da bi Ziveli in umrli s
¢loveskim dostojanstvom, ki ga je prav tako
vodila dr. Metka KleviSar. Seminar je po-
tekal v obliki u¢ne delavnice tri dni v petih
skupinah.

Ta seminar nas je Se bolj zblizal in
spoznale smo, da nas izku$nje, znanje, ki ga
nosimo v sebi, medsebojno bogati in nam
odpira nove razseznosti na tem podrodju.
To je Sola Zivljenja in v takih trenutkih se

Knezji kamen - Koroska, september 1993

zavemo, da je Zivljenje vrednota in da ga
sestra spremlja od rojstva do smrti.

Vsako leto si za strokovno ekskurzijo
ogledamo za nas zanimivo strokovno insti-
tucijo, poleg tega pa se tudi razvedrimo in
si naberemo duhovne moci za nase
naporno delo. Eden izmed nasih nepozab-
nih strokovnih ogledov je bil tudi obisk
Hartmanspitala na Dunaju in s sestrami v
tej bolnisnici smo navezali prijateljske stike.
Naslednje leto smo jih gostili pri nas. Z
bivanjem v nasi pomurski pokrajini in z
ogledom nasih institucij so bile sestre z Du-
naja zelo zadovoljne. Na njihovo povabilo
sta se potem dve sestri udeleZili Kongresa
avstrijskih sester. S pomocjo sponzorjev sta
se dve sestri udelezili tudi ICN kongresa v
Madridu.

Lansko leto smo obiskali tudi Rehabili-
tacijski center Soca v Ljubljani in Diag-
nosti¢ni center na Bledu. Spotoma smo si
ogledali romarsko cerkev na Brezju. Prespali
smo v Kranjski gori ter drugi dan
nadaljevali pot preko TrbiZa v Avstrijo, kjer
smo se ustavili v Minimundusu, ob Vojvod-
skem kamnu in v cerkvi Gospe Svete na
Koroskem.

e
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1Z DRUSTEV IN SEKCLJ

Skupaj smo preZiveli prijetna dneva, ki
nista bila le strokovna, ampak sta okrepila
tudi nase prijateljske vezi. Spoznavamo, da
poleg tezkega dela in nenehnega dajanja
potrebujemo taksna druZenja, ki nam dajo
novi zanos in energije za napre;.

V svojem drustvu poskuSsamo z rednimi
strokovnimi predavanji skrbeti za naSe
strokovno znanje in osebni razvoj.
Spoznale smo tudi, da razen strokovnosti
potrebujemo druga spoznanja in znanja, da
potem laZje in lepSe delamo v skupinskem
delu - timu in dajemo varovancem ¢im bolj
prijetno bivanje skozi pot trpljenja in
bolezni. Ker menimo, da strokovne sekcije
omogocajo dobro strokovno izobraZevanje,
smo se v odboru odlocili za smer izo-
braZevanja na Sirsi osebni rasti.

Tako smo imeli v jeseni predavanje
gospoda prof. KoZarja na temo: Stres,
posledice stresa ter obramba pred stresom.

Novembra lansko leto smo imeli pre-
davanje dr. Vrbanca: Neinvazivna kirurgija.

Za 7. april, svetovni dan zdravja, smo
imeli predavanje stomatologinje dr. Tothove
znaslovom: Iskati lepoto v zdravju. Ob 12.
maju, svetovnem dnevu medicinskih
sester, bomo imeli srecanje Pomurskih
sester in zdravstvenih tehnikov v termal-
nem kopalis¢u Banovci, kjer bomo poleg
kulturnega programa imeli Se predavanje
gospe prof. Vanje Krzan na temo: Zdrava
druZina - zdrav narod.

V jeseni imamo v nacrtu predavanje o
logoterapiji, skupinskem delu s hiper-
toniki, zdravih nacelih v prehrani in komu-
nikaciji.

Izvrsilni odbor dela v tej sestavi Ze 2 leti.

Na srecanju v maju bomo predlagali, da
se mandat podaljSa Se za dve leti, kajti
spoznavamo, da prehitra menjava odbora

izobraZevanje in delo za lastne interese.
Sodelujemo namrec tudi z drugimi drustvi
in humanitarnimi organizacijami. Poma-
gali smo pri zbiranju pomoci za bolnisnico
v Osijeku, za Bosno in Hercegovino in za
bolni$nico v Rahi¢u pri Brckem. Hkrati
sodelujemo tudi z Rde¢im kriZzem in Kari-
tasom pri skrbi za begunce in nase pomoci
potrebne ljudi.

Aktivni smo tudi pri zdravstvenovzgoj-
nih akcijah in programih v $olah, vrtcih in
lokalnih skupnosti.

Nase finan¢no poslovanje nam omogoca
¢lanarina ¢lanov Zbornice zdravstvene
nege in nasega drustva ter prispevki nasih
dobrotnikov, ki se jim prisréno zahvalju-
jemo za pomoc.

Menimo, da je poleg dobrega in vest-
nega dela za druge - za naSe varovance,
potrebno poskrbeti tudi zase, da lahko po-
tem boljSe in uspesneje delamo. Tako smo
aktivno sodelovali pri ustanavljanju Sindi-
kata delavcev zdravstvene nege Slovenije.
Vedina sester v Pomurju se je v¢lanila v ta
sindikat.

Ce hodemo, da bodo drugi nase delo
pravilno ovrednotili in cenili, mislimo, da
moramo to najprej narediti sami. Zato Se
naprej Zelimo dobro in aktivno sodelovati
z Zbornico zdravstvene nege Slovenije in z
ostalimi regijskimi drustvi medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov ter s tem
prispevati k dvigu strokovne zavesti.

Naj svoje pisanje zakljucim z letoSnjim
motom naSega osrednjega srecanja pomur-
skih sester:

“CEJEPO ZASLUGIKAKEGA CLOVEKANA
SVETU NEKOLIKO VEC LJUBEZNI IN DO-
BROTE, NEKOLIKO VEC SVETLOBE IN RES-
NICE, JE NJEGOVO ZIVLJENJE IMELO
SMISEL.”

zmanjSa kvaliteto dela. Delo nasega (Alfred Delp)
drustva pa nikakor ni usmerjeno samo v

e
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- STATUT

ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE




Na podlagi 87. élena zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RS st.
9/92) ter sklepov skupscine Zbornice zdravstvene nege Slovenije z dne
25.3.1994 je skupséina sprejela spremembe in dopolnitve Statuta:

STATUT
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

1. clen
Zbornica zdravstvene nege Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Zbornica) je
stanovska organizacija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov, ki so zaposleni v
Republiki Sloveniji.
2. ¢len
Zbornica je pravna oseba s sedezem v
Ljubljani. Zig je okrogle oblike. Na obodu
je napis: Zbornica zdravstvene nege
Slovenije. Angleski naziv Zbornice je:
"Nurses Association of Slovenia".

3. ¢len

Clanstvo v Zbornici je obvezno, prosto-
voljno ali pridruzeno za vse medicinske
sestre in zdravstvene tehnike.

Obvezni ¢lani so:

- zaposleni v javnih in zasebnih ustano-
vah zdravstva in socialnega varstva, v
lastni zasebni praksi in v zdravstvenih izo-
brazevalnih institucijah po opravljenem
strokovnem izpitu;

- pripravniki;
- zaposleni v drugih dejavnostih.
Prostovoljni ¢lani so:

- upokojene medicinske sestre in
zdravstveni tehniki;

- nezaposlene medicinske sestre in
zdravstveni tehniki;

- dijaki in Studentje zdravstvene nege.
PridruZeni ¢lani so:

- tisti z dvoletnim izobraZevanjem
zdravstvene smeri, ki delujejo v timu
zdravstvene nege.

4. ¢len

Zbornica §citi in zastopa stanovske in-
terese svojih ¢lanov ter izvaja naslednje
naloge:

1. skrbi za skladno delovanje stroke
zdravstvene nege;

2. aktivno sodeluje z vidika zdravstvene
nege pri pripravi zakonov in predpisov s po-
drodja zdravstvenega varstva in zdravstvenih
regulativov v Republiki Sloveniji;

3. organizira in izvaja strokovni nadzor
nad opravljanjem zdravstvene nege;

4. podeljuje, podaljSuje in odvzema do-
voljenja - licenco za samostojno opravljanje
dela medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov;

5. izstavlja mnenje za dodeljevanje
odlocb o podelitvi koncesij;

6. oblikuje Kodeks etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov;

7. skrbi, da opravljajo zdravstveno nego
medicinske sestre in zdravstveni tehniki
vestno in humano, po nacelih Kodeksa
etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov;

8. ugotavlja in ukrepa pri krsitvi Kodeksa
etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, Statuta Zbornice ter drugih
krsitvah pri izvajanju zdravstvene nege;
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9. spremlja, obravnava in resuje proble-
matiko dela, delovnih pogojev in vred-
notenja dela medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov;

10. nacrtuje, izvaja in nadzira perma-
nentno strokovno izpopolnjevanje svojih
¢lanov;

11. sodeluje z Razsirjenim strokovnim
kolegijem zdravstvene nege, ki skrbi za
oblikovanje in razvoj stroke zdravstvene
nege;

12. sodeluje z drZavnimi organi,
zdravstvenimi izobraZevalnimi instituci-
jami, Zdravstvenim svetom Ministrstva za
zdravstvo, Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ter drugimi ter s tem
zagotavlja ucinkovito in visoko strokovno
delovanje medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov;

13. sodeluje z Ministrstvom za zdravstvo,
Institutom za varovan]e zdravja, Min-
istrstvom za Solstvo in Sport, sredn]mu,
vi§jimi in visokimi zdravstvenimi Solami pri
nacrtovanju, oblikovanju in spremljanju
dodiplomskega in podiplomskega Studija;

14. spremlja kadrovsko politiko in ak-
tivno sodeluje pri nacrtovanju potreb po
medicinskih sestrah in zdravstvenih
tehnikih v Republiki Sloveniji;

15. &citi in strokovno nadzira priprav-
nike;

16. §¢iti upokojene medicinske sestre in
zdravstvene tehnike;

17. nudi pravno pomoc in zascito svojim
¢lanom;

18. sodeluje ‘s proizvajalci medicinske
opreme in pripomockov za nego in oskrbo
varovancev;

19. vodi register medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov; °

20. opravlja casopisno-zaloZnisko de-
]avnost

R

21. opravlja tudi druge naloge v skladu
z zakonskimi predpisi;

22. podeljuje priznanja najbolj zasluZznim
clanom.

5. ¢len

DolZnosti clanov Zbornice so: ;

- spostovanje vseh sklepov in aktov, ki
jih sprejme Zbornica;

- redno obvescanje Zbornice o spremem-
bah vseh podatkov, ki so potrebni za
vodenje evidence medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov;

- redno pladevanje ¢lanarine.
6. clen

Pravice ¢lanov Zbornice so:

- mozZnosti zascite in zastopanje inte-
resov, ki so opredeljeni v 4. clenu Statuta;

- mozZnost sodelovanja v vseh organih
Zbornice ter moznost odlo¢anja o zadevah,
ki so bistvene za stroko zdravstvene nege
ter medicinske sestre in zdravstvene
tehnike.

7. ¢len

Organi Zbornice so:

- skupscina,

- predsednik,

- podpredsednik,

- generalni sekretar,

- upravni odbor,

- predsedstvo Zbornice,

- regijska drustva,

- nadzorni odbor,

- razsodisce,

- zborni¢ne komisije,

- strokovne sekcije.

8. clen

Skupscina je najvisji organ Zbornice.

Naloge skupscine so:
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- sprejemanje statuta in drugih splosnih
aktov, po katerih deluje Zbornica;

- sprejemanje Kodeksa etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov;

- sprejemanje programa dela, fi-
nanc¢nega nacrta in zaklju¢nega racuna;

- sprejemanje letnih oziroma obdobnih
porocil vseh organov Zbornice;

- sprejemanje odlocitev o stratesko
pomembnih zadevah za zdravstveno nego
ter za medicinske sestre in zdravstvene
tehnike;

- voljenje in razresevanje predsednika in
podpredsednika Zbornice;

- voljenje in razresevanje clanov od-
borov.

9. ¢len
Skupscino Zbornice sestavljajo:
- poslanci regijskih drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov.
10. ¢len
Vsako regijsko drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov imenuje 2
poslanca do 200 ¢lanov ter po enega dodat-
nega poslanca na vsakih nadaljnjih 200
¢lanov, med katere je po svoji funkciji
vkljucen predsednik regijskega drustva.
Poslanci se imenujejo za vsako skupscino
posebe;.
11. ¢len

Skupscina zaseda najmanj enkrat letno
oziroma na zahtevo:

- predsednika Zbornice,

- predsedstva Zbornice,

- tretjine poslancev skupscine.

Predsednik Zbornice mora sklicati
skupscino najkasneje v 30 dneh po prejemu
zahteve. Ce tega ne stori, lahko sklicejo
skupscino predlagatelji sami.

12. ¢len

Predsednika in podpredsednika Zbor-
nice volijo poslanci skups¢ine na neposred-
nih in tajnih volitvah na skup$dini.
Kandidira lahko vsak ¢lan Zbornice, e mu
kandidaturo potrdi regijsko drustvo in
predsedstvo Zbornice.

Izvoljeni so kandidati, ki so na volitvah
prejeli vecino glasov poslancev skupscine.
V primeru, ko vec¢ kandidatov prejme
enako Stevilo glasov, je treba volitve
ponoviti.

Mandat predsednika in podpredsed-
nika Zbornice traja $tiri leta in ta sta lahko
ponovno izvoljena.

13. ¢len

Naloge predsednika Zbornice so:

- predstavlja Zbornico in zastopa inte-
rese ¢lanov Zbornice;

- izvrSuje sklepe predsedstva Zbornice;

- sklicuje in vodi seje predsedstva Zbor-
nice in seje skupscine;

- podpisuje pogodbe, ki jih sklepa Zbor-
nica, in vse druge akte, ki jih sprejme
skupscina Zbornice in drugi organi Zbor-
nice;

- sklicuje in vodi seje upravnega odbora.

Naloge podpredsednika Zbornice so:

- pomaga predsedniku pri opravljanju
nalog, za katere ga predsednik pooblasti;

- nadomesc¢a predsednika v casu nje-
gove odsotnosti.

14. ¢len

Generalni sekretar Zbornice je pro-
fesionalna funkcija v Zbornici. Na mesto
generalnega sekretarja lahko kandidira
vsak ¢lan Zbornice, ki ustreza pogojem v
razpisu. Kandidata potrdi predsedstvo
Zbornice.

Naloge generalnega sekretarja Zbornice so:

ey
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- organizira in usklajuje delo Zbornice in
vseh njenih organov;

- v sodelovanju s predsednikom Zbor-
nice pripravlja seje organov Zbornice, vodi
zapisnike in pripravlja porodila o njihovem
delovanju ter skrbi za realizacijo vseh nji-
hovih sklepov;

- je odredbodajalec za izvajanje fi-
nan¢no-materialnega poslovanja Zbornice
v viSini, za katero ga je pooblastilo predsed-
stvo Zbornice, in skrbi za nemoteno izva-
janje ostalega financno-materialnega
poslovanja Zbornice.

» 15. ¢len

Upravni odbor Zbornice vodi delo
Zbornice v skladu z zakoni s podrodja
zdravstva, statutom Zbornice, pravilniki in
poslovniki Zbornice ter zagotavlja pogoje
za ucin-kovito in nemoteno delo Zbornice.
Spremlja in usklajuje delo zborni¢nih
komisij in obravnava druga pomembna
vpraSanja Zbornice in slovenske
zdravstvene nege.

Clani upravnega odbora so:

- predsednik,

- podpredsednik,

- generalni sekretar,

- glavni in odgovorni urednik

¢asopisno-zalozniske dejavnosti,

- predsednik komisije za zasebno delo,

- predsednik komisije za izobraZevanje,

- predsednik razsodisca.

16. clen

Predsedstvo Zbornice vodi delo Zbornice
v skladu z zdravstveno zakonodajo, statu-
tom Zbornice, pravilniki in poslovniki:

- pripravlja gradivo, analize in predloge
za skupscino;

- ustanavlja komisije in sekcije ter spre-
jema vsebino njihovega dela;

s

- predlaga izvolitev ali razreSitev or-
ganov Zbornice;

- spremlja in usklajuje delo organov
Zbornice in obravnava druga vprasanja, ki
so pomembna za zdravstveno nego ter
medicinske sestre in zdravstvene tehnike;

- izvaja sklepe in navodila skupscine;

- imenuje glavnega in odgovornega
urednika casopisno-zalozniske dejavnosti.
17. ¢len

Predsedstvo Zbornice se lahko sestaja v
ozji ali razSirjeni sestavi.

Clani oZje sestave predsedstva so:

- predsednik,

- podpredsednik,

- generalni sekretar,

- predsedniki regijskih drustev,

- predsednik nadzornega odbora,

- glavni in odgovorni urednik
dasopisno-zaloZniske dejavnosti.

Clani razsirjene sestave predsedstva so:

- ¢lani oZje sestave predsedstva,

- predsedniki zbornic¢nih komisij in sekcij.

Na seje predsedstva se redno vabi pred-
stavnika Ministrstva za zdravstvo, pred-
sednika Razsirjenega strokovnega Kolegija
za zdravstveno nego ter vodji skupin za
bolni$nicno in izvenbolnisni¢no dejavnost.

18. ¢len

Seje predsedstva sklicuje in vodi pred-
sednik Zbornice, v njegovi odsotnosti pa
podpredsednik. Seja je sklepé¢na, Ce je
navzoca vecina clanov predsedstva. Pred-
sedstvo sprejema sklepe z vecino glasov

Clanov. Za svoje delo odgovarja skupscini

Zbornice.
19. ¢len
Regijska drustva so v svojih regijah
odgovorna za izvajanje sklepov organov
Zbornice in imajo naslednje naloge:

e S
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- sprejemajo, obravnavajo in razresujejo
vzpodbude, probleme, zahteve in Zelje
medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov svoje regije ter jih posredujejo po
potrebi predsedstvu Zbornice;

- organizirajo strokovna izpopolnjevanja
in sodelujejo pri organizaciji izobraZevanja
v regiji;

- sodelujejo pri zbiranju podatkov o
prostih delovnih mestih za medicinske ses-
tre in zdravstvene tehnike ter o neza-
poslenih v svoji regiji;

- predsedstvu Zbornice posreduje tudi
druge pomembne podatke o vprasanjih s
podrocja zdravstvene nege;

- svoje ¢lane redno obvescajo o de-
javnosti Zbornice;

- vsaj enkrat letno sklicejo zbor medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov svoje
regije;

- skrbijo za dobre medsebojne odnose
svojih ¢lanov in za redna drustvena sreca-
nja.

20. clen

Regijska drustva delujejo v skladu s tem

statutom in po svojih Pravilih.

21. clen

Financiranje regijskih drustev se ureja s
finanénim nacrtom Zbornice.

22. ¢len 7

Nadzorni odbor nadzira materialno in
finan¢éno poslovanje Zbornice. Ima pred-
sednika in dva ¢lana z namestniki. Vsi so
izvoljeni na skupscini, ki so ji neposredno
odgovorni. Mandat traja Stiri leta, z
moznostjo ponovne izvolitve.

Generalna sekretarka Zbornice
zdravstvene nege Slovenije
Petra Kersnic

R
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23. ¢len

Razsodis¢e je samostojen organ Zbor-
nice, ki v skladu s posebnim pravilnikom |
obravnava in odloca o krsitvah Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
statuta Zbornice in drugih nepravilnostih pri
opravljanju zdravstvene nege.

Razsodiscée Steje pet clanov. Mandat
¢lanov traja $tiri leta, z moZnostjo ponovne
izvolitve.

24. ¢len

Zborni¢ne komisije imenuje predsed-
stvo Zbornice z namenom uspesSnega
opravljanja nalog iz 4. ¢lena tega statuta.
Predsedstvo Zbornice imenovani komisiji
dolo¢i naloge in pooblastila, izvoli pred-
sednika in ¢lane komisije ter sprejme
pravilnike in poslovnike komisij.

Mandat predsednika in ¢lanov traja Stiri
leta, z moZnostjo ponovne izvolitve.

25. ¢len

Akti Zbornice so:

- Statut Zbornice,

- Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov,

- Poslovnik o delu skupscine,

- ostali pravilniki in poslovniki, ki so
potrebni za nemoteno delovanje Zbornice.

Temeljni akt Zbornice je statut in z njim
morajo biti usklajeni vsi drugi akti Zbor-
nice. '

26. ¢len

Statut zacne veljati, ko ga sprejme
skupséina Zbornice zdravstvene nege
Slovenije.

V Ljubljani, 25. 3. 1994

Predsednica Zbornice
zdravstvene nege Slovenije
Nana Domajnko

G
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Delovno mesto: GENERALNA SEKRETARKA

Zahteve delovnega mesta: VIL stopnja
izobrazbe zdravstvene, organizacijske ali
druge usmeritve z visjeSolsko predizo-
brazbo iz zdravstvene nege in najmanj pet
let delovnih izkuSenj na podrodju zdrav-
stvene nege.

Naloge:

- organizira in usklajuje delo Zbornice in
vseh njenih organov, o

- razporeja in usklajuje delo vseh
zaposlenih v Zbornici,

=V sodelovan]u s predsedmkom Zbor-
nice pripravlja seje organov Zbornice in
vodi zapisnike,

- skrbi za realizacijo sklepov skupscine,
predsedstva in upravnega odbora ter
drugih organov Zbornice,

s

- pripravlja porocila o delovanju Zbor-
nice in njenih organov,

- je odredbodajalec za izvajanje fi-
nan¢no-materialnega poslovanja Zbornice
v vi8ini, za katero jo je pooblastilo predsed-
stvo, in skrbi za nemoteno izvajanje
ostalega financno-materialnega poslovanja
Zbornice,

- zbira in distribuira informacije med
predsedniki regijskih drustev in strok-
ovnih sekcij,

- strokovno vodi register ¢lanov Zbor-
nice,

- zastopa interese in usmeritve Zbornice.

Sprejeto na predsedstvu Zbornice
zdravstvene nege Slovenije, dne 16. 3. 1994







Emilija MAKOVEC

MILKA KAVAS
PREDSEDNICA DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

MURSKA SOBOTA

predsednica drustva Milka Kavas .

Milka Kavas, rojena leta 1952 v Ljub-
ljani, je gimnazijo koncala 1971 v
Murski Soboti. Zaradi Zelje po delu z ljudmi
in pomodi ljudem se je vpisala na VSZD v
Ljubljani, kjer je leta 1974 diplomirala.

Zaposlila se je septembra 1974 v Splogni
bolnisnici M. Sobota kot pripravnica in bila

e

nato sprejeta na interni oddelek. Od leta
1983 do 1988 je bila glavna sestra internega
oddelka. V tem casu se je trudila v delo
vnesti poleg strokovnosti e human odnos
in dobro skupinsko delo. Stem namenom je

| zacela na internem oddelku uvajati proces

zdravstvene nege. Videla je, da je to prava
pot razvoja negovalne stroke.

Sedaj dela na podrocju zdravstvene
vzgoje. Prepricana je, da lahko ljudje s svo-
jim odnosom do zdravja in Zivljenja pozi-
tivno vplivajo na zdravje in kvaliteto
Zivljenja posameznika in druZbe.

Clanica drustva je Ze od zaletka
zaposlitve. Aktivno pa je zacela sodelovati
leta 1984. Predsednica drustva je od leta
1992. V tem casu skusSa svoje delo in delo
drustva usmerjati v osebno ter strokovno
rast in s tem k dvigu naSe profesionalne
zavesti.

PreZeta s svojo zbranostjo, Zivljenskim
realizmom in z globokim prepri¢anjem o
druzbeni vrednosti nasega dela, vlaga
lastno energijo in delo ter svoje ¢loveske
vrline v pomoc¢ socloveku. Njeno vodilo je,
da mora ravnanje z vsemi ljudmi, za katere
sprejemamo strokovno in ¢lovesko odgo-
vornost, biti ¢im bolj humano. "Ziveti za
druge ni samo zakon dolZnosti, temveé tudi
zakon srece." ( Seneca )
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V4 DRUSTEV IN SEKCLJ.

PROGRAM DELA ZA LETO 1994

Za leto 1994 si v DMSZT Pomurja Zelimo uresniciti naslednji program
1. Organizacija in izvedba strokovnih
predavanj:
februar: Seminar: Spremljanje tezko
bolnih in umirajocih
predavatelj: VMS in zdravnik

marec: Delo s skupinami, logoterapije,
zdravstvena vzgoja

predavatelj: VMS
april: Nega bolnika s karcinomom
Nega bolnika pri kemoterapiji
predavatelj: VMS N i
maj: Zdrava druZina za zdravje naroda Bolnisnica v Murski Sobo pie
predavatelj: psiholog, zdravnik
Kulturni program in sre¢anje ob 12. maju mednarodnem prazniku
medicinskih sester
Ob¢ni zbor DMST Pomurja Murska Sobota
junij: Strokovna ekskurzija
september: Sodobna nacela v prehrani
predavatelj: VMS in dipl. ing. Ziv. tehnologije
oktober: Starostniki - Nega starostnika in delo z njimi
predavatelj: VMS
november: Komunikacije
predavatelj: VMS, sociolog
december: Hipertonija - delo v skupinah
predavatelj: VMS, zdravnik
2. Udelezba osrednjega sre¢anja ob mednarodnem prazniku medicinskih sester 12. maja
3. Sodelovanje z Zvezo drustev medicinskih sester Slovenije in ostalimi regijskimi drustvi
4. Sodelovanije z zbornico in v zborniéni dejavnosti (seje predsedstva, upravni odbor komisije)
5. Sodelovanije z Drustvom za boj proti raku, z Zdravniskim drustvom, Invalidskim
drustvom,...
6. Sodelovanje z zdravstvenimi sindikati in sindikatom zdravstvene nege
7. Sodelovanje v raznih humanitarnih in dobrodelnih akcijah
8. Sodelovanje v zdravstveno vzgojnem delu v lokalnih skupnostih in Solah
9. Sodelovanije ob raznih manifestacijah za zdravo Zivljenje (svetovni dan zdravja, boj proti
kajenju, boj proti AIDS-u,...)
10. Obisk strokovnih sre¢anj in seminarjev v Sloveniji, po moznostih tudi mednarodnih
seminarjev s podrocja nege.

S e s

20 UTRIP




ZDRAVSTVENA NEGA OSTARELIH

svetovnem merilu populacija ostarelih
narasca, Stevilo mladoletnikov pa upada.
Tako ekonomske, socialne, kulturne in
politiéne spremembe vplivajo na zdrav-stveno
varstvo in torej na zdravstveno nego ostarelih.

Tradicionalna zdravstvena nega pred-
stavlja najvedji samostojni del vseh uslug,
ki so potrebne pri zagotavljanju zdrav-
stvenega varstva za bolne ali umirajoce
ostarele. Zdravstvena nega vedno bolj pris-
peva k zdravstvenemu varstvu zdravih
ostarelih. Cilj je pomagati jim vzdrZevati
neodvisnost in podpirati samooskrbo za
boljSo kvaliteto Zivljenja. Poudarjene so ak-
tivnosti za zaScito zdravja, npr. pre-
precevanje bolezni in vzrokov, ki povzrodijo
trajno izérpanost, in napredovanje zdravja z
namenom, da se omeji razvoj kroni¢nih
bolezni in izguba funkcij, ki so povezane s
starostjo.

e

R Z i
Vludi tegarazvoja so clanice / zveze ICN-a
ponovno poudarile dolZznost medicinskih
sester po vsem svetu - zagotavljati kvalitetno
zdravstveno nego za ostarele.

Da bi dosegle ta cilj:

1. strokovne zveze izjavljajo, da bodo
izpolnjevale naslednje aktivnosti glede na
polozaj ostarelih znotraj lastne drzave in
stopnjo razvoja strokovne zveze:

- sodelovati v drZavnih naporih za za-
gotavljanje zdravstvenih uslug za ostarele,
posebno tistih za spodbujanje in zascito
zdravja na domu in v skupnosti, in v pro-
gramih zdravstvenega izobraZevanja, na-
menjenega Sirsi javnosti;

- vplivati na zdravstveno politiko v svo-
jihdrZavah tako, da bo ustrezno in humani-
tarno varstvo zagotovljeno vsem ostarelim,
ki ga potrebuijejo; '

- uvesti zdravstveno nego ostarelih na vse
ravni uénih programov zdravstvene nege;

- v zdravstveno nego uvesti raziskova-
nje z namenom izboljSati zdravstveno nego
ostarelih in pospesiti spremembe storitev
zdravstvene nege in vodenja;

- pregledati zakonodajo, ki §citi ostarele
in zdravstveno osebje in spodbuja podobne
zakonodajne aktivnosti.

2. ICN razglasa, da bo Se naprej poma-
galo narodnim zvezam medicinskih sester
pri njihovih programih, ki so povezani z
zadovoljevanjem zdravstvenih potreb
ostarelih.

Sprejeto 1983




RAZMISLUANJA

Ida LESJAK

ZE LIM POVEDATI DA...

prlkrmm straho: dli pa celo_ pemllova
- zaposlena na pSlhIO r

eveda jih takoj zanima, kako je kaj delati
Sz “norimi” ljudmi in ¢e ob tem, ko de-
lam z njimi, ne ob¢utim nobenega straha, da
mi bo kdo izmed njih kaj naredil, v naj-
slabsem primeru pretepel! Dostikrat se jim
samo nasmehnem in jim odgovorim, da so
nasi bolniki samo ljudje in ne po3asti in, ce
Ze govorimo o “norcih”, vsi nori niso pri
nas v Polju, ampak jih je Se veliko ve¢ zunaj
bolnisnice, med nami, “normalnimi”
ljudmi.

Véasih pa se celo razjezim, mogoce celo
premalokrat, in jih vprasam, ce so slucajno
tako zelo trdno prepricani, da sami nebodo
nikoli potrebovali pomoci psihiatra ali celo
zdravljenja pri nas.

Res ne vem, kaj vliva ljudjem takSen
strah pred psihiatricnimi bolniki. Sicer pa
se popolnoma ni¢ ne c¢udim, ko pa Ze
nekateri zdravstveni delavci z drugih klinik
gledajo na nase bolnike in na zdravstveno
osebje zviska in omalovaZujoce. Do nas in
do bolnikov se obnasajo kot da smo kuzni,
da znamo samo tepsti in gristi, da smo “ne
bodi ga treba”. Tak odnos do nas vseh, ki
smo kakor koli povezani s psihiatrijo, me
zelo moti, boli in prizadene. Mar nimajo vsi
zdravstveni delavci v ¢asu Studija tudi pre-
davanj in vaj na psihiatriji? In se takrat ne
seznanijo z naSimi bolniki in psihiatri¢nimi
boleznimi vsaj toliko, da bi lahko bolnike
obravnavali kot ostale “normalne” bolnike
in ne kot “norce” in nas kot “normalno”

medicinsko osebje in ne kot tiste, ki ¢uvajo

“norce”? Tudi sama sem na zacetku imela
pomisleke in me je bilo strah, vendar je vse
to bilo zaradi tega, ker o psihiatriji nisem
vedela kaj dosti, nisem delala s tak$nimi
bolniki in ker na televiziji vidiS marsikaj
neresni¢nega, predvsem v filmih o
dusevnih bolnikih.

Ko pa zacne$ z delom in se seznanis z
bolniki, vidi§, da so to ljudje, ki so obcutljivi,
ki imajo zelo velik obcutek za opazovanje
in so zelo obcutljivi za resnico inlaZ. Z njimi
moras$ biti iskren, prijazen, odkritosrcen in
topel. Tem ljudjem, bolnikom, zelo veliko
pomeni, ¢e jim iskreno stisne$ roko, nak-
loni$ prijazno besedo, izkaZes majhno po-
zornost in jih imas za sebi enake.

Premnogokrat se zgodi, da tudi sorod-
niki nasim pacientom obrnejo hrbet in jih
pustijo nam na oddelku, zapuScene in po-
zabljene od vseh in vsakogar. Mogoce pa
poznajo bolnika le toliko ¢asa, dokler ima
dovolj denarja in se z njim lahko okoriscajo,
na bolnika in njegove potrebe pa pozabijo.

Vse to me zelo jezi, vendar se zavedam,
da tega ni mogoce resiti z levo roko in
naenkrat, ampak zelo pocasi in z veliko
truda in potrpeZljivosti. Kljub vsemu pa je
bolnik tisti, ki je prikrajsan za marsikaj in
mu mi tega ne moremo nadomestiti.

Mnogim bolnikom bi veliko ve¢ pome-
nilo, ¢e bi jih ljudje sprejeli taksne, kaksni
so, in ne bi nanje kazali s prstom in se jim
posmehovali ali pa bezali stran od njih.




Saj niso agresivni in nevarni; mnogi med
njimi so zelo prijazni, dobrodusni in
nemoteci za okolico.

V njih najdes dobrega sogovornika, pri-
jatelja, ki priskoci na pomo¢ tudi takrat, ko
jih za to ne prosi$, dobrega delavca, ki ti
pomaga pri drobnih opravilih na oddelku
(pri postiljanju, kopanju, pospravljanju
perila,...), v¢asih res najdes tudi taksne, ki
so resnicno agresivni, nagnjeni k temu, da
Skodijo sebi, bolnikom in tebi, ki ti “grenijo”
Zivljenje in “pijejo” Zivce. Vendar se
zavedas$, da je skoraj vedno temu vzrok
bolezen.

Na oddelku, kjer delam, imamo zelo
veliko bolnic, ki imajo nas, sestre, zelo rade
in nam velikokrat izkaZejo hvaleznost s
tem, da nam prinesejo majhna darilca, po-
zornosti, ki smo jih zelo vesele. To so v
vedini bolnice, ki so na oddelku Ze veéletin
so psihi¢no zadovoljivo urejene.

Veliko jim pomeni, da se ukvarjamo z
njimi, smo prijazne in do vseh bolnic enake.
Rade se na nas obrnejo po nasvet, rade nam
prinesejo pokazat, kaj so naredile pri de-
lovni terapiji, in naSe mnenje jim veliko
pomeni.

Skratka, imajo nas rade in nas vedno, ko
katere izmed nas dalj ¢asa ni v sluzbi,
pogresajo in komaj cakajo, da pridemo

ponovno med njih. Pa tega nisem napisala
zato, da bi se s tem pohvalila. Veliko lazje
je priti v sluZbo in delati z njimi, ko ves, da
imas3 v njih veliko podpore in da ti zaupajo,
deprav si po drugi strani psihi¢no zelo utru-
jen in preobremenjen.

Zaloti$ se, da si kakSen dan manj pri-
jazen do bolnikov kot ponavadi, da te vse
moti in da ti ni¢ ne gre od rok. V¢casih celo
reces ali naredis$ kaj takega, drugace ne bi,
pa enostavno ne mores drugace, ker si Ze
toliko napet in preutrujen, da ne ves vec,
kako ravnati. Vendar je to Ze druga zgodba,
zgodba o nadurah in pomanjakanju kadra,
ki pa, kot vemo, ne pelje nikamor.

Tudi mi, zdravstveni delavci, smo samo
ljudje, ki imamo svoje meje in ko se te meje
krepko prekoracijo, reagiramo tako kot vsi
ostali ljudje, tudi tako kot nasibolniki. Vem,
da to ni opravicilo, vendar....

PoskuSam se drzati izreka, ki pravi: “Ne
delaj ljudem tistega, Cesar ne Zelis, da bi oni
delali tebi”.

Kako mi to uspeva, ne vem. O tem lahko
povedo moje sodelavke in sami bolniki.

Mislim pa, da so za sedaj zadovoljni
oboji. In to je tisto, kar naj bi, med drugim,
dosegli pri bolnikih. Poleg ozdravitve tudi
zadovoljstvo in zaupanje v ljudi.




Meta CERAR

PATRONAZNA MEDICINSKA
SESTRA

IN PRAVNO VARSTVO

Pravno varstvo patronazne medicinske sestre ni
pa v sklopu pravnega varsiva drugih zdravs
nasploh. Pravice zdravstvenih delavcev se lah
- da se ugotovijo njihove dolznosti, ki i
niso dolocene le v internih splosnih a
zakonskih predpisih, saj je vsaka pravica posameznik
pravice nekoga dr'ug'ega. Zato smo vsi dolzni spostovati s
druge prisilne predpise in nas nep

aj navedem le vsebino nekaterih pozi-
Ntivnih predpisov, ki jih mora pri svo-
jem delu posredno ali neposredno
spostovati tudi patronaZzna medicinska ses-
tra in pomenijo po eni strani omejitev, mora
prisvojem delu upostevati in spostovati, po
drugi strani pa je ob spostovanju teh pred-
pisov tudi zavarovana pri opravljanju svo-
jega poklicnega dela.

Slovenija je demokrati¢na republika.
Slovenija je pravna in socialna drzava.

To sta prvi in drugi ¢len Ustave RS, ki je
bila sprejeta 23. decembra 1991 leta, z
njenimi dolocbami pa morajo biti usklajeni
vsi zakoni in drugi podzakonski akti in
predpisi.

Ze ustava zagotavlja clovekove pravice
in temeljne svoboscine, kot so: enakost pred
zakonom, nedotakljivost ¢lovekovega
Meta Cerar Zivljenja, varstvo osebne svobode, varstvo
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¢lovekove osebnosti in dostojanstva, enako
varstvo pravic, pravica do povracila skode,
nedotakljivost stanovanja, zagotovljena je
tajnost pisem in drugih ob¢il, zagotovljena
je varnost osebnih podatkov, prepovedana
je uporaba osebnih podatkov v nasprotju z
namenom njihovega zbiranja, pravica do
povracila skode, pravica do ugovora vesti,
pravica do socialne varnosti in pravica do
zdravstvenega varstva. Po Ustavi je varo-
vana zakonska zveza in druZina, varuje jo
drzava, ki mora za to varstvo ustvariti tudi
potrebne razmere.

Ustava doloca pravice in dolZnosti starSev
in pravice otrok, ki uzivajo Se posebno var-
stvo in skrb.

Zakoni na podrodju zdravstva najbolj
neposredno dolocajo in opredeljujejo tako
pravice kot obveznosti delavcev v zdrav-
stvu.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdrav-
stvenem zavarovanju tako doloca, da je te-
meljna pravica vsakogar pravica donajvisje
mozne stopnje zdravja, po drugi strani pa
je obveznost vsakogar, da skrbi za svoje
zdravje in da ne ogroZa zdravja drugih
ljudi. Zapisana je tudi obveznost vsakogar,
da bolnemu ali poskodovanemu pomaga
po svojih zmozZnostih oz. mu pomaga do
¢im prejdnje strokovne pomoci. Ta ob-
veznost je za zdravstvene delavce glede na
njihovo strokovnost Se vecja in odgovor-
nejSa. V glavnem pa je ta zakon namenjen
uporabnikom zdravstvenih storitev, saj
doloc¢a njihove obveznosti in pravice iz
zdravstvenega varstva.

Zakon o zdravstveni dejavnosti pa
doloca pravice in obveznosti zdravstvenih
delavcev in njihovih sodelavcev. Tako med
drugim doloca, da zdravstvena dejavnost
obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po
medicinski doktrini in ob uporabi medicin-
ske tehnologije opravljajo zdravstveni de-

lavci in zdravstveni sodelavci pri
varovanju zdravja, preprecevanju, odkri-
vanju in zdravljenju bolnikov in posko-
dovancev. Zdravstveni delavci in zdravstveni
sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost
v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in
s kodeksom medicinske deontologije oz. z
drugimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi.
Pri opravljanju svojega dela morajo obrav-
navati vse ljudi pod enakimi pogoji na enak
nacin in spostovati njihove ustavne in zak-
onske pravice. Edino merilo prednosti je
nujnost zdravstvenega posega. Brez pred-
hodnega soglasja bolnika se nujni medicin-
ski poseg lahko opravi le, ¢e bolnik zaradi
svojega zdravstvenega stanja o tem ne more
odlociti. Zakon izrecno doloca, da je bol-
nika, ki zaradi dusevne bolezni ogroZa
svoje Zivljenje ali zivljenje drugih ljudi ali
povzroca veliko Skodo sebi ali drugim,
mogoce napotiti in sprejeti na zdravljenje v
psihiatri¢no bolnisnico tudi brez njegove
privolitve. O tem mora bolniSnica seveda
obvestiti sodisce. Zdravnik pa, ko pricakuje
neprijetnosti od takega bolnika, lahko
zaprosi za pomoc¢ organe za notranje
zadeve. Zdravstveni delavec lahko odkloni
zdravstveni poseg, ¢e sodi, da ni v skladu z
njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili
medicinske etike, 0 svojem ugovoru vesti
pa mora obvestiti zdravstveni zavod.
Zdravstveni zavod mora to upostevati,
vendar pa mora tudi bolnikom zagotoviti
moZnost za nemoteno uveljavljanje pravic
s podrodja zdravstvenega varstva.
Zdravstveni delavec pa ne sme odkloniti
nujne medicinske pomoci. Podatke o
zdravstvenem stanju bolnika lahko daje
bolnikovim oZjim sorodnikom ali skrbniku
le zdravnik, ki bolnika zdravi oz. analogno
tej zakonski dolocbi drug zdravstveni de-
lavec, seveda le v okviru svojih pooblastil,
npr. nudenja zdravstvene nege. Zakon

izrecno doloca, da so zdravstveni delavci
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dolzni varovati kot poklicno skrivnost po-
datke o zdravstvenem stanju posameznika
in o vzrokih, okolis¢inah in posledicah tega
stanja. Te poklicne aktivnosti lahko zdrav-
stvenega delavca razresi le prizadeta oseba
sama ali sodisce, oz. za osebe pod
skrbni$tvom starsi oz. skrbnik. Zakon opre-
deljuje in razmejuje pristojnosti in ob-
veznosti zdravstvenih delavcev. Tako
dolo¢a, da lahko zdravstveni delavec
samostojno opravlja vsako delo, za katero
ima ustrezno izobrazbo in je zanj
usposobljen ter ima na voljo ustrezno
opremo. Za svoje delo prevzema zdrav-
stveni delavec eti¢no, strokovno, kazensko
in materialno odgovornost. Ce zdravstveni
zavod ali zasebni zdravstveni delavec
nalozi zdravstvenemu delavcu delo, za
katerega ni usposobljen ali nima za delo
ustrezne opreme, stori prekrsek, za katere-
ga je po zakonu predvidena tudi kazen.

V novejSem casu vse bolj stopa v
ospredje varstvo osebnih podatkov, kot jih
opredeljuje in varuje Zakon o varstvu
osebnih podatkov, sprejet leta 1990. Var-
stvo osebnih podatkov obsega pravice,
nacela in ukrepe, s katerimi se preprecujejo
nezakoniti in neupraviceni posegi v inte-
griteto ¢lovekove osebnosti, njegovega
osebnega in druZinskega Zivljenja zaradi
zbiranja, obdelave, shranjevanja in posre-
dovanja osebnih podatkov ter njihove upo-
rabe. Zavarovanje osebnih podatkov obse-
ga pravne, organizacijske in tehni¢ne pos-
topke in ukrepe, s katerimi se preprecuje
nepooblas¢enim ali neregistriranim dostop
do prostorov, opreme, slucajno ali namerno
nepooblaséeno unicenje podatkov, njihova
sprememba ali izguba, kakor tudi ne-
pooblascen dostop, obdelava in posre-
dovanje teh podatkov ter njihova uporaba.
Upravljalec zbirke je npr. zdravstveni za-
vod, ki lahko zbira, obdeluje, shranjuje in
posreduje tiste osebne podatke, za katere je

pooblaséen z zakonom ali s pisno
privolitvijo posameznika, na katerega se
nana$ajo podatki. Osebni podatki se
praviloma zbirajo neposredno od po-
sameznika, na katerega se nanasajo, razen
e zakon doloca, da se osebni podatki lahko
zbirajo tudi od drugih oseb. Tako zbrani
osebni podatki se smejo zbirati, obdelovati,
shranjevati in posredovati samo za na-
mene, dolodene v zakonu, ali za namene,
razvidne iz privolitve posameznika, in ne
smejo biti uporabljeni na nacin, ki ni
zdruzljiv s temi nameni. Posameznik, ki
meni, da so krSene njegove pravice iz tega
zakona, lahko s predlogom zahteva sodno
varstvo ves ¢as, dokler krsitev traja. O pred-
logu se odloca pred sodis¢em v nepravd-
nem postopku in je javnost izkljucena. Ce je
bila posamezniku zaradi takih krSitev
povzrodena Skoda, lahko od povzrocitelja
zahteva odskodnino v skladu z zakonom.
Pravice posameznika v zvezi z varstvom
osebih podatkov je mogoce omejiti samo
izjemoma v primerih, ki jih doloca zakon.
InSpekcijske sluzbe nadzirajo izvajanje tega
zakona in zavod oz. samostojni zdravstveni
delavec mora imeti tako varstvo urejeno
tudi s svojimi internimi akti. Krsitev le teh
pa je praviloma zapisana kot hujsa krsitev
delovnih obveznosti.

Zdravstveni delavec mora preveriti
identiteto uporabnika zdravstvenih sto-
ritev, kar je Se posebno izrazito pri delu na
terenu. V ta namen je upravicen zaprositi
osebo, da se izkaZe z osebno izkaznico, ki je
javna listina in s katero drZavljan izkazuje
istovetnost. Zloraba osebne izkaznice je
kazniva. Zdravstveni delavec ni dolZzan
preverjati resni¢nosti podatkov v osebni
izkaznici. Lastnost zavarovane osebe pa
oseba dokazuje z listino, ki jo predpise Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Ustrezni predpisi s strani zavoda Se niso
sprejeti, je pa ZZZS Ze dal v javno razpravo
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pravilnik o pravicah in obveznostih iz ob-
sega zdravstvenega zavarovanja in o pos-
topkih za njihovo uresnicevanje. Zato
veljajo glede te listine, ki je Se vedno
zdravstvena izkaznica, da velja le skupaj z
osebno izkaznico. Brez dvoma zdravstveni
delavec ne more nasilno priti do teh podat-
kov preko zavarovanca, gre pa lahko tako
odklonilno dejanje zavarovancu Skoduje,
seveda ob upostevanju nudenja nujne
pomoci le-temu s strani zdravstvenega de-
lavca.

Delo medicinske sestre, Se posebno pa-
tronaZne medicinske sestre, se brez dvoma
dopolnjuje in tudi prekriva z delom de-
lavcev v socialnem varstvu. Tudi pravice
oz. pricakovanja bolnikov, predvsem bol-
nikov na domu, niso v praksi popolnoma
razmejena glede pravic, ki jih imajo iz
zdravstvenega varstva in tistih iz social-
nega varstva. Zakon o socialnem varstvu
tako doloca storitve in ukrepe, namenjene
preprecevanju in odpravljanju socialnih
stisk in tezav posameznikov, druzin in
skupin prebivalstva. Med socialnovar-
stvene storitve spadajo tiste storitve, ki so
namenjene preprecevanju socialnih stisk in
teZav, to je socialna preventiva. Nadalje ob-
segajo aktivnosti in pomoc za samopomo¢
posameznika, druZini in skupinam prebi-
valstva. Tudi ta zakon predvideva organi-
zirano celovito skrb za odraslo telesno in
duSevno prizadeto osebo, razvijanje indi-
vidualnosti in harmonicnega vkljucevanja
osebe v skupnost in okolje. Socialno varstvo
kot javno sluZbo opravljajo socialnovar-
stveni zavodi, na podlagi koncesije pa tudi
druge pravne osebe 0z. zasebniki. Javni so-
cialnovarstveni zavodi so tudi centri za so-
cialno delo. Tudi sistemati¢na zdravstvena
nega celovito obravnava bolnika oz.
varovanca in druZine tako s fizicnega,
psihi¢nega in socialnega vidika in
zdravstvena nega ne zajema varovanca le v

¢asu bolezni, pac pa tudi v stanju zdravlja,
kar Se posebej velja za delo patronaZne
medicinske sestre.

Glede na to, da Zakon o zdravstveni
dejavnosti izrecno doloca, da zdravstveni
delavec za svoje delo prevzema eti¢no,
strokovno, kazensko in materialno odgo-
vornost, mora zdravstveni delavec poznati
tudi dolocene pozitivne predpise, ki so os-
nova tovrstni odgovornosti.

Kazenska odgovornost je najveckrat
mozna zaradi storitve katerega od kaznivih
dejanj zoper clovekovo zdravije, ki so kot
taka dolocena v republiSkem kazenskem
zakonu. V ta sklop sodijo naslednja kazniva
dejanja: prenaSanje nalezljivih bolezni, kar
lahko stori vsakdo, ne le zdravstveni de-
lavec, le da je verjetnost pri zdravstvenih
delavcih za storitev tega kaznivega dejanja
vedja. Enako velja za kaznivo dejanje
nespostovanja zdravstvenih predpisov
med epidemijo. Kaznivo dejanje nevest-
nega zdravljenja lahko stori le zdravnik oz.
kak drug zdravstveni delavec, ki pri
opravljanju svoje zdravstvene dejavnosti
ocitno nevestno ravna in tako povzroci, da
se komu ob¢utno poslabsa zdravie. Ce je
tako dejanje storjeno le iz malomarnosti, je
zakonsko zagrozena kazen niZja, Se vedno
pa gre za kaznivo dejanje. Tudi nedo-
voljena presaditev delov clovekovega
telesa je v kazenski zakonodaji dolocena
kot kaznivo dejanje. Kaznivo dejanje
opustitve zdravstvene pomoci lahko stori
zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v
nasprotju s svojo poklicno dolznostjo ne
pomaga bolniku ali tistemu, ki je v nepos-
redni Zivljenjski nevarnosti.

Po splosnih nacelih civilnega prava je
tisti, ki povzroci drugemu skodo, to skodo
dolZan nadomestiti, ¢e ne dokaZe, da je
Skoda nastala brez njegove krivde. Za
Skodo od stvari ali dejavnosti, iz katere iz-
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vira vedja skodna nevarnost za okolico, pa
je podana odgovornost ne glede na krivdo.
Temelj odgovornosti je torej subjektivna oz.
krivdna odgovornost, ki jo dopolnjujejo
primeri objektivne neodgovornosti. V judi-
katuri se objektivna odgovornost Siri. Tudi
stevilo odskodninskih zahtevkov bolnikov
zaradi nestrokovnega zdravljenja je v po-
rastu. Zakon o zdravstveni dejavnosti
namreé izrecno doloca, da ima vsakdo
pravico do povracila Skode zaradi neus-
treznega zdravljenja. Za otroke do 15 leta
starosti in za osebe pod skrbnistvom
uveljavljajo te pravice starsi oz. skrbniki.
Med Skodnim dogodkom in $kodo mora
biti vzroéna zveza. Skoda, ki nekomu nas-
tane je lahko materialna (gmotna oz.
premozenjska) ali imaterialna, kot na
primer od$kodnina za prestane telesne
bolecine, strah, dusevne bolecine, iznaka-
Zenost itd.

Za 8kodo, ki jo povzroci tretji osebi
zdravstveni delavec v zvezi z opravljanjem
svojega dela, odgovarja objektivno zdrav-
stveni zavod oz. samostojni zdravstveni
delavec, kjer je ta zaposlen, razen ce uspe
dokazati, da je zaposleni delavec v danih
okolig¢inah ravnal tako, kot je bilo treba,
torej v skladu s priznano medicinsko dok-
trino. Odskodovanec pa ima pravico za-
htevati odskodnino tudi neposredno od
zdravstvenega delavca, ¢e meni, da je de-
lavec skodo povzrocil namenoma ali iz
velike malomarnosti. Torej ne glede na
krivdno odgovornost zdravstvenega de-
lavca obstaja objektivna odgovornost
zdravstvenega zavoda za Skodo, kiizvira iz
nevarne stvari ali nevarne dejavnosti,
kamor sodi tudi zdravstvena dejavnost.
Zato imajo zdravstveni zavodi zavarovano
tovrstno civilno odgovornost pri zavaro-
valnih agencijah. To pomeni, da v primeru
skodnega dogodka, do katerega pride pri

opravljanju zdravstvenih storitev, odgovarja
zdravstveni zavod, ¢e ne uspe dokazati, da
je storil vse, da bi do skodnega dogodka ne
prislo. Zavod odgovarja torej v takem
primeru ne glede na krivdo zaposlenega.
Zdravstveni zavod pa se lahko regresira od
svojega delavca, ¢e je ta Skodo povzrodil
namenoma ali iz velike malomarnosti.

Zdravstveni delavec odgovarja seveda
tudi disciplinsko po internih aktih zavoda,
kjer je zaposlen. Vnaprej morajo biti
dolocene krsitve delovne obveznosti in
postopek ugotavljanja disciplinske odgo-
vornosti delavca ter pritoZzbeni organ.
Pravnomocno pa o disciplinskih krsitvahin
v zavodu izredenih disciplinskih ukrepih
odloca sodisce, pristojno za delovne spore,
seveda, ¢e delavec pred sodiS¢em s predlo-
gom to zahteva.

Glede na naravo svojega dela se lahko
zgodi, da je zdravstveni delavec klican oz.
predlagan tudi kot prica v kazenskem,
pravdnem ali upravnem postopku. Za vse
postopke velja, da je dolZznost vsakega
drzavljana, da prica, zato se je vsak ki je
povabljen oz. pozvan kot pri¢a, dolZzan odz-
vati vabilu in pricati. Ni dolZan pricati, ce
bi prekrsil dolznost varovanja uradne ali
vojaske tajnosti, dokler ga pristojni organ
ne odveze te dolZznosti. Na to okoliscino je
pric¢a dolZna opozoriti sodisce. Prico lahko
razre$i poklicne molcecnosti tudi oseba
sama, ¢e meni, da je to v njenem interesu.
Lahko pa prico razresi varovanja poklicne
skrivnosti tudi sodiSce. V primeru pricanja-
pa je prica dolZna govoriti resnico, saj je
krivo pric¢anje kaznivo dejanje.

Moralna odgovornost zdravstvenega
delavca se presoja po splosno veljavnih
moralnih normah in predvsem po kodeksu
etike.

e
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ECCO 8

Evropska Konferenca o klini¢ni
onkologiji, raziskavah o raku in o
negi rakavih bolnikov (ECCO) je

ostala evropski multidisciplinarni
ogodek prve vrste za onkologe po

celem svetu.

ECCO 8 bo v Parizu

od 29. oktobra
do 2. novembra 1995.

Organizator je Federacija/Zveza

evropskih druzb o raku (FELS).

Kot nadaljevanje 2-letne tradicije iz
leta 1981 bo sestanek nudil forum,
kjer se bodo raziskovalci- kliniki
razliénih podroéij onkologije in
medicinske sestre, specializirane v
negi bolnikov z roEom, zbrali v
enotedenski izmenjavi informacij in
izkuenj. Glavni govorniki bodo
obravnavali segonie in nove
dosezke na pouénih predavaniih,
simpozijih, referatih in s
predstavitvami na posterjih.

ECCO 8

8th EUROPEAN CONFERENCE
ON CLINICAL ONCOLOGY
CANCER RESEARCH
AND CANCER NURSING

EUROPEAN

CANCER
SOCIETIES

UTRIP



SRECANJA V TUJINI

SECOND ANNOUNCEMENT

IZOBRAZEVANJE ZA | "~
ZDRAVSTVENO NEGO| =i

POLITICAL AGENDA

~
v DRZ AV AH E‘ AN INTERNATIONAL NURSING SYMPOSIUM

‘THEME:

° [ ]
(European ComMmISSION) | ey con

‘Nursing Education, Practice and Research’

KOT POLITICNA TEMA

Utrecht, The Netherlands

Mednarodni simpozij zdravstvene nege AuGuST 25,26 AND 27, 1994
Tema:
Intervencijske strategije zdravstvene nege za preventivo, s s o b R e

nadzor in zmanjSevanje okuzb z virusom HIV-a / AIDS-om:
'lzobrazevanije, praksa in raziskovanje v zdravstveni negi’
Kraj in Cas:

Univerza v Utrechtu, Utrecht, Nizozemska

25., 26. in 27. avgust 1994

Organizator:

Mednarodna zveza univerzitetninh medicinskih sester

UVODNA ENODNEVNA GLOBALNA KONFERENCA
23. avgust 1994
posveéena nasi zanosni ¢astni ¢lanici, preminuli dr. Marthi E. Rogersovi, FAAN, FIAN, RN
Tema: Inovativne ucne strategije v izobrazevanju za zdravstveno nego in sodelovanje pri
raziskovanju (razli¢ne teme)
PREDLAGANI PROGRAM
Torek, 23. avgust
9.00 Otvoritev;
- Gospa Gerlach Cerfontaine, direktorica zdravstvene nege, Utrecht, Univerzitetna
bolnisnica
- Gospa J. G. F. Veldhuis, predsednica univerze v Utrechtu, Utrecht
glavni govornici:

- prof. dr. Johanna Roode, FIAN, RN predsednica mednarodne zveze univerzitetnih
medicinskih sester, Doorn - *Vizija Mednarodne zveze univerzitetnin medicinskih sester’

- prof. dr. Elizabeth Barrett, FAAN, RN, profesorica, New York, USA
- 'Zdravstvena nega kot osnova za mednarodno primarmno zdravstveno varstvo:
zapu$cina dr. Marthe E. Rogers’

10.00 Plenarne seje

R o
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12.30 Kosilo in ogled posterjev

14.00 Seje, delavnice in interesne skupine...
16.15 Porocila na popoldanskih plenarnih sejah
Sreda, 24. avgust

Prosti dan

17.00 Predregistracija in sprejem

EC SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE
Cetrtek, 25. avgust: osredotogili se bomo na izobraZevanje za zdravstveno nego

9.00 Gospa E. Veder-Smith, magister prava, predsednica Nacionalnega centra za
zdravstveno nego, Utrecht, Dobrodoslica in uvodni podatki o delovnem dnevu
- 'Vloga in pozicija medicinske sestre na Nizozemskem’

Glavna govornica:
dr. Sandra Anderson, znanstvenica na podrocju zdravstvene nege,
WHO, Zeneva - 'Stali§éa WHO glede HIV / AIDS’

9.45 Plenarne seje

12.30 Kosilo in ogled posterjev

14.00 Seje, delavnice, interesne skupine

16.15 Porocila na popoldanskih plenarnih sejah

19.00 Banket

prof. dr. Huda Huijer-Abu Saad, predstojnica oddelka za zdravstveno nego na
Univerzi v Limburgu, Maastricht, Nizozemska - 'Prispevek zdravstvene nege k
zdravstvenemu varstvu’

Petek, 26. avgust: osredotocili se bomo na prakso zdravstvene nege
9.00 Dobrodoslica in uvodni podatki o delovnem dnevu

- Gospa T. Netelenbos, poslanka v parlamentu

- Gospod J. Kohnstamm, magister prava, poslanec v parlamentu
glavna govornika:

- prof. June Clark, Univerza v Middlesexu, VB - 'Komunikacija,
odnosi medicinska sestra - varovanec, etika in zaupanije’

- Peter Uitdenbos, okuzen z virusom HIV-a ze vec¢ kot 11 let
- 'Pomembnost preventive’
plenarne seje in ostalo potekajo enako kot 25. avgusta
16.15 Porocila na popoldanskih plenarnih sejah
Sobota, 27. avgust: osredotoCili se bomo na raziskovanije v zdravstveni negi
9.00 Dobrodoslica in uvodni podatki o delovnem dnevu
Dr. Ad Lansink, poslanec v parlamentu
glavni govornik: bo znan, ko bo program dokonéno izdelan
10.00 Plenarne seje
12.30 Kosilo in ogled posterjev
14.00 Interesne skupine in delavnice
15.30 Zakljucek

16.00 Poslovilna zakuska




Mednarodni kongres

KAKOVOST NEGE BOLNIKA:
REALNOST IN VIZLIJE

Mednarodni Kongres o negi bolnika Realnost in vizije
bo potekal v Atenah, Gréija, od 6. do 9. junija 1995.

Glavne teme, ki bodo obravnavane z
referati, diskusijami na okroglih mizah, na
uénih delavnicah, s ¢laniki in posterii, bodo:

1. Visokosolska vzgoja sestrskih kadrov
2. Smeri v raziskavah o negi bolnika

3. Teorije 0 negi bolnika ( za kakovostno
oskrbo bolnika )

4. Vodenje nege bolnika

5. Klini¢na praksa v negi bolnika

6. Informatika o negi bolnika

7. Nega bolnika v zunajbolni$ni¢ni skupnosti
8. Nega in rehabilitacija kroni¢nih bolnikov
9. Nega dusevno prizadetih bolnikov e Niehse o
10. Nega otrocnic

11. Nega v pediatriji

12. Visoka tehnologija v negi bolnika

6-910YNIOY 1995 2 6 -9 JUNE 1995

MPQOTH ANAKOINQEH FIRST ANNOUNCEMENT

13. Clovekove pravice in etika pri negi bolnika

14. Obvladovanije infekcij in varnost pred njimi

15. Nega bolnika v operacijski dvorani

16. Obvladovanije bolecine v negi bolnika

17. Oskrba terminalnih bolnikov

18. Zajamcenost kakovosti (nege bolnika)

19. Ekonomsko poslovanje pri negi bolnika

20. Naértovanje zdravstvene politike: odgovornost in prispevek medicinskih sester

Kongres organizira:
The Faculty of Nursing, University of Athens - The Society of Nursing Studies, Greece
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Ime STIEFENHOFER
Vam prav gotovo
zveni poznano,

saj tradicija,

tesno povezana

s kvaliteto ter
neprestano
movatlvnostjo

seze zev

leto 1873.

Program je razpet med STIEFENHOFER

sterilizacijskimi aparaturami,
dezinfektorji in aparaturami
za CiS€enje instrumentov,
steklovine ter postel.

Sedajse
Z novo druzino

Stierlen-MAQE
koncernom
predstavljamo
neposredno v
Sloveniji z
ekskluzivnim
zastopstvom

v polnem
pomenu
besede.

Strokovno svetovanje,
pomo¢ pri projektiranjih,
prodaja in uvoz,
rezervni deli

in nenakoncu

servis na razpolago

24 ur dnevno.

Zato je vsak Vas
poziv dobrodosel.

MEDICO PIRS, Ljubljanska 72a, 61230 Domzale.
Telefon: 061-714-284, mobitel: 0609-613-656.

ANONSA



Nudimo najsodobnej$o ratunalnisko vodeno opremo za:

- frecoterafijo - intenfenenino tenafifo
- elektrotenapijo - wltraguoine tenafifo
= magnelolenafiio - déatenmijo

- akupresuro = Z

_;_':I lak. 1’4 n - elektn. 1,_ /l

. emedacijo - lasensko tenafijo

- diadinamiina terafije - fribor 3a ofnemo
Vam za lazje in uspe$nejse delo,
vasim pacientom za hitrej$o rehabilitacijo

Iskra (M&dical do.o. Stegne 35.61000 Ljubljana
Tel.: 061/ 1592-085, 1598-182; Fax.: 061/ 1598-138

DOZATOR ZDRAVIL
DISPENSER FOR TABLETS

Purpose:
~ fo correct administering of daily dosage of
capsules and tablets

Features:

~ vacuum container with compartments and
transparent id

Specifications:

~ polyvinyl chioride (PVC)

- unsterle

~ 1 box contains 24 pieces
- REF: 163270

= 1231 b, Bentiie 3. (086 61) 72144, 372-206, 274645 371083 m wetax: (38 §1) 372148

( KOVINOSERVIS

IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME
IZ NERJAVNIH MATERIALOV ZA:

 J
laboratorije
©
sterilizacije
O
operacijske dvorane
o

farmacevisko in
kemijsko industrijo

K tej opremi sodijo:
- pregradne stene -
- materialne zapore -
- vrata za bolniSnice -
- pohistvo iz
nerjavne plo¢evine -
- delovni pulti -

- korita -

- vozicKki -

- stojala -

- mize -

- posode -

- aparati za pranje in
talkanje rokavic -

- in ostala oprema
po naroCilu -

KOVINOSERVIS
Rudnik [11/2, Ljubljana
tel: 061/12-71-789,
tel./fax: 12-71-791.




NOV MEDICOPOV PROIZVOD

MEDILIFE

MEDILIFE
Pred vami je reanimacijski vozi-

¢ek, ravno takSen, kakrSnega
ste si zeleli. Lahek je, zelo
prirocen 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 nepooblaséenim od-
piranjem.

MEDILIFE je zaradi svoje upo-
rabnosti nenadomestljiv.

V MEDICOPU SO RAZVILI IN IZDELALI
REANIMACIJSKI VOZICEK MEDILIFE

SNOVANJE IN IZDELAVA
MEDICINSKE OPREME

v o ®
Cernelavci p.p. 161, 69000 Murska Sobota edlco
Slovenija

tel.:++386 69 31-203

fax:++386 69 23-807 o



¢asih zadosSc¢a ze na ~ ,

N

3.

tablete

eVenr

Blaga tableta z mo¢nim uéinkom

Fenalgin

(paracetamol, acetilsalicilna kislina, kofein|
analgetik, antiflogistik, antipiretik

SESTAVA: V tabletah je po 0,2 g acetilsaliciine kisline, 0,3 g paracetamola in 0,06 g kofeina.
DELOVANJE: Fenalgin deluje analgeti¢no, protivnetno, antipiretiéno in antiagregacijsko.
Analgeti¢no delovanje acetilsalicilne kisline je osrednje in periferno. Protivnetno deluje tako, da
zavira sintezo prostaglandinov. AntipiretiCen uginek je posledica vpliva na sredid¢e za
uravnavanje toplote v hipotalamusu. Paracetamol deluje analgeti¢no in antipiretiéno. Kofein
spodbuja osrednje Ziv€evje, deluje diuretiéno, stimulira sréno misico, relaksira gladko misigje,
zlasti v bronhih. Krepi uéinek acetilsalicilne kisline in paracetamola. INDIKACIJE: Glavobol,
zobobol, bole¢ine in vnetje Zivcev, midic in sklepov, bole¢e menstruacije ter stanja z zve&ano
telesno temperaturo. KONTRAINDIKACIJE: Okvare jetrnih in ledvi¢nih funkcij ter podkodovana
Zelodéna sluznica, preobé&utljivost za salicilate, nagnjenje h krvavitvam, protin, favizem, akutna
faza pepti¢nega ulkusa. PREVIDNOSTNI UKREPI: Ne priporoamo dolgotrajne uporabe veé&jih
doz Fenalgina ter sofasnega jemanja tega zdravila z ulcerogenimi protivnetnimi zdravili. Hkratno
jemanje z antikoagulanti, metotreksatom ali alkoholom utegne zvelati neZelene ucinke. Ker
lahko pride do krvavitve pred ali po porodu ali do anemije pri materi ali otroku, zdravila ne
dajemo nose&nicam in otrokom mjajdim kot eno leto. Pri otrocih do 14. leta je treba zdravilo
previdno uporabljati. NEZELENI UCINKI: Pri dolgotrajnem zdravljenju s Fenalginom se utegnejo
pokazati blazji stranski uéinki: vrtoglavica, slabost, glavobol, Sumenje v u3esih. V&asih lahko ze
terapevtiéni odmerki zdravila razdrazijo Zelod¢no sluznico in povzrocijo hematemezo in meleno.
DOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli: do trikrat na dan po 1 do 2 tableti. Najve&ja enkratna
doza je 3 tablete, najve&ja dnevna pa 10 tablet. HRAMBA: Zdravilo hranimo pri temperaturi°do

25 C. UPORABNOST: Oznatena na embalazi.
®rek




