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tablete po 275 mg naproksen natrij
tablete po 550 mg

Mocan analgetik s hitrim delovanjem
iz skupine nesteroidnih protivnetnih zdravil

bolecina obicajno preneha Ze po 15 minutah

dokazano ucinkovit pri:

glavobolu in zobobolu

bolecinah pri posegih v zobozdravstvu
bolecinah in kr¢ih pri menstruaciji
migreni

bolecinah v miSicah, kosteh in sklepih
bolecinah pri poskodbah

bolecinah po operacijah

Oprema
10 tablet po 275 mg
10 tablet po 550 mg
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ZANIMIVO

1Z ARHIVA

SRECANJA DOMA

5

Oktober na Zbornici  Petra Kersni¢
Prve diplomantke zdravstvene vzgoje Olga Sutersic

Predstavitev Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov splosne medicine
Marta FaleZ
Marta Falez Olga Nezman

Novice iz Kolaborativnega centra SO Majda Slajmer Japelj
Zdravstvena nega in informacijski sistem Bojana Filej

Pisali smo poslancu Janezu Kopacu Kristina Kova¢
Osebno pismo  Petra Kersnic¢
Gibanje za sprejem ljudem prijaznega tobacnega zakona ~ Mojca Beve Stankovic

Razmisljanje in varijacije na besedo sestra  Petra Kersni¢
Po naravi i stoje ljudje blizu, z vajo pa se oddaljujejo drug drugemu Marjeta Rupar

Strokovno srecanje in ustanovni obcni zbor Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov urgentne medicine  Slavica Klancar

Nacionalno izobraZevanje v zdravstveni negi v lu¢i nove zakonodaje
Zivljenjski utrip pnevmoftizioloske sekcije Fani Brecl

2. srecanje upokojenih medicinskih sester iz Slovenije  Petra Kersnic¢
Poroéilo s strokovnega seminarja sekcije zdravstvenih tehnikov in medicinskih
sester reSevalcev na temo imobilizacija hrbtenice  Andrej Fink

Srecanje Aktiva upokojenih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Marusa Solar

Zdravljenje bolecine Irena Bucek Hajdarevic

Z seminarja medicinskih sester v sterilizaciji ~ Kristina Kovac

Porocilo iz seminarja na Rogli  JoZica Bostic Pavlovic

Acendio Bojana Filej
Stalis¢éa in mnenja Darja Cibic
Porocilo z XI. svetovnega kongresa operacijskih medicinskih sester Ana Podhostnik

Imeli smo prvi obcni zbor drustva Inko  Marija Smolic

Zdravstvena nega vceraj XV. Petra Kersni¢

UTRIP



Petra KERSNIC

OKTOBER NA
ZBORNICI

Zakljucki iz zapisnikov sestankov clanov
Upravnega odbora Zbornice zdravstvene
nege z IzvrSnimi odbori strokovnih sekcij

18. 10. 1995

zastoja v delovanju strokovne sekcije.

ravneh, ki jih Zelimo na tem podroCju imeti.

Na zadnjem sestanku izviinega odbora Sekcije v i J :
Piranu so se dogovorile, da bo novo vodstvo : DILCORONOLL
strokovne sekcije v Novem mestu, kjer bo 24. in 25. : e
: deluje v interesu stroke zdravstvene nege,

novembra tudi strokovni seminar.

25.10. 1995

med medicinskimi  sestrami  kakor tudi

nizacijo dela, vrednotenje dela in delovne pogoje.

Za razreSevanje problemov je potrebno vzpostavi-

ti povezavo med predstavniki Sekcije in Zbornico ter
: imenovati v izvrsilni odbor predstavnice iz vse
Slovenije, ki se bodo zavedale pomembnosti in
: pripravljale in usklajevale predloge v strokovni sekci-
ji ter uresnicevale sklepe Predsedstva.

V decembru bodo predstavnice sedanjega Izvr-

: Silnega odbora strokovne sekcije v Ljubljani pripravile
: in izvedle strokovni seminar in volilni ob¢ni zbor.

25.10. 1995

Predsednica Sekcije medicinskih sester v Solstvu

in ¢lanice Izvr$nega odbora so predstavile razloge : e Qe ik i e
i nege so se srecali z novoizvoljenim izvr$nim odborom

V e o BERUER L Ul i Vi Sekcije Studentov zdravstvene nege, ki je sestavljen iz
nost te stll')okovi]e s‘ekcijt:g ravno sidaj 1J<0 je%olstvo i D B R el RO i

e g : LA ! vo - iz Ljubljane in Maribora.
eni najvecjih preobrazb in ko bo treba najti ustrezen :

poloZaj v izobraZevanju medicinskih sester na vseh : :
i hovega delovanja.

Clani Upravnega odbora Zbornice zdravstvene

Predsednik TomaZz Pirih je predstavil vizijo nji-
V zakljuckih so bili posebej izpostavljeni nasled-
- strokovna sekcija Studentov zdravstvene nege

- sodelovanje v projektnih nalogah mora temeljiti

: na medsebojnem sodelovanju in vkljucevanju Studen-

Sest od desetih ¢lanic izvisnega odbora Sekcije tov iz obeh Visokih $ol,

medicinskih sester - babic se je udelezilo sestanka z

Upravnim odborom Zbornice zdravstvene nege. ¢ jeno preko mentorjev v Drustvih medicinskih sester in

Predsednica strokovne sekcije je opisala velike tezave : zdravstvenih tehnikov Ljubljana - Jelka Mlakar in

pri delovanju sekcije, ki so se kazale Ze v pogosti Maribor - Milica Lahe,
nesklepénosti izvr$nega odbora. Ugotovili so nekatera
najbolj aktualna podro&ja problemov: delitev dela :
med
zdravnikom porodni¢arjem in medicinsko sestro-
babico, izobrazevanje in neskladje stalis¢ nekaterih v :
strokovni sekciji s sklepi Zbornice zdravtvene nege in
RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
nego ter e Stevilni problemi, ki se nanasajo na orga- :
Utripu.

- sodelovanje z regionalnimi drustvi je zagotovl-

- za sodelovanje tako na strokovnem kot
financnem podro¢ju morajo nosilci projektov dovolj
zgodaj pripraviti predlog in financno konstrukeijo,

- vpraSanja, ki se pojavijo med Studenti
(pripravnistvo, nagrajevanje dela Studentov, vpisovan-
je v Studij zdravstvene nege), je potrebno posredovati
Zbornici zdravstvene nege, ki bo poiskala ali priprav-
ila ustrezne odgovore in jih po potrebi objavila v

NOVEMBER 1995 ' 5



NA ZDRAVNISKI ZBORNICI

19. 10. 1995 sta se Petra Kersni¢, generalna sekre- :
tarka, in Darja Cibic, svetovalka ministra za podrocje § N€&¢ PO javnih pooblastilih.
zdravstvene nege, udelezili sestanka z predstavniki
Zdravniske zbornice, s predsednikom prim.  dr. : in odobravali prizdevanja za poimenovanje Zbornice
Kurtom Kanclerjem in generalnim sekretarjem d. : Zdravstvene nege Slovenije v zakonodaji.

Francetom Cukjatijem.

¢ izrednega strokovnega nadzora v Zdravstvenem domu
: Hrastniku, zasebnega dela zdravnikov in medicinskih

sester in predstavitev zahtev Zbornice zdravstvene

Predstavniki zdravniSke Zbornice so se zanimali

Predstavili so nam dokumentacijo za zasebno delo

Sestanck je bil sklican na pobudo Zbornice zdravnikov in predlog organiziranja zasebnega dela v

zdravstvene nege in je potekal v prijetnem vzdusju. V zdravstvenih domovih.
uvodu je sekretarka Zbornice zdravstvene nege pred-
stavila go. Darjo Cibic, ki je prikazala svoj polozaj in ¢ Se dobimo.
naloge na Ministrstvu za zdravstvo. Sestanek je obse-
gal vsebine strategije in plana zdravstvenega varstva,

Dogovorili smo se, da se na temo zasebnega dela

Ljubljana, (telefon 061 554 392).

na razstavi.
Pisna prijava naj vsebuje:

VABILO
Vse medicinske sestre, ki se ukvarjajo z likovnim delom, vabimo, da se vkljucijo k sode-
lovanju pri pripravi za izvedbo likovne razstave ustvarjalk iz vrst medicinskih sester.
Svoje sodelovanje lahko prijavite pisno ge. Teodori Ci¢ na naslov Celovika 106,

Od Stevila prijavljenih posameznikov bo odvisno, koliko del bo lahko sodelovalo

Ime in priimek, rojstni podatki in bivalisce
Kratek opis zaposlitve

Vrsta likovnih del

Dosedanje sodelovanje na razstavah
Pobude in predlogi

V pricakovanju prijav
Teodora Cic

o UTRIP



Olga SUSTERSIC

PRVE
DIPLOMANTKE
ZDRAVSTVENE

VZGOJE

- SKUPNEGA PROGRAMA PEDAGOSKE
FAKULTETE IN VISOKE SOLE ZA
ZDRAVSTVO NA UNIVERZI

V LJUBLJANI

sestanek Studijskega

! temu
i izobraZevanje medicinskih sester na fakultetni ravni.

zdravstvenega  varstva v Sloveniji in

V Cetrtek, 28. septembra 1995, sta uspesno zago-

: varjali svoji diplomski deli Studentki Zdravstvene
: vzgoje, Milica Maslo in Klaudija Urbanci¢, prvi od 49
: Studentk in Studentoy, ki letos koncujejo ta Studi. V
: Cetrtek, 26. oktobra 1995, pa so uspesno zagovarjale
: svoja diplomska dela $e tri $tudentke Zdravstvene
vzgoje in sicer Milena Skubic, Ana Kauci¢ in Majda
: Zorec. Diplomantke pridobijo naziv profesor
zdravstvene vzgoje.

Zdravstvena vzgoja je izrazito interdisciplinarna

¢ dejavnost, ki povezuje medicinska in druzboslovna

torek, 26. septembra 1995, je bil na Visoki znanja. Z njo se ukvarjajo strokovnjaki razliénih pro-
%l éa—za;'avstvo - Liubljémi evalvacijski : filov, kot posebna Studijska smer pa je bila uvedena na
i ] 1 progra;na : Ljubljanski univerzi leta 1993.

Zdravstvene vzgoje. Sestanka so se SHEPOL |
udelezili dekan mag. Miro Lubej, prodekan mag. Joze : p nlpmvljendna oadelkl) ia ijh av.stveno gelgo Vxlsoke
Hrovat, predstojniki oddelkov in kateder Visoke Sole ; *0'¢ 24 Zdravstvo v Ljubljani v sodelovanju s
za zdravstvo, prof. dr. Miroslav Kalisnik, koordina- : RIono Zdravatyetio Qreanizecijo 1h ob nodnotd pro;
torice programa Vera Grbec in Nana Domajnko, mag. Jel?.w LU T VJE ol sprciet n p'otrjen 2
Majda Pahor in Olga Sustersi¢ ter §tudentke in Studen- i ! R enD DR ok et Unietae

Studijski program Zdravstvena vzgoja je bil

ti  prve  generacije
zdravstvene  vzgoje.
Prodekanica Pedagoske
fakultete v Ljubljani,
prof. dro b 45 Cyela
Razdeviek-Pucko, je
bila sluzbeno zadrzana
in se setanka ni mogla
udeleziti. Namen ses-
tanka je bil kriticno
oceniti vsebino, organi-
zacijo in izvedbo pro-
obenem pa
poudariti pomembnost
zdravstvene vzgoje in
zdravstvene nege v sis-

grama,

NOVEMBER 1995 : 7



Ljubljani v juniju leta 1992. Omenjeni Studijski pro-
i odklonilna staliS¢a mladih do mamil ter predstavljajo
: osnovo za nadaljnje preventivne programe.

gram izvajata PedagoSka fakulteta v Ljubljani in
Visoka Sola za zdravstvo v Ljubljani.

Prvi razpis za vpis v Studijski program :
Zdravstvene vzgoje je bil objavljen februarja leta :
1993. Oktobra istega leta se je pricela izvedba Studija
za prvo generacijo 60 izrednih Studentov. Naslednje
Studijsko leto 1994/95 je pricela s Studijem prva redna :
generacija 27 Studentov, istocasno pa je pricela s
¢ omogotilo izboljati kakovost tega pomembnega dela
: poklicne socializacije bodo¢ih medicinskih sester.

Studijem Ze druga generacija 27 izrednih Studentov. V
letosnjem Studijskem letu pa je pricela s Studijem tudi
druga generacija 30 rednih Studentov. Zaradi
povecanega obsega dela in uvedbe novega Studijskega
programa smo na Visoki Soli za zdravstvo ustanovili
Se oddelek za zdravstveno vzgojo.

Studijski program Zdravstvene vzgoje je namen- :
: jajo stiske, zlasti na zaCetku Solanja v gimnaziji, da so

jen diplomantom visokoSolskega Studija zdravstvene
nege in odpira novo stopnjo izobraZevanja medicin-
skim sestram. Program zajema tako zdravstvene vse-
bine kot pedagoske, psiholoke, socioloske, pravne,

ekonomske in managerske. Studij poteka na Visoki :
: obdobju od oktobra 1994 do junija 1995. Rezultati, ki

Soli za zdravstvo Univerze v Ljubljani, Studentkam in

Studentom pa pomagajo pri pridobivanju znanja tudi :
profesorji iz Medicinske fakultete, Pedagoske fakul-
tete, Fakultete za druzbene vede, Ekonomske fakul- :
tete, Pravne fakultete in drugi. Cilji programa so :
usposobiti diplomante za delo na podrocju promocije
zdravja v okviru zdravstva in Solstva. Skladno z :
usmeritvami slovenskega nacionalnega zdravstvenega :
programa v skrbi za ohranitev in pospeSevanje zdrav-
: Zivljenja Zensk s sedmimi skupinami: Zivljenjske

ja je oblikovan tudi profil diplomantov tega Studija.

Diplomska dela diplomantk temeljijo na
empiri¢nih raziskavah. Milica Maslo je na vzorcu 250 :
ucencev osmih razredov osnovnih Sol, vkljudenih v
projekt Zdrave Sole, in 250 osmoSolcev Sol, ki niso
vkljugene v ta projekt, preutevala razlike v znanju, :

staliS¢ih in ravnanju v zvezi z drogami pri mladih.

Ugotovitve njene raziskave potrjujejo vpliv vedje

dejavnosti “zdravih Sol” na vecje znanje in bolj

Klaudija Urbanci¢ je analizirala potek prakticnega
pouka na oddelku za Zdravstveno nego Visoke Sole za
zdravstvo Univerze v Ljubljani in ugotavljala znacilne
razlike v doZivljanju le-tega med Studenti in mentori-
cami. Bogastvo podatkov pri praktinih vajah v
bolniSnicah in zdravstvenih domovih bo gotovo

Milena Skubic je obravnavala stres in stresne
situacije pri mladostnikih prvih letnikov gimnazij v
ob¢ini Ljubljana Center. V raziskavo je zajela 172

: fantov in deklet, kar predstavlja 21,5% celotne popu-

lacije. Rezultati potrjujejo domnevo, da mladi doZivl-

pogosto v stresu in da imajo slabo samopodobo.

Ana Kauci¢ je analizirala v diplomskem delu
kakovost zdravstvene nege na Dermatoloski kliniki v
Ljubljani. Posnetek stanja je kandidatka opravila v

se nanaSajo na sestavo, postopke in izid zdravstvene
nege, so izhodiS¢e za izboljSave na tem podrocju
zagotavljanja kakovostne zdravstvene nege.

Majda Zorec je proucevala v diplomskem delu
slog Zivljenja Zenske v starostnem obdobju od 50 do
65 let. Raziskava je bila opravljena v zdravstvenem
domu Lijubljana-Siska. Zajetih je bilo 200 Zensk. Za
analizo in oceno je bila uporabljena lestvica sloga

razmere, socialno okolje, zdravje, samooskrba in
smisel Zivljenja. Rezultati kazejo. da je kakovost
zensk dobra (srednja vrednost je 3,41 po S-stopenjski
Likertovi lestvici). Najnizje vrednosti dosegajo v
skupini smisel Zivljenja. Mo¢ za zdravje pa najbol]
vpliva na kakovost Zivljenja Zensk in je povezana z
vsemi drugimi skupinami.

® UTRIP



Marta FALEZ

PREDSTAVITEV

SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

SPLOSNE MEDICINE

Sekcija je bila ustanovljena leta 1979.
Pobudnik ustanovitve in predsednica inicia-
tivnega odbora je bila ga. Anica Satler, medi-
cinska sestra iz Zdravstvenega doma Velenje.

V Velenju je bil tudi ustanovni ob¢ni zbor. Za

prvo predsednico sekcije je bila izvoljena
(Olga ArzenSek, ki je Se vedno aktivna
strokovna spremljevalka nase sekcije. Z
izvrSnim odborom je vodila sekeijo z veliko
osebno in strokovno zagnanostjo 4 leta, to je
dva mandata. Nadaljnje vodstvo dveh

iz Zdravstvenega doma Ptuj. Z njenim
pozrtvovalnim in pridnim delom se je sekcija
strokovno in ¢lovesko bogatila.

edicinska sestra Mija Drobni¢ iz
Zdravstvenega doma Vojnik je bila tret-
ja predsednica sekcije. Ker je zamenjala :
dejavnost, je bila to Zal samo en man-
dat. S svojim znanjem in organizacijskimi sposobnos-
tmi nas je vzgajala in pripravljala na nadaljnje voden- :

je sekcije.

Njeno delo sem leta 1990 prevzela Marta Falez iz

Zdravstvenega doma Maribor. Moje delovno mesto je

: v Sploni ambulanti Race. Pocutila sem se precej

i nebogljeno. Manjkalo mi je znanja in izkusenj. Do

: svojega poslanstva sem Cutila veliko odgovornost, da
: nadaljujem delo in sledim strokovnim potrebam med-
icinskih sester in zdravstvenih tehnikov na nasem in
SirSem strokovnem podrocju.

:  Vsaletami je bila poleg ¢lanov izvr$nega odbora
strokovna svetovalka in izvajalka ga. Majda Slajmer -
: Japel], vi§ja medicinska sestra, dipl. sociolog in direk-
: torica Sodelovalnega centra. Rezultati nasega skupne-
: ga dela so bila dobro obiskana strokovna sreCanja, ki

so bila prilagojena trenutni zdravstveni problematiki.

 Bila so tudi prijateljska druZenja, izmenjava izkugen]

; : ¢ in predlogov za naprej.
mandatov je prevzela med. sestra Verica Turk :

V nasi sekciji je mocna Zelja po $iritvi strokovne-

ga in sploSnega znanja, saj zdravstvena nega v splo$ni
: medicini posega na mnoga strokovna podro¢ja. Tudi
: pri oblikovanju sre¢anj se ravnamo po Zeljah in potre-
bah medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.
: Sestanke in seminarje organiziramo v razli¢nih

slovenskih zdravstvenih ustanovah, kjer spoznamo
tudi gostujoce ustanove.

Sodelujemo tudi s sekcijo zdravnikov splosne
medicine in [ krat letno smo na skupnem seminarju
tudi strokovne izvajalke.

Za zakljucek Se kriti¢na ocena nasega dela in nase Zelje:

Menimo, da smo bile precej uspeSne pri organi-
zaciji strokovnih srecanj in sestankov. Veliko manj pa
: pri vplivanju na moteCe in obremenjujoCe dejavnike

NOVEMBER 1995
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pri naSem strokovnem delu.

I. Zelimo si, da bi bili vsi ¢lani izvi$nega odbora
dejavni, saj nekatere prav pogreSamo.

2. Zelimo si, da bi zdravstvene ustanove spoznale
in cenile znanje zdravstvenih delavcev, jim omogocile
pridobivanje le-tega in ga tudi izkoristile.

3. Predvsem si pa zelimo, da bi bile dobre izva-
jalke zdravstvene nege, ne pa administrativni servis za
razne zavarovalnice.

Na§ najpomembnejsi cilj je, da bi s svojim
strokovnim znanjem in ¢lovecnostjo omogocili boljSo
kvaliteto Zivljenja naSim varovancem.

Olga NEZMAN
Marta Falez

predsednica sekcije, zdruZuje v svoji osebi in
funkciji predsednice svoje znanje, delavnost,
skromnost, Siroko razgledanost.

cine.

Pri1zboru strokovnih vsebin sledi aktualnostim, ki

 jih s prefinjeno organizacijo in izborom odli¢nih
: strokovnjakov prenese na strokovna sreCanja, ki so

ey .. i vedno zelo obiskana, in v zadovoljstvo sluSateljev ter
e dobra poznavalka danaSnjih razmer, moznosti : il
: CoEXD e 1o e bl . ! organizatorja.
in potreb v splo$ni medicini, saj ze dobrih 25 let : & !

dela v splo$ni ambulanti na podeZelju. Tako kot : 5, oL fl .ok 3ol
: ar : i sestrskem podrocju v splo§ni medicini je za njo Ze

zna prisluhniti sodelavcem in varovancem na : _ . : .
; o 20 i opravljeno delo, ki se ga ne more in ne sme prezreti.
svojem delovnem mestu - viSja medicinska sestra v i - : .
L ; . oo .. i Ze v kratkem pogovoru z njo lahko vsakdo zasluti
splosni ambulanti, zna prisluhniti tudi nujnostim, ki : x % B A
g ki i g 5 . i neusahljivo energijo, delavnost in vizijo sestrskega
jih narekujejo dogajanja na podrocju sploSne medi- : : (¥ .
1 ' i : dela, ki se mu resnicno vsa predaja.

Po 6 letih neprekinjenega delovanja v sekciji in na

- BLAZI BOLECINE
- SPROSCA, POZIVLIA

UCINKOVITA POMOC PRI:

- revmaticnih teZavah, bolecinah v misicah,
- prelezaninah, udarninah in oteklinah,

- slabi prekrvavljenosti okoncin,

- za osvezitey in boljse pocutje,

Se odlicno vpija v kozo, ne drazi in ne pusc¢a mastnih sledi.

V LEKARNAH IN ZELISCNIH DROGERIJAH

FAVN ZELISCNA MASAZA, z naravnimi eteriénimi olji

Priporoc¢amo tudi za bolnike vezane na posteljo in poskodovance z omejenim gibanjem.

FAVN, Pletersnikova 28, LIUBLJANA,
tel.: 061 13 13 320
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UTRIP




KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO

Majda SLAJMER-JAPEL]
NOVICE 1Z

KOLABORATIVNEGA

CENTRA SZO

Spet enkrat spreminjamo ucne in Studijske :
programe zdravstvenih Sol, kar je prav gotovo : zahtevami.
potrebno, saj je izobrazevanje dinamicen pro- ;

ces in terja zato nenehne izpopolnitve in : evolucijo Sol in ucnih programov strokovne zveze

izboljiave. Na podrodju zdravstvene nege smo v i vodilnih medicinskih sester zelo pomembna informa-

Sloveniji uspeli, da so vprasanja izobrazevanja blizu ; C1ja Solam pa je tudi porocilo o kvaliteti dela mladih
veCini medicinskih sester, saj so neposredno ali : diplomantov.

posredno skoraj vse vkljucene v kakSen element izo-

brazevanja.

Da pa bo proces spreminjanja uspeen in ne le
sam sebi namen, je potrebno stalno vrednotenje
kvalitete ucnih programov. Mednarodni strokovnjaki :
SZ0 priporo¢ajo upoStevati naslednje osnovne ele-

mente:
I. KakSne so smernice za pripravo programov?

2. Cilji izobraZevanja, uéni nacrti, pedagoski
kader, organizacija Sole, znacilnosti uéencev oziroma :
¢ movalnosti,

Studentov.

3. Kdo dejansko vodi izobraZevalni proces?
KakSna je izobrazba delavcev Sole? KakSen odnos :
¢ problemati¢nimi ljudmi,

ima Sola do kontinuiranega vrednotenja?

Pomembno vprasanje: ali so zdravstveni delavi, i
Se posebej medicinske sestre, imeli moznost sood-
lo¢anja o modelu izobraZevanja? Uginke izobrazevan- :
predlagajte za temo pogovora na vaSem timskem ses-
 tanku.

ja je treba meriti:
- v Casu Solanja,

- po vkljucitvi v delo,

- po enem letu in tudi kasneje na delovnem mestu.

Za ocenjevanje Studentov priporocajo naslednje
oblike preverjanja znanja:

- ustne izpite,

- porocila iz prakse,

- delo v simuliranih okoliS¢inah s posebnimi

V mnogih evropskih deZelah so vkljudene v

V dokumentu Promocija zdravja na delovnem
mestu so naslednji sledeci glavni povzrocitelji
stresa. Ali katere doZivljate?

- preobremenjenost ali stagnacija pri delu,

- togost nalog ali njihova dvoumnost,

- konflikt z lastno vlogo na delovnem mestu,

- prevec odgovornosti ali premalo,

- negativna tekmovalnost, odsotnost pozitivne tek-

- neprestane spremembe ali nikakr$no dogajanje,
- socialna izolacija ali vsakodnevno srecanje s

- slaba organizacija dela,
- slabe interakcije,
Ce dozivljate take stresne okolid¢ine tudi vi, jih
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Bojana FILEJ

Porocilo iz ucne delavnice

ZDRAVSTVENA NEGA

IN INFORMACIJSKI SISTEM
Maribor, 10.9.-12.9.1995

V organizaciji Kolaborativnega centra
Svetovne zdravstvene organizacije za
primarno zdravstveno nego je potekala ucna
delavnica na temo “Zdravstvena nega in
informacijski sistem”. Vodila sta jo gospa

inStituta za podrocje zdravstvene nege, in
7a raziskovanje in izobraZevanje v

zdravstveni negi ter Gonnar Nielsen,
sodelavec instituta.

Ljubljana; iz

Ministrstva za zdravstvo.
Namen ucne delavnice je bil:

- nauciti slovenske medicinske sestre metode
jezika v
zdravstveni negi, ki bo evropsko primerljivin ki gabo :
: intervencije in rezultate obravnave;

oblikovanja enotnega strokovnega

mozno uporabiti tudi za potrebe informatike,

- seznaniti jih s projekti, ki jih izvaja danski :

: institut na informacijskem podrocju za zdravstveno
i nego pod okriljem Evropske skupnosti,

- 0 moZnosti sodelovanja.
Ideja o poenotenju jezika v zdravstveni negi se je

: porodila Ze v Casu izvajanja mednarodne $tudije o
“Potrebah ljudi po zdravstveni negi” (1976-1985), v
Randi Mortensen, direktorica raziskovalnega ; kaero je bilo vkljucenih 11 evropskih drzav, saj je
i bilo potrebno razliéne odgovore sodelujocih drZav
 enako razumeti. Kot osnovo za poenotenje strokovne-
direktorica danskega Kolaborativnega centra : ¢, jezika so si izbrali proces zdravstvene nege, ki je
: od takrat naperej skupni “imenovalec” za poklic

: zdravstvene nege.

Danski institut je bil tisti, ki je zacel z razvojem

enotnega strokovnega jezika. Tako je razvil projekt
: Telenursing, ki je potekal v letih 1992-1994. Projekt
¢ne delavnice so se udelezile medicinske je bil izveden v sklopu aktivnosti Evropske skupnosti,
sestre iz bolnisnic: Murska Sobota, Celje, :
Maribor, Nova Gorica, Klini¢ni center
zdravstvenih ~ domov:
Maribor, Ljubljana-Siska in BeZigrad; iz Visoke Sole
za zdravstvo Ljubljana in Visoke zdravstvene Sole :
Maribor, iz Zbornice zdravstvene nege Slovenije in iz
éevropske skupnosti, ostale drzave (npr. Finska,
Norveska, Slovenija in Svedska) so sodelovale kot

v programu Telematica za podroje zdravstva.
Evropska skupnost si namre¢ prizadeva razviti
ustrezen informacijski sistem in primerljivo naj-
manjSo podatkovno bazo v zdravstvenem sistemu, v
katerega mora biti vklju¢ena tudi zdravstvena nega.
V projektu je sodelovalo 15 drzav in sicer ¢lanice

pridruzeni ¢lani. Glavni cilji projekta so bili:
- razviti evropsko klasifikacijo zdravstvene nege,
ki se nanaSa na varovanceve probleme, negovalne

- razviti model izobraZevanja za oblikovanje stan-
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dardnih definicij, klasifikacij in kod, ki bi bile med- :
: v 11 razli¢nih drzavah.

narodno primerljive;

- razviti mednarodno primerljivo najmanjSo ;
¢ mozno zbrati le nekaj skupnih podatkov, ki so zna¢ilni
i za vse drzave, tako so oblikovali “Common Euro-

podatkovno bazo zdravstvene nege.
Navedene cilje je mozno doseci:

-  ustanovitvijo evropskega zdruZenja medicin-
skih sester, katerih interes je razvrstitev varovandevih
problemov/negovalnih diagnoz, intervencij in rezulta- :
tov in oblikovanje najmanjSe podatkovne baze, pri
Cemer je potrebno upostevati moderno informacijsko
 razreSujejo. Navedene podatke bo moZno zbrati le na

tehnologijo;

- 7 oblikovanjem evropske mreZe tistih medicin- :
skih sester, ki se zanimajo za zdravstveno informatiko :

in Zelijo sodelovati pri dosegan-
ju ciljev zdruZenja;

-z usklajevanjem
tehni¢nih pristopov s =
strokovnimi pristopi
I usmeritvami Sve-
tovne zdravstvene or-
ganizacije in Med-
narodnega zdruzenja -
medicinskih  sester
(ICN);

-z vkljudevanjem
zdravstvene nege v projekt
Telematica v okviru Evropske
skupnosti. "

Projekt Telenursing je potekal v treh fazah:

- ugotavljanje problemov pri zbiranju enotnih in
: Slajmer-Japelj prevedla 78 ameriskih negovalnih
: diagnoz.

primerljivih podatkov v zdravstveni negi na evropski
ravni;

- oblikovanje predloga standardnih evropskih
noz je enostavnejSa kot metoda, ki jo uporablja
: NANDA (North American Nursing Diagnosis
: Association) in poteka po holisti¢nih nagelih, medtem

podatkov za zdravstveno nego;
- raCunalniSka obdelava predloga standardnih
evropskih podatkov za zdravstveno nego.

Projekt Telenursing je spremljalo tudi ve¢ podpro-
: tega je struktura diagnoze NANDA bolj zapletena,

jektov, npr. CAN, v katerem so ugotavljali

primerljivost podatkov iz dveh zdravstvenih institucij

V navedenih podprojektih so ugotovili, da je

Nursing Minimum Data Base”.

Projektu Telenursing sledi projekt Telenurse, ki ga
prav tako vodi gospa Randi Mortensen in katerega
glavni cilj je ugotoviti, s kakSnimi negovalnimi prob-
lemi se medicinske sestre sploh srecujejo in kako jih

osnovi enotnega strokovnega jezika - negovalne diag-
noze.
Na ucni delavnici sta predavatel-
ja predstavila tudi metodo
~ oblikovanja negovalnih
~diagnoz, ki doloca kak
negovalni problem ali
negovalno potrebo.
Negovalne diagnoze
so zaceli razvijati v
Ameriki Ze pred pet-
najstimi leti. Tudi
slovenske medicinske
sestre smo se Ze pred nekaj
leti seznanile z negovalnimi
~ diagnozami, saj je v zbirki
“Pogovori o zdravstveni negi”, ki jo izdaja

¢ Kolaborativni center, izSel priro¢nik “Uvod v Studij

negovalnih diagnoz”, v katerem je gospa Majda

Metoda oblikovanja evropskih negovalnih diag-

ko NANDA uposteva anatomisticna nacela. Poleg
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sestavljena iz sedmih elementov (ime problema,
klinicne znacilnosti, definicija kliniénih znacilnosti,

simptomi in klini¢ni znaki, vzroki, morebitna :

vpraSanja). Evropska negovalna diagnoza pa je ses-
tavljena le iz dveh elementov in sicer: ime problema
in klini¢ne znacilnosti.

Oblikovanje negovalnih diagnoz je zelo zahteven
postopek, ki zahteva velike miselne napore in obsezno
strokovno znanje ter sodelovanje velikega Stevila
medicinskih sester - strokovnjakinj na dolocenem

noz lahko poteka na dva naCina:

izkuseny;

je osnova proces zdravstvene nege, negovalna diag-

noza, negovalna intervencija in doseZeni rezultat. :
Namen vseh omenjenih projektov pa je medsebojna
i zdravstvene nege Slovenije ali individualno.

mednarodna primerljivost.

Ob koncu uéne delavnice so se udelezenci sez- :
nanili tudi z racunalniSkim programom evidentiranja
: nego je pomembna stvar. Ali se je zavedamo?

zdravstvene nege pri obravnavi varovancev, ki vsebu-

i je strokovne podatke in statistiCne podatke za
i podrocje zdravstvene nege. RaCunalniski program Se

ni dokoncno razvit, Ceprav bi bil Ze sedaj zelo

uporaben za naSe razmere, vendar Se ni preveden v
: ustrezen racunalniski jezik. NaCrtujejo, da bo
§d0k0115an najkasneje v letu 1997, ko bo projekt
¢ Telenurse tudi zaklju¢en. Pomembno za racunalniski
program je, da temelji na metodi procesa zdravstvene
nege, da uposteva ugotavljanje osnovnih Zivljenjskih

¢ potreb varovanca po V. Henderson, moZnost postavl-

specialnem podrocju zdravstvene nege. Klinicne { janja individualnih negovalnih diagnoz.

znacilnosti mora preveriti vsaj 20-50 medicinskih ses-
ter, da lahko zakljucimo, da je negovalna diagnoza podroju razvoja strokovnega jezika za podrodie
dobra in sprejemljiva. Oblikovanje negovalnih diag- sdravstvene nege, je bilo v Bruslju, v dasu druge
_ . B ; evropske konference o negovalnih diagnozah (18.5.-
- retrospektivno, na osnovi spomina in preteklih 204511095} usthriovlieho Eviopsks Ladrtenic za
razvoj enotnih negovalnih diagnoz, intervencij in

- prospektivno, ko znacilnosti ugotavljamo sproti. i e
Y ’ ok P ¢ rezultatov -ACENDIO (Association for Common

. ; ! : : European Nursing Diagnoses, Interventions and
Predavatelja sta predstavila tudi projekt ICNP : & P ) gl

. L . . . i Outcomes).
(International Classification for Nursing Practice), ki :

ga izvaja Mednarodno zdruZenje medicinskih sester it Rl i

; gl . i razvoja informacijskega sistema za zdravstveno nego
(ICN) in v katerem Danski institut prav tako aktivno § va : J5Kee 2
_ ; SRCHGIONE . S e Eyec mozZnosti:
sodeluje. ICN je zacel izvajati projekt na osnovi spre- :
jetih sklepov CNR-ja (Council of National

Representatives) na kongresu v Seoulu (1989), ICN je podrocje zdravstvene nege, ki bo mednarodno

preprican, da bo projekt omogodil ¢im Sirse sodelo- : primerjiv,
vanje medicinskih sester v sodobnih zdravstvenih sis-

temih in da bo omogoéil raziskovanje na podrogju ¢ Clani (strokovno delovanje) ali kot aktivni Clani
zdravstvene nege, poucevanie in izvajanje ucinkovite i (financni viozek drzave),

in kakovostne zdravstvene nege. Tudi temu projektu

Da bo mogoca koordinacija vseh aktivnosti na

Slovenske medicinske sestre imamo na podrocju

- razvoj lastnega informacijskega sistema za

- sodelovanje v projektu Telenurse, kot pridruZeni

- oblikovanje negovalnih diagnoz po enotni evrop-
sko dogovorjeni metodologiji, ki bodo sprejete na
drzavni ravni in ki bodo mednarodno uporabne, '
- vkljucevanje v ACENDIO preko Zbornice

Moznosti in izzivi so veliki! Biti sooblikovalec
evropskega informacijskega sistema za zdravstveno
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PO SLEDEH ODMEVOV
PISALI SMO
POSLANCU JANEZU
KOPACU

JAVNO PISMO - Delo 23.10.1995

VAROVANJE OSEBNIH PODATKOV V
ZDRAVSTVU

G. Janez Kopac ima pomisleke glede podatkov o :
zdravstvu, v katere ima vpogled, kot on pravi, “ena” :

medicinska sestra.

Naj g. Janez KopaCu in vsem ostalim, ki imajo :
take pomisleke, pojasnim, da je medicinska sestra
zdravstveni delavec (ne pomocnik), ki opravlja i
samostojno strokovne naloge na podro¢ju nege, kjer :
je ekspert. Dela tudi na ostalih podrocjih v zdravstvu
v okviru svoje usposobljenosti v diagnostiki, terapiji, i
rehabilitaciji in tudi preventivi. Pri svojem delu je :
dokumentacijo.
Zdravljenje je Ze dolgo timsko delo, Katerega ¢lan je :
medicinska sestra. Medicinska sestra je eticno

dolZzna uporabljati in voditi

i - DolZnosti varovanja poklicne skrivnosti lahko
: medicinsko sestro razreSi prizadeta oseba sama ali
: razsodiie, za mladoletne osebe in osebe pod skrb-
niStvom pa starsi oziroma skrbniki.

. - Medicinska sestra je pristojna dajati podatke o
: zdravstvenem stanju varovancev z vidika zdravstvene
nege, ki jih opredeljuje z negovalno diagnozo.

i - Podatke o zdravstvenem stanju bolnika daje bol-
nikovim ozjim svojcem, sorodnikom ali skrbnikom
: zdravnik, ki bolnika zdravi,

: - Dol7nost zdravstvene institucije je, da vzpostavl-
L ja in vzdrzuje tak informacijski sistem, ki $¢iti
{ varovanCevo skrivnost npr. z omejitvijo dostopa do
¢ dokumentacije. Posebej se to nanasa na raCunalniski
informacijski sistem.

Ker g. Janez Kopa¢ v parlamentu predstavlja
: slovenski narod, je nepoznavanje predmeta razprave
¢ in odnosov v zdravstvu nedopustno. Zahtevam, da
¢ gospod Janez KopaC popravi Skodo, ki jo je naredil s
i svojim nastopom poklicu medicinske sestre, ki ni le
: poklic, pac pa velikokrat ve¢ kot le to.

Kristina Kovac

VMS Novo mesto

zavezana s Stevilnimi etiénimi naeli. Tretje po vrsti je

etiCno nacelo, citiram: “Medicinska sestra je dolzna

OSEBNO PISMO

varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstven- :

em stanju varovanca, o vzrokih, okoli$¢inah in :

posledicah tega stanja.”

- Za poklicno skrivnost se Steje vse, kar medicins-
ka sestra pri opravljanju svojega poklica zve o
varovancu ter o njegovih osebnih, druZinskih in :
socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z
ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni.
Medicinska sestra je dolzna varovati poklicno :
skrivnost tudi pred druZinskimi ¢lani varovanca in :
tudi po bolnikov smrti. (Informacije svojcem daje :

zdravnik).

- Spostovani g. Janez Kopac,

posiljam Vam odmev na vas$ govor v drzavnem
zboru, ko ste komentirali zlorabo enotne mati¢ne
Stevilke obcana in upam, da zaradi neznanja. Le to
znanje pa seveda lahko dopolnite. V parlamentu ste
izrekli nekaj, kar ni v ponos nam, kot najvecji poklic-
ni skupini v zdravstvu - to je medicinskim sestram.

Da bi vam pomagala pojasniti nas poloZaj in da se
vam ne bi ve¢ pripetilo, da bi nas imenoval “navadne
: bolniSke sestre”, vam posiljam izvod nasega poklicne-
ga Kodeksa etike, v katerem lahko najdete vse to, kar
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vas mudi, da bi lahko medicinske sestre posredovale : bo govora o poloZaju te skupine, lahko njihova
naprej - uvideli boste, da nas veze Kodeks in : prizadevanja po izbolj$anju tega poloZaja tudi podprli.

pokoncna drza nasega poklica. ¢ Zahvaljujem se Vam za pozornost in vas lepo poz-
Ce boste uvideli, kako pomembno vlogo v : dravljam!

zdravstvenem sistemu ima poklicna skupina medicin- Ljubljana, 23.10.1995

skih sester, ceprav ji hoCejo nekateri sedaj zniZati

ceno in vrednost, sem prepri¢ana, da boste takrat, ko Petra KERSNIC, medicinska sestra

0
@)
VA

Institut za varstvo zdravja Republike Slovenije

=\

Mojca BEVC STANKOVIC

GIBANJE ZA SPREJEM
LJUDEM PRIJAZNEGA
TOBACNEGA ZAKONA

tobacnih izdelkov. NaSe gibanje se je oblikovalo prav z namenom da bi prispevalo k obliko-
vanju boljSega tobacnega zakona.

Ena najpomembnejsih zahtev (in obenem najbolj sporna za poslance) je zahteva po prepovedi
posrednega in neposrednega reklamiranja tobacnih izdelkov. Reklame so usmerjene k pridobivanju
novih - predvsem mladih - odjemalcev, bodocih zasvojencev in bolnikov. S privlanimi motivi jim
toba¢na industrija obljublja lazni stil Zivljenja v smislu - ¢e bo§ kadil, bo§ mladosten, privlacen,
uspesen, zadovoljen...

Da bi ljudi opozorili pred pastmi reklamiranja tobacnih izdelkov, smo za odrasle natisnili knjiZico:
Kaj morate vedeti o reklamiranju cigaret! Za otroke pa je besedilo Se v obdelavi.

Zal so dogajanja v parlamentu nepredvidljiva, zato bomo Sele zadnji hip izvedeli, kdaj bo drugo
branje Zakona (predvidoma 24.10.1995, najverjetneje pa po 6.11.1995). Od tega datuma pa so
odvisne vse nase akcije. , 4

Obenem vas toplo vabimo, da se nam pridruzite pri nasih nadaljnih dejavnostih. Vse se bodo odvi-
jale v tistem tednu, ko bodo v parlamentu obravnavali predlog Zakona.

% UTRIP

Verjetno veste, da bo v parlamentu v kratkem drugo branje Zakona o omejevanju uporabe




Petra KERSNIC
RAZMISLJAN]JE
IN VARIACIJE
NA BESEDO
SESTRA

v 'iivjljehju’ posa

tako, da mu Zivljenjsko drevo nameni

 sorodnike, od katerih imamo eni sestre

‘e

 drugi brate, mno;

Casu, ko sem vstopala v poklic, sem :

sicer vedela, da bom medicinska sestra,
a sem ta naziv v celoti prav malokrat

tem nazivom vabile na kavo ali v ¢ajno kuhinjo.

V razmiSljanju, kako je Slo dalje, mi v uSesih kar potrebno dopolniti.

zvenijo imena kot so sestra Fani, sestra Ida in $e bi :

jih lahko nastevala. Tako so nas klicali in nas klicejo  imenu in priimku; za uveljavljanje naSega poklica je

nasi varovanci, tako se klicemo med seboj in ne : tako med ¢lani zdravstvenega tima kot med bolniki
nazadnje tako tudi pisemo. Sploh ni redkost, da si : _ yarovanci ta poteza lahko $e kako pomembna zato,
varovance med ambulantami ali oddelki posiljamo : ke s; tudi na ta nacin lahko pridobimo polozaj, ki si

kar po imenih medicinskih sester - zato obstajajo ga Zelimo.

zapisi, kot na primer:

“V ponedeljek se javite v ambulanti 7 pri sestri ¢ prepricanje, da namesto nas samih na tem podrogju

: ne more nihée narediti ni¢, ¢e ne bomo naredile

Se bolj mocan zven pa ima ista izjava ali zapis, ; same,

Kristini.”

i ko piSe: “Javite se v ambulanti 7 pri sestri dr.

Koblerja.” Kako lastniSko in kako sorodstveno to

: zveni!

Postavlja se mi vprasanje, ali morda nismo sami
tisti, ki ne znamo ali nocemo narediti reda. Vsaka

: sestra ni medicinska sestra - na nas je, da za vecjo
: uveljavitev naSega poklica to priénemo sistematicno
: urejati sami in nato to tudi zahtevati od drugih.

Kako in kaj nam je storiti?
V vsaki zdravstveni delovni organizaciji imamo

: na razlicne nacine poimenovane vodilne kadre, od

¢ katerih so na naSem podrocju najveckrat glavne ses-

sliSala. Ze v Casu delovne prakse sem tre, odgovorne sestre, nadzorne sestre, oddelcne

st ; G 299 2 0 Sl 5 N 5e . . .
bila kar naprej “sestrca”, ki so je bili veseli vsi Clani ; gegtre, anastezijske sestre, operacijske sestre, inter-
zdravstvenega tima. Najveckrat je najbolj godila : vencijske sestre ... - to S0 najpogostejsi napisi na

beseda “sestrca” iz ust bolniSkih strenic, ki S0 S  yratih, deurnih tablah (deZurna sestra!).

Vse te sestre so medicinske sestre in napise je

V krogotoku nazivanja moramo vztrajati pri

Kar sem zapisala, so zgolj razmiSljanja in
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Marjeta RUPAR
PO NARAVI SI STOJE LJUDJE BLIZU, Z VAJO PA

SE ODDALJUJEJO DRUG DRUGEMU
: ZAPIS NOVEJSE ZGODOVINE

nasim Stetjem, je v zapusCini Clovestvu dal

itajski filozof Konfucij, ki je Zivel pred

bogastvo misli, ki so vecne. Z njegovega
stali$¢a ni mogoce postati human, ¢e nisi
odkritosrcen do svojega notranjega bistva, do katere-

medcloveskih odnosih. Trdi, da je nemogoce, da se
poskusati uskladiti svoja razmerja z drugimi.

Medcloveska razmerja so objektivne, materialne,
psihi¢ne in socialne danosti, pa naj se jih zavedamo

ali ne. Za soZitje so urejena razmerja med ljudmi
zivlje-njsko vazna. Gre za veliko ¢lovesko odprtost
drug drugemu. Ko smo v nasem poklicu razoarani, se :
vedno izgovarjamo na slabo financno vrednotenje. To
je zvezda stalnica, ki nas spremlja, odkar sem se
zaposlila. Vsi pogovori so usmerjeni na to temo, pogov- | pedagoskega strokovnega izpita. Nadgrajevanje znanja
: paje bilo omogoceno na nekaterih visokih Solah. Torej,
Ce pozabim na vse sociologe in psihologe, ki pred petindvajsetimi leti smo prestopile Rubikon.

. NEKAJ LET KASNEJE

pozabljeni od druzbe. Druzba nas potrebuje, nima pa

ori so ujeti v materialno zanko, ki nam stiska vrat.
razviséajo ¢loveske potrebe, tudi jaz menim, da smo

zdravega obcutka za ljudi, zavezane etiki.

DROBEN ZAPIS IZ NASE PRETEKLOSTI

brazene kmecke Zenske, ki ne znajo brati in pisati.”

(Konfuctj)

[zobraZevanje je seveda postalo nuja in je do sedaj

napravilo stroki korist, ki se zrcali v kvalitetnem
: (skusamo se priblizati) delu. Vcasih mislimo, da
: potrebujemo samo $e piko na i.

ga pa ne more§ priti, ¢e nisi odkritosréen v i

NovejSo zgodovino predstavlja tudi letoSnja sre-

¢ brna obletnica ustanovitve Sekcije za Solstvo.
posameznik odtrga od sveta, temve¢, da mora poSteno

Na pobudo gospe Anice GradiSek in ostalih

 kolegic, ki so takrat dejavno krojile usodo medicinskih
: sester (Zveza druStev medicinskih sester Slovenije) je
: Sekcija za Solstvo naredila strokovno pentljo in tako

povezala devet srednjih zdravstvenih Sol v Sloveniji.
Petinstirideset medicinskih sester, zaposlenih na
Solah, je po delovnem nacrtu vsak mesec na drugi Soli
medsebojno utrjevalo strokovne vezi.
V nacrtu je bilo tudi izobraZevanje za pridobitev

Gospa Marija Miloradovi¢, osem let kasneje (pred

: Sestnajstimi leti) na sestrskem zborovanju poroca: “ko
i so si medicinske sestre, zaposlene na srednjih
Ne stamujmo se nase zgodovinske letnice 1753. ¢ zdravstvenih Solah, pridobile visokoSolsko izobrazbo,

Solanje babic je zgodovinska resnica in tako pravi i S€ Jim 22 ta dela in naloge ne prizna. Po razlagah

zodovinski zapis: "Leta 1890 je bilo na Kranjskem 354 | Komiteja za vzgojo in izobrazevanje se takSen Studij

babic, od tega 100 zasebnih.” Bilo jih je premalo in i ne prizna za delovno mesto medicinske sestre - preda-
porocilo pravi: “Vzrok, da primanjkuje babic, je v majh- vate.l‘uce, ker pri Slllfilju niso poglabljale znanja iz
ni donosnosti prakse, katero jim Cesto uspesno kvarijo i 5V sestrske stroke.

mazacke, ki so tukaj mocno zastopane. Tudi placilo je IN SEDAJ
premajhno. zato je babiski poklic priloznostna stranska :
zaposlitev. Za to zaposlitev se zanimajo samo neizo-

: poucevanje v razredu (ne ob bolniku).

Tudi v letu 1995 so normativi za vrednotenje dela
medicinskih sester z visoko izobrazbo naravnani na

i8
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Tiste kolegice, ki vodijo prakticni pouk na

klinikah (bolniSni¢nih oddelkih), imajo pedagoske ure

vrednotene za vi§jo izobrazbo. Prav ta normativ - i
¢ potopom.

. SVETLOBA ALI TEMA

cena, dokazuje, da je na potezi poklic, ki mora zal z
argumenti dokazati poniZevalni odnos birokratov do
nase stroke.

ALI JE MOJE MNENJE PRIVLECENO ZA
LASE?

Veliko premiSljujem o prakticnem pouku - vajah,
ki potekajo v bolniSnici ob bolniski postelji. Zelo :
pomembna je zame vsebina dela - vse, kar je dobro za
no varnost. Ker je Cesto skoraj nemogoce nadzorovati

bolnika.

Trgoveem pomeni kupec - kralj. Frizerjem, pedik-
erjem in kozmetikom pomeni Klient osrecujo¢ :
financni posel. Borznikom “kupcija” zvezda dneva. :

Bolniki s svojimi problemi pa so zaupani nam, tistim,
ki so izobraZeni in jim je vzgoja ter izobraZevanje
omogocila SirSo dimenzijo empatije.

Ucenci so unikati, ki imajo skrite notranje zaklade
ustvarjalnosti. Popolnoma so prepusceni svoji okolici.

zazenejo Cez bolniSnicni prag. Radovedno pricakujejo
stik z ljudmi v modrem in belem. Njihova predstava o
bolnikih je velicastna, a negotova.

NaSa vloga (mentorjev - uciteljev, koordinatorjev
zdravstvene nege) ni zapisana v nobenih dokumentih.

Niso omenjene naSe lastnosti, ni merjena energija, ki :

jo oddajamo (tudi sprejemamo jo, seveda), ni ¢ sodelaveem) pripomore, da je namen podprt z dobrim

: za izboljSanje odnosov in v tistem hipu izginejo vsi
zdravstvenimi delavei. Tudi dinamika hitrega prilaga- : Strahovi, graje in oCitki.
janja hiSnim razmeram ni dolo¢ena. Urno obracanje :

pet za pravo razporeditev mnoZice ufencev, za nadzor ; Itivne in negativne energije, takrat se priplazi apatija.

zapisano kako Ziveti v soZitju z vsemi nastopajocimi

in “lagoden” klepet z njimi in bolniki je - neviden.

Pred ofmi imam vedno pravi oder igralcev -
ucencev. Zelo pomembna je reZija in popravljanje :
napak (gibov pri delu, komunikacijskih vizeli, |
bozanje strahu pred gnusom itd.) ter delitev pohval, :
bujemo zato, da se prepri¢amo, da to Ze znamo.”

teh je vedno premalo.

Ob misli, da bi naSe ucence vodili in usmerjali
i daljinsko, iz helikopterja ali pa bi stali “za odrom”,

me spominja na beg kapitana iz ladje, ki je tik pred

Ne smemo dopustiti, da zdravstvena nega ob bol-

¢ nikovi postelji postaja naSe breme, ki ga Ze odlagamo.
: Se vedno nas primerjajo z drugimi obrtnisko naravna-

nimi poklici.
Nage delo, neodvisno od delovnega razmerja, nam
“nalaga” dolZnosti v smislu pomoci ne glede na last-

postopke posameznih faz zdravstvene nege, je lepilo
naSega dela notranja eticna kontrola.
Druzba nas Se vedno ne opazi. Nevidni pestujemo

svoje zahteve. Pocutimo se ponizane, poraZene pa ne.
: Dovoljeno nam je, da s svojim znanjem bogatimo
bodoce sodelavce in jih spodbujamo k delovni
: samozavesti,

' DAJMO CASU IN SEBI - CAS

V velikem “tropu” (tako je predpisano in ukazano) se :

S svojim miSljenjem ustvarjamo svoje “kazalce

i kvalitete”. Imamo odprto moZnost za obvladovanje

negativnih Custev. VzdrZujmo pozitivno energijo.

{ Skrbimo za pocitek, ukradimo Cas za nekaj, kar

imamo radi in pri tem ne imejmo obcutka krivde o
kraji. Pozitivna spodbuda kolegici (ucencem,

Ko glasovi utihnejo, pomeni, da je zmanjkalo poz-

Bolje je, da resitvi pogledamo pravocasno v odi.
Izobrazena, delavna in bojevita vzornica Florence
Nightingale je Ze takrat poznala resitev v enotnosti.

Neki hudomusni Clovek je izjavil, da “Cas, ki ga
potrebujemo, da se necesa naucimo - v resnici potre-
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Slavica KLANCAR

STROKOVNO SRECANJE IN USTANOVNI
OBCNI ZBOR SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

URGENTNE MEDICINE

Dne 22. septembra 1995 se
je ob 10. uri v veliki sejni
dvorani tovarne Lek v
Ljubljani zacelo prvo
strokovno srecanje Sekcije
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov
urgentne medicine %
Slovenije. Obenem je bil to |&d
tudi ustanovni ob¢ni zbor “%
sekcije, ki je po predhod-
nem dolgotrajnem delu ini- :

v ; ’ Za oba predloga so glasovali lo¢eno. Glasov proti
ciativnega odbora (sprejem v Zbornico :nibilo, prav tako ne vzdrZanih. Predloga sta bila
zdravstvene nege Slovenije, Kot krovno orga- : soglasno sprejeta. Medicinske sestre, ki so se
nizacijo ter ve¢ delovnih sestankih v Celju, udeleZile srecanja iz Ministrstva za obrambo, so pred-
Mariboru ter Izoli) dobil svoj epilog ter lagale za izvrsilni odbor Se medicinsko sestro Vido

v ! A & Fantini, po glasovanju je bila enoglasno potrjena ter z
dokoncno potrdilo ustanovitve sekcije. Siie e el G ol
: aplavzom pozdravljena ta iniciativa.

: : ; _ Zbor je potrdil izvrSilni odbor v sestavi: Slavica
delezilo se ga je 95 clanov IR .16 gostov, ki ¢ gjangar, KC urgentni blog - predsednica izvriilnega
50 do zadnjega mesta napolnili dvorano ter : o4pora ter sekcije; Melanija Plandak, KC urgentni
do konca spremljali strokovno srecanje. © plok - podpredsednica; Vojko Anderle, KC urgentni
Clani so v popoldanskih urah sprejeli na : oy _ tainik; Winterleitner Bogdana, SNMP urgentni
seji 12-Clanski izvisilni odbor ter z javnim glasovan- { blok - blagajnik. Clani: Draga Stromajer, KC urgent-
jem in aplavzom potrdili odbor in predlagano : i yjox. Marusa Brvar, KC Urgentni blok; Mifenka
predsednico izvrSilnega odbora ter sekcije g. Slavico Kozlovi¢, Bolni¥nica Izola: Alenka Pernek,
Klancar. : Bolnisnica MAribor; Vida Dovzan, NMP Celje; Erna
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novic, NMP Ormoz; Vida Fantini, Ministrstvo za
obrambo.

V strokovnem delu programa se je sedem visjih
medicinskih sester aktivno udeleZilo s predavanii, od :
katerih je vecina temeljila na analizi obstojecega stan-
ja. tri vigje medicinske sestre so s posterji popestrile
strokovno srecanie, saj je bilo tudi na njih prikazano : Ministrstva za Solstvo, predstavnice aktiva ravnateljev
delo medicinske sestre v urgentni medicini z vsebin- srednjih
i Kolaborativnega centra.

skimi in organizacijskimi vpraSanji.

Na srecanju so predavali trije zdravniki, predavan-
ja so bila tudi na temo trenutnega stanja urgentne : oblikovani sklepi za izobraZevanje na podro¢ju

: zdravstvene nege:

medicine v Sloveniji.

V Cast nam je bilo, da so na nasemu srecanju in
zboru prisostvovali visoki gostje ter nas pozdravili in ; temelji:
nam dali poleta ter poguma pri naSem delu. Z velikim
aplavzom smo pozdravili nagovora generalne sekre-
tarke Zbornice zdravstvene nege Slovenije g. Petre :
Kersni€ ter g. Darje Cibic iz Ministrstva za zdravstvo.
Uspesno delo so nam zazeleli tudi nekateri direktorji
zdravstvenih zavodov. Za sprostitev in prijeten uvod v :
delo sta poskrbeli igralka ga. Milena Zupanci¢ ter

Studentka Agademije za glasbo ga. Hrenova.

Strokovno srecanje in ustanovni zbor smoé
zakljucili po nasi oceni zelo uspesno ob 18. uri.
Naslednji dvodnevni seminar smo olanirali spomladi :
sestrami na

 izobrazbe (zdravstveni tehnik).

naslednje leto z medicinskimi

Primorskem.

. Stalna delovna skupina RazSirjenega

. strokovnega kolegija za zdravstveno nego je
15, julija 1995 v Mariboru organizirala
posvet na temo

| NACIONALNO

| 1ZOBRAZEVANJE V
| ZDRAVSTVENI NEGI
Sre$, Bolnisnica Murska Sobota; aia Kfsma‘— V LUC' NOVE

ZAKONODAJE

osveta so se udelezile Clanice RSKZN in
stalne delovne skupine za izobrazevanije,
predstavnici Zbornice zdravstvene nege,
predstavnice Ministrstva za zdravstvo in

zdravstvenih ~ Sol in  predstavnica

Posredujemo vam del zapisnika, v katerem so

Pri oblikovanju sklepov so prisotne vodili trije

I. Strategija razvoja zdravstvene nege, ki je bila
sprejeta decembra 1993.

2. Posnetek stanja o potrebah po zdravstveni negi.

3. Predvidevanja o zdravstveni negi in moznosti
druzbe, ki daje sredstva za podrocje zdravstvene nege.

Clanice posveta so oblikovale naslednje sklepe o
izobrazevanju na podrocju zdravstvene nege:

I. Izobrazevanje bolnicarjev, ki niso ¢lani negov-
alnega tima, poteka zadnje leto, tj. v letu 1995/96.
NajniZja stopnja izobrazbe ¢lana negovalnega tima je
srednja izobrazba. Zato morajo vsi zavodi, ki Se
zaposlujejo bolnicarje, te izobraziti na raven srednje
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2. Zdravstveni tehnik, ki je ¢lan negovalnega tima, :
naj se tudi v prihodnje izobrazuje v Stiriletnem
strokovnem programu. :

Clanice posveta so soglasno zavrnile ustanavljan-

je visjih Sol ob srednjih strokovnih Solah.

Predstavnice srednjih zdravstvenih Sol so predla-
gale poleg Stiriletnega strokovnega programa za
zdravstvene tehnike Se strokovno gimnazijo. Ta naj bi :
se organizirala na treh vegjih srednjih zdravstvenih i visokoolskega programa zdravstvene nege. S tem
Solah. Dijaki, ki bi konéali izobraZevanie na strokovni i programom stopa Slovenija v tisto vecinsko skupino
: evropskih drzav, kjer je medicinskim sestram dostop-
V procesu izobrazevanja zdravstvenih tehnikov je no univerzitetno izobrazevanje v lastni stroki. étudijs—
potrebno posodobiti in uskladiti vsebine izobrazeval- ki program je izdelan na osnovi nacel strategije
nega programa § potrebami in podrocjem dela : “Zdravje za vse do leta 2000” in ob podpori Svetovne

zdravstvenega tehnika ter zagotoviti ustrezne uéne @ Zdravstvene organizacije.

baze s strokovno usposobljenimi mentorji. Skupine :
i tima in je usposobljen za pedagoSko, organizacijsko

3. Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra : 1N razyojno-raziskovalno dejavnost.

(vi§ja), ki se je do sedaj izobrazevala na vijeSolski
ravni. V skladu z novo visokosolsko zakonodajo pa je
pripravljen triletni visokoSolski Studijski program za !

: Fani BRECL

zdravstveno nego. Prvi vpis v ta Studijski program naj :

ZIVLJEN)SKI UTRIP

PorodniSka zdravstvena nega je ELEMENT

PNEVMOFTIZIO-
'LOSKE SEKCIJE

4. Zaradi zahtevnosti dela medicinskih sester na :
posameznih podrocjih zdravstvene nege so pripravl- :
jeni Studijski programi - specializacije (in se tudi izva-

gimnaziji, ne morejo biti ¢lani negovalnega tima.

dijakov na praksi naj ne bi bile vecje od 5.

bi bil v letu 1996/97.

zdravstvene nege, zato ne odobravamo monovalentne-
ga programa za porodnisko zdravstveno nego.

jajo) in sicer za naslednja podrocja:
- psihiatri¢na zdravstvena nega,
- oftalmoloska zdravstvena nega,
- patronazna zdravstvena nega,
- ginekolosko porodniska zdravstvena nega,
- intenzivna zdravstvena nega in anesteziologija.

podrocja:

- pediatri¢na zdravstvena nega,

- zdravstvena nega starostnika,

- menagament v zdravstveni negi.

5. Nova stopnja izobrazevanja medicinskih sester

: v univerzitetnem programu Zdravstvene vzgoje

omogoca medicinski sestri pridobiti naziv profesor
zdravstvene vzgoje. Univerzitetni Studijski program
Zdravstvene vzgoje je nadgradnja triletnega

Profesor zdravstvene vzgoje je ¢lan negovalnega

o se vzradoSeni sprehajamo v mavrici
soncnih jesenskih barv in vdihavamo svez
zrak pod jasno modrino neba, se tega
dihanja niti ne zavedamo, kaj Sele, da bi

pomislili, koliko ljudi je za vse to prikrajSanih. Na to
: pa prav gotovo pomisli vsak izmed nas, ki smo
zaposleni med pljucnimi bolniki. V naSi lepi mali
¢ Sloveniji je vsaj 50.000 bolnikov z eno od kroni¢nih

Glede na mednarodne usmeritve in zahteve pa se
v prihodnje pripravljajo specializacije Se za naslednja
 loske sekcije je ta na novo zadihala.

pljucnih bolezni. .
Po nekajletnem pasivnem obdobju naSe pulmo-
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V letu 1994 nas je Se stari Izvrsilni odbor povabil

na enodnevno srecanje v Sezano. Poleg iz¢rpne pred-
stavitve sanatorija za pljucne bolnike so nam pred-
stavili tudi jamsko zdravljenje, ki poteka v okviru
sanatorija. Nato smo imele predavanje o astmatikih in
ob zakljucku drustveni del programa. Ogledali smo si

Vilenico.

odbor.

ponoven porast bolezni ne le

morju.

V septembru smo organizirale enodnevno : _
srecanje v Ljubljani. Povabile smo medicinske sestre : golzniolnis
z razlicnih podro¢ij dela. Tema je bila posvecena Tty
kroni¢ni plju¢ni bolezni, negi bolnika s tako bolezni- dom L. - Siska,
jo v bolniSnici in v osnovnem zdravstvu. Iz¢rpna so
bila tudi predavanja o negi bolnika, ki se zdravi s Moste-Polje,
kisikom. o vzgoji bolnika in njegovih svojcev, o :
napakah in pomanjkljivostih pri uporabi kisikovih Golnik,
aparatov na domu. Zanimivo je bilo tudi predavanie o :

sodobni aplikaciji kisika s pomogjo transtrahealnega Maribor,

katetra, ki se Ze uveljavlja tudi pri nas.

Zelo pomembna za vse pljucne bolnike je§

zdravstvena vzgoja pri- inhalacijski terapiji - torej | bolezni Nova Gorica,

pravilna uporaba prsil.

Medicinske sestre na vseh sreCanjih ugotavljamo,
kako so nam razna izobraZevanja potrebna, saj s tem :

preverjamo in dopolnjujemo svoje znanje in izkusnje.

 Istodasno pa ugotavljamo, da je za vse to poleg
prizadevanj potreben tudi denar. Tudi pljucnim bol-
nikom se pri sedanji zakonodaji marsikaj ne subven-
¢ cionira, Seprav je od tega odvisno njihovo zdravljenje
oziroma Zivljenje.

Se Cudovito, turisticno manj znano krasko jamo ;

V decembru - 15 je predviden Se enodnevni semi-

: nar o sarkoidozi. NatanCen program bo objavljen v
Na tem srecanju smo osnovali tudi nov izvrSilni : Utripu. Upamo, da bo udelezba zopet Steviléna, da
i nam bo vsem v veselje.

Letos smo pripravile v maju dvodnevni seminar v :
Portorozu. Teme so bile posvecene tuberkulozi. & icky § kadrom in denarjem in da je nasa udelezba na

Bolezen e vt desetletij uspesno zmanjSujemo, ven- : strokovnih sreanjih Cesto zelo oteZkodena. Vendar

dar iel n'i iZkOj'@l]il?j?llai. Bolnik s tub.er.k.ulozo jele Clen ham mora priti v zavest, da bolniki potrebujejo ob sebi
S O}_(UZb’_ u e tlebg pl(?klnltl...zat(? - ka : ljudi, ki skrbijo zanje s potrpljenjem, dobro voljo in
pomembni dejavniki odkrivanja, prijavljanja i : . . . ;

AL A s : primerno strokovno usposobljenostjo. Tako bomo vsi
zdravljenja tuberkuloze. V zadnjem Casu opazamo :

: i lazje dihali.
med socialno
ogrozenimi skupinami ljudi, temvec v vsej populaciji. :

Kolegica Diana Franza iz Kopra nam je orga- :

nizirala tudi ¢udovito voZnjo z ladjo po slovenskem i Sitk
: Siska,

Vemo, da je v vseh zdravstvenih organizacijah

Izvrsilni odbor sekcije:
Pavla MerSe, predsednica, Zdravstveni dom Lj.-

Marija Speli¢, podpredsednica, Institut za pljucne
Mirjam Kuni¢, sekretarka sekcije, Zdravstveni
Marjana Jan, blagajnicarka, Zdravstveni dom Lj.
Breda Papler, ¢lanica, Institut za pljucne bolezni
Stanka Stoporko-Gaves, ¢lanica, Zdravstveni dom

Fani Brecl, ¢lanica, BolniSnica Slivnisko Pohorje,
Berta Leban, ¢lanica, Dispanzer za pljucne

Diana Franza, ¢lanica. Zdravstveni dom Koper,
Marjana Kugoni¢, ¢lanica, Bolnisnica TopolSica,

NOVEMBER 1995
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Petra KERSNIC

2. SRECANJE
UPOKOJENIH
MEDICINSKIH
SESTER

1Z SLOVENIJE

Celje, 20. oktober 1995

20. oktobra 1995 smo uresnicili tisti sklep
Predsedstva Zbornice zdravstvene nege iz leta 1994,

11. regionalnih drustev vsako leto v oktobru.
Lanskoletno obljubo direktorja Celjskega sejma g.
mag. Franca Pangerla, da je Modra dvorana sejma
v ¢asu sejma Zdravo Zivljenje iz narave, na voljo,
smo ponovno izkoristili in se na ta dan zbrali v
Celju.

udelezencev.
Srecanje je vodila Petra Kersnic. Dejala je:

“Spostovane in drage kolegice, kolegi, gospe in :

i gospodje,

danes smo priceli pisati drugo stran tiste knjige, ki

£ smo jo odprli pred letom dni. V imenu Zbornice
zdravstvene nege Vam Zelim, da preZivite kar najlepsi
¢ dan - da bo tako, se bomo delno potrudili mi, delno pa
razstavljalei Celjskega sejma.

Pristéno Vas pozdravlja predsednica Zbornice

: zdravstvene nege Nana Domajnko, ki se srecanja
¢ zaradi bolezni ni mogla udeleZiti.

VaSa udelezba na 2. srecanju mi dokazuje in potr-

juje, da smo se pred letom pravilno odlocili in na
¢ nacin takih druZenj priceli povezovati bliznjo pretek-
! lost s sedanjostjo in graditi ter soustvarjati jutrisnji

: b i ; i dan.
ki smo ga zapisali v novejso zgodovino. Gre za sklep, :

da bo srecanje upokojenih medicinskih sester iz vseh : v Zbornici delali - vse osrednje dogodke in aktivnos-

ti, ki jih izvajamo za napredek in razvoj zdravstvene
i nege v Sloveniji in v tujini, objavljamo sproti v nasem
¢ glasilu Utrip.

Ne bom naStevala, kaj vse smo v prehojenem letu

Z letom 1995 smo uspeli uresniCiti nekajletne

 aktivnosti in prizadevanja Zveze drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov ter nato Zbornice
ot v Celje je iz vseh smeri Slovenije vodila : zdravstvene nege, da je Ministrstvo za zdravstvo

skozi megleno jutro v s soncem obsijano :

Celje. Zbiranje udelezencev srecanja se je :

pricelo v letos urejenem vhodnem delu sejma
Ze ob devetih. Stiski rok, poljubi, navduSenje ter
pogovorna vnema udeleZencev so nam omogodili, da
smo zavlacevali zaCetek sreCanja in tako pricakali
udelezence iz vseh drustev. Z veseljem lahko ugotovi- }
mo, da so bile prisotne skoraj vse predsednice drustev
in s tem pripomogle k pomembnosti in svecanosti tega
sre¢anja. V letu 1994 smo zapisali, da se je sreCanja
udelezilo 400 medicinskih sester, letos pa lahko
zapiSemo, da je bilo na srecanju okoli 430
: dnevno premagujemo velike razdalje, da smo lahko v
istem dnevu na kateremkoli mestu nase oble. S tem

ustanovilo odsek za zdravstveno nego. To delovno
mesto je zasedla naSa kolegica Darja Cibic, ki se je
odzvala naSemu vabilu in je danes med nami.”

Darja Cibic, svetovalka ministra za zdravstvo za
podrocje zdravstvene nege, je v svojem govoru
povedala:

Spostovane gospe in gospodje, cenjene kolegice
in kolegi!

Vcasih se je bilo tezko odlociti, ali bomo §li v-
Celje ali Maribor, in ¢e smo se odlodili, da gremo,
smo potrebovali za odloCitev in kasneje za pot kar lep
del dneva. Svet pa se je tako spremenil, da lahko

sem hotela povedati, da so se svet in odnosi v njem
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spremenili in s sprememba-
mi dodelili hote ali nehote.
drugacne vloge posamez-
nikom, skupnosti, drzavam,
regijam in kontinentom.
Spostovane kolegice! Ve
ste opravljale svoje naloge in
jih tudi uspeSno opravile v
nekih  drugih razmerah.
Dinamika Casa je spremin-
jala in $e spreminja vlogo in
pomen zdravstvene nege in
medicinske sestre. Te spre-
membe gredo predvsem na
racun kompleksnosti
dejavnosti. Ce vkljugimo v
to kompleksnost tudi potrebo
po vkljucevanju izvajalcev

sdraysTiene: nesesv ablikovanic. politke fazola skih, vodijo k cilju, da bodo imele driave? znotrajvnje
zdravstvenega varstva, potem je razumljivo, da je to Ut u.s.tan.ova, ,(v)p redelpno sluz.bo
zahtevalo bolj organizirano delovanje stroke za zdravstvenle nege,.zuakcusklr.n i bovtraJeg
vkljucevanje v vse procese vodenja in odlocanja. D PR SRl StFOke’.Z dOI_QC?mml
Zdravstvena nega v Republiki Sloveniji je dobila pl‘edngstnlml nalogamll Prodesii .b.o 1zvevle1v o rja
institucije: Zbornico zdravstvene nege, Razsirjeni OSIEOVI ll(aterega bo_mozno vrednotiti dosezeno, in Ce
strokovni kolegij za zdravstveno nego, kot organ hocete} tmel bojtudi ceno;
Ministrstva za zdravstvo, in lahko smo zadovoljni, da

na nasem ozemlju deluje Kolaborativni center SZO za | 0€J Na zakonodajni, nacrtujemo za podrocje

primarno zdravstveno nego. To je pomembno toliko  Zdraystyene nege spremembe, ki bodo povzrocile za

o i S 52 s 1 VY 3
bolj, ker vem, da so sedaj usmeritve tako na podro&ju : nekatere morda “prelomne okoliScine”. za druge pa

izobrazevanja kot na podro¢ju razvoja zdravstvenega : bodo spremembe pomenile to, kar si Zelimo medi-

varstva v drzavi, in s tem tudi zdravstvene nege, : cinske sestre doseci, formalno urejen status

usklajena s strategijo SZO. Kot rezultat razvoja in : zdravstvene nege v drZzavi. Ne moremo pa mimo

prizadevanj stroke je tudi svetovalno mesto za : dejstva, da velikokrat odlocanje o razvoju stroke ni v

podrocje zdravstvene nege na Ministrstvu za zdravst- : njenih rokah, ampak v rokah politike. Prednostna

vo. Z zaCetkom delovanja odseka zdravstvene nege je naloga odseka zdravstvene nege je torej priprava

narejen eden od korakov, ki so zapisani v priporo¢ilih ; zakona o zdravstveni negi in bo glede na postopke
eviopskega urada SZO. Vsa prizadevanja mednarod- | sprejema dolgotrajna naloga. Elementa zakona bosta
nih ustanov zdravstvene nege in seveda tudi sloven- tudi razmejitev del in nalog med medicinsko sestro in

! zdravstvenim tehnikom ter pravilnik o organizaciji

Nasa pomembna naloga je, da na strateSki ravni,
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sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih. Opis

del in nalog poklicev in razmejitev del v zdravstveni
negi bo osnova za oblikovanje izobrazevalne vertikale
in vsebin Solskih programov za izobraZevanje za pok-
lic medicinska sestra. Na podro¢ju izobrazevanja za

poklic v zdravstveni negi ima stroka trda in jasna
stalisca, usklajena z razvojnimi trendi, ki jih enotno
predstavljamo in zagovarjamo na vseh pristojnih i
mestih. Kasneje, ko bo Solska zakonodaja sprejeta, se

bomo vkljugili v pripravo vsebin vzgojnoizobrazeval- :
nih programov, kajti zavedamo se, da so sedanji pro-

grami potrebni sprememb. Trd oreh predstavlja, kako

vkljuciti Zbornico zdravstvene nege v Zakon o :

zdravstveni dejavnosti kot institucijo z javnimi

pooblastili. Spremembe tega zakona se pripravljajo,

vendar sedaj nasi sogovorniki na to uho slabo slisijo.

To poudarjam zato, ker se moramo zavedati, da je za :

vse veCje spremembe in premike v stroki potrebna i

zakonodajna osnova. Toda delovanje odseka za !

zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravstvo skupaj

z inftitucijami zdravstvene nege, predstavniki prakse,

Solstva, z mednarodno podporo, pomeni lazje obliko-
vanje in razvijanje inStrumentov, ki omogodajo
kvalitetno zdravstveno nego, zadovoljstvo bolnika in
£ do in morda pomoc, ko se v zdravstvenih zavodih ne

izvajalcev zdravstvene nege ter koncno tudi drzave.

Spostovane kolegice! Moje Zelje so, da bi se lahko
skupaj z vami veselila, morda Ze na prihodnjem
sreCanju, uresnicitve Katerega od ciljev, ki si jih je
postavila stroka. Trenutno pa vam Zelim, da bi svoje :
tretje Zivljenjsko obdobje, kot tako radi recemo,
dopolnile s tistimi dejavnostmi, za katere med opravl-
janjem vasega Zivljenjsko opredeljenega poklica niste :
zgodovina sestrinstva v Sloventji.”

imele Casa.

V zahvali Darji Cibic je Petra Kersni¢ poudarila, }
da so ustvarjeni pogoji za skupno delovanje in ures-
: zapifemo nekaj strani zgodovine, je bila do kraja

niCevanje zastavljenih nacrtov.

“Po slovenskem pregovoru, da se brez muje noben

Cevelj ne obuje - sedaj imamo moc in Cevlje - obuli jih

bomo in §li naprej, prevec in prenaglas pa ne bomo
poudarjali, da znamo in zmoremo dale¢ tudi bosi, “ je
v prispodobi dodala Petra Kersnic.

V imenu Celjskega sejma je udelezence pozdravi-
la ga. Breda Obrez Preskar, vodja marketinga.
Zazelela je prijetno bivanje in da bi vsak nasel kaj na
sejmu, ki ponuja Zdravje iz narave. Povabila je vse
udelezence, da se ob letu vinemo v Celje.

Helena KoroSec, ki se je Ze na lanskoletnem
srecanju prijavila za besedo, je izpod Triglava, kot
sama rada reCe, prinesla naslednje misli:

“Drage prijateljice in prijatelji,

obmejna drustva Koper, Murska Sobota, Slovenj
Gradec in Kranj smo se zdruzila in sklenila, da
zasluZnim za naSa srecanja poklonimo uro, ki pred-
stavlja zemljevid Slovenije in na njej vseh 11 region-
alnih druStev, da se bodo spomnili na nas. V spomin
na vseh 11 druStev poklanjamo to darilo predsednici
Zbornice, sekretarki, predsednici Celjskega drustva in
predstavnici Celjskega sejma.

Ob tej priloZnosti bi Zelela tudi spregovoriti o sol-
idarnosti med nami, ki smo jo v letu 1992 zaceli s sol-
idarnostno nalepko. Poudarjam, da upokojene sestre
ne Zelimo nobene protekcije, Zelimo le prijazno bese-

znajdemo. Vsaka medicinska sestra bi morala morda
le besedo ve¢ nameniti tistim, pri katerih bi zagledala
Clansko izkaznico Zbornice ali nalepko - vendar
poudarjam, ne protekcijo - pomo¢ in lepo besedo.
Prav vse Vas prosim, napiSite svoje izkusnje iz
dela in prakse iz vsakdanjega Zivljenja, kajti le tako
bodo mlajsi rodovi lahko izvedeli, kako se je delala

Besede Helene KoroSec so §le res do Zivega.
Njena prosnja, da ji ne bi pomili, Se predno ne

iskrena. Ko clovek gleda in razmislja o Heleni
KoroSec, lahko takoj ugotovi, da ji je v najvegie vesel-
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e v zivlienju osrecevati in skrbeti za druge. “Zase
] jen]

sama.
Vokalna skupina Celjskega Drustva medicinskih

pred naSim sreCanjem vrnila z nastopa v Vatikanu, je
pod vodstvom glasbene pedagoginje Vide Bukovec

njihov nastop sta se jim zahvalili. Helena KoroSec in
Marusa Solar.

mi harmonikami izvedli glasbeno tocko ter pritegnili
tano, morda malo pritajeno, harmonikarjem pomagali
cveto.

Mladeni¢i so tako navdusili, da so morali svoj
program za tocko podaljSati.

za smeh in poZela buren aplavz.

davanje, temve¢ kot izkuSnja, kako si olajSati
trenutke, minute, ure in vsakdanje dni.

Utrip.

Srecanje smo zakljucili z mislimi:

“Ce bomo zvecer, ko se vinemo domov, 7 lahkoto
rekli - danes je za menoj lep dan in ne bomo ga poz- :
: poskodbo hrbtenice na ravni zdravstvenega tehnika

abili, so napori vseh, da srecanje uspe, doseZent.”

: Andrej FINK

potrebujemo le sreco in zadovoljstvo drugih” pravi i

POROCILO S
STROKOVNEGA

sester in zdravstvenih tehnikov Cvet, ki se je v nodi :

SEMINARJA SEKCIJE
ZDRAVSTVENIH

izvedla program iz zakladnice slovenskih pesmi. Za :

TEHNIKOV IN
MEDICINSKIH

Stirje mladenici - ucenci glasbene Sole, so s svoji- :

SESTER RESEVALCEV

k ploskanju celo dvorano. Mnogi v dvorani so spon- :

NA TEMO
s petjem izvesti tisto ponarodelo - Tam, kjer murke

IMOBILIZACIJA
HRBTENICE

Clanice Koprskega drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov so s seboj pripeljale go.
Rozano Kostial, ki je v svojem nadvse domiselnem :
programu prikazala Savrinko - istrsko Zeno z vsemi

njenimi znacilnostmi. S svojim nastopom je poskrbela
: strokovnih seminarjev. Izbrana tema Imobilizacija

Predavanje na temo “Zivljenje z vesele strani” je i hrbtenice je bila v letoSnjem letu obdelana na ve¢

izredno domiselno podala dipl. ped. Zlatka Jambrovi¢ strokovnih seminarjih oz. sreCanjih in tudi na
- Koprivec. Vse, kar je povedala, ni izzvenelo kot pre- razlicnih ravneh, kar kaze na potrebo po izboljSanju
¢ slabo obdelanega podrocja predbolnisniéne nujne
medicinske pomoci (v nadaljevanju NMP).

Obljubila nam je, da bo povedano pripravila v Strokovnega seminarja se je udelezilo 99
obliki prispevka, ki ga bomo objavili v naSem glasilu
: razlicnih regij in razlicnih specialnosti. S strokovn-
im seminarjem smo v sekciji Zeleli postaviti

: osnovne teoretiCne in prakticne temelje za uvel-

ekcija zdravstvenih tehnikov in medicin-
skih sester - reSevalcev (v nadaljevanju
sekcija) je dne 27.09.1995 v Kulturnem
domu Velenje pricela z jesenskim sklopom

zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester iz

javitev nudenja enake in kvalitetne pomoci
poSkodovancem s poSkodbo 0z. s sumom na
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in medicinske sestre ali celo $irSe. Menim, da nam :
je s trdim celoletnim delom in seveda z zakljuckom :

v Velenju to tudi uspelo, kar kazejo prvi rezultati z
dela na terenu. Vse vec reSevalnih vozil 0z. ekip ima
prepotrebno opremo za imobilizacijo hrbtenice tako
v lezecem kot v sedecem polozaju. Po drugl strani

omenjenih pripomockov.

stavil osnove reSevanja ponesreCenca iz vode ter
nacin imobilizacije poSkodovanca s poSkodbo 0z.

hrbtenice z vsemi potrebnimi pripomocki.

Teoretiénemu delu so sledile prakticne vaje na :
Sestih  razlicnih delovnih postajah, kjer so :
udeleZenci strokovnega seminarja imeli priloznost :

seznaniti se z vsemi potrebnimi pripomocki za
kvalitetno in ucinkovito imobilizacijo hrbtenice ter

jih tudi prakticno preizkusiti. Pokazalo se je, da Se

VvV .

: vedno obstajajo neraz¢isCeni pojmi o uporabi zaje-
: malnih nosil in vakuumske blazine, ker ponekod

Er N _ !¢ uporabljajo kombinacijo obeh - zajemalna nosila
as g Sir1 kroe avsty ‘ : . v
Pe s Ceddl]ef bqu Siri k IO}’ zdrdvstwemh Fieldvcev,kl i samo za prestavitev poSkodovanca na vakuumsko
s0 usposobljeni za pravilno in ucinkovito uporabo : : o] SIS L : V.
: blazino, kar je izguba Casa in odvecna manipulacija

: 5 poSkodovancem in s tem tudi ve¢ja moZnost

Strokovni seminar se je pricel z obveznimi poz- negadclencen piomikananbieniceslidelezencem
dravnimi govori ter nemudoma nadaljeval z uvod- Je bvllo POIESTIEES, d? et nosila Ao, pripo;
nim predavanjem dr. Miodraga Vlaovica, specialista : mocek za prenos poskodovancev (kot nadomesiek
travmatologa na temo Poskodba hrbtenice in ukrepi : klasicnih nosil), temvec izkljucno predvsem sredst-

na terenu. Predavanje je predstavilo mehanizem ¢ vo za imobilizacijo hrbtenice. Prakti¢nim aktivnos-

nastanka poSkodbe, vrste poSkodb hrbtenice ter tim je sledilo skupno kosilo v Delavskem domu,
ukrepanje na terenu. Uvodnemu predavanju je sledil
nastop Roberta Sabola, zdravstvenega tehnika -
resevalca (tudi reSevalec iz vode), ki nam je pred-
kmalu nadaljevati s strokovnim seminarjem. Za

zakljuéek je Janez Kramar, zdravstveni tehnik -

sumom na poSkodbo hrbtenice s pomocjo DURA ¢ regevalec v sodelovanju s poklicnimi gasilci mesta

Qeske. PO kratkem odmoru s kavo in prigrizkom S€ | Velenje pripravil demonstracijski prikaz imobi-
Xanih arcanizaciicki Yav nadalieval i .. .. i 4 ! :

Je zaradi .d;)li)cemll: organizacijskih tezav rziadaljf?val : lizacije vklescenega poskodovanca v vozilu, prikaz

teoreticni del strokovnega seminarja s predavanjem § . . . . .

- & Ry § Predavaiel & yoxevanja in prikaz priprave za transport. Tu s

as. dr. DuSana Vlahovica, specialista anesteziologa { . ..~ . st b iibe

T ] : S~ iimeli vsi udelezenci strokovnega seminarja

0 Zasciti vratne hrbtenice med kardiopulmonalnim § G, e /Y

ST Y ; . . ¢ priloZnost videti, kako naj.bi potekala kombinirana

ozivljanjem, ki se je med drugim dotaknilo tudi : * 7 3 , )

. e .. i akcija reSevanja tezko poSkodovanih v prometnih

osnov kardiopulmonalnega oZivljanja. Sledila je : N i b

y ; L QA o S P p 3 i

predstavitev osnutka standarda za imobilizacijo g ”atno AR ol ik PEPMmOEXOV

hibtenice, ki ga je pripravil Andrej Fink, i za 1r.novtl>1hzacU0 hrvbtem.ce. vStr(?kov?1 semmar.se. Je

zdravstveni tehnik - resevalec. V osnutku standarda | ZaKIjucil po uspesno izviseni vaji s podelitvijo

je zaokroZen celoten postopek imobilizacije : potrdil o udelezbi. Za ¢lane Izvr$nega odbora sekci-

: je pa je sledil Se 3. redni sestanek, kjer smo se Ze

kjer smo se okrepcali z dobro hrano.

Zaradi vecnih preglavic s ¢asom smo morali kaj

dogovorili za naslednji strokovni seminar.

Do prihodnjic - na svidenje.
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SRECANJE AKTIVA

UPOKOJENIH MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV LJUBLJANA

Tako kot lansko leto smo tudi letos nacrtovale nekaj
izletov. Najprej Kobarid, ogled muzeja in okolice.
[zlet je v celoti uspel z vsem lepim in koristnim.
Vrnile smo se nazaj polne lepih vtisov in vesele, da
smo se srecale in dan preZzivele skupaj.

drzavica polna zanimivosti.

Marusa SOLAR

: nice ge. Petri Kersni¢. Za lep in z oblutkom izveden
: kulturni program, se zahvaljujemo ge. Olgi Nezman.
Predavanje nas je zelo povezalo in nam dalo napotke,
 kako kvalitetno preZiveti vsakdanie Zivljenje. Z ogle-
dom sejma “Senior 95” smo dobile navodila za zdra-
vo Zivljenje z naravo. SreCanje in klepet sta nam pose-

i : bej dvignila razpoloZenje.
Atomske toplice smo odsle 5. oktobra.
(?S‘edale il,no J .zdravxhs(ci:e, pljego(;{o zmogljivosti enega avtobusa, tako da je predsednica
cjavnost, X1 nam Jo je predstavil VO £ . v medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

IO e Ljubljana, ga. Jelka Mlakar, morala poskrbeti za dva

ie bilo veliko in dr. Medved nam je nanja odgovarjal z : 1a0e ; 3
e | o ob'skali: ; VJO lel%amoj i : avtobusa. ga. Jelka je bila ves ¢as z nami in skrbela za
veseljem. N $ i r ar E vl SV, i o
Slovenskem, Olimje. Tu smo od g. patra dobile vse | 30 JEROno BOClE. ielo pajetnomorenocilch
’ ; e 5 ' bi za nas i

podatke o nastanku te lekarne in o tem, kako Se delu- : spoznanju, da nekdo skrbi za nas, tako kot smo mi vse

e Nismo pozabile pogledati okoli 150 jélenov, : Zivljenje skrbele za druge. Za vso skib, pozornost in

muflonov in srn na privatnem posestvu. Zivali Zivijo v : fraggegnios, Soieg eIl aka Skeenpzalval e
primernem okolju. Lastnik pa vzorno skrbi za njihovo : e
prehrano. Lepo jih je bilo videti, Se posebej v lepem :

vremenu, kaksno je bilo v asu nasega obiska. Clan- : tudi lepo vreme, ki nas je spremljalo ves Cas.

ice aktiva niso varSevale filma v svojih fotografskih : Kramljale smo o starih Casih, ki smo jih prezivele kot

aparatih. Znova smo spoznale, da je nasa mala medicinske sestre na svojih delovnih mestih, in o
¢ danaSnjih Casih, naSih vnuckih in podobno. Snovi za
20. oktobra, na dan upokojenih medicinskih ses- i pogovore nam ni zmanjkovalo.
ter, smo se v Celju sreCale s kolegicami iz vse
Slovenije. To je bilo Ze drugo sreCanje upokojenih : ki Se niso vélanjene v aktiv upokojenih medicinskih
medicinskih sester Slovenije v organizaciji Zbornice :
zdravstvene nege Slovenije. Za njena prizadevanja se

ji iskreno zahvaljujemo, posebej pa sekretarki zbor- :

Stevilo prijavljenih udeleZenk je preseglo

Srecanja so bila Cudovita. K temu je pripomoglo

S tem prispevkom sem Zelela povedati kolegicam,

sester, da obstajamo. Zelimo si, da se nam pridruZijo
in da skupaj prezivimo lepe dni in srecanja, ki jih
nacrtujemo.
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Irena BUCEK HAJDAREVIC
ZDRAVLJENJE
BOLECINE

V Festivalni dvorani na Bledu je 13. in 14. oktobra
1995 potekal 32. strokovni seminar Sekcije medicin-
skih sester za anesteziologijo, intenzivno nego in ter-
apijo ter transfuziologijo. Tema seminarja je bila
Zdravljenje bolecine.
dveh dneh je 160 medicinskih sester, ki
delujejo na razlicnih odsekih zdravstva
poslufalo 21  predavanj.

srecujemo v vsakodnevni praksi.

postopkih in metodah lajSanja in zdravljenja vseh vrst
bolecin v vseh starostnih obdobjih.

[z podatkov, predstavljenih na seminarju, smo
ugotovili, da tako bolniki kot zdravstveni delavci pre-

malo vemo o bole€ini in ji zato tudi posvecamo pre-

malo pozornosti.

Porocila iz mednarodnih sre¢anj strokovnjakov, ki

se ukvarjajo z zdravljenjem bolecine, in iz obiskov v

tujini pa je znano, da so ponekod Ze organizirane :

sluzbe - servisi, predvsem za zdravljenje pooperativne
bolecine.

Zdravniki

anesteziologi, ki se ukvarjajo z zdravljen- i pa se je izoblikoval nov profil medicinske sestre - t.i.
: % ; i i B 3 ) LER : : sians
jem boledine, so nam podali teoretiéne vsebine in : ~Pain nurse”, ki je koordinator med zdravnikom, bol-

strokovne podlage o bolecini, vrstah, metodah in : nikom in ostalimi zdravstvenimi delavci. Poleg koor-

naGinih zdravljenja, medicinske sestre pa so pred- : dinacije pa delo te medicinske sestre vkljucuje tudi
stavile tovrstno dejavnost v svojih delovnih sredinah  Y28CJ° bolnikov in vzgojo zdravstvenega in negoval-
in obenem nakazale vpraSanja, s Katerimi se i N€ga tima.

. Udelezenke seminarja

Sluzbo vodi zdravnik specialist - algolog, ob tem

V Sloveniji deluje z ve¢ kot desetletno tradicijo

Bolecina je pomemben socialni in zdravstveni : protibolecinska ambulanta v KC v Ljubljani in v SB

problem, s katerim se ukvarja razvita druba. Vpliva i Maribor ter v okviru OnkoloSkega instituta v

na Sloveka in na ljudi okrog njega, lahko je tudi nevar- : Ldubljani. V zadnjem Casu pa se organizirajo ambu-

na in vpliva na izid zdravljenja. Sodobna zdravstvena ; ante za zdravljenje bolecine tudi v drugih krajih

nega, ki temelji na procesni metodi dela in si prizade- : Slovenije.
va za celostno in humano obravnavo bolnikov in :

varovancev, nujno vkljucuje tudi znanja o bolecini, o

Nimamo pa Se centralno organizirane sluzbe za

70 odstotkov predavanj pripravijo nase kolegice
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cinske sestre.

Ob koncu porocila bi se Zelela zahvaliti kolegi-

cam, ki so v Casu priprave seminarja prevzele moje

delovne dolZnosti, prav tako se zahvaljujem vsem :
sponzorjem za njihove prispevke, posebej pa se zah- :
valjujem kolegicam Zorici Kardo§, Zdenki Kramar in

Mojci Frelih za nesebi¢no pomo¢ pri organizaciji
seminarja.

zdravljenje pooperativne bolecine v bolniSnicah,
¢eprav se posamezni oddelki po slovenskih
bolniSnicah ukvarjajo s to dejavnostjo in jo Ze nekaj
Casa izvajajo, za kar so zagotovo zasluzne tudi medi-

Strokovnjak za aparat Kisika na domu
¢ Jani Klop¢ic

Kristina KOVAC

Z SEMINARJA MEDICINSKIH SESTER

V STERILIZACI]JI

V Novem mestu je 6. oktobra 1995 potekal seminar
lansko leto ustanovljene Sekcije medicinskih sester v sterilizaciji.

\"4

podrocju.

Seveda se zavedamo, da to ne sme pomeniti zapi-
ranja v lastne strokovne kroge. Nujno je povezovanje in
izmenjava izkusen; ter stalno izobraZevanje tudi na vseh :
podrocjih dela, kajti le tako bomo lahko sledili napred-
ku. Na seminarju smo govorili o pami sterilizaciji. :
Ugotovili smo, da je zakonodaja na tem podrocju Se
nepopolna, saj nimamo lastnih standardov in atestov za

: aparature. Prav tako nimamo predpisanega obveznega
e leta 1993 smo na seminarju operacijskih :
medicinskih sester ugotovili, da je tehnika v
medicini mo¢no napredovala in da je steril-
izacija skoraj v vseh slovenskih bolni§nicah
§la iz okrilja operacijskih dvoran. Ustanovljeni so
samostojni oddelki centralne sterilizacije. S tem so se
pojavili povsem posebni problemi v organizaciji in
stroki. Nastala je potreba po lastni strokovni sekeiji, ki
bo iskala strokovne in organizacijske odgovore na tem i
: sponzorirala tovarna zdravil in farmacevtskih

vodenja evidence. Odgovornost za strokovno delo pre-
vzame ustanova, kar pa v novih odnosih ne zadostuje
ve¢. Srecamo se s samostojnim delom in razli¢nimi
vrstami zavarovancev. Zato je pricakovati, ob morebit-
nih zapletih, potrebo po izkljucitvi odgovornosti
ustanove. Njeno odgovornost lahko dokazemo ali
izkljucimo le s predpisanim sistemom evidence. Ta je
predpisana in je tudi osnova za delo v EGS.
Organizacijo in izvedbo seminarja nam je v celoti

izdelkov KRKA. Za pomoc se zahvaljujemo gospe
mag. Anici PaveSi¢ in gospe mag. Mojci Prah. Lepa
zahvala gre tudi tovarni TOSAMA za sponzorstvo
kosila udelezencem seminarja.

Naslednji seminar sekcije medicinskih sester v
sterilizaciji bo v Celju jeseni 1996. Na tem seminarju
bomo govorili o plinski sterilizaciji.
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JoZica BOSTIC-PAVLOVIC
POROCILO

iz seminarja, ki ga je dne 28. in 29.9.1995 na Rogli, v
okviru Zbornice zdravstvene nege Slovenije organizirala
Sekcija medicinskih sester v onkologiji.

Z mislijo iz 1001 noci,
da bo lepo na svetu takrat,
ko bo vsak ¢lovek svojem socloveku posul
vsaj koscek poti s cvetjem, -
se je pricel strokovni seminar

Sekcije medicinskih sester

v onkologiji.

otvoritvenih pozdravnih besedah vsem :
udelezencem in gostom seminarja je

predsednica sekcije ga. Olga Koblar pov-

darila, da je danaSnji seminar pomemben :
mejnik, ko smo zaceli v zdravstveni negi onkoloskega
bolnika uvajati sodoben znanstveni pristop dela po
PZN, kjer medicinska sestra vodi, planira, izvaja, :
nadzira, raziskuje in evalvira svoje delo samostojno. | Predsednica sekcije
PZN je metoda dela, ki bolnika obravnava in upoSteva

njegovo individualnost.

Predsednica sekcije je omenila vse pomembne :

mejnike v onkologiji v Sloveniji, in sicer:

1920 doc. dr. Josip Cholewa ustanovi v breziski
bolniSnici onkoloski eksperimentalni labora- }

torij;

1938 je ustanovljen Banovinski inititut za zdravl- :
jenje novotvorb v Ljubljani, katerega prvi
: ki si je zastavila naslednje cilje:

direktor je bil doc. dr. J. Cholewa;

1970  je bilo ustanovljeno Drustvo za boj proti raku;
1986  je ustanovljeno Drustvo onkoloSkih bolnikov, :
i - objavljanje raziskovalnih rezultatov

ki od leta 1987 izdaja revijo OKNO;

1987 ustanovljena je Sekcija medicinskih sester v
onkologiji;

1992 ustanovljena je Fondacija “Docent dr. J.
Cholewa™;

1995 sektor zdravstvene nege priznan na
onkoloSkem inStitutu kot samostojna stroka.
Sekcija medicinskih sester v onkologiji je
organizirala prvi seminar na temo PZN. '

Program je soomogocila Fondacija dr. J. Cholewa,

- izobrazevanje raziskovalcev s podro¢ja onkologije
- pospeSevanje bazicnih in klinicnih raziskav
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- sodelovanje z onkoloskimi
ustanovami
- organiziranje strokovnih srecanj.
Za finan¢ni prispevek se ji
najlepse zahvaljujemo.
Predavateljice prvega dne so
predstavile osnove PZN, prikazale

nekaj standardov zdravstvene nege, ===

nekaj negovalnih diagnoz in
nacrtov zdravstvene nege, poskus
uvajanja PZN na CII. oddelku
OnkoloSkega inStituta, prehran
onkoloskih bolnikov v okviru PZN.

ki mora potekati v usklajenosti negovalnega s i

prehrambenim  timom, raziskovalno delo v
zdravstveni negi na OnkoloSkem inStitutu in vloga

medicinske sestre v klinicnih raziskavah. Prof. Vera :
Stebe pa je prvi¢ predavala o profesionalni identi-

fikaciji medicinske sestre. Povdarila je, da moramo

spostovati svoje delo, delo nadrejenih in podrejenih. :

Nauciti in navaditi se moramo delati skupaj.
Spodbujati moramo “dobro” v ljudeh na sploSno.
Temelj vsakega odnosa je zaupanje. Gojiti moramo
pozitivno profesionalno identiteto. Vsak clovek
zdravstvenega tima je enakovreden.

Naslednji dan so kolegice porocale iz raznih krajev

po Sloveniji. Predstavile so svoje delo in probleme, s
: na sestra, Klini¢ni center HematoloSka klinika

katerimi se najve¢ srecujejo. UdeleZenke so izpolnile
tudi vprasalnik, kako poteka delo s citostatiki, kakSna

je zasCita sestre. Na koncu je direktorica za :

zdravstveno nego na Onkoloskem inStitutu g. M.

Velepi¢ predstavila zdravstveno nego onkoloSkega bol- :

nika vCeraj, danes in jutri. Za “jutri” smo vsi skupaj : vseh strani, zato je potrebna dobra motivacija osebja.

ugotovili, da je zdravstvena nega zelo zahtevna naloga
in da je nujno potrebna specializacija in onkoloske
zdravstvene nege. Predlagana je bila delovna skupina

za dolocitev Stevila clanov skupine za oblikovanje pro- -

grama za specializacijo iz onkoloSke zdravstvene nege.

Predlagane clanice delovne skupine so:

1. Marina Velepi¢, vi§ja medicinska sestra, direk-
torica za zdravstveno nego, OnkoloSki inStitut
Ljubljana

2. Jozica Bosti¢-Pavlovic, vija medicinska sestra,
pomocnica direktorice za zdravstveno nego,
Onkoloski institut Ljubljana

3. Brigita Skela-Savi¢, vi§ja medicinska sestra,
glavna sestra B I. oddelka, OnkoloSki inStitut
Ljubljana

4. Nastja Cerkveni¢, vi§ja medicinska sestra, glav-
na sestra, Zdravstveni dom Maribor, Onkoloski dis-
panzer

5. Marjana Bozjak, visja medicinska sestra, glav-

6. Marjana Rozi¢, vi§ja medicinska sestra, glavna
sestra, Pediatricna klinika Ljubljana, Hematoloski
oddelek ,

Vse nas caka veliko dela, veliko bo nasprotovanj z

Delajmo, kot je zapisal O. Zupanci¢: “Ziveti,
umreti je usoda nasa, a cilj nam je visoko posajen.
Glej to drevo: za usodo ni¢ ne vprasa, a vecno se bori
za svoj namen”. S temi besedami je zakljucila seminar
predsednica O. Koblar, ki ga je tudi to pot vodila do

i konca brezhibno.
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Bojana

FILEJ

ACENDIO

Casu druge evropske konference o negov-
alnih diagnozah, ki je bila od 18.-20.maja

v Bruslju, je bilo ustanovljeno Evropsko

zdruzenje za razvoj enotnih negovalnih

iagnoz, intervencij in r V. ustanovitve : : b
dlaarjozj m'telven.cn_J in 1ezu]Fat0 Namen NOVILVE 7 intervencij in rezultatov.
zdruZenja je razviti na ravni Evrope skupen jezik, ki

bi omogoéil enoten opis in klasifikacijo zdravstvene . s
& P ! i danskega raziskovalnega inStituta za zdravstveno

nege z negovalnimi diagnozami.
Cilji zdruZenja so:
O opredeliti strokovne izraze in katergorije, ki

opisujejo zdravstveno nego s pomocjo negovalnih
diagnoz, intervencij in rezultatov;

uporabne za vse evropske drZave;

evropske jezike:

S vati z nacionalnimi, evropskimi in med- i, . Skihls ; 2B
eovaLa natia oSkt ovili : tucionalno. ViSina Clanarine za posameznika je 250
zagotovili s R A
aHp g @ 0. 4 SOV & . EQU letno. Kot institucija se lahko vClani tudi
primerljivost in zdruzljivost negovalnih diagnoz, ki so : : ::

: Zbornica zdravstvene nege Slovenije.

narodnimi  organizacijami, da bi

ze razvite v drugih dezelah;

O sodelovati pri razvoju in uporabi mednarodne
klasifikacije prakse zdravstvene nege (ICNP);

ASSOCIATION FOR COMMON EUROPEAN
NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES

O razviti najmanjSo podatkovno zbirko za
zdravstveno nego kot indikator zdravja z vidika

{ zdravstvene nege;

O razviti raziskovanje na osnovi negovalnih diag-

Drustvo bo vodila Randi Mortensen, direktorica

nego, skupaj s svetom direktorjev, ki vodijo
i posamezne odbore: odbor za standardizacijo
(strokovni razvoj negovalnih diagnoz), za tisk (izdaja
¢ glasila, tiskanje strokovnih materialov ...), za pripravo
 konferenc (strokovna in organizacijska priprava kon-
ferenc, ucnih delavnic ...). V odbor za pripravo kon-

[ standardizirati negovalne diagnoze, da bodo : ferenc je bila izvoljena gospa Majda Slajmer-Japelj,

¢ ki je sodelovala Ze v iniciativnem odboru, ne le za

0 uskladiti prevode negovalnih diagnoz v : ustanovitev drustva, temve¢ tudi v skupini za razvoj

i negovalnih diagnoz.

Clanstvo v drustvu je lahko individualno ali insti-

Razvoj zdravstvenega informacijskega sistema v

¢ Sloveniji zahteva, da tudi medicinske sestre zaénemo
¢ razmiSljati o moZnostih vkljucitve zdravstvene nege v

informacijski sistem ter bazo podatkov, ki bo primer-
: jo. Razvoj negovalnih diagnoz nam to omogoca.

na za zdravstveno varstvo in zdravstveno stanje v
Evropi;

0 zagotoviti vkljucitev negovalnih diagnoz v  sistem. VkljuCevanje in Zelja po primerljivosti z drugi-

mi v Evropi pa zahteva enotno strokovno terminologi-

: Morda nam bo zdruZenim laZje doseci skupen cilj.
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Darja CIBIC
NOVICE IZ SVETA - PREVOD

STALISCA IN MNENJA,

sprejeta na srecanju evropskih vladnih pred-
Kolaborativnih centrov SZO urada za

zdravstveno nego/babistvo, ki je potekalo od
18. do 20. oktobra 1994.

Glasgowu, Skotska.

S sprejemom teh stali¢ ponovno potrjujemo
pomembnost Dunajske deklaracije, sprejete leta 1988, : NOVO zdravstveno varstvo najti nove poti. Storitve
ki pomeni podporo evropskim ciljem Zdravie za vse, : zdravstvenega varstva pa ”}‘)mjo bolj tenkoCutno
in pomembnost priporocila evropske konference SZO odgovoriti na nove zahteve. Stevilne posebne izzive,
za zdravstveno nego, ki je potekala istega leta. | ki se pojavljajo na podrocju zdravstvene nege, mora
Verjamemo, da sprejete usmeritve pomagajo pri tistih ; sprejeti in se jih lotiti na vseh ravneh svojega delo-

dejavnostih, ki vodijo razvoj zdravstvene nege in : vanja; to pomeni od aktivnosti, ki jih izvaja pri
omogocajo doseci njene vizije. So¢asno pa pomenijo :
za prakso te usmeritve krepitev prepoznavnega ;

- 1ZZIVI ZA ZDRAVSTVENO NEGO

prispevka 5 milijonov regijskih medicinskih sester in
babic v strategiji Zdravje za vse.

Verjamemo, da vloga “Zdravje za vse medicinske :

sestre”, kot je orisana v deklaraciji, pomeni pomo¢ : obvezno

ljudem skozi njihova Zivljenjska dogajanja; pomaga : pravicnosti, posebej za ogroZene skupine in tiste, ki

posamezniku, druZini ali skupnosti tako, da doloci in bolj; potrebujejo zdraystyeno varstvo,
doseZe njihove fiziéne, dusevne in socialne potenciale

v okolju, kjer Zivijo in delajo. To zahteva od medicin- :

¢ skih sester, da razvijajo in izvajajo dejavnosti, ki
stavnikov medicinskih sester in predstavnikoy : Krepijo in vzdrzujejo zdravie, kakor tudi dejavnosi, ki
i pojasnjujejo, kako se izogniti zdravju Skodljivim
dejavnikom. Zdravstvena nega vkljuCuje tudi nacrto-
: vanje in izvajanje nege v asu bolezni in rehabilitaci-
: je ter se nanasa na fizi¢ne, psihicne in socialne vidike
zivljenja v Casu zdravja, bolezni, oslabelosti in umi-

tali§¢a udelezencev in opazovalcev iz 32 i ranja.

drzav ¢lanic SZO iz Evropske regije so
soglasno sprejeli na zakljucku Cetrtega SZO be ter preobrazbe, se kazejo v svetu tudi v posameznih
sreCanja evropskih predstavnikov vladnih : drzavah. Kot vodje sprememb priznamo njihov vpliv,
medicinskih sester in predstavnikov Kolaborativnih i S€ jih zavedamo in jih prepoznamo v vsaki od nasih

centrov SZO za zdravstveno nego in babistvo v ! drzav, v njihovem posebnem poloZaju, glede na moc

: in potrebe.

Velike politi¢ne, ekonomske in socialne spremem-

V tem spreminjajoem se okolju mora staro in

posamezniku, do aktivnosti mednarodnega pomena.

O Vpliv na reforme zdravstvenega varstva za
zagotavljanje enakosti in socialne

0 Podpora pozitivnim smerem v zdravstveni negi,
ki veZejo medicinske sestre v partnerstvo s
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posameznikom, druzinami in skupinami, kjer delujejo :

kot zagovornice klienta/bolnika in stimulirajo mo¢ :

skupnosti v zdravstvenem varstvu.

O Razvoj - “Drzavnega plana
nacrta pri prevzemanju odgovornosti pri oblikovanju
drzavne politike zdravstvenega varstva, ki zagotavlja
potrebno pripadnost in vire za razvoj zdravstvene
nege ter vodi v boljSe zdravje.

dejavnosti
zdravstvene nege” kot del drzavnega zdravstvenega i
i nego/babistvo.

sreCanj ter o viziji in misiji “Zdravje za vse medi-
cinske sestre”.

2. Zavedati se kontinuitete in pomembnosti poli-
tike SZO in njenih usmeritev ter mednarodnega
vodenja njenih oddelkov - oddelka za zdravstveno
Spodbujati  vodje  zdravstvenih

 dejavnosti, oblikovalce politike in donatorske inititu-
: cije, da sledijo smernicam SZO in upostevajo predla-
: gane vlozke za razvojne programe zdravstvene nege.

O Kirepitev povezav med vlozki zdravstvene nege
: prispevek vodij zdravstvene nege, ki ga spodbuja in
vrednoti ministrstvo za zdravstvo in ostale ustrezne
: intitucije v drZavi.

in izkoristki glede na zdravje z bolj uspesno in
ucinkovito zdravstveno nego, s kriti€nim razmisljan-
jem in izvajanjem raziskav, z ucinkovitejSim zbiran-

jem in uporabo bistvenih podatkov za nadzor in !

ovrednotenje.

0 Krepitev dialoga s prebivalci, oblikovalci poli-

tike in ostalim osebjem v zdravstvenih dejavnostih z § praksi, da postanejo dobri uitelji, managerji, razisko-

namenom pojasniti, kako lahko zdravstvena nega kar | yajcj in vodje. Socasno jim je potrebno dati moznost,

najve¢ prispeva k zdravju z delovanjem na vec : da pri delu porabijo vse svoje znanje in spretnosti.

podrodjih.

O Krepitev ucinkovitega vodenja zdravstvene

fnege in usmerjanje posebne pozomosti V razvoj i dryavno zvezo drustev medicinskih sester/babic.

zenskih vodij.

O BoljSe izrabljanje vseh vplivnih

3. Zagotoviti profesionlano sodelovanje in

4. Zagotoviti medicinskim sestram in babicam

¢ osnovno, nadaljevalno in stalno izobraZevanje, ki ga
: potrebujejo in jim pomaga, da postanejo uginkovite v

5. Krepiti povezave za izvajanje dogovorjenih

 akcij med vladnimi predstavniki medicinskih sester,

¢ upravnimi telesi, SZO kolaborativnimi centri za

in i

razpolozljivih virov, vzpostavljanje posebnih mrez in

povezav v okviru in zunaj sistema zdravstvene nege.

Naslednja priporocila so za drZave Clanice in za ¢ varjalni vir na podrocju zdravja in zdravstvene nege.

SZ0, ki nakazujejo poti, kako se lotiti teh izzivov.

PRIPOROCILA ZA DRZAVE

zdravstveno nego in babiStvo ter drugimi vodji v
zdravstveni dejavnosti.

6. Aktivno vkljuciti kolaborativne centre SZO za

 zdravstveno nego/babistvo kot profesionalni in ust-

¢ Kolaborativni centri naj delujejo kot svetovalci vlad-
i nim in ostalim vodjem zdravstvenih dejavnosti in
£ instituci].

. Krepiti dialog o zdravstveni negi in pri tem
uporabljati vsa razpoloZljiva sredstva; vkljucevati
medije, obvesCati negovalno osebje, Ministrstvo za :
zdravstvo, finanéne intitucije, obveicati ostale :

zdravstvene delavee in prebivalstvo o rezultatih i

1. Zagotoviti zelo kvalitetna gradiva o zdravstveni
negi v domacem jeziku: npr. s prevodi ustrezne litera-
ture, tudi publikacij SZO, kot je Nursing in Action in
paket LEMON (Learning Materials On Nursing), ter
posredovanjem teh kar najSirSemu krogu.
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8. Vzdrzevati redno in potrebno zvezo z uradom :
SZO EURO uradom za zdravstveno nego/babistvo, :
kar omogo¢a analizo zdravstvene nege in babistva v
Evropi. Socasno pa povezava pomaga pri oblikovanju
pregleda dogajanj na podrocju zdravstvene nege v

drzavi ¢lanici.

9. Omogociti sodelovanje na petem srecanju SZO
: erature in §iriti primerne publikacije SZO, kot je
: Nursing in Action in LEMON paket.

evropskih vladnih predstavnikov medicinskih sester.

PRIPOROCILA ZA SZO

kar najsirSo strokovno javnost.

deklaracije in v podporo zdravstveni negi, ki se sooca
z novimi pojavi, ki imajo tudi posledice v zdravstvu.

3. Nadaljevati in krepiti aktivno sodelovanje med

Uradom za zdravstveno nego/babiitvo z ostalimi i njo  povezano

sorodnimi programi SZO, ki jih izvajajo v Centrih, z
regionalnim uradom in deZelami, da zagotovijo in !
podprejo razvoj zdravstvene nege in babiStva v :
: ki tudi prispeva k doseganju ciljev “Zdravje za vse”.
4. Spodbujati razvoj vodenja zdravstvene nege v Poslapsliy(()i, Z}O‘f”a & Fielovanjlle: SO Ob.SVIF’nC_]e e
novih neodvisnih drZavah bivse Rusije. S sodelovan- Pl el s pOZHCJS.Ih pUbhk,aC]J?h
‘ 3 et SN AR SRR F A6 i SZO ter v publikaciji Nursing in Action (Nursing in
jem z zdravstvenimi inStitucijami na Svedskem se At : o midwif

organizira Tretje srecanje SZO vladnih predstavnikov i el Dl S e il
¢ port health for all. Copenhagen, SZO Regional Office
. is e : for Europe, 1993, SZO Regional Publications,
5. VzdrZevati in krepiti zvezo z vl.adrpm.l predj European Series, No. 48).
stavniki medicinskih sester, Kolaborativnimi centri :
SZO za zdravstveno nego/babistvo in ostalimi

mreZami ter pomagati pri razvijanju DrZavnega nalrta :

zdravstvenih organizacijah.

medicinskih sester NIS v letu 1995.

zdravstvene nege.

6. Pripraviti primerjalne analize zdravstvene nege :
in babistva v Evropi in opredeliti kazalce razvoja :

zdravstvene nege na drZavni ravni. S sprejemom
vzporednih globalnih pobud bomo pospesili napredek
in pripomogli k uvajanju resolucije WHA 45.5 za
krepitev zdravstvene nege in babiStva v podporo
strategiji zdravje za vse.

7. Pomagati deZelam, da pridobijo zelo kvalitetna
gradiva o zdravstveni negi, svetovati pri prevodih lit-

8. Nacrtovati Peto srecanje SZO evropskih vlad-

St S S i nih predstavnikov medicinskih sester, vkljucujo¢
1. Objaviti rezultate Cetrtega srecanja SZO evrop- o Bl
. : v . e ... i kolaborativne centre SZO za zdravstveno nego in
skih vladnih medicinskih sester in z njimi seznaniti { : ;

i babiStvo, na katerem naj bo namenjena posebna

; i pozornost odnosom med ostalimi zdravstvenimi disci-
2. Oblikovati misije zdravstvene nege in jo posre-  plinami.
dovati drZavam, medvladnim in nevladnim organi- :

zacijam, da zagotovi kontinuiteto sklepov Dunajske

* ”Nursing” se uporablja kot sploSen opisni izraz.

Terminologija in definicija se spreminja od dezele do
i dezele.

Pod izrazom “nurse” razumemo vse
zdravstvene delavce, ki izvajajo zdravstveno nego in z
delo, vkljucujo¢ medicinsko
sestro/babico.

** 7Zdravje za vse medicinske sestre” je tisti del,
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Ana PODHOSTNIK

POROCILO Z

IX. SVETOVNEGA
KONGRESA
OPERACIJSKIH
MEDICINSKIH

SESTER,

HAMBURG, 10.9.-15.9.1995

Na povabilo firme SIMPS”S iz Trzina in firme
MOLNLY CKE smo se udeleile tega kongresa v _
Ha@burgu. ?ov‘abljenih je b'il(.) §es.t medicilTskih ses- AR Dodineaik

ter iz Slovenije in devet medicinskih sester in pred kongresnim centrom v Hamburgu

streznikov iz Avstrije. STV : o
J ! i : i A) IzhodiSca ucinkovite perioperacijske nege po
ongres se je odvijal v velikem kongresnem :

i svetu,

centru Hamburga, ki lahko zadovolji : i . . Eo
o . . i B) Pregled obstojecega stanja v perioperacijski
potrebe Stevilnih udelezencev po sodobnih : 7 "~ = ;

R e : .. i negi in nacrti v prihodnosti,

komunikacijskih sredstvih na podrocju 7 R

ST ki pricqyisadl . i () Izdelava mreZe sodelovanja in razsiritev med-
izobrazevanja. V pritlicnih prostorih je bilo dovolj : 1
¢ sebojnih povezav v svetu.

prostora tudi za Stevilne razstavljalce, ki so prikazali . : % _ '

sodobne materiale, instrumente in opremo v operaci- | ' edavanjaso se zacela v ponedeljek popoldan in

iskih dvoranah. : nadaljevala do petka s temami:
Mesto Hamburg je bogato pristanisko in trgovsko 7 MERJENJE KVALITETE DELA

mesto na severu Nemcije, kjer so se skozi stoletja = ALTERNATIVNA TERAPIJA

srecevale razne trgovske in kulturne poti in je primer- . - EKOLOSKA FILOZOFIIA IN PRAKSA

no za nacrtovanje prihodnosti tudi v zdravstveni negi - MINIMALNO INVAZIVNI KIRURSKI POSEG

operacijskih medicinskih sester. Rojstno mesto - ETICNA MERILA

Mendelsona in Brahmsa nadaljuje estetsko in kul- } - KONTROLA INFEKCIV]

turno lepoto duha pri ljudeh, ki imajo v rokah usodo i - NACRTI ZA IZOBRAZEVANIE

Zivljenja. i  OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER
Strokovna predavanja so bila izvedena v razli¢nih - INTERKULTURALNE NORME

jezikih in simultano prevajana v angleski, nemski, : - DAN OPERACIE - USPESNOST POSEGA

italijanski, francoski in japonski jezik. Tematsko so : - OBVLADOVANJE TEZKIH OKOLISCIN

zajemala tri velika podrocja: | - PREGLED PERIOPERATIVNE PRAKSE
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Operacijske  medicinske
sestre so v svojem delu zelo
obremenjene s tehni¢nimi pri-
pravami, zato so premalo v
stiku s pacientom pred ope-
racijo. Odgovornost operaci-
jske medicinske sestre za
uspesno izvedeno periopera-
tivno nego in kirurski poseg je
zelo velika. Posamezni preda-
vatelji so predstavili nekaj
primerov novejSih operativnih
posegov in perioperativne
nege:

- perioperativna nega pri
maksilofacialnem tumorju in
kirur§ka rekonstruktivna tehnika,

Dogandzi¢

primerjavi z radikalno mastektomijo,
- injekcije kolagena kot zdravljenje inkontinence,

- alternativna medicina: zdravilni dotik, hipnoza,

bioreflektivna terapija.

Naras¢anje posegov minimalno invazivne Kirurgi- :
je (MIK) je opazno po vsem svetu. Strokovnjaki dela-
jo primerjave s Klasiénimi operativnimi metodami z | ranje, sterilizacija, transport, skladicenje, ipd.),
razli¢nih vidikov. Najvaznejsi kriteriji za odloCanje o
tehniki posega so: cena, ¢as trajanja posega in postop-
erativna lezalna doba, infekti in komplikacije, i Pitalizmov in zapletov,

bolecine in zdravila. Vsi ti kriteriji pa v glavnem daje- :

jo prednost MIK.

Ekonomske analize z razliénih koncev sveta in !
razli¢nih vidikov na stroske operativnega zdravljenja § disciplinarno. sodelovanje vec strokovnjakov za
dajejo prednost uporabi instrumentom za enkratno | ustrezno reSitev tega problema. Proizvajalci materi-

i alov in instrumentov bodo morali vgrajevati v proces

uporabo, $e posebej endoskopskim.

Drugi, zelo vaZen kriterij, je kratka leZalna doba.
V Grciji, na primer, leZi bolnik po endoskopski : in standarde uporabe materialov in instrumentov
operaciji 1-2 dni v bolni3nici, njegov skupni staleZ pa :
! je, reciklazo in unicevanje odpadkov.

je le 7 dni (po laparoskopski holecistektomiji)!

UdeleZenke kongresa na povabilo firme Molnlycke pred Hofburgom. Od
leve: Mateja Agrez, Mija Arhar, Damjana Kreci¢, Klavdija Viler, Eva
. Schvendinger - predstavnik firme Molnlycke, Ana Podhostnik, Zorica

I i

Prednosti in slabosti uporabe materialov za

-~ mali kirurski poseg pri zacetnem raku na dojki v : enkratno in veckratno uporabo so ugotavljali na pod-

lagi teh kriterijev:

- cena materialov in instrumentov,
- primernost in uporabnost,

- varnost, odnos sterilno-nesterilno,
- oblik proizvoda,

VvV .

- Stevilo osebja (CiScenje instrumentov, kompleti-

- varovanje okolja,
- preprecevanje infektov, stroski zdravljenja hos-

- kirurSke prednosti in

- drugi kriteriji.
Medicinski odpadki zahtevajo dolgoro¢no, multi-

izdelave vec biolosko razgradljivih sestavin. V nacrte
morajo vnesti kriterije za ekoloSka merila in odlagan-

Alergije na lateks in kemikalije postajajo problem
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za osebje in bolnike. Izbira ustreznih kirurSkih rokav-
ic tako ne zadeva samo skupine v operacijski dvorani,
temvec tudi pacienta. PriporoCilo predavateljice je, da

naj uporabljamo kirurSke rokavice, ki imajo ;
zmanjSano koli¢ino lateksa, ustrezno kemicno sestavo

in brez pudra. Poudarila je tudi, da ni teZav zaradi
lateksa, temvec kemikalij in beljakovin.

Kako zagotoviti asepticno delo v operacijskih i
¢ odnos in osebni razvoj, sprejemati odlocitve, reSevati

dvoranah? To je vpraSanje, s katerim se srecuje vsaka
operacijska medicinska sestra. Uporaba razkuZil pri

pripravi materialov in instrumentov nacenja zdravje :
i jskih skupinah.

medicinskih sester in povzroca rezistenco bakterij. To

pa vedno znova zahteva analize o rezistenci bakterij in
¢ skupinah so vedno ovira za doseganje zadovoljivih

menjavo razkuzil. Iz tehnoloske priprave razkuzil naj

bi pocasi povsem izlodili aldehide, ki bi jih nado-
: razumevanje zmanjSuje stres in bogati zaposlene.

mestili s klorovimi substancami.

Vzdrzevanje sterilnega polja med operativnim
posegom je pogoj za uspeen izhod kirurskega zdravl- :
jenja. ZmanjSanje uporabe antibiotikov v preventivne
namene (za vsak slucaj) je nujno za obvladovanje :
mikroorganizmov. Antibiotiki naj bi se uporabljali le

po antibiogramu.

Spostovanje kulturnih in verskih razlik pri
odnosih s pacienti v operacijski dvorani ni zane- :
marljivo kljub minimalnemu stiku instrumentarke s
pacientom. Za vsakega pacienta je to zelo pomembno.
Ni dopustno locevanje bolnikov po verski ali kulturni
pripadnosti, v takih primerih mora operacijska medi-
cinska sestra prevzeti vlogo pacientovega zagovorni-
ka in dopustiti bolniku izvedbo posega po njegovih
nacelih. “Potolazen” in umirjen bolnik bo laZje prene- :
smo lahko spoznale, da smo lahko ponosne na svoje

sel operativni poseg.

Nove operativne tehnike in vedno vecja uporaba :
tehnologije v operacijskih dvoranah sili operacijske :
medicinske sestre v nenehno strokovno dograjevanie : firmi SIMPS”S in oddelku firme MOLNLYCKE na

¢ Dunaju, ki so nam omogocili udelezbo na kongresu in

in izpopolnjevanje. Ob vsem tem pa ne sme pozabiti

na svoje osnovno poslanstvo - biti medicinska sestra.
Operacijska medicinska sestra se mora izobraZevati

kontinuirano. Primer iz Avstralije nam je prikazal nji-
hov pristop k izobraZevanju instrumentark. Tecaj si
placa vsak udelezenec sam. Traja osem mesecev po tri
ure tedensko zunaj delovnega casa.

Okolje v operacijskih dvoranah vpliva stresno na
bolnika, svojce in zdravstveno osebje. Za obvladovan-
je stresnih situacij so odgovorni vsi skupaj.

Nuditi kvalitetno nego, pospesevati profesionalen

probleme na multidisciplinaren nacin in urediti
pravne zadeve je sodobna strategija dela v operaci-

Slabi “medsebojni odnosi med clani operacijskih
strokovnih rezultatov skupine. Medsebojna pomoc in

Smirt je nenehni spremljevalec operacijskih dvo-
ran. Vsak Clan operacijske skupine se slej kot prej
sreCa z njo. StarejSe kolegice so dolZne pomagati in
stati ob strani mlajSim kolegicam, ko se te prvi¢
srecajo s smrtjo v operacijski dvorani.

Posebej stresno in obremenjujoce je odvzemanje
organa za transplantacijo iz telesa pravkar umrlega
¢loveka. Zahteva izredno zbranost in strokovnost, ob
vsem spoStovanju eti¢nih vrednot.

Negovalna dokumentacija je zavezujoca za vse
operacijske medicinske sestre. Planiranje zdravstvene
nege zajema vse (ri faze perioperativne nege: pred-,
med- in pooperativno nego.

Udelezba na kongresu nas je obogatila za nekaj
novih spoznanj, za nekaj novih poznanstev in zopet

strokovno znanje. Le nikdar ne smemo pozabiti, da

nikoli ne vemo in znamo vsega! Hvala odgovornim v

to Se popestrili z organiziranim ogledom prekrasnega
mesta DUNAI ter dvorca Schonbrunn.
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Marija SMOLIC

IMELI SMO PRVI
OBCNI ZBOR
DRUSTVA INKO

V soboto, 23.9.1995 je imelo v Domu upokojencev
Tabor v Ljubljani 1. ob¢ni zbor drustvo INKO,

Zbralo se je kar lepo Stevilo ¢clanov drustva, tako s
strani stroke kot iz vrst uporabnikov.

Najprej je navzoce pozdravil predsednik drustva
prim. dr. Marko Stanonik. Sledilo je porocilo o delu
drustva.

poredko stopijo iz anonimnosti.

V dveh letih delovanja je druitvo izdalo Ze tri |
zlozenke. Najprej je izSla Siroko informativnaé
zlozenka o inkontinenci nasploh. Sledili sta ji :
zloZenki o stresni urinski inkontinenci in o inkonti-
pri Zenah v fertilnem obdobju;

nenci blata. V pripravi sta Se dve nadaljni zloZenki.

Clani drugva smo od ustanovitve do sedaj priprav-
ili vrsto strokovnih predavanj za zdravnike, medi-
cinske sestre, farmacevte, pa tudi za uporabnike.
Napisali smo Ze mnogo prispevkov v strokovne revije
(ISIS, Obzornik zdravstvene nege, Farmacevtski
zbornik, FIRIS, itd.) in v dnevnem in revijalnem tisku
(Nasa Zena, Delo, Okno, Vecer, itd.). Strokovnjaki so

bili povablieni tudi na Radio Smarje pri Jelsah.

PoroCilu je sledila okrogla miza, na kateri se je

razvila pestra debata. V njej so Zivahno sodelovali
: najrazliéneji razpravljalci. Zgodilo se je prvi¢, da
smo se med seboj v tako velikem Stevilu sliSali
: uporabniki, njihovi svojci, medicinske sestre iz
domov upokojencev, patronaznih varstev, ordinacij in
 klinik, zdravniki splosne medicine, urolog, ginekolo-
: gi, proktolog, farmacevti, predstavniki podjetij, ki se
ukvarjajo z distribucijo in prodajo pripomockov za
slovensko drustvo za pomoc inkontinentnim osebam. : zdravljenje in nego inkontinentnih oseb. Nage skupne
: ugotovitve bom skusala strniti v nekaj bistvenih
sporoCil:

- ljudje z inkontinenco ne Zelijo, da se jih obrav-

¢ nava kot bolnike in predlagajo, da se v bodoce poisce
: zanje nek nov, ustrezen izraz;

-uporabniki pri¢akujejo od zdravstvenih delavcey,

zlasti v osnovnem zdravstvenem varstvu, vec infor-

rustvo je bilo registrirano 26.8.1993 in

2daj zdruzuje 7e 504 Clane, od tega 90 %

sensk. Stevilka postopno toda vztrajno

naraica, Sesar smo zelo veseli. Stevilo
inkontinentnih oseb je v Sloveniji seveda veliko, in
gre po nekaterih podatkih v tisoce. Inkontinenca je Se
vedno tabu tema, zato osebe z inkontinenco zelo
cinskih sester;

macij in ustreznejSo obravnavo;

- na bolniSkih oddelkih in v domovih upokojencev
bi se dalo moéno zmanjsati koli¢ino uporabljenih
predlog, ¢e bi se uporabnikom bolj posvetili in bi
nacin negovanja prilagodili njihovemu zdravstvenemu
stanju in njihovim potrebam. Mnenje je bilo, da gre
naglico velikokrat pripisati preobremenjenosti medi-

- koli¢ina uporabljenih pripomockov za inkonti-
nenco je zaskrbljujoca tudi z ekoloSkega vidika;

- v prihodnje bo potrebno delovati predvsem pre-
ventivno (primarna in sekundarna preventiva!), zlasti

- drugo pomembno podrocje delovanja drustva
INKO bo v prihodnje tudi intenzivnejSe informiranje
prebivalstva in postopno detabuiziranje inkontinence.

Ob koncu zapisa Zelim obvestiti vse medicinske
sestre, da lahko mapo z zloZenkami in prospekti pre-
jmejo brezplacno, ¢e piSejo na naslov:

Drustvo INKO, StoZice 23/B, 61113 Ljubljana.
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Petra KERSNIC
ZDRAVSTVENA

XV.

Vse bolj se mi dozdeva, da bi morala rubriko :
preimenovati: Odmev na arhivske razprave,
razmiSljanja in sklepe govori Ze sam po sebi,
da se zgodovina ponavlja!

NEGA VCERA]

PriSlo je do anahronizmov, ob katerih se lahko

: vprasamo, Kaj je bazitna izobrazba za sestre, ki jo
: poznamo po vsem svetu? Ali je to viSja Sola, ki daje
: sicer dobro medicinsko sestro s solidno splogno izo-
brazbo? Ali je to Stiriletna Sola za zdravstvene

i delavee, ki je celo specializirana?

anes zakljucujem z izvle¢kom razprave, ki :
se je v letu 1978 odvijala med glavnimi :
medicinskimi sestrami na temo izobraZe- :
vanje.

posameznih bolniSnicah povecal posteljni fond, prav- :
iloma brez kadrovskih projektov in brez zagotovil, :
kako priti do zdravstvenih delavcev.

Prevladuje sploSno mnenje, da se sestre :
odmikamo od nege, da so nasi bolniki manj negovani, :
slabSe in manj humano obravnavani kljub boljSim :
materialnim moznostim.

Kako priti iz sedanje situacije?

Leta 1960 smo reformirali zdravstveno Solstvo.
Reformo smo opravievali s tem, da se bo strokovni
nivo delaveev za nego bolnikov dvignil. Odpravljene
50 bile enoletne, dvoletne poklicne Sole. Se prej je bila
ustanovljena Visja Sola za medicinske sestre. [z leta v
leto je srednja Sola zgubljala ure v programih prak-
ticnega pouka in vecala Stevilo ur pri splosno-izo-
brazevalnih predmetih. S tem je izgubila na :
specificnosti, ki jih pricakujemo od Sole, ki Sola
delavce za nego bolnika. '

i brazeno

Po bazi¢ni Soli potrebujemo funkcionalno izo-
specializirano  medicinsko  sestro.

: Funkcionalno izobrazen delavec prihaja v ospredje,
¢ ker ga delovni proces potrebuje. Vedno bolj je ocitno,
Sy ; i da potrebujemo delavca za pomo¢ pri negi. Sestra, ki
“Polegtega;dase je velikonovo zaposlenihisester | .o upsers Aiiletni Yol BeAz bolhisdice in bei
vkljucilo v razSirjene funkcionalne enote, se je tudi v iz poklica. Verjetno so za osemnajstletna dekleta
i pretezke naloge, ki jih srecuje ob osnovni negi bolni-
ka. Racunati moramo na to, da se Sele v sluzbi sreca z
i nocnim delom, s tem, da ni prosta ob sobotah in
i nedeljah, predvsem pa obcuti, da tega nimajo drugi
i poklici. Prvi¢ dela z bolnikom celih osem ur dnevno.
i Tudi teza odgovornosti, ki jo obcuti, je, ¢e je bila poz-
! itivno vzgojena, zanjo tezka. Ekonomski faktorji gov-
 orijo v prid delavea, ki bi naj bil v pomo¢ zdravstven-
im delaveem pri osnovni negi bolnika.

Pomoc¢ pri negi bi moral opravljati delavec z

i dokoncano osnovno Solo s primerno strokovno izo-
 brazbo iz osnovne nege. higiene in etike. Potrebe po

takem delaveu ne bi smeli pavSalizirati in bi moral biti
: v takem razmerju do zdravstvenih delavcev pri negi,
i da ne bi §lo v $kodo strokovnosti nege. Delavce b

morali testirati, da bi se izognili nevarnosti
vkljucevanja v delo delavcev, ki se zaradi socialne

: nezrelosti niso mogli vkljuciti v drug poklic.

4z
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Ta delavec mora imeti moznost nadaljnega izo- :
¢ sile” in jim jemlje ustvarjalnost, ki ostaja brez pozi-
: tivne filozofije poklica.

brazevanja.

[z tega sledi, da v bolniSnicah potrebujemo

- delavca za pomoc€ pri negi

- osnovno izobrazeno medicinsko sestro

- specializirano medicinsko sestro

- medicinsko sestro, izobrazeno za vodstvena
mesta v sestrski sluzbi in zdravstvenih OZD.

Upali smo, da nam bo usmerjeno izobrazevanje : bilo 7e tolikokrat izredeno in nedoredeno - toliko

refilo ta vprasanja. Zal ta proces predolgo traja.

Od takega stanja nima koristi niti zdravstveni delavec,
niti varovanci.

Zdravstveni delavei v bolniSnici imamo posebne
pogoje dela, katerih ne bomo mogli nikoli bistveno :

spremeniti.

Nocno delo Zensk bo ostalo v zdravstvu kljub
Smo :

mednarodno  predpisanim  konvencijam.

najStevilnejSi Zenski poklic v Sloveniji, z vsemi
teZavami zaposlene Zene. Na§ druzbeni status se :
specifiéno ne refuje. Varstvo otrok v otrosko- :
varstvenih ustanovah, ki bi imele naSemu delavniku
prilagojen delovni Cas, skoraj nimamo (nasa delovna
organizacija nobene). Stanovanjska problematika se
ravno pri sestrah reSuje prepocasi. Primernih samskih
domov nimamo. Vsi ti objekti bi morali spremljati :
novogradnje, kjer vemo, da zaradi razSiritev potrebu-

jemo vec delaveev.

V osnovi smo sestre vedno manj nagrajevane kot
drugi poklici na isti stopnji v druzbenih sluzbah in i
tezko primerljivi z vrednotenjem dela s povsem :

administrativnim delom izven teh sluzb.

Dopolnilno delo, dezurstvo pa iz€rpavajo moci

delavcev v zdravstvu. Postavlja jih na nivo “delovne

Ali ni nobene moZnosti za ureditev benificiranega

staza delavcev, v vecini Zensk, ki so vkljucene v
: nocno delo, izpostavljene infektom, nekontroliranim
: radiacijam in napornemu delu z bolniki?”

VpraSanje v zadnjem odstavku je vpraSanje, ki je

{ napisanega in argumentiranega, pa nikoli odgovor-

Zelo neenotno ravnanje pri kadrovanju v jenega tako, da bi jasno razumeli, zakaj ne. Morda pa

posameznih delovnih organizacijah probleme Se se odpirajo vrata za tiso¢letie, ki bo pripadalo

poglablja. Vedno nove spremembe in zahteve V i yenckam - upam, da Elani uredniskega odbora in pred-

kadrovski strukturi delaveev v OZD rojeva medsebo- : ¢ivniki medicinskih sester v letu 2020 ne bodo

jne konflikte in nedoslednosti, nezadovoljstvo, ki i
hromi delo posameznikov in organizacije zdravstva.

i danaSnjega arhiva aktualizirali tako, kot mi
: vCerajSnega.
Ena izmed vodilnih svetovnih farmacevtskih
tovarn, ima podruznico tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravljenje :
B K
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) (cefll:rozls)im
SEREVENT® il
(salmeterol) i Z("\f'A(k:_El):@
BECOTIDE SO
(beklometazon FORTUM®
dipropionat) (ceftazidim)
BECLOFORTE® x
(beklometazon
dipropionat) DERMATOZ
FLIXOTIDE® CUTIVATE °©
(flutikazon (flutikazon
propionat) propionat)
B
RINITISA : B
BECONASE napadov MIGRENE
{ gip%pﬁngn - Z, avoro ali brez ter .
FLIXONASE® LAVOBOLA v rafalih
(flutikazon IMIGRAN 3
propionat) (sumatriptan)
B4
Za preprecevanje BRUHANJA in SLABOST!
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih
ZOFRAN®
(ondansetron)
G I axa Export Limited
Podruznica Ljubljana, Cesta v Mestni log 55, PP, 17,
61115 Ljubljana, tel.: 061/12-31-070, tel./fax: 061/12-32-597
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

9.00

9.15

10.20

11.25

12.00

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

na strokovno srecanje in letni Ob¢ni zbor, ki bo
v petek, 17. 11. 1995 ob 9.00 uri
v Klini¢nem centru, predavalnica IV., I. nadstropje

PROGRAM

Nagovor predsednice Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Jelka Mlakar, vms

Lik medicinske sestre
Polona Zupan¢ic, vms

Nebesedna komunikacija
Vera Stebe, vms, prof. ped.

Odmor

Letni obcni zbor

Kotizacije ni!
Vljudno vabljeni

Predsednica drustva
Jelka Mlakar
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SPLOSNE MEDICINE

VABI NA STROKOVNI SEMINAR

Tema:
Komunikacija

Kraj:
Dobrna, 15. 12. 1995

PROGRAM

9.30 Komunikacija
Brane Kogovsek, vmt., prof. spec. ped.
10.00 Komunikacija v timu in z varovanci
Ana Ladi Skerbinek, vms, prof. pedag.
10.30 Posebnosti komunikacije s starostniki
Radojka Kobentar, vms., prof. defektolog
11.00 Odmor s pogostitvijo

DELO V SKUPINAH
11.30-13.00 Male skupine
13.00 - 14.00  Kosilo

14.00 - 15.30  Male skupine
16.00-17.30  Velika skupina

Ker je komunikacija pri naSem delu in nasploh v Zivljenju zelo pomembna, je strokovni seminar zelo pri-

porocljiv vsem zdravstvenim in drugim delavcem.

Kotizacija: za ¢lane zbornice (¢lanska izkaznica) 4000.00 SIT, za neclane pa 8000.00 SIT. Placate lahko
na seminarju ali na Ziro ra¢un Zbornice Stevilka 50101-678-48641, s pripisom “za sekcijo sploSne medi-

cine”.

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije
Marta Fale?
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGIJI

VABI

vse medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki negujejo bolnike s koznimi in spolnimi boleznimi, pa

tudi vse, ki jih program zanima, na

PRVO STROKOVNO SRECANJE IN USTANOVNI OBCNI ZBOR SEKCIJE

15. decembra 1995
v predavalnici 2 Klinicnega centra v Ljubljani, Zaloska 7

Program strokovnega srecanja

8.00-9.00 Registracija udelezencev

9.00 Pozdrav udelezencem
Ustanovni ob¢ni zbor sekcije, izvolitev ¢lanov odbora

9.30 Kronicna venska insuficienca in njena posledica - golenska razjeda
Bozo Fakin, dr. med.

10.00 Zdravstvena nega bolnika z golensko razjedo
Justina Somrak, vms

10.20 Organizacija dela na Dermatoveneroloski kliniki v Ljubljani
Meta TomSic, vms

10.30 Idealni pogoji celjenja rane
Vanja Vilar, vms

10.40 Razprava

10.00 Odmor
Ogled razstave materialov in pripomockov za nego ran

12.00 Prakticni pristop k zdravljenju venozne golenske razjede
Boris Kralj, dr. med.

12.15 Uporaba elasti¢nega povoja
Justina Somrak, vms

12.20 Nega golenske razjede na dermatoloskem oddelku SB Maribor
Tanja Kranjc, zt, Majda Crgulj, vims

12.30 Vtisi s 5. evropske konference o obravnavi ran-Harrogate
Justina Somrak, vins

12:35 Razprava

12.40 Sestanek odbora sekcije
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Obvestila:

Kotizacija za ¢lane zbornice je 4.000 SIT, za neclane 8.000 SIT. Vplacila na Ziro racun Zbornice: 50101-
678-48641, sklic na Stevilko 00-12227 s pripisom za dermatoveneroloSko sekcijo ali pri prijavi. Pri vpisu
potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji. Vse dodatne informacije lahko dobite na tel.:
1313-113 int. 42-82, Ivanka Pupis-Skapin, vms.

Prijave za udelezbo poSljite najkasneje do 5. 12. 1995 na DermatoveneroloSko kliniko Ljubljana,
ZaloSka 2.

Organizacijski odbor:

Meta Tosi¢, Justina Somrak, Marusa Markelj, Martina Zupan¢ic, Ivanka Pupis-Skapin.

Vljudno Vabljeni!

Predsednica iniciativnega odbora
Ivanka Pupis

PRIJAVNICA ZA STROKOVNO SRECANJE

Ime in priimek

Zaposlen/a - naslov

Poklic in delovno mesto

Stevilka ¢lanske izkaznice ZZNS

Prijavnico lahko fotokopirate

Posljite jo najkasneje do 5. 12. 1995 na naslov:
Meta Tosi¢, DermatoveneroloSka klinika Ljubljana, ZaloSka 2.

\Y dne 1995 Podpis
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V VZGOJT IN
IZOBRAZEVANJU

VABILO

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v vzgoji in izobraZevanju vabi na seminar, ki bo 24.

in 25. 11. 1956 v Novem mestu

Program strokovnega srecanja:
I. dan: 24. 11. 1995 na Srednji tehniski in zdravstveni Soli Novo mesto, Segova ulica 112

9.00
10.00
11.00

12.00

13.00

14.30

15.00

16.00

17.00
19.00

Registracija udelezencev

Obcni zbor sekcije

Sodobni trendi v procesu zdravstvene nege
Majda Slajmer-Japelj, vms, dipl. soc.

vodja kolaborativnega centra SZO za primarno zdravstveno nego
Predstavitev knjizice Moje pripravnistvo
Ljubica Glucks, vms, dipl. org. dela

Kosilo

Ogled specialnih u¢ilnic za zdravstveno nego
Pravice bolnikov v procesu zdravstvene nege
Slavica Kro$elj-Naumov, vms

Pravice otroka na papirju in v praksi

JoZica Novak, vms

Zakljucek

Vecerja v Hotelu Krka

1. dan: 25. 11. 1995

9.00

11.00
11.30

Okrogla miza: Izobrazevanje zdravstvenih delavcev na podrocju zdravstvene nege zopet
(ali Se vedno ) na razpotju

Sodelujejo: Jelka Drobne, vms, dipl. soc., viSja svetovalka CPI

Marina Marolt, prof., predsednica aktiva ravnateljev zdravstvenih Sol

Ladi Skerbinek, vms, dipl. ped., predsednica RSK za zdravstveno nego

Darja Cibic, vms, dipl. org. dela, svetovalka ministra za zdravstvo za podrocje zdravstvene nege
Zakljucek

Ogled Znamenitosti Novega mesta
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Obvestila:

Seminar Steje v strokovno izobraZevanje. Kotizacija znaSa 8000 SIT za ¢lane Zbornice zdravstvene nege
Slovenije in 16000 SIT za neclane. Placate jo lahko na Ziro racun Zbornice Zdravstvene nege Slovenije,
Stevilka 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00 122 10, ali pred pricetkom seminarja. S seboj prinesite
potrdilo in ¢lansko izkaznico.

Prenocisce lahko rezervirate do 15. 11. 1995 v hotelu KRKA na telefon 068 322 226.

Dodatne informacije:
Jozica Novak, Ljubica Glucks, telefon 068 25 207

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije
JoZica Novak

PRIJAVNICA ZA SEMINAR

Ime in priimek

Zaposlen(a), naslov

Prijavljam se za: I. dan
2.dan

Prijavo posljite do 15. 11. 1995 na naslov:
JoZica Novak, STZS Novo mesto, Segova ulica 112, 68000 Novo mesto,
Prijavnico lahko fotokopirate

\Y , dne 95 Podpis
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PROGRAM

9.30-10.00
10.00
10.30

11.45

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
OFTALMOLOSKA SEKCIJA

VABILO

Vabimo vas na strokovni seminar oftalmoloske sekcije,
ki bo v petek, 24. 11. 1995 ob 9.30 uri
v predavalnici Travmatolo$ke klinike v Ljubljani,
Zaloska 2

Registracija udelezencev

Uvodni pozdravi in izvolitev delovnega predsedstva
Kontrastna senzitivnost pri glavkomu simplex chronica
Marija Zupan, vms

Metoda preiskave na kontrastno senzitivnost

Maja Vidrih, vms

Odmor

Preiskave barvnega Cuta

prim. as. spec. akad. st. Irena Brovet-Zupanc€ic, dr. med.
Izvajanje preiskav barvnega Cuta

Ljuba Taljat, vms

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje.

Kotizacija za ¢lane zbornice je 4000 SIT in za neclane 8000 SIT. Vplacate je lahko pred pricetkom semi-
narja ali na Ziro raun zbornice: 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00 12213-13 s pripisom: “Za oftal-
moloSko sekcijo”.

Clanske izkaznice in potrdila o vplagilu imejte s seboj.

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije
Sonja Sinkovec
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292 planktona

40 kapsule (40,40 g )
Raziskave so pokazale, da najboljSe varovalne utinke dose-

ZA ZAvaITO Zemo z odmerkom 3 - 6g esencialnih kislin omega-3 na dan.
Y Kapsule RIBASAN FORTE so EDINO ZDRAVILO Z VSEBNOST-

SRCA IN OZILJA J0 1000 mg standardiziranega koncentrata lososovega olja,

: ‘ zavarovanega z vitaminom E. Le - fo se kot dopolnilo hrani v
Ameriki z dovoljenjem FDA prvi¢ uporablja tudi kot zdravilo.

KAPSULE - varujejo pred srénim infarktom
RIBASAN 3 - spodbujajo krvni obtok
FORTE - zmanjSujejo mastobe in holesterol v krvi

KAPSULE - PRI BOLEZNIH SRCA IN OZILJA .
RIBASAN FORTE - PRI DEGENERATIVNIH BOLEZNIH KOZE
SO NARAVNO ZDRAVILO ( nevrodermitis, alergije, psoriaza )

AVESTNO OHRANJANJE ZDRAVJA
Protektin

n Oroap; T
S Corecy; "9anizma in nevtraliziral
73210/ bolezn

: 0/ezni

ZA SPLOSNO ZASCITO IN KREPITEV
OBRAMBNIH SPOSOBNOSTI ORGANIZMA

~ Koncentrat za Zivljenje nujno potrebnih snovi:
3 - varuje organizem pred degenerativnimi boleznimi,
- zviSuje odpornost proti rakavim obolenjem.
Kapsule PROTEKTIN vsebujejo:
omega-3, omega-6 nenasicene mascobne kisline
in antioksidante: beta-karoten, vitamina Cin E ter selen,
varovalce telesnih celic pred prostimi radikali.

te izb
o jp MOSEEE
pan€’. agresivni
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ARN in SWISSCAPS V SODELOVANJUV VSEH LEKARNAH
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Proti boleéinam brez zelod¢énih tezav

Lekadol”

(paracetamol) analgetik, antipiretik

SESTAVA: V tabletah je po 500 mg paracetamola. Paracetamol je generi¢no
ime za 4-acetilamino-fenol. DELOVANJE: Paracetamol deluje analgeti¢no in
antipireticno. INDIKACIJE: Boleéine in vrofinska stanja razliénega izvora
(glavobol, zobobol, boleéine pri nevritisih, nevralgije, bole¢ine po operacijah in
poSkodbah, bole¢e menstruacije, bolefine v sklepih in miSicah, gripa).
Paracetamol je primeren tudi za bolnike, preob&utljive za acetilsalicilno kislino.
KONTRAINDIKACIJE: Huda motnja jetrne in ledviéne funkcije ter genetsko
povzro¢eno pomanjkanje glukoza-6-fosfatne-dehidrogenaze. PREVIDNOSTNI
UKREPI: Redno in dolgotrajno jemanje paracetamola lahko povzrodi okvaro
ledvic, zato mora zdravljenje nadzorovati zdravnik. Paracetamol potencira
u¢inek kumarinskih antikoagulantov. Predpisane doze se ne sme prekoraditi.
STRANSKI UCINKI: Stranski udinki paracetamola so blagi in redki, navadno
nastanejo zaradi jemanja prevelikih doz (koZni izpu$é&aji, bruhanje, &revesne
motnje, hematoloSke 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. UPORABNOST: Ozna&ena na opremi.
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