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ZdruZuje neznost in moc

T Tablete Naprosyn 500 imajo acidorezistentno ovojnico, zato se raztapljajo
Sele v tankem Crevesu.

Tako povzro¢ajo manj stranskih pojavov v prebavilih kot obicajne tablete
Naprosyna in kot druga nesteroidna protivnetna zdravila.

Naprosyn 500 je mo¢no nesteroidno protivnetno
in analgeti¢no zdravilo, ki povzroca bistveno manj
neZelenih stranskih pojavov.

Indikacije: Obolenja, pri katerih Zelimo doseci protivnetno in/ali protibolecinsko delovanje:
revmati¢ne bolezni in razna boleCinska stanja, npr.: dismenoreja, glavobol, po poskodbah,
pooperacijske bolecine. Kontraindikacije: Alergija na naproksen ali druga nesteroidna
protivnetna zdravila. Aktivna razjeda Zelodca ali dvanajstnika. Opozorila: Dajanje Naprosyna
moramo skrbno spremljati pri bolnikih, ki imajo v anamnezi obolenja zgornjih prebavil.
Potrebna je previdnost pri bolnikih z jetrno in ledvi¢no insuficienco. Naproksen lahko podaljsa
Cas krvavitve. Interakcije: Naproksen lahko zmanjSa delovanje tiazidnih diuretikov in
furosemida ter antihipertenzivni ucinek blokatorjev beta adrenergicnih receptorjev. Doziranje:
Obi¢ajna dnevna doza je 500 do 1000 mg. Tablete je treba pogoltniti cele. Stranski pojavi:
Lahko se pojavijo bolecine v trebuhu, zgaga, bruhanje, slabost, vrtoglavica, Sumenje v usesih,
glavobol. Oprema: 20 tablet po 500 mg.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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Nusa LAVRIH

Prebuja se zemlja

iz spanja

hrepene

v nov dan

trave

in nemirnost dolenjskih gricev
sum potoka

za hiso

in lepota

moje zemlje...

fotografija na naslovni strani
Narodni dom CELJE




Hiroshi NAKAJIMA

POSLANICA GENERALNEGA
DIREKTORJA SVETOVNE

'ZDRAVSTVENE ORGANIZACLUE

OB SVETOVNEM DNEVU

f| NEKAJENJA 31. MAJU 1994

“Mediji mnoziénega obveséanja in tobak: povsod sirijo zdravstveno
sporocilo”. Danes, v torek, 31. maja 1994 je SVETOVNI DAN NEKAJENJA.
Ta dan so dolocile SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA in drzave
¢élanice, da bi zagotovile druzbo brez tobaka. Na ta dan SZO vabi
vsakogar, ki kadi ali zveci tobak, da opusti to skodljive in drago navado.

Letoénji Svetovni dan nekajenja je usmer-
jen v medije, da bi jih opogumil in prido-
bil za sodelovanje pribitki za zdravo Zivljenje
in Cist zrak brez kadilskega onesnaZenja. Kot
prinasalci informacij milijonom bralcev,
poslusalcev ali gledalcev, lahko mediji
oblikujejo najbolj ucinkovit kanal za vsak-
ogar, ki se zaveda skodljivih ucinkov tobaka
in ohrabruje kadilce, da opuscajo te navade.

Redna publikacija z informacijami o
odkrivanju kajenja in njegovih posledicah
za javno zdravije je osvestila vlade, da so
zacele postopno ukrepati. Razsiritev nadz-
iranja kaZe na nenadomestljive prispevke
medijev pri vzpodbujanju preprecevanja
uporabe tobaka. DeZele, ki so prepoznale
zivljenjsko pomembnost javnega informi-
ranja, lahko Ze vidijo zacCetek padanja upo-
rabe tobaka in zmanjsevanja ter odkrlvan]a
ovzroca ka]en]e

i m@m&s@m%&m ‘%‘*Jw’z: i

Ta vzpodbujajoci trend, ki so ga pri-
kazale razvite deZele, kjer je bilo kajenje
dolgo casa sprejemljivo, kaze, da je treba
spostovati te usmeritve, tudi ce je pot do
cilja $e dolga. Ti ugodni rezultati morajo biti
stalno uzavesceni v javnem mnenju s pre-
ventivnimi radijskimi sporodili. Prepricani
moramo biti, da se kontrolni in javni
zdravstveni ukrepi dosledno uporabljajo.
Se veé, posebno se je treba posvedati
dolo¢enim skupinam, ki jih kajenje posebej
prizadene, pogosto najbolj revne, in jih
seznaniti s strupenostjo tobaka.

V dezZelah v razvoju imajo zelo drage
raznovrstne reklame, ki povzdigujejo upo-
rabo tobaka kot zavidljiv model zahodnega
nacina Zivljenja, pogosto Se zelo od-
daljenega. Preveckrat so edini vir informi-
ranja javnosti o tej vsebini.
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Zaradi tega sem se odlocil, da ob Sve-
tovnem dnevu nekajenja pozovem medije
injih spodbudim, da sprejmejo polno vlogo
obvescanja kot protiuteZ v oporo ljudem v
bitki proti kajenju.

Vabim tudi vse vodilne na druzbenem
podrocju, da medijem stojijo ob strani. V
mejah moZnosti naj pomagajo izpolniti
¢imvec tega, kar njihova publika pricakuje.

SZO, ki se bori proti tej epidemiji na
zahtevo drZav clanic, je poklicana, da s
svojo dejavnostjo omogoci vsem ljudem, ne
glede na sociokulturne znacilnosti, da sprej-
mejo te vitalne zdravstvene informacije.

Izbira slogana za ta danizraza voljo nase
organizacije. Opozori na dejstvo, da je
javna informacija osnovni sestavni del SZO
programa Tobak ali zdravje. Ob vseh uk-
repih preprecevanja kajenja je to usmeritev,
ki se je ob zelo ugodnem razmerju stros-
kovno izkazala za najboljSo, ucinkovito in
prilagojeno najrevnejSim deZelam.

Prepric¢an sem, da bo letos Svetovni dan
nekajenja enako uspesen kot prejsnji. Zag-
otovil bo, da bodo mediji nepopustljivo
podpirali ucinke naSega programa Tobak
ali zdravje, za preprecevanje kajenja.

Tako bomo s partnerji dosegli cilie. Ze
doseZenirezultati kaZejo, da smona pravi poti.

Viktorija REHAR

ZAKLJUCEK KAMPANJE

"OPUSTI kajenje - ZMAGAJ”

V petek, 13. maja 1994, je bila v Hotelu
LEV v Ljubljani podelitev nagrad
slovenskim izZrebancem mednarodne
kampanje “OPUSTI kajenje - ZMAGA]J”.

Profesor Pekka Puska iz Finskega na-
cionalnega instituta za promocijo zdravija je
predstavil kampanjo, v kateri sodeluje vec
kot 55000 udeleZencev iz 12 drZav. Super
nagrada bo podeljena 17. junija na Finskem
predstavniku Malte, ki ga je izZrebal minis-
ter za zdravstvo doc. dr. BoZidar Voljc.

Radi bi se zahvalili za pomo¢ in sode-
lovanje, predvsem za izredno medijsko pod-
poro, ki stejo ves ¢as nudili. Posebna zahvala
je namenjena novinarjem, ki so zelo pro-
fesionalno pomagali k uspehu kampanje.

Prav vaSe sodelovanje, vzpodbujanje
bralcev, poslusalcev in gledalcev je v tako
kratkem Casu prispevalo k promociji kam-
panje in prijavi 851 odraslih drZavljanov v
kampanjo.

s

Pregled udelezbe v akciji "Opusti
kajenje - zmagaj" po regijah (mestih)

ZDRAVSTVENE REGIJE

DrZavna koordinatorica SZOza tobak:
Viktorija Rehar, vins

Direktor CINDI Slovenija:
Marjan Mramor, dr. med., Lr.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

OBLIKUJMO NEKADILSKO
OKOLJE V SLOVENUI

Ob 31. maju, SVETOVNEM DNEVU NEKAJENJA, se Zbornica
zdravstvene nege Slovenije kot poklicno zdruzenje
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
pridruzuje pozivu Svetovne zdravstvene organizacije k
opuscanju kajenja. Cilj je doseéi druzbo brez tobaka.

Kajenje cigaret je razvada, ki po dose-
danjih znanstvenih spoznanjih pris-
peva k nastanku Stevilnih kronicnih
bolezni in prezgodnjo smrt.

Posameznik, tudikadilec, ima pravicoin
dolZnost, da v svojem interesu in interesu
svoje druzine skrbi za lastno zdravje.
Kadilec ima tudi odgovornost do Sire
druzbe, saj vemo, da zdravljenje bolezni,
povzrocenih s kajenjem, predstavlja velike
stroSke za celotno druzbo. Celo veg,
neprostovoljino kajenje nekadilcev
skodljivo vpliva na njihovo zdravije.

Jasna komunikacija med nekadilci in
kadilci je potrebna. Kajenje je odvisnost,
zato je pomembno, da se nekadilci
zavedate, da s svojimi stalis¢i in akcijami
lahko pripomorete k omejevanju kajenja.
Nekadilci, vasa jasno izraZena stalisca so
pomembna.

Starsi! Ali res Zelite, da bodo vasi otroci
izpostavljeni Skodljivim ucdinkom to-
bacnega dima od otro$tva oziroma spocetja
dalje in dabodobodoci kadilci? Nekadilsko
ali kadilsko obnasanje starSev predstavlja
vzgled za obnaSanje otrok. Raziskave so

pokazale, da v druZini, kjer kadi eden od
starev ali kadita oba, obstaja veliko vecja
verjetnost, da bodo kadili tudi otroci.

Zdravstveni delavci! Ali se zavedate, da
s svojim obnasanjem vplivate na oblik-
ovanje stalis¢ posameznika o tem, kako
skodljivo je kajenje? Ljudje vas zaznavajo
kot strokovnjake, ki poznajo ucinke kajenja.
Ce ne skrbite za svoje zdravije, je tezko
pricakovati od ljudi, da se bodo ravnali po
vasih besedah.

K oblikovanju nekadilskega okolja
pomembno prispevajo sredstva javnega
obvescanja, zato jih pozivamo, da vse leto
posredujejo ljudem informacije, kako
krepiti zdravje.

Slovenija naj se zgleduje po zahodnih
dezelah tudi v opuscanju kajenja, saj vemo,
da so mnoge zahodne drZave uspeSne pri
omejevanju kajenja.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
podpira vse, ki si prizadevajo omejiti razsir-
jenost kajenja in vzgojiti nekadilske gener-
acije.

R
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Nana DOMAJNKO

Objavljamo govor predsednice Zbornice zdravstvene nege Slovenije gospe
Nane Domaijnko na sveéani proslavi 12. maja v Celju.

12 MAJ - MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER

ZDRAVA DRUZINA - ZDRAV NAROD

Leto 1994 je posveceno druzini.

Tako se je odlocila generalna skupscina Organizacije
zdruzenih narodov, tako se je odlocila tudi Mednarodna
organizacija medicinskih sester, ko je vse aktivnosti ob 12.
maju usmerila in povezala v moto “zdrava druzina - zdrav
narod”. Tema je aktualna zaradi vse vecjih sprememb, ki
jih druzina kot osnovna druzbena enota dozivija v zadnjih

letih.

Spremembe, ki so na prvi pogled obetale
neskon¢ne moznosti socialnega in ek-
onomskega napredka, so pokazale tudi
senc¢ne strani. Prvi¢, neskoncne moznosti
niso bile enakomerno porazdeljene.

Medtem ko so eni obvladovalilastno usodo
% % S

e

in nasli vedno nove izvore za bogato
Zivljenje, so bili drugi komaj sposobni
zadovoljiti najosnovnejse Zivljenjske
potrebe za preZivetje. Drugic, vplivi, ki so
naenkrat postali neobvladljivi, kot so vojna,
politi¢no nasilje, naravne nesrece, ekonom-
ske krize, so porusili ravnoteZje v druZini
ali povzrodili njen razpad. Dosedanje sve-
tovne izkusnje so pokazale, da v takih na-
jtezjih okolis¢inah trpijo najbolj Zenske, saj
nosijo najvecje breme in odgovornost za
¢lane druzine, predvsem za varnost in osk-
rbo otrok. Ob tem se je pokazala tudi nji-
hova nemog, saj so kljub njihovi skrbi prav
otroci najpogosteje postali Zrtve psihi¢nega
in fiziénega nasilja v druZini. Vse ve¢ otrok
je izpostavljenih pomanjkanju, izkorisceni
so kot delovna sila ali vkljuceni v nedo-
voljeno trgovino z mamili in drugimi psi-
hotropic¢nimi sredstvi.

Vojni ¢as Se posebno prizadene otroke -

zaradi razseljenih druZin, natrpani v be-
gunskih taboriscih, trpijo zaradi nepri-
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mernega okolja, prikrajSani so za osnovne
clovekove potrebe, kot je potreba po var-
nosti, pripadnosti, potreba po svobodi
gibanja.

Kaksen je narod kjer druZina svojim
¢lanom ne more nuditi socialne opore, zag-
otoviti intimnega okolja, v katerem mlad
clovek raste, se razvija in osamosvaja na
temelju medsebojnega sposStovanja in
priznavanja razli¢nosti?

Zdrav narod sestavljajo posamezniki, ki
so sposobni dobro delovati kot posamezniki
ali povezani v posebne skupine s posebnim
namenom; naj si bo to zaradi skupnega
imena in krvne povezave, z namenom
zdruZevanja imetja in vecanja blagostanja
ali zaradi nacrtovanja in ustvarjanja pri-
hodnosti. Ne glede na vzrok, zdrava
druzina ne nastane sama od sebe, niti ni
nekaj dokoncnega, ampak gre skozi proces
nenehnega dograjevanja, prilagajanja za-
htevam posameznika, razvijanja obcut-
ljivosti za razumevanje vseh druzinskih
¢lanov v obdobju razli¢nih izzivov. Zdrava
druZina ne zanika problemov, ampak se z
njimi spopada in jih reSuje.

S

K boljsi, bolj zdravi druZini
in zdravemu okolju lahko po
mnenju ICN pripomorejo tudi
medicinske sestre. Aktivnosti,
ki bodo v pomo¢ Zeni, druZini
in skupnosti, spreminjajo nji-
hov nacin dela. Medicinske ses-
tre je treba seznaniti in osvestiti
o njihovi spremenjeni nalogi
pri varovanju in spodbujanju
zdravja in njihovi vlogi sve-
tovanja, ki se nanasa tako na
druzino kot na SirSo lokalno
skupnost.

Njihova vloga se nanasa na
vsa pomembna Zivljenjska ob-
dobja v druzini. Medicinske
sestre so dolZzne pomagati druZini v ¢asu
njenega nastajanja, Zenine nosecnosti,
poroda in nege novorojenca, Se posebno, ¢e
je okolje neustrezno, znanje matere pa po-
manjkljivo. Tako bodo lahko preprecile
Stevilne posledice pri Zeni ali celo smrt.

Nato se njihova vloga usmeri v ¢ustveni
in telesni razvoj otrok, svetovanje in pod-
poro starSem pri dojenju, zdravem pre-
hranjevanju, imunizaciji in drugih
preventivnih ukrepih.

Vkljucuje skrb za psihofizi¢ni razvoj in
zdravje adolescenta in kasneje se razsiri nji-
hova skrb na zagotavljanje psihofizicnega
ugodja starejsih ljudi. Pomembna je vzgoja
in usposabljanje vseh druZinskih ¢lanov za
nego ostarelih v druZini in pomoc¢ pri ust-
varjanju takih Zivljenjskih pogojev, dabodo
ti lahko ¢im dlje ostali v krogu svojih otrok
in vnukov.

Pri tem pa ne smejo pozabiti na aktivne
¢lane druzine, jih vzpodbujati, da bodo tudi
oni vzdrZevali lastno zdravje in kondicijo
in oblikovali Zivljenjski stil, ki bo lahko
kljuboval stresom, poSkodbam, preobre-
menjenosti, boleznim in razvadam. To je

S




Pogoj za zmanjsevanje nesporazumov in
nasilja v druZini.

Tako kot Ze vrsto let tudi na letosnji 12.
maj - mednarodni dan medicinskih sester -
vec kot 1,4 milijona medicinskih sester po
svetu obravnava probleme, ki so najbolj ak-
tualni za stroko zdravstvene nege in za
zdravje [judi v najSirSem pomenu. Ob tem
se razgrinja Se cela paleta nalog, ki jih
morajo medicinske sestre opraviti z vso res-
nostjo in obcutljivostjo. Naloge zahtevajo
vedno vec znanja, zrelosti in samostojnega
odloc¢anja, pa tudi povezovanja znamenom
pomagati druzini in posamezniku znotraj
nje, da bo polno in sre¢no Zivel.

Kako pa svoj danes prezivlja
medicinska sestra?

V bolni$nici, ob bolniski postelji otroka,
ki ne dozivlja samo fizi¢ne bolec¢ine, ampak
tudi psihi¢no; ob obisku varovanca na
domu; v 3oli, v stikih z mladostniki, ostare-
limi. Ali je varna in srecna v svoji druZini,
kar je pogoj za zbrano in umirjeno delo? Ali
ni ob obremenitvah in stresih, ki jim je
izpostavljena, ogroZeno tudi njeno zdravje
in zdravje njene druZine? Dejanja in
vzdusje v delovnem okolju, niti v okolju,
kjer se sprejemajo pomembne odlocitve, ne
kazejo posebne naklonjenosti ali
razumevanja za reSevanje vprasanj, ki Ze
ogrozajo integriteto njene osebnosti v vlogi
medicinske sestre, Zene in matere.

Kaksno zdravstveno zas¢ito ima na de-
lovnem mestu, kaZejo Stevilne bolezni in
okvare, kot so na primer okvara hrbtenice...

Kako je cenjeno materinstvo, se vidi po
tem, da sprozi vsaka nosecnost plaz
problemov, ki so predvsem organizacijski
(kdo jo bo nadomescal v ¢asu odsotnosti),
le malokdo ali nihce pa se ne zamisli, kako
bi ji olepsal ali olajsal doZivljanje materin-
stva.

A

Kako je razumljena in sprejeta njena
Zelja po napredku, po osebnostnem in
strokovnem razvoju? Najveckrat tako, da
ob polni delovni obveznosti v sluzbi in
doma, Zrtvovanju dopusta in prostih dni
Studira in se izérpava, pri tem pa ne trpi
samo ona, ampak tudi njena druZina, pa
tudi delo.

Placilo za njeno opravljeno delo 3e
zdale¢ ni v sorazmerju z njenim vloZenim
trudom. Vsi so si enotni, da je delo medicin-
ske sestre tezko in odgovorno, da sester
primanjkuje, da so nepogresljivi ¢len v
verigi primarnega zdravstvenega varstva,
vendar, ko se razpravlja o placah, o in-
deksnih razmerjih - razum odpove. V
trZznem gospodarstvu je deficitarni poklic
finanéno stimuliran. Tako se obnasajo do-
bri gospodarji. V nasem sistemu nagra-
jevanja zdravstvenih delavcev to ne velja.

Kje so vzroki? Mogoce v tem, ker v
zdravstvu Se vedno vlada mocna hier-
arhija, po kateri medicinskim sestram ni
priznana ustrezna vloga in s tem tudi ne
cena za njene storitve.
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AKTUALNO

Delo medicinske sestre temelji
predvsem na delu s ¢lovekom in §
za Cloveka, vendar ne pozabimo,
da je tudi medicinska sestra pred-
vsem ¢lovek, da dela tudi zato, da P
zagotovi socialno varnost sebi in
svoji druZini.

Obstdja profesionalni
kodeks, ki ga moramo pri
delu spostovati. Obstaja
tudi moralni kodeks, ki ga
nosimo v sebi. Merilo so
dejanja.

To velja za medicinske sestre in to naj
velja tudi za druzbeno okolje, v katerem
medicinska sestra dela in Zivi, in katerega
del je.

Odgovornost strokovnih zdruzen;j
medicinskih sester na drZzavni ali med-
narodni ravni je, da usmerja in razvija pok-
lic zdravstvene nege, da skrbi za razvoj in
strokovnost osebja zdravstvene nege, zato
da bo varovanec varen, deleZen najboljse
fiziéne in psihi¢ne podpore tako ob radosti
rojstva kot v trpljenju ali samoti. Naloga
strokovnega zdruZenja pa je tudi ta, da zas-
topa interese in pravice medicinskih sester,
s¢iti pred zlorabo njenih moci in jo tako
ohranja, kajti njen jutri je Se kako odvisen
od tega, kako prezivlja svoj

L8

danes. Ne le kot

tudi kot Zena in mati v krogu svoje druZine.
Vzpodbuditi in ohraniti moramo osebno in pro-
fesionalno zadovoljstvo ob opravljanju vseh tis-
tih nalog, ki pripomorejo k boljsemu zdravju
ljudi, da bodo tako zdrave nase druZine in zdrav
nas narod. ;

Spostovane kolegice in kolegi,

ob zakljucku bi rada vsem vam, ki ste
danes tu v Celju, in vsem tistim, ki niso
prisli zaradi delovnih obveznosti ali
osebnih razlogov, izrazila najlepse Zelje ob
naSem prazniku z upanjem, da je 12. maj le
simboli¢en dan, katerega ideje se morajo
kazati v nasem nacinu dela in ravnanja vse
leto.




DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
CELJE

Z zadovoljstvom smo zakljuéili aktivnosti drustva v
razgibanem letu 1993. Program celotnega leta je bil
jubilejno naravnan, saj smo v tem letu zakljucili 30 let
regijskega delovanja.

vseh treh desetletjih je bilo drustvo
Vzelo aktivno, predvsem v drugi
polovici 30 letnega delovanja. V poskusu,
da bi iz zapisanega, nezapisanega, po
spominu poudarili vsa dogajanja, sesteli
ure vloZenega dela posameznikov, dodali
kvaliteto, sesteli dobre in slabe rezultate in
na koncu napisali, da smo uspeli priti do
cilja, moramo priznati, da je to nemogoce.
Drustvena aktivnost je ena izmed mnogih
v prostoru in ¢asu, ki ga Zivimo. Kot organ
Zbornice zdravstvene nege je drustvo
nosilec njene dejavnosti v regiji.

Potrebe po znanju so nas silile, da smo
najve¢ pozornosti namenili strokovnemu
usposabljanju. Organiziranih je bilo preko
120 strokovnih srecanj v drustvu, s sekci-
jami in meddrustveno. Neverjetna je tudi
Stevilka udeleZenk seminarjev - preko
7.000. Po oceni organizatorja in slusateljev
so bili seminarji aktualni, potrebni in
kvalitetni. Zadnja tri leta se udeleZujemo
mednarodnih srecan;.

Druga, nam zelo simpaticna, je bila
druZabna aktivnost, kjer je bil letos organiz-
iran Ze 14. tradicionalni izlet. Doslej se je
izletov udelezilo ve¢ kot 1200 ¢lanic. Vsak

izlet je teZko pricakovan in po izletu se
navdusenost ne umiri kmalu.

V zadnjih treh letih s posebno pozor-
nostjo pripravimo tudi srecanja upokojenih
medicinskih sester, spomladi in jeseni.
Koliko spominov in lepih trenutkov
doZivimo v njihovi druZbi!

Zal nam je, da so prenehale Zelie po
prostocasnih aktivnostih, ki so se pet let
kazale v tekmovalnih rezultatih, v razli¢nih
Sportnih panogah na medregijskem tek-
movanju Drustev medicinskih sester in
ZdravniSkih drustev Stajerskega dela
Slovenije - MEDICOTRIM.

V nasem drustvu ta aktivnost ni povsem
zamrla, saj imamo vec kot 80 aktivnih pla-
nincev, ki zakljucijo sezono na Triglavu.

Ker radi hodimo v gore, tudi radi po-
jemo. Vzpodbuda ¢lanic in ljubezen do
petja je "kriva", da je v drustvu zapel in Se
poje vokalni nonet CVET.

Tudi otrokom nasih ¢lanic pripravimo 1
- 2krat letno izlet, ki je za otroke in organi-
zatorja vedno prisréno doZivetje.

Preostali in najresnej$i del aktivnosti
drustva je povezan z nalogami Zbornice,
pridobivanjem in reguliranjem clanstva,
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poslovanjem drustva, na kon-
takte v drustvu in zunaj njega.

Letno imamo do 6 sej Izvrsil-
nega odbora, udelezimo se vseh
sej Zbornice in njenih organov, v
katerih imajo posamezne clanice
zadolZitve. V regiji so bili tudi
sedezi strokovnih sekcij: Splosna
medicina, Pediatri¢na sekcija,
Sekcija operacijskih sester in Pa-
tronaZna dejavnost.

V leto 1994 smo vstopile z
nacrti, cilji in idejami, da poma- F58
gamo Zbornici zdravstvene nege [
in Sindikatu delavcev v zdrav-
stveni negi pri skupnem cilju - ustvariti
nam in naslednjim generacijam prihodnost
s profesionalno in eksistencno gotovostjo.

In na koncu nekaj trditev, ki sojihizrekle
¢lanice Drustva:

¢ Brez drustva bi nam bilo dolgcas,

e Brez zbornice in drustev se ne bi dogajalo
veliko,

e Kdo bi mi tolikokrat izrekel spoétovanf’e
in prijateljsko stisnil roko, ¢e ne bi bilo
¢lanic drustva,

e Drustvo sem potrebovala, ko sem ak-
tivno delala, prav tako ga potrebujem
tudi sedaj, ko sem Ze upokojena.
Sprejele smo kodeks etike medicinskih

sester Slovenije. To je prvi korak k odlocitvi

in obveznosti postati ¢lanica zbornice in
drustva. Ziveti in delati v drustvu je nekaj
posebnega, zanimivega in nujnega.

Pricakujemo, da se nam pridruZijo Se
preostale medicinske sestre.




Vida PURNAT

ospa Olga Nezman, sedanja predsed-

nica Drustva medicinskih sester Celje, je
svojo strokovno pot zacela pred 29. leti. Na-
jprej kot medicinska sestra na Ginekolosko-
porodniskem oddelku bolnisnice Celje in
nato v patronazni sluzbi. Po koncani Visji Soli
pa je opravljala Stevilne odgovorne organi-
zacijske in strokovne naloge. Bila je vodja
patronazne sluzbe, glavna sestra v Splosni
medicini, glavna sestra Zdravstvenega doma
in sedaj organizator zdravstvene vzgoje v
Zdravstvenem domu Celje.

Ta razgibana poklicna pot je temeljito
prispevala, da se je lahko razvila v tako
celovito osebo, tako v organizacijskem kot
tudi v strokovnem smislu na podrodju
zdravstvene nege.

Zato ni nakljucje, da se je Ze od vsega
zacetka aktivno vkljucila v takratni upravni
odbor drustva medicinskih sester in da ji je
mesto predsednice druStva ter po us-
tanovitvi Zbornice zdravstvene nege
Slovenije, tudi odbora za celjsko podrodje,
zaupan Ze sedmi mandat.

Kajje tista rdeca nit, ki jo skusa vsa ta leta
razvijati pri svojem delu in delu odbora?
Kot sama rada poudari, je poklic medicin-
ske sestre oziroma tehnika zelo fizi¢no in

OLGA NEZMAN

e

psihi¢no naporen. Zahteva dozorelo in sta-

bilno osebo, zato je nujno, da drustvo in

sedaj zbornica Se bolj poskrbi za:

e razne oblike strokovnega izobrazevanja
in doizobraZevanja ter seznanja ¢lane z
novostmi,

e da goji vse oblike druZabnega Zivljenja
poklicnih kolegic (Sportna srecanja, kul-
turne in Sportne skupine, rekreacif'ske
pohode, drustvene in druZinske izlete,
srecanja upokojenih medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov, planinske po-
hode...).

ODb dejstvu, da se mora poklic medicin-
ske sestre in zdravstvene nege kot stroke
osamosvojiti, najti pravo, druzbeno
priznano mesto v zdravstvenem timu in
zdravstveni dejavnosti kot stroki, se gospa
Olga Nezman tudi aktivno vkljucuje v vse
dejavnosti zbornice. Tako je bila zelo ak-
tivna pri ustanovitvi Sindikata zdravstvene
nege Slovenije. Svojim delom daje zaupanje
in osvesca predvsem clanice odbora kot
tudi SirSe ¢lanstvo drustva.

Naj poskus opisa predsednice Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Celje zaklju¢im z njenimi bese-
dami: “"Oseba, ki se odloci biti medicinska ses-
tra, mora vedno to tudi ostati, kot vzor
clovecnosti in potrebnosti pomoci cloveku v
stiski. Sedanji cas isCe ravnovesje med ek-
onomiko in etiko ter moralo, vendar je
zdravstvena nega v timu zdravstvenega varstva
edino podrocje , ki ne sme in ne more delovati po
strogih ekonomskih izhodiscih, temvec nujno po
eticnih in moralnih normah”.

UTRIP
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Marjeta RUPAR

Dan po 12. maju

Drustvo medicinskih sester in tehnikov Ljubljana je
organiziralo 13.5.1994 ob 9. uri v predavalnici v Klinicnem
centru Ljubljana predavanije, sestavljeno iz stirih zakljucenih

enot, ki so se medsebojno dopolnjevale v celoto z

naslovom: ZDRAVA DRUZINA ZA ZDRAV NAROD. 3

V kulturnem programu je pritegnil po-
zornost trio "Na klancu", ki je s
pomodjo saksofona, klavirja in kitare igral
"vecno zelene" melodije.

V prvi tocki je nastopila druZina nase
kolegice Anice Se¢nik. Z moZem in Sestimi
otroki je dokazala skladno skupnost, ko so
zapeli pesem "v druZini". Pesem so Zdru-
Zeni narodi proglasili za pesem letoSnjega
leta.

Mojca Peric, ucenka 3. letnika Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana, je recitirala pe-
» ja za druzino"

'

V strokovnem delu je bil poudarjen
pomen druzine, ki ima klju¢no druzbeno
vlogo.

Dr. Drago Cepar, drzavni sekretar
za podrodje druzine

je s provokativno temo "Koliko otrok,
kaj pa brezposelnost?" pritegnil pozornost
z resni¢nimi dogodki iz Zivljenja, ki ima
lahko posebne obrate. Poudaril je, da
imamo Slovenci Zal Ze staro populacijo in
vec rojstev ne pomeni manj dela za mlade.

UTRIP



Anica Secnik, VMS, Srednja
zdravstvena sola Ljubljana,

je v razmisljanju predavanja z naslovom
"Vzgoja za zdravo druzino" poudarila
smisel druzine, v katerem ¢lani svoje vloge
"vadijo" in prenasajo ljubezen drug na
drugega.

Pjerina Mohar, VMS, dipl. org.
dela, Srednja zdravstvena sola
Ljiubljana,

je spregovorila o "vlogi druZine in Sole v
preventivi drog". Pri tej vlogi je potrebna
gibénost v reagiranju, ker je problem drog
zdaj in tukaj in Zal tudi na3. Ce se mladi
bojijo, da bodo odpovedali, ¢e jih je strah
pred oznako nesposobneZ in jih nihce
ljubece ne prime za roko, pomeni to glasen
signal za druZino in Solo.

Za reSevanje takih problemov je potre-
bno znanje, ki teZave resuje.

Brane Kogovsek, VZT, Psihiatricna
klinika, Klini¢ni center Ljubljana,

je poslusalcem predaval o "Pomoci
druZini v stiski".

Stiske so povsod, najbolj pa je obcutljiva
druzina. Kolega Branko je z zdruZitvijo
poklicnih znanj in prakti¢nih izkuSenj
poslusalce vzpodbudil k razmisljanju in us-
merjanju pri iskanju lastnih metod za
sposobnost vzivljanja v krizne poloZaje
druZzinskih ¢lanov.

Sklepna misel:

Ko sem opazovala kolegice poslusalke,
sem opazila lesk v oceh, v katerih je odseval
sklep: ne smemo pocivati.

Rade imamo nasa srecanja, ponosne smo
na predsednico Jelko Mlakar, ki nam daje
vedno "nove spodbude". Vcasih je potre-

e

bno zelo malo za zagon novih strokovnih
korakov.

"Ce hocemo graditi mostove od ¢loveka
do ¢loveka - in to velja tudi za mostove
spoznanja in razumevanja - potem temeljni
kamni mostov ne smejo biti kamni, ampak
srca."

(Viktor E. Frankl): "Psychotherapie fiir den
Laien”

Odlomek iz pesmi, ki je posvecena letu
druZine. Pesem je napisana na priporocilo
ZdruZenih narodov.

V DRUZINI

Je velik ta svet

in mi prav vsi
nekoga najlepsi smo
sin ali hei.

Pa raste nas svet,
mi rastemo z njim -
se z rojstvom zacne,
kaj prav je, kaj ne,

v druZini se vsak nauci.

prevod: K. Ahacic
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Irma ANTONCIC

STROKOVNA EKSKURZIJA

V OKVIRU FUNKCIONALNEGA IZOBRAZEVANJA PSIHIATRICNE
ZDRAVSTVENE NEGE ZA ZDRAVSTVENE TEHNIKE

V okviru omenjenega izobrazevanja je glavna sestra Psihiatricne
klinike gospa Ladi Skerbinek skupaj z organizatorico gospo Radojko
Kobentar predvidela tudi strokovni ogled Psihiatri¢ne bolnisnice Ormoz
in Zavoda za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec - Trate. Pobudo so dali
udelezenci sami, ker so si Zeleli ogledati prostore in delo se v drugih
podobnih ustanovah. Naj povem se to, da so to mladi ljudje in v njih je
Se polno zelje po novem in da éutijo potrebo po novih spoznanjih, ki jih

6. 5. 1994 smo se zelo zgodaj po-
dali na daljSo pot proti zeleni Sta-
jerski. Vreme nam je bilo naklo-
njeno. V psihiatricni bolnisnici
OrmoZ nas je sprejela glavna sestra | £
g. Majda Kecek s kolegicami. |
Ogledali smo si vse prostore in
stalno potekajoce dejavnosti.
Menimo, da je delo v nasi ustanovi
podobno njihovemu. Cuti pa se |
veliko prijaznosti, domacnosti....
Morda zato, ker je bolnidnica
manj$a od Psihiatri¢ne klinike v

Polju, prepricana pa sem, da je vse
to plod tesnega sodelovanja vseh
zaposlenih v Psihiatri¢ni bolnisnici
Ormoz, Se prav posebno je cutiti sode-
lovanje osebja za delovno terapijo in zdrav-
stveno nego, ki daje bolnisnici "duso".

Po krajsi okrepitvi s kavo in sladico ter z
lepimi vtisi in izmenjanimi mnenji smo se
poslovili in odpeljali v Zavod za dusevno
in Zivéno bolne Hrastovec - Trate.

Prostori delovne terapije

Tu nas je pricakala glavna sestra g. Mira
Silec. Z rahlo tesnobo v srcu smo stopali iz
avtobusa, ker smo se pocutili e manjse
pred mogocno grasc¢ino, ki jo obdaja zeleno
rumena okolica, a kmalu je bilo vseh stisk
konec.

Sprosceno osebje s polno Zivljenjske ve-
drine in nasmejani varovanci so nas popol-




noma prevzeli. Ni¢ ve¢ nismo cutili utru-
jenosti, strahu pred nepoznanim.

Zavod opravlja naslednje dejavnosti:

e institucionalno varstvo za odrasle duse-
vno prizadete in dusevno bolne osebe,

e zdravstveno nego in zdravstveno reha-
bilitacijo,

e drugo osnovno zdravstveno in special-
isti¢no konziliarno dejavnost,

e gospodarsko dejavnost, ki je namenjena
visji kvaliteti Zivljenja.

Zdravstveno-negovalna sluzba pa op-
ravlja:

L.

Zavod za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec - Trate

e - zdravstvene storitve, naloge psiholo-
gov, specialnih pedagogov, fizioterapijo,
socialno delo in delovno terapijo.
Ogledali smo si vse notranje prostore -

bolniske sobe, jedilnice, ucilnice, delavnice

za usposabljanje. Vsa oprema je narejena po
meri zaradi starega nacina gradnje in je
li¢na, funkcionalna, higienicna, topla...
Delo z osebami s primanjkljaji v razvoju
zahteva posebno obravnavo in uposteva

vzgojna in pedagoska nacela za delo z

dusevno prizadetimi osebami. Moram pa

povedati, da so bili varovanci v Hrastovcu
tako topli prisréni, in veseli naSega obiska,
da so nas povabili na ¢imprejSnje

Moska jedilnica

snidenje.

Obema glavnima sestrama se
je g. Ladi Skerbinek zahvalila s
simboli¢no pozornostjo in
zazelela Se nadaljnega sode-
| lovanja. Rada bi se zahvalila g.
i Majdi Kecek in g. Mili Silec ter
il vsem njenim sodelavcem za tako
topel in prijeten sprejem, ki nam
je omogocil prijetno srecanje, in
jim Zelimo Se veliko uspehov pri
njihovem delu ter uresnicitvi zas-
tavljenih ciljev.

UTRIP
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JoZica BOSTIC PAVLOVIC

s strokovnega seminarja Sekcije medicinskih sester v Onkologiii, ki je bil
dne 3. in 4. marca 1994.
Sekcija medicinskih sester v onkologiji je imela dne 3.3. in 4.3.1994
volilno skupscino in strokovni seminar na temo GINEKOLOSKA
ONKOLOGIJA IN ZDRAVSTVENA NEGA.

kupscina in predavanja so

potekala v dvorani hotela
Ilirija v Ljubljani. Zbrane
slusatelje so pozdravili glavna
sestra Onkoloskega instituta
Marina Velepi¢, predsednica
Sekcije med. sester v onkologiji
iz R Hrvatske g. Zlata Canic z
dopisnico, predsednik Drustva
za boj proti raku prof. dr. A. &
Kocjan in vodja ginekoloske
sluzbe na Onkoloskem institutu
doc. dr. P. Fras.

Dolgoletni ¢lan Drustva za
boj proti raku prof. F. Demsar pa &
nam je v oporo in v zahvalo za
"'naSe razumevanje do socloveka" poslal
telegram z najboljSimi Zeljami.

Predsednica sekcije je nato podala
kratko porocilo o delu sekcije. Seminarje
organiziramo 2 krat letno, njihove vsebine
nato izdamo tudi v pisni obliki.
Diagnostika v onkologiji in Izbrana po-
glavja iz onkoloske ginekologije. Obe

cene

tutu.

Imenovani inizvoljeni so bili nova pred-
sednica in ostali ¢lani sekcije:

Predsednica sekcije - Olga Koblar, On-
koloski institut

T

Podpredsednica sekcije - Mira Logonder
Tajnica - Darja Ovija¢, KC Hematoloska
klinika

Blagajnicarka - Marjana Rozi¢, KC
Pediatri¢na klinika

Clani odbora - JoZica Bosti¢ Pavlovi¢,
Onkoloski institut
- Albina Bobnar, Onkoloski institut
- Brigita Savi¢, Onkoloski institut
- Ida Filipi¢, Onkoloski institut
- Zlata Selimovi¢, Onkoloski institut

Zahvaljujem se vsem, ki so nam poma-
gali pri delu. Vse clanice sekcije prosim za
sodelovanje in pomoc, vsaka nova misel je
dobrodosla.

18
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Marija Mrak

BILA JE DRAGOCENA IZKUSNJA

"Tri dni sem bila aktivna. Ni
primerjave s poslusanjem
predavanj. Delala sem na sebi in
zase. Kako velikokrat pri sebi
vidim, da ne delam prav niti v
odnosu do bolnika, niti do sebe,
pa nimam poguma ukrepati tako,
da je dobro, koristno, pa mogoce
tudi prijetno za vse. Tukaj sem se
pocutila upostevano, vendar sem
veliko sama naredila za to. Imela
sem svoje mesto. Kako dragocena
izkusnja. Tezko zapuscam to
skupino tukaj".

To so samo nekatera dobesedna doZiv-
ljanja in spoznanja kolegov in kolegic s
seminarja Nevropsihiatri¢ne sekcije, v Por-
torozu, v hotelu Lucija, od 21. do 24. aprila
1994 na temo: Spoznanja in izkuSnje o
razseznostih skupine. DoZivljanj in
spoznanj pa je bilo Se veliko.

Dinamiki medosebnih odnosov se ne
moremo nikjer izogniti. Obratno, na nase
doZivljanje in s tem na naSe vedenje in
ravnanje zelo mocno ali celo najbolj vpliva.
Bodisi, da je to v odnosu do bolnika -
posameznika ali skupine v oZjem negoval-
nem timu ali SirSem strokovnem timu, pa
tudi na vseh ostalih, za nas pomembnih
podrodjih Zivljenja.

Proces osamosvajanja, iskanje, zavedanje
in uveljavljanje lastne strokovne identitete, ki
traja Ze nekaj let, je pri nas, medicinskih ses-
trah in zdravstvenih tehnikih, drugacnejsi -
nov, zelo tezek in velikokrat zelo bole¢. Zato
moramo biti za ta proces mocno opreml]em,
tako na osebnostni, kakor na strokovni ravni.
Oboje pa se med sebo] povezuje. Realno
b 2
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moramo videti dogajanja, se ustrezno odz-
vati in tudi ravnati. Zato moramo opuscati
in tudi Ze opuscamo nekatere stare
zaznave, odnose, vedenja in ukrepanja in
prevzeti oziroma se nauciti novih. Zato je
e toliko bolj potrebno zavedati se svojih
notranjih procesov, se nauciti spremljati in
vedeti svoja doZivljanja in ravnanja,
dozivljanja in vedenja drugih, dogajanja v
okolju na drugacen, ustreznejsi in bolj re-
alen nacin. Temu je bil, vsaj deloma, na-
menjen na$ tridnevni intenzivni seminar.
Organiziran je bil tako, da je nudil
teoreti¢na, predvsem pa izkustvena
spoznanja s podrodja komunikacije in di-
namike medosebnih odnosov. Sam pro-
gram je bil organiziran tako, da so
udeleZenci v dopoldanskem casu poslusali
teoretiCna predavanja s tega podrodja. V
popoldanskem casu pa so v izkustvenih
majhnih in velikih skupinah poskusali pri
sebi to tudi doziveti in si tako pridobiti
lastne, dragocene izkuénje V tem je bilo

Vv v

tudi glavno tezisce naSega dela.

Bilo je 42 udeleZencev, ki so bili razdeljeni
v §tiri majhne izkustvene skupine. Vsak
popoldan dvakrat po 1,5 ure in vsi vsak dan
v veliki skupini, ki je trajala 45 minut. Vsak
dan smo program zakljucili ob 18.45, samo v
soboto ob 12. uri. Predavatelji oziroma
voditelji skupin so bili: Polona Matjan, Peter
Praper, Gorazd V. Mrevlje in Slavko Ziherl.

Zam’manje za seminar je bilo, glede na
prjsnje izkuSnje pri organizaciji samo po-
dobnega seminarja, zelo veliko. Zato smo
morali nekatere kolege in kolegice Zal
odkloniti, ker delo v majhnih skupinah za-
hteva omejeno Stevilo udeleZencev. Oblju-
bila sem, da bomo poskusali program Se

UTRIP
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enkrat ponoviti. Ponovili ga bomo v prvi
polovici oktobra, prav tako v Portorozu.
To porocilo, oziroma razmisljanje, sem
pisala kot strokovna organizatorka semi-
narja. Moc¢no bi Zelela, tudi najbolj
"izkustveno" bi bilo, ¢e bi "svoje porocilo"
napisala tudi kaksna druga udeleZenka.
Osebno lahko s ponosom prenesem
izkusnjo, da so se med celotnim, tridnevnim
intenzivnim skupinskim procesom, ki je po-

tekal "kakor iz knjige", pokazali, se vsaj
nakazali ali zacutili veliki osebnostni pa
tudi strokovni potenciali (poudarek dela je
bil na osebnostih) medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. Ti potenciali pa
ostanejo zal preveckrat v nas samih,
zadrzani, zavrti in tako neizkorisceni, pred-
vsem v Skodo naSe samozavesti in s tem
naSega zadovoljstva.

Tomaz PIRIH

MEDNARODNE IZMENJAVE STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE ISEP-94

Sekcija studentov zdravstvene
nege Slovenije, ki deluje pri
Zbornici zdravstvene nege
SLovenije, letos ze drugic zapored
organizira mednarodne izmenjave
studentov zdravstvene nege - ISEP
(International Student Exchange
Program).

Lanskoletne izkusnje so pokazale, da velja
za tako preZivljanje pocitnic veliko zani-
manje, zato smo preko Evropske organizacije
Studentov zdravstvene nege sprejeli pet tujih
Studentov in Studentk, ki so julija, avgusta in
septembra delali v Klini¢nem centru v
Ljubljani. Stroske prehrane in mestnega
prevoza je kril Klini¢ni center, stroske prebi-
vanja v Studentskem naselju pa so placali
Studenti sami. Program je potekal tudi preko
Mednarodne pisarne SOU - recepcije, ki je
omogocila druzabni program z ostalimi tu-
jimi Studenti, ki so bili na praksi v Ljubljani.

Za letosnji program ISEP je zanimanje
veliko. Prihajajo Ze prve prosnje in nasa sekcija
se Ze pospeseno pripravlja na ponoven spre-

S

e

jem tujih Studentov. Poleg Klini¢nega cen-
tra bo Studente sprejel tudi Onkoloski insti-
tut, na oddelku pa bo vsak Student dobil
svojo mentorico, visjo medicinsko sestro.
Letosnji projekt vodi MatjaZz PreSeren,
strokovni sodelavec SNSU, ki ima Ze veliko
izkuSenj pri organiziranju takih dejavnosti,
saj je dve leti opravljal funkcijo predsed-
nika Evropske organizacije Studentov
zdravstvene nege. Je tudi pobudnik takih
izmenjav, ki se Ze razsirjajo na evropsko
raven, letos se jim prvi¢ pridruZuje Norveska.

Z letos$njim letom uvajamo novost, ko bo
prvic odsla v tujino skupina slovenskih Stu-
dentov zdravstvene nege. Poletno prakso
bodo opravljali v bolnisnici Ulleval v Oslu,
imeli pabodo podobne ugodnosti, kotsojih
imeli tuji Studenti pri nas. Omenim naj Se,
da so bili vsi lanskoletni praktikanti pre-
seneceni nad visokim standardom in or-
ganizacijo zdravstva v Sloveniji, saj ga niso
pricakovali. S svojim delom in mentoricami
so bili zadovoljni, kar se je videlo tudi ob
slovesu, ko so vsi po vrsti zatrjevali, da
bodo Slovenijo Se obiskali.

UTRIP



Siton
prevent

V podjetju PREVENT smo oblikovali novo kolekcijo poklicnih oblagil
za zdravstvo.

Modeli iz najsodobnej$ih uvozenih materialov so udobni, prijetnega
videza in jih je enostavno vzdrzevati.

V kolekciji najdete oblacila, ki jih bodo z veseljem oblekli ljudje vseh
poklicev v zdravstvu.

Delo z ljudmi zahteva poleg strokovnosti tudi urejeno in zadovoljno
osebje.

PREVENT - zagotovljeno zadovoljstvo

TUS PREVENT d.o.0. Kidrideva 6, 62380 Slovenj Gradec, tel.: 0602 41-421, fax: 0602 41-051

NOVO

B. Luban-Plozza, U. Pozzi
V SOZITJU S STRESOM
Naijti pravo mero stresa je kakor uglasiti violino lastnega bivanja.

Robert S. Eliot
S stresom je treba znati Ziveti, saj je to v bistvu drazljaj, ki mobilizira rezervno
energijo, potrebno za premagovanje tezav. Kako pa se "uglasiti" in ohraniti stvari
pod nadzorom, da bo uginek stresa na koncu pozitiven in ne negativen, uci ta
knjiga - strokovna in hkrati dovolj poljudna in berljiva; da si bo lahko z njo
pomagal prav vsakdo, ki se bo zaradi stresa znaSel v stiski. Delo obsega 126
strani in je opremljeno s skicami in tabelami, iz8lo pa je v italijanski vezavi.
Strokovnjake pa bi radi ponovno spomnili $e na knjigo istega avtorja, ki je izSla
pri nasi zalozbi v lanskem letu in se s pravkar predstavljeno zelo lepo
dopolnjuje.
B. Luban-Plozza, idr.: :
PSIHOSOMATSKI BOLNIK V SPLOSNI AMBULANTI IN NJEGOVO
ZDRAVLJENJE
Tudi to knjigo imamo $e na zalogi in tudi zanjo velja 10-odstotni popust.

NAROCILNICA
Avtor, naslov Cena z davkom in 10% popustom Stevilo izvodov

B. Luban-Plozza, U. Pozzi: V sozitju s stresom 928 SIT
B. Luban-Plozza, idr: Psihosomatski bolnik v splo$ni ambulanti in njegovo zdravljenje 2623 SIT

Vv SOZITIU
S STRESOM

BORIS LUBAN-PLO
UGO POY

Ime in priimek Naslov

Posta in postna $tevilka EMSO

Datum Podpis
Izpolnjeno naroglinico posljite na naslov: DZS, Mestni trg 6, 61000 Ljubljana




MEDISENSE

Senzorji za boljSe Zivljenje

il

Exaclech Pen & Companion

Senzorji za merjenje vrednosti sladkorja v krvi

POPOLNA KOMBINACIJA ZANESLJIVOSTI
INPREPROSTOSTI UPORABE

ExacTech

ExacTech™

ExacTech Pen & Companion senzorji so plod dolgoletnih Studij 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
na trziScéu, ki ne delujejo
na "fotometriéen" nacin,
temve¢ na principu
"elektroforeze”,

kar pomeni, da odpade
zamudno in nepotrebno
vzdrzevanije, ¢iSéenje
krvnih madezev, suSenje.

GLUCOSE GLUCOSE OXIDASE 2 FERROCENE (FE") S e oY S
(OXIDISED) S [t B STLOUS
Napredna tehnologija g :
omogoca, da ima senzor § 5
lasten kontrolni sistem, 2
ki izkljuci vecino napak 2 Lo
ali pa nanje bolnikavsaj |%
H x
B opozori. § -20 3
GLUCONO-  GLUCOSE OXIDASE 2 FERROCINIUM (FE™) £ 1, &

LACTONE (REDUCED)

Exaclech Pen & Companion senzorji

so opremijeni s priro¢nim elegantnim
etujijem, ki ga lahko bolnik nosi v zepu
ali torbici saj ni vedji 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 zamenjajo; 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.

TESTNO KONTAKTNO MESTOZA  DISPLAY-OKENCE  ON/OFF GUMB MIKROCIP
MESTO TESTNI TRAK MERILNI SISTEM
TESTNI
‘TRAK

Eachch ®8 1

ExacTech™

[[[ MEDISENSE

Senzorji za boljSe zivljenje
MediSense Slovenija d.o.o0., Kolodvorska 9, 61000 Ljubljana, Slovenija - tel: 061/13-29-234, fax: 061/32-10-97
Dezurna svetovalna sluzba: 061/13-29-234 int 451



Raztopine in medicinski plasti¢ni pribor

- infuzijske raztopine -

- stabilizatorji za kri -

- sterilne raztopine za laboratorijsko uporabo -

- sistemi za infuzijo in transfuzijo -

- katetri -

- sonde -

- sterilizacija z etilenoksidom in s filtracijo -

Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi

FARMACEVTSKI ODDELEK

Slajmerjeva 6, 61000 Ljubljana, Slovenija
Tel.: 061/13-12-055, 13-24-206  Fax: 061/302-224

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

Na voljo so proizvodi za zdravijenje :

By
ASTME
VENTOLIN

(stalbutamol)

SEREVENT

(salmeterol)

BECOTIDE
(beklometazon
dipropionat)

BECLOFORTE
(beklometazon
dipropionat)

FLIXOTIDE
(flutikazon
propionat)

X
INFEKCIJ
ZINNAT

(cefuroksim
aksetil)

ZINACEF

(cefuroksim)

FORTUM

(ceftazidim)

X
RINITISA

BECONASE
(beklometazon
dipropionat)

FLIXONASE
(ﬂ‘utikazon
propionat)

K
napadov MIGRENE
z avro alibrez ter
GLAVOBOLA v rafalih

IMIGRAN

(sumatriptan)

K
Za preprec¢evanje
UHANJA
in SLABOSTI
pri kemoterapiji,
radioterapiji in po
kirurskih posegih
ZOFRAN

(ondansetron)

Export Limited

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

Helpy a.a.

Pomozna sredstva za invalidne in bolne osebe

V I0OC. Trzin je odprt "BAMBO CENTER",
kjer nudimo svetovanje glede izbire
inkontinentnih pripomockov in poucimo
stranke o uporabi pripomocka.

Stranke lahko te pripomoc¢ke dobijo
tudi na zdravnisko potrdilo. Nudimo tudi
brezplacen prevoz izdelkov na dom.

Nasa ponudba obsega:

e program inkontinentnih pripomoc¢kov
(plenice, vlozki, podloge)

e urinske vrecke (1 in 2 literske)

e kozmetiko za nego inkontinentnih oseb
(tudi za otroke)

e elektrostimulatorje za zdravljenje
inkontinence

e biofeedback aparate za zdravljenje
stresne inkontinence za zenske

Informacije: Helpy d.d.

IC Trzin
Dobrave 7, 61234 Menges$
tel.: 061/715 - 044, fax: 061/714 - 615




Tomaz PIRIH

Marca letodnjega leta sva se tajnik
Tomaz Pirih in predstavnica prvih
letnikov ter vodja projekta Martina Horvat
udelezila srecanja z vodilnimi delavci Za-
voda za usposabljanje invalidne mladine v
Kamniku (ZUIM). Namen srecanja je bil
ugotoviti, na katerih podrodjih nege in
vzgoje invalidne ter duSevno prizadete
mladine bi nasi Studenti lahko delovali. So-
govorniki so bili seznanjeni z namenom
nasega obiska in tako je bil rezultat sre¢anja
pedagosko-negovalni program, ki bo
omogocil pridobitev novih znanj pri delu z
invalidno in duSevno prizadeto mladino.

Dogovorili smo se, da bo ZUIM nosilec
programa, ki bo studentom nudil potrebno
izobrazbo na tem podrodju. Ugotovili smo,
da sedanji vzgojnoizobraZevalni program
na smeri zdravstvena nega Studentom ne
nudi dovolj take izobrazbe in da je tako
izobrazevanje pomembno predvsem
zaradi specifi¢ne patologije, s katero se
bodo $tudenti v praksi srecevali. To so:
Zivéno-misi¢ne bolezni, cerebralna para-
liza, spina bifida, mielomeningokele in
ostalo, osvojena znanja in praktiéni primeri
pabodo omogocili laZjo zaposlitev v ostalih
podobnih ustanovah po Sloveniji. Projektje

$e bolj dobrodosel zaradi pomanjkanja ne-
govalnega in vzgojiteljskega osebja, kar je
$e posebej problemati¢no v ¢asu dopustov
in razli¢nih odsotnosti z dela. V bliZnji pri-
hodnosti se bodo studenti vkljucili tudi v
programe dela izven zavoda (Sola v naravi,
poletna letovanja) in v program stanovanj-
skih skupnosti, ko se bo pricel izvajati.

Omenim naj $e, dabo to delo Visoka Sola
za zdravstvo upostevala kot opravljeno
ucno obveznost in da se bo to Studentom
Stelo v strokovni praktikum, svoje pa bo
primaknila tudi Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, ki je Studentom pripravljena kriti
potne stroske, kajti celotni projekt poteka
na povsem prostovoljni ravni in Studenti zanj
ne bodo dobili placila. Odziv med Studenti je
bil zelo velik, kar kaZe, da bi v prihodnosti
lahko izvedli $e ve¢ podobnih aktivnosti.
Prva skupina je Ze izvedla uvodni seminar in
bo v kratkem pricela z izobraZevanjem, isto
daka tudi drugo skupino.

S tem programom so se odprle nove vse-
bine, ki jih studenti pogresamo. V prihod-
nosti najnam ta izkusnja sluzi kot smernica
pri uresnicitvi novih projektov, kibodo Stu-
dentom nudili strokovno izpopolnjevanje
in obS$irnejSa znanja, ki jih bodo lahko
pozneje s pridom uporabili tudi v praksi.

e
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Zdenka KRAMAR

PRVO SRECANJE NA TEMO:
BOLNISNICNI INFEKTI

Kirurski oddelek bolnisnice Jesenice je 12. in 13. maja
1994 organiziral dvodnevni seminar o bolnisnicnih infektih.
Seminarja, ki je potekal v Gozd Martuljku, se je udelezilo
80 slusateljev iz vse Slovenije.

Pobuda za sreCanje je bila dana na zadnjem
podiplomskem tecaju o preprecevanju
bolnisni¢nih infektov. Pobudnik srecanja je
bila prof. dr. A. Z. Dragas.

Obravnavali smo naslednje strokovne teme:

e prof. dr. A. Z. Dragas: Umivanje rok in
pravilna uporaba rokavic

e prof. dr. M. Gubina: Pomen hemokultur
za diagnostiko bakterijskih infekcij

e VMS M. Frelih: Nase izkusnje z vakuum-
skim odvzemom krvi za hemokulturo

e g. M. Koren: RazkuZila - pomen gen-
eri¢nih imen

e VMS Z. Kramar: Evidentiranje
bolnisni¢nih infekcij s pomocjo racunal-
nika v nasi bolni$nici

o dr. M. Skerlj: Nevarnosti vbodov in
mozZnosti preprecevanja

e dr. M. Seljak: Epidemiologija okuzb z
mikroorganizmom Staph. aureus
Izkoristili smo priloZnost in omogocili

udeleZencem ogled splosne bolnisnice Je-

senice in jim prikazali nasa prizadevanja

pri preprecevanju bolnisni¢nih infektov.
Zbrane je pozdravil tudi minister za

zdravstvo gospod doc. dr. Bozidar Volj¢.

Poudaril je pomembnost takih srecan.

Udelezenke so bile z vsebino seminarja
zelo zadovoljne. Izrazile so Zeljo, da bi se
taka srecanja ponavljala vsako drugo leto.

Ustanovljeno bo ZdruZenje zdravstvenih
delavcev, ki se ukvarjajo s problematiko
bolnisni¢nih infekcij.

S tem seminarjem smo se zdravstveni de-
lavci zaceli povezovati na SirSem slovenskem
obmod¢ju. Od sodelovanja si obetamo
izboljanje na podrocju bolnisnicne higiene.

Vse, ki vas zanima problematika, vas
vabimo, da se nam pridruZite, saj menimo,
da so izmenjave mnenj in izkuSenj na tem
podrocju pomembne za izboljsanje kako-
vosti nege in bivanja bolnika v zdravstveni
ustanovi.

HIBISKUS ...

SMO VELEDROGERIJA ZA OSKRBO Z:
= MEDICINSKIM POTROSNIM MATERIALOM
ROKAVICE, BRIZGE, RTG FILMI, STOMA, SANITETNI,
IVALNI, LABORATORIJSKI POTROSNI MATERIAL,
IGLE, KATETRI IN DRUGO)
= MEDICINSKO OPREMO
(STETOSKOPI, APARATI ZA MERJENJE KRVNEGA
TLAKA, LARINGOSKOPI, FONENDOSKOPI-LITTMANN
IN DRUGO)
= UVAZAMO VSE ZA ZDRAVSTVO PO VASEM NAROCILU
ZA SODELOVANJE SE PRIPOROCAMO!
HIBISKUS d.o.o., Puhova 10, 61000 Ljubljana, Slovenija
Telefon: 061/ 343 694, 348 567, Fax.: 061/ 343 716

e e




Nana DOMAJNKO

VLOGA MEDICINSKE
SESTRE PRI
NACRTOVANJU
DRUZINE

Pravico do naértovanja druZine je sprejela mednarodna skupnost (The Proclamation of Teheran,
International Conference). Vsi pari in posamezniki imajo osnovno pravico odlocati se svobodno
in odgovorno o $tevilu otrok in razmiku med njimi, imeti dostop do informacij, izobrazbe in sred-
stev, da to lahko storijo (United Nations, Report of the United Nations World Population
Conference, Bukaresta, 19. - 30. 8. 1974). Tako je ta pravica postala vodilo, iz katerega izhaja prvi
svetovni populacijski nacrt.

Sedaj je mocno razsirjeno mnenje, da sta
populacija in razvoj tesno povezana na
ekonomskem, socialnem, izobraZevalnem,
zdravstvenem podrodju in podrocju okolja.
Se ve¢, obstaja dokaz, da sta pomembna
vidika pri spodbujanju nac¢rtovanja druzine
prav zagotavljanje ustreznega izo-
braZevanja in zdravstvenih uslug za Zenske
in priznavanje njene vloge. Razglas v Me-
hiki (United Nations, Report on the Inter-
national Conference on Population, Mexico
City, 6. - 14. 8. 1984), ki so ga sprejeli na
Mednarodni konferenci o populaciji leta
1984, priznava ta dejstva in poziva vlade,
naj jih vklju¢ijo v politiko in naért
drZavnega razvoja. Se vec, doloca, da
morajo vlade pomagati drZavljanom pri
njihovem odgovornem odloc¢anju glede
nacrtovanja druZzine.

G Y

Vlogo medicinske sestre pri nacrtovanju
druZine je potrebno videti v povezavi z
mednarodnim razvojem in v skladu z
odgovornostmi medicinske sestre do
posameznikov, druZin in skupnosti, v
katerih deluje. Na njeno vlogo bodo vpli-
vali tako politika drZave in razvojni nacrti,
posebno tisti, ki se nanaSajo na usluge pri
nacrtovanju druZine, kot tudi osebno pre-
pricanje medicinske sestre.

Medicinske sestre kot drzavljanke in
¢lanice zdravstvene stroke lahko vplivajo
na populacijo in na razvoj politike in
nacrtov na drzavni in lokalni ravni. Truditi
se morajo za povezovanje in zagotavljanje
cloveskih potreb in pravic.

Bolj natan¢no, drZzavne zveze medicin-
skih sester lahko neposredno sodelujejo na
razli¢ne nacine. Lahko:

- omogocajo, da so medicinske sestre
seznanjene s populacijo drzave in razvo-
jnimi nacrti, z metodami nacdrtovanja
druZine in uslugami;

UTRIP
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- sodelujejo z drugimi skupinamiin vpli-
vajo na oblikovanje razvojne politike,
upostevajo vzorce rasti populacije, dejav-
nike okolja, ekonomske, zdravstvene, izo-
braZevalne in ostale socialne potrebe;

- prispevajo k izvrSevanju primernih in
kulturi ustreznih uslug za nacrtovanje
druZine in splosno dostopnega materin-
skega in otroskega zdravstvenega varstva;

- §citijo pravice posameznikov in parov,
da imajo dostop do informacij, izobrazbe in
uslug, in se odlocajo o Stevilu otrok in
razmiku med njimi;

NOVICE IZICN

- zagotavljajo prostor za pogovore in
oblikovanje stalis¢ glede na probleme
nacrtovanja druzine, ki lahko sluzijo kot
vodilo stroki in posameznim izvajalcem;

- zagotavljajo spostovanje pravic
posamezne medicinske sestre v skladu z
ICN Kodeksom za medicinske sestre (ICN,
Code for Nurses, Geneva, sprejeto 1973,
dopolnjeno 1989), tako da medicinska ses-
tra ni prisiljena opravljatl aktivnosti, e niso
v skladu z njenim osebnim prepricanjem.

Sprejeto 1971
Zadnjic pregledano 1992

Andreja MIHELIC

POROCILO S SRECANJA
POD NASLOVOM
OKREPITEV MOCI
ZDRAVSTVENE NEGE V

EVROPI

V casu od 24. do 26. marca 1994 je bilo v Essnu v N emcm
srecanje Zveze ‘medicinskih sester E -
Nursing Group - ENG) Udelezenci  pr ¢
ENG (Francija, Nemcqa, Belgqa, Grcqa, Luksemburg, cha
in §; anija), predstavniki dezel op izovalk (Avstrije
Bo. ganla, Ceska, Estonija, Litva, Hrvaska, Poljska,
Romunija in Slovenija) ter predstavniki ICN (lnternac:onal
Council of Nurses) in PCN (Permanent Commmee of Nurses
of the EC). L »v
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Delo je bilo organizirano v Stirih de-
lavnicah. Vsak udeleZenec je aktivno
sodeloval v oblikovanju odgovorov na
postavljena vprasanja:

Kaksno obliko "moci" zdravstvene
nege si zelimo?

Zakaj?

Kje, na kateri ravni?

Kaksne so potrebne razmere?

Predmet drugega dneva delavnice je
bila "moc¢" oz. "Sibkost" medicinskih sester
v Evropi. Po metodi Studije primera smo
sintetizirali razloge za:

a) "moc¢"” medicinskih sester:

- druzba potrebuje delo medicinskih
sester,

- Stevil¢énost,

- ljubezen do dela,

- Znanje,

- jasna definicija zdravstvene nege,

- medicinske sestre delamo v Stevilnih in
zelo raznovrstnih okoljih,

- lastna filozofija,

- holisti¢no stalisce,

- mocna organizacija v posameznih
dezelah Evrope

b) "sibkost" medicinskih sester:

- zdravstvena nega je Zenski poklic,

- relativno nizek status medicinskih
sester,

- obcutek tesnobe (anxiety) v odnosu do
zdravnikov,

- pomanjkanje kontinuitete izo-
braZevanja,

- v nekaterih deZelah je raven izobrazbe
medicinskih sester nizka,

- veliko medicinskih sester opravlja asis-
tentsko nalogo zdravniku,

- preveliko sledenje zdravstvene nege
medicinski stroki,

- v mnogih deZelah ni raziskovanja na
podrodju zdravstvene nege,

- neenaka vloga medicinskih sester v
razli¢nih dezelah,

- politiéni in ekonomski poloZaj v
Evropi.

V casu tega srecanja je bilo udeleZencem
predstavljeno Drustvo medicinskih sester
Slovenije.

Srecanje se je zakljucilo z Zeljo opazoval-
cev, da postanejo ¢lani ENG in da se take
aktivnosti nadaljujejo. Naslednje srecanje je
predvideno v februarju 1995.

ol

UTRIP

25



KOLABORATIV!

Nacionalni koordinator: Filej BOJANA

LEMON

LEMON (Learning Material On
Nursing / uéni materiali za

zdravstveno nego)

Lemon je projekt Svetovne zdravstvene organizacije, katerga
namen je, da zagotovi univerzalne in primerne ter zelo kvalitetne
ucne materiale za zdravstveno nego v maternem jeziku.

C3 e Zlasti je tonujno v 28 drZzavah srednje in
szhodne Evrope ter v bivsih drZavah
Sovijetske zveze, kjer medicinske sestre sploh
nimajo literature za zdravstveno nego, ali je
ta zastarela ali pa so jo napisali zdravniki in
temelji na medicinskem modelu. Le s
primernim znanjem medicinskih sester, ki si
ga pridobijo z ustrezno literaturo, je mogoc
razvoj zdravstvene nege, boljSe zdravstveno
varstvo, kakovostnejSa obravnava posamez-
nika, druZine in skupnosti ter ucinkovitejse
zadovoljevanje varovancevih psihicnih,
fizi¢énih, socialnih in duhovnih potreb.

Projekt bo potekal v treh fazah:

prva faza vkljucuje pripravo seznama
priporocene literature;

e druga faza vkljucuje testiranje literature;

e tretja faza vkljucuje ]i?revod, tiskanje in
distribucijo materialov v posamezni
drzavi.

Ustanovljena je bila mednarodna skupina
strokovnjakov iz Anglije, Romunije,
Latvije, Hrvaske, Italije, Ceske in Slovenije.
Nasgo drZavo zastopa Majda Slaj-mer-Japelj,
vodja Kolaborativnega centra Svetovne zdrav-
stvene organizacije za primarno zdravstveno
nego. Projekt v Evropskem uradu Svetovne
zdravstvene organizacije vodi Adele Beerling.

Prvi sestanek mednarodnih strokovn-
jakov, vkljucenih v projekt, ter opazoval-
cev iz Slovenije je bil v Mariboru (11. in 12.
junija 1993). Na tem sestanku so strokovnjaki
iz posameznih drzav predstavili sedanje
stanje v posameznih drZavah, dogovorili so
se za metodo dela v prihodnje ter opredelili
elemente, ki jih je v tem projektu potrebno

upostevati.
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Na osnovi priporodil tega sestanka je bila v
Sloveniji ustanovljena skupina Lemon na

drzavni ravni, katere ¢lani so: Nina Mazi -

Ministrstvo za zdravstvo, Geli Hajdinjak -
Visoka Sola za zdravstvo Ljubljana, Vuga
Silva - Vi§ja zdravstvena Sola Maribor, Gec
Tatjana, KersnicC Petra, Filej Bo]ana ter med-
narodna predstavnica Majda Slajmer-Japelj. Za
koordinatorja je imenovana Filej Bojana, sode-
lavka v Kolaborativnem centru.

Udelezenci 1. mednarodnega sestanka projekta Lemon (od leve proti
desni): Branka Duvnjak - Hrvatska, Adele Beerling - WHO-vodja
projekta, Vera Grbec - Visoka Sola za zdravstvo Ljubljana, Bojana Filej -
sodelavka Kolaborativnega centra, Majda Slajmer-Japelj - vodja
Kolaborativnega centra za primarno zdravstveno nego, Jane Salvage -
predstojnica oddelka za zdravstveno nego v evropskem uradu
Svetovne zdravstvene organizacije, Olga Sustersié - Razsirjeni strokovni
kolegij za zdravstveno nego, Pat Ashworth - Anglija, Mariana Tone -
Romunija, Breda Podboj - Ministrstvo za zdravstvo Slovenije, Marta
Stankova - Ceska, Davide Forno - Italija, Barbara Stilwell - Anglija,
Metka Sevénikar-Krasnik - tajnica Kolaborativnega centra.
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ODGOVOR MINISTRSTVA ZA
ZDRAVSTVO

PROF. DR. JANKO LESNICAR - dr. med. z infekcijskega oddelka
Splosne bolnisnice v Celju, je pred kratkim predlagal "Solanje
novega profila zdravstvenega delavca", ki je v strokovni javnosti
zdravstvene nege dvignil veliko prahu.

V celoti Vam predstaviljamo odgovor ministrstva za zdravstvo

Slovenije:

prof. dr. Janko LESNICAR, dr. med.
Infekcijski oddelek
Splosne bolnisnice Celje

ZADEVA: PREDLOG ZA SOLANJE
NOVEGA PROFILA
ZDRAVSTVENEGA DELAVCA

Spostovani!

Pred ¢asom ste nam posredovali svoja
razmisljanja v zvezi z izobraZevanjem
medicinskih sester, ki so zaradi njihovega
pomanjkanja osrednji kadrovski problem
zlasti v bolnisnicah.

Vas predlog za izobraZevanje novega
profila zdravstvenega delavca na podrodju
zdravstvene nege smo posredovali tudi
RazSirjenemu kolegiju za zdravstveno
nego v RS, ki je o zadevi razpravljal in nam
posredoval svoja stalisca.

Z mnogimi ugotovitvami, ki jih v svojem
predlogu predstavljate, se moramo, Zal,
strinjati. Na podrocju zdravstvene nege
(nursing) je kadrov premalo, so tudi neus-
trezno izobraZeni in usposobljeni za svoje
delo. To drugo velja zlasti za zdravstvene
tehnike, ki smo jih zaceli izobraZevati leta
1981 z uvedbo usmerjenega izobraZevanja.

Skupaj z Razsirjenim strokovnim kole-
ij vstveno nego in Zavodom za

i

Solstvo si intenzivno prizadevamo, da se
programi izobraZevanja za poklic
zdravstveni tehnik spremenijo, predvsem v
smislu povecanja obsega strokovnih vsebin
in prakti¢nih znanj (iz zdravstvene nege in
medicine) na racun zmanjSanja obsega
splosnih - predmetov. Utemeljujemo
potrebo, da se dijaki srednjih zdravstvenih
Sol izobraZzujejo predvsem za delo v pok-
licu. Razsirjeni strokovni kolegij je tudi
podprl pobudo, da se zdravstveni tehniki
po zaklju¢enem Solanju za dve leti obvezno
zaposlijo v bolnisnicah.

Sodimo, da se bo s primerno oblik-
ovanim programom in vecjo usposoblje-
nostjo za delo v poklicu dvignila tudi moti-
vacija za zaposlitev.

Tudi poimenovanje poklica -
zdravstveni tehnik (nursing auxilliary)
izhaja iz usmerjenega izobrazevanja. Ni na-
jbolj ustrezno, vendar ga ne moremo
zamenjati z medicinsko sestro. Po med-
narodnih standardih lahko dobi naziv
medicinska sestra (registered nurse) oseba,
ki zakljuci 12 let splosnega in 3-4 leta strok-
ovnega izobraZevanja, Cemur ustreza izo-
braZevanje nasih visjih medicinskih sester.

Pri visjih medicinskih sestrah, ki so
nosilke stroke zdravstvene nege in vodijo

e
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Breda PODBO]

negovalne time, je pomanjkanje kroni¢no,
saj je do Solskega leta 1993/94, ko je bila
ustanovljena Visja Sola za zdravstveno
nego v Mariboru, izobraZevala medicinske
sestre samo $ola v Ljubljani s priblizno 90
diplomantkami letno. Povecanje Stevila
diplomantk pricakujemo Sele ob zakljuc¢ku
Solskega leta 1995/ 96, ko najbi diplomiralo
Ze blizu 200 medicinskih sester.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije in
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno
nego pripravljata tudi razmejitev nalog
med zdravstvenimi tehniki in visjimi
medicinskimi sestrami na eni strani in
vigjimi medicinskimi sestrami in zdravniki
na drugi; zlasti na podrocju medicinsko-te-
hni¢nih posegov opravljajo visje medicin-
ske sestre naloge, ki sodijo v podrodje
zdravnika.

Tudi mnogih drugih, predvsem ad-
ministrativnih del naj medicinske sestre
ne bi opravljale.

Prizadevanja za izboljSanje sedanjega
stanja se torej odvijajo, seveda pa ne
pomenijo takojsnje resitve.

S

e

prim. dr. Dunja PISKUR KOSMAC

Glede vasega predloga o formiranju
poklica pomoZne medicinske sestre
(bolnicarja), ki bi po vasem mnenju hitro in
zadovoljivo resil obstojeci problem, pa tole:
mogode bi ga resil hitro, zadovoljivo pa
prav gotovo ne.

Komisija za proucitev srednjega in
vigjega zdravstvenega Solstva v Republiki
Sloveniji, ki jo je imenoval v letu 1991 tak-
ratni Republiski komite za zdravstveno in
socialno varstvo z nalogo, da prouci srednje
in visje zdravstveno Solstvo in pripravi
predloge za preobrazbo, je za podrodje
zdravstvene nege ugotovila, da zahtevnost
dela terja najmanj srednjo strokovno izo-
brazbo, zaradi primerne usposobljenosti za
delo in tudi zaradi starosti zdravstvenih
delavcev (mlajsih oseb od 17 let naj ne bi
bilo mozno vkljuevati v prakti¢ni pouk ob
bolniku ali celo v redno delo). Komisija je
predlagala, da se poklic bolnicar zaradi
takih ugotovitev postopno ukine.

Enako stalis¢e uveljavlja v dolgoro¢nem -
programu razvoja stroke in izobraZevanja

UTRIP
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zanjo tudi RazSirjeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego.

V drzavah clanicah WHO in tudi pri nas
postaja zdravstvena nega samostojna
stroka v okviru zdravstvenega varstva, ki
se mora prilagajati aktualnim potrebam
prebivalstva, saj na njej sloni tudi
uresnicevanje ciljev WHO do leta 2000. Za-
htevnost stroke po primernem splosnem,
predvsem pa strokovnem znanju, se
povecuje.

Stevilo ljudi, ki potrebuje zdravstveno
nego, tudi v Sloveniji narasca. S po-
speSevanjem splosne zdravstvene pros-
vetljenosti pa so tudi zahteve ljudi vedje,

ZANIMIVO

pestrejse in njihov odnos do zdravstvenih
delavcev kriticnejsi.

Zaradi vsega tega menimo, da morajo
biti nasa prizadevanja usmerjena v racion-
alno izboljSanje doseZenega, ne na prista-
janje zniZevanja kriterijev zaradi trenutnih
problemov.

Upamo, da smo vsaj okvirno odgovorili
na vase pobude in razmisljanja.

Zahvaljujemo se za sodelovanje in vas
prisréno pozdravljamo.

PRIPRAVILA
Breda PODBOJ

prim. dr. Dunja PISKUR KOSMAC
DRZAVNA SEKRETARKA

Petra KERSNIC

ZDRAVSTVENA NEGA VCERAJ

problematiki sestrske slu

Pravijo, da brez prefeklosﬂ ni sedcm’osh. Prepricana sem,
da je v tej trditvi veliko resnice, se vec, prefeklo t se lahko’.
kdaj pa kdaj tudi ponavlja. Prebiranje zapisovo
uzbe izpred 22 let mi je '
Glavni odbor Zveze drustev medicinskih sester Slov:
na svoji seji 13. decembra 1972 oblikoval nasledn]e

fo poti chlo '
je ;e

ugotovitve, priporocdila in sklepe. .

Il ZDRAVSTVENO STROKOVNO
SOLSTVO

Ugotovitve:
Vedno pogostejsi so dvomi o pravilnem

in strokovnem $olanju medicinskih sester.
Sedanji sistem bazi¢nega Solanja na

R e

srednjih in visji stopnji vnasa zmedo v or-
ganizacijo sestrske sluzbe zato, ker niso
razmejene funkcije, pooblastila in odgovor-
nosti med obema profiloma. Srednje
medicinske sestre so po vecini zmotnega
mnenja, da so strokovno enako

usposobljene kot visje medicinske sestre;
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zato s svojim delom niso zadovoljne. TeZijo
za tem, da se do3olajo na visji stopnji in pri
tem zapuscajo nego bolnika.

Hkrati se ugotavlja, da samo bazi¢na
strokovna izobrazba tudi na visji stopnji ne
zadosca za prevzem vodilnih mest v sestr-
ski sluzbi, to je odgovornih mest v
' bolni$niénih in izvenbolnisni¢nih de-
javnostih in v zdravstvenem strokovnem
Solstvu. Poleg bazi¢ne strokovne izobrazbe
je za uspesnost na vodstvenih poloZajih
potrebno tudi znanje iz organizacije dela,
planiranja, analize delovnega procesa,
upravljanja, psihologije, pedagogike in Se
raznih drugih specialnih znanj, ki jih za-
htevajo vodstvena mesta v posameznih in
Stevilnih vejah kurativnega in preven-
tivnega zdravstva. Za zasedbo delovnega
mesta ravnatelja zdravstvene Sole kakor
tudi visjih medicinskih sester - uciteljic na
zdravstvenih Solah zahteva zakon o
srednjem $olstvu (Ur. list SRS 18-138/67)
visokosolsko izobrazbo.

Priporocila:

Skrajni ¢as je Ze, da se kon¢no profilirajo
oziroma popiSejo delovna mesta in tako
omogocdiizdelava poklicne nomenklature v
zdravstveni sluzbi. Samo s popisom de-
lovnih mest in navedbo delovnega po-
drogja, hkrati pa s preciziranjem pooblastil
in odgovornosti na konkretnem delovnem
mestu bo mogoce ugotoviti, kaksna strok-
ovna izobrazba bi bila potrebna za zado-
voljivo opravljanje dela.

Sklepi:

Zvezi drustev medicinskih sester
Slovenije je predvsem do tega, da se
vprasanje zdravstvenega strokovnega Sol-
stva reSuje v takih smereh in oblikah, da bo:

e

e ustrezalo potrebam nase zdravstvene
sluzbe;

e zajemalo ¢im vec¢ perspektivnih kandi-
datkinj, ki Zelijo postati medicinske ses-
tre;

e ohranilo standard izobraZevanja na
visini, kot je potrebna in tudi vredna
poklica medicinske sestre;

e 3e naprej razvijalo tradicijo poklica
medicinske sestre;

e omogocalo medicinski sestri v poklicu
strokovno izpopolnjevanje do visokoSol-
ske izobrazbe.

Naslednji¢ sledijo ugotovitve, pri-
porocila in sklepi za bolniSni¢no in izven-
bolnisni¢no sluzbo.

Po arhivu isce dogodke na podrocju zdravstvene
nege, povezave med vCerajsnjimi in danasnjimi pa
prepusca Vam Petra Kersnic

e
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ZANIMIVO

Zvezdana PRATNEKER

E MEDICINSKE

STI

V Top Management Centru v Ribnem smo imele spomladi
letos glavne medicinske sestre Klinicnega centra,
dvodnevno strokovno izpopolnjevanje. Predavala nam je
gospa Ana Nusa Knezevic, dipl. est.

Teme predavanj so bile:

1. Celostna podoba glavne sestre

e glavna medicinska sestra - zgled
clovec¢nosti

* vloga uciteljice
e harmonija notranjosti in zunanjosti
2, Glavna medicinska sestra

- vir uspesne komunikacije in
dobrih medsebojnih odnosov

e odnos do bolnikov in njihovih svojcev,
do nadrejenih sodelavcev in podrejenih

e lastna kultura - temelj uspesnega komu-
niciranja

¢ nebesedna komunikacija

e vloga vonjav

3. Zunaniji videz
- znak viloge in poklica

e ustrezna delovna obleka - simbol stroke
in pripadnosti zdravstvenemu zavodu

e kako me vidijo drugi?
e kaj drugi od mene pricakujejo?

4. Obraz - odraz samokontrole

e vsak clovek ima tak obraz, kakrsnega si
sam zasluzi

e namen uporabe preparativne in dekora-
tivne kozmetike

Predavanja so potekala dva dni, prvi dan
dopoldan in popoldan, drugi dan pa
samo v dopoldanskem c¢asu. UdeleZenke
seminarja smo ves ¢as aktivno sodelovale.




Gospa Ana NuSa KneZevi¢ nam
je predstavila lik glavne medicinske
sestre celostno, na zelo prijeten in
nevsiljiv nadin. Med nami je stekla
neposredna, aktivna komunikacija.

Dva preziveta dneva v Ribnem
nam bodo vsem ostala v lepem in
nepozabnem spominu. Glavne
medicinske sestre smo se srecale in
druzile na "nevtralnem" podrodju,
spoznavale smo druga drugo na
drugacen nacin, seveda s pomocjo |
in prisréno neposrednostjo gospe
Ane Nuse KnezZevic.

Vse smo si bile edine v tem, da si
takih srecanj in strokovnih izpopol-
njevanj Zelimo 3e vec in zato smo
enotno predlagale, da bi taka srecanja
bila vsaj dvakrat letno. Gospa Ana
Nusa Knezevic je pripravljena sode-
lovati pri nasih nacrtih. :

V imenu udeleZenk seminarja se _
zahvaljujem vodstvu KC, ki je
omogocilo izvedbo seminarja in
gospe Ani Nusi KneZevi¢, ki je na
zelo prijeten in nevsiljiv nacin pred-
stavila to, kar smo vse predvidevale, &
da smo, vendar se tega nismo
zavedale, oziroma nismo bile dovolj
samozavestne.

Prava samozavest je zgrajena na
osnovi Ze storjenega, nasih izkusenj,
nasih uspehov in na pripravljenosti,
da tvegamo Se vec in si to tudi
upamo narediti.

Ce bomo udeleZenke seminarja
osvojile to znanje, bo nase delo v
prihodnje Se boljse in kvalitetnejse.

Od Ribna smo se vse poslovile v
upanju in z Zeljo, da se sre¢amo spet
v jesenskih mesecih.

Na svidengje!

s s
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ZANIMIVO

KAKO PA Mi ?

Nekaj izsekov iz pravilnika Slovenskih Zeleznic:

oSenje sluzbene obleke mora delavcu
N dovolj nazorno pokazati, da poleg
sebe predstavlja tudi svoje podjetje. Zato
mora brezpogojno upostevati dolocena
pravila, ki veljajo nasploh za uniformirane
ljudi - pogosto se kopa, umiva lase, redno
umiva in ¢isti zobe, nohte, nos in usesa;
moski je obrit, ima urejeno brado in brke;
Zenska si primerno skrajSa nohte, lak je
nevtralne barve ali prozoren, prstanov in

strank naj ne pomeni pretirane domacnosti
(ne tikajte strank med sluzbenim odnosom,
tikanje z njihove strani preslisite); v prisot-
nosti strank - potnikov ne Zvec¢imo gumija,
ne kadimo in ne popivamo z njimi; ne da-
jemo vtisa izgubljenosti in negotovosti...

(Povzeto iz dnevnega casopisja)

nakita ne sme biti preve¢;

O W&@MW%VW@W@W@W@W@%%%%%%%Vi

frizuro; moski se ne okitijo

z prstani, izjema je poroc¢ni
prstan; delavci v uniformi
vzdrZzujejo ustrezno tele-
sno tezo...

Delavci Slovenskih
zeleznic, ki nosijo uni-
formo, se morajo zavedati,
da je le-ta Ze del oblike ne-
govorne komunikacije s
strankami.

Ni vseeno, kako se
obnasajo, hodijo, govorijo
in gibljejo med potniki in
strankami. Tudi medsebo-
jno pogovarjanje v prisot-
nosti strank je zelo
pomembno - pri delu v
uniformi pokazZimo svoj

ponos, ne pa arogance in |A%B%%T® Y%V Pt % e et

oholosti; dostopnost do




ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija za medicino dela, prometa in 3porta - Ljubljana, Vidovdanska 9

VABILO

Sekcija za medicino dela, prometa in $porta vas vabi na strokovno

sreanje, ki bo

v petek, 17. 6. 1994 v KUNICNEM CENTRU V JUBLJANI, predavalnica IV.

9.00
9.30
10.00

10.45

11.00

11.30
12.00
12.30

14.15

15.00

PROGRAM:
do 9.30
do 9.45
do 10.45
do 11.00

do

do
do
do

do

11.30

11.55
12.30
14.00

15.00

Registracija udelezencev

Izvolitev delovnega predsedstva in pozdravni govor
Doc. dr. Ale§ Zemva, dr. med., Interna klinika, KC LJ.
ZDRAVLJENJE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Stanka KoSir,v.m. s., IMDPS, Center za med. $porta

PRIPRAVA PREISKOVANCA NA FUNKCIONALNO TESTIRANJE
SRCNO-PLJUCNEGA SISTEMA

Vanja Vuga, dr. med., spec. med. dela, prometa in $p.,
IMDPS, Center za medicino Sporta

TESTIRANJE KARDIORESPIRATORNEGA SISTEMA V MED. DELA,
PROMETA IN SPORTA

PREDSTAVITEV IZDELKOV IZ PROGRAMA BAYER PHARMA
ODMOR

Olga Sustersi¢, v. m. s., dipl. org. dela in

Marinka Zaletel, v. m. s., dipl. org. dela, Visoka Sola za zdravstvo, Lj.
HUMANIZACIJA ZDRAVSTVENE NEGE PRI BOLNIKU

S POVISANIM KRVNIM TLAKOM V DISPANZERSKEM VARSTVU
Nana Domajnko, v. m. s., dipl. org. dela, Visoka Sola za zdravstvo, Lj.

PODROCJE ZDRAVSTVENOVZGOJNEGA DELA MEDICINSKE SESTRE
V DISPANZERSKI METODI DELA

RAZPRAVA

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanie, zato vas

vabimo v ¢im veé&jem stevilu.

Kotizacija znasa 2.500,00 SIT za é&lane zbornice, za neélane 5.000,00
SIT, in jo udelezenci plaéajo na seminarju ali na Ziro racun Zbornice
zdravstvene nege Slovenije 50101-678-48641 z obvezno oznako "za

sekcijo medicine dela, sklic na stevilko 00 1225-0006-170694".

Prosimo, imejte ¢lanske izkaznice s seboj!

Organizacijski odbor: Emica Mag, Stanka Kosir, Sonja Simenc

Predsednica sekcije
Nada Harl-Modic I.r.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Nevropsihiatricna sekcija
Lijubljana, Vidovdanska 9
Liubljana, 23. 5. 1994

VABILO

Vabimo vas na strokovno predavanje z diskusijo,
ki ga organizira Nevropsihiatriéna sekcija

v sredo, 15. 6. 1994 ob 10. uri
v Galeriji Psihiatri¢ne klinike, Studenec 48, Ljubljana.

Tema predavanja:

IZKUSNJE 1Z NIZOZEMSKE
PSIHIATRIJE

Predavatelja:

doc. dr. Slavko Ziherl,
Center za mentalno zdravije, Ljubljana

Barbara MoZzgan, v. m. s.,
Indtitut za anesteziologijo, Kliniéni center Ljubljana

Prisréno vabljeni!

Predsednica sekcije

Marija Mrak . r.




ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu

Liubljana, Vidovdanska 9

VABILO

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu

vas vabi na strokovno srecanje, ki bo
23. 6. 1994 na Stomatoloski kliniki v Ljubljani, Hrvatski trg 6.

PROGRAM:

10.00

11.30

11.00

11.30

12.00
12.30

13.00

13.30

doc. dr. Marjan Premik

PROMOCIJA ZDRAVJA IN ZDRAVSTVENA VZGOJA

doc. dr. DuSan GroSelj

PREVENTIVA PARODONTALNIH BOLEZNI PRI ODRASLIH

Milena Gliha, VMS

NACINI POSREDOVANJA ZOBOZDRAVSTVENE VZGOJE ZA ODRASLE
Tatjana Gori¢an, VMS

PRIKAZ DELA MEDICINSKE SESTRE V ZOBOZDRAVSTVENI PREVENTIVI
V ZDRAVSTVENOM DOMU MARIBOR

Odmor s prigrizkom

Dr. Marjeta Skerl, kliniéni epidemiolog v Kliniénem centru

STERILIZACIJA V ZOBOZDRAVSTVU

Milena skubic, strokovna sodelavka Henkel-Ecolab

PREPRECEVANJE INFEKCIJ V ZOBOZDRAVSTVU, DEZINFEKCIJSKA SREDSTVA
NOVOSTI O ORGANIZIRANOSTI ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanije.

Kotizacija znasa 2.500,00 SIT za &lane zbornice, za neclane 5.000,00

SIT, in jo udelezenci placajo na seminarju ali na Ziro racun Zbornice

zdravstvene nege Slovenije 50101-678-48641 z obveznim pripisom "za

sekcijo medicinskih sester v zobozdravstvu", sklic na stevilko:

00 1225-0006-170694".
Prosimo, imejte ¢lanske izkaznice s seboj!
Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije
Milena Gliha
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_ PUBLIKACIJE,
POMEMBNE ZA ZDRAVSTVENO NEGO
IN MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sestre Ocesne klinike Kliniénega centra v Ljubljani so izdale
knjigo, ki je namenjena vsem, ki bi radi vedeli, in tistim, ki morajo
vedeti vse o zdravstveni negi oéesnega bolnika. Naslov knjige je:

ZDRAVSTVENA NEGA OCESNEGA BOLNIKA
Vse informacije dobite pri predsednici Oftalmoloske sekcije gospe Soniji
Sinkovec na Oéesni kliniki v Ljubljani.

OCESNA ZASCITNIKA
EYE PROTECTORS

PLASTOR

Pediatri¢ni oddelek kirurskih
strok Klini¢nega centra v
Ljubljani je pod
pokroviteljstvom Zbornice
zdravstvene nege Slovenije
priredil Ill. teéaj intenzivne
terapije in zdravstvene nege
otroka za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike.
Organizatorji tecaja so izdali
zbornik predavanj z naslovom:
INTENZIVNA TERAPIJA IN
NEGA OTROKA
Vse informacije o Zborniku pa
dobite pri gospe Eli Okrslar na
Pediatricnem oddelku
kirurskih strok v Klinicnem
centru.

= postoperative eye protection
Features:
1. perforirana astitna Skolja = perforated protection shell
- $itra: 163289 REF: 163289
2. prozorma - transparent protection shell with selt-adhesive
REF: 163412
Specifications:
= polyvinyl chloride (PVC) vacuum foil, self-
adhesive
sterilzirano 2 etlen oksidom (EO) ~ steriized with ethylene. oxide (EO)

~ eye protector is single peel packed. sterile

rusTon
&lvﬂ!l‘i—lml- 306 61) 372144 372246 374445, 37108 m twieta (306 61) 372148




NOV MEDICOPOV PROIZVOD

MEDILIFE

MEDILIFE
Pred vami je reanimacijski vozi-
Gek, ravno taksen, kakrSnega
ste si zeleli. Lahek je, zelo
priroéen 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 nepooblas€enim od-
piranjem.

MEDILIFE je zaradi svoje upo-
rabnosti nenadomestljiv.

V MEDICOPU SO RAZVILI IN IZDELALI
REANIMACIJSKI VOZICEK MEDILIFE

SNOVANJE IN IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME - ®
Gernelavei p.p. 161, 69000 Murska Sobota edlco
Slovenija

tel.:++386 69 31-203
fax:++386 69 23-807
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Proti bolegi
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N Vrogin
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Proti bole¢inam brez Zzelod¢nih tezav

Lekadol

(paracetamol) analgetik, antipiretik

SESTAVA: V tabletah je po 500 mg paracetamola. Paracetamol je generi&nc
ime za 4-acetilamino-fenol. DELOVANJE: Paracetamol deluje analgeti¢no ir
antipireti¢no. INDIKACIJE: Boleéine in vro&inska stanja razli€énega izvorz
(glavobol, zobobol, bole¢ine pri nevritisih, nevralgije, bole¢ine po operacijah ir
poskodbah, bole&e menstruacije, bole&ine v sklepih in  miSicah, gripa).
Paracetamol je primeren tudi za bolnike, preobéutluve za acetilsalicilno kislino.
KONTRAINDIKACIJE: Huda motnja jetrne in ledviéne funkcije ter genetska
povzroéeno pomanjkanje glukoza-6-fosfatne-dehidrogenaze. PREVIDNOSTNI
UKREPI: Redno in dolgotrajno jemanje paracetamola lahko povzro&i okvarc
ledvic, zato mora zdravljenje nadzorovati zdravnik. Paracetamol potencirz
u¢inek kumarinskih antikoagulantov. Predpisane doze se ne sme prekoraditi.
STRANSKI UCINKI: Stranski u&inki paracetamola so blagi in redki, navadnc
nastanejo zaradi jemanja prevelikih doz (koZni izpu$é&aji, bruhanje, &revesne
motnje, hematolo$ke reakcije, jetrna nekroza). DOZIRANJE IN UPORABA:
Odrasli: 1-2 tableti (500 mg-1 g) najve¢ trikrat na dan. Otroci od 7 do 14 let:
1/2-1 tableta (250 mg-500 mg) enkrat do trikrat na dan. HRAMBA: Hranimo pri
temperaturi do 25°C. GPORABNOST: Oznadena na opreml
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