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JoZe Matjasec, rojen 23.11.1955 v Gomilicah v
Prekmurju je po poklicu vi§ji medicinski tehnik,
zaposlen v Mladinskem klimatskem zdravilicu
Rakitna.

Intenzivneje se ukvarja s slikarstvom od leta 1989.
Je ¢lan Likovne sekcije KUD Dr. Lojz Kraigher
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete v Ljubljani.

Obiskoval je teCaje uvajanja risbe in osnove
slikanja v letu 1990 pri Drustvu likovnih samorast-
nikov v Ljubljani (mentor prof. Andrej Herman,
akademski slikar)

Skupinsko razstavljal:

1989 - Klinicni center, Ljubljana
1990 - Galerija Ilirija, Ljubljana
1990 - Klini¢ni center, Ljubljana
1991 - Osnovna Sola, Horjul

1991 - Klini¢ni center, Ljubljana
1992 - Med. fakulteta, Ljubljana
1994 - Klinicni center, Ljubljana

Naslov: Pavsiceva 28, Logatec, tel.: 742 039
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Potres na
Japonskem

Ob hudem potresu, ki je prizadel Japonsko 17.1.1995, smo poslali
japonski zvezi medicinskih sester brzojavko, v kateri smo izrazili nase

Nana Domajnko

globoko sozalje ob naravni nesreci, ki je prizadela nase kolegice, njihovo dezelo in ljlldl.
Sredi februarja smo dobili pismo predsednice japonske zveze medicinskih sester gospe Takako

Mitoh in vam ga v celoti predstavljamo.

Draga gospa Domajnko,
i¢ ni v tem trenutku bolj vzpodbudnega
in toplega za nas kot globoko socustvo-
vanje kolegic po svetu in njihova zaskr-
bljenost nad $kodo in razdejanjem, ki
ju je prizadel zemeljski potres na
obmoéju Hyoga. VaSe misli in pozornost smo prenes-
li na§im kolegicam na prizadetih obmocjih, ki so
zbrale moC in se posvetile negi Zrtev in beguncev.

Osebje zdravstvene nege iz vse Japonske,
posamezniki, skupine in Clani razli¢nih zdravstvenih
timov niso izgubljali Casa pri nudenju kakrSne koli
pomoCi.

Denarni prispevki so prihajali in Se prihajajo na
predsedstvo Zveze iz vseh podrocnih druStev medi-
cinskih sester. Na pro$njo Zveze se je odzvalo blizu
800 ¢lanov negovalnega osebja, ki so prostovoljno
delali na prizadetih obmogjih. Razporejeni so bili na
ve¢ kot 50 razliénih mest, vklju¢no v medicinske in
zdravstvene institucije in provizorine evakuacijske
centre. Ve¢ kot 200 ¢lanov negovalnega osebja iz pro-
fesionalnih drustev medicinskih sester, ki so najbliZja
prizadetemu podrocju Hyogo, je s tesnim sodelovan-

jem drustva medicinskih sester Hyogo skrbelo za:

Zrtve in pribeZnike.

Japonska zveza drustev medicinskih sester skupaj
z drustvom medicinskih sester Hyoga (predsednica je
gospa Kyoko Yamazaki), katerega sedeZ je v srediSu
mesta Kobe, so ustanovili urad za koordinacijo medi-
cinskih sester prostovoljk (Nursing Volunteer
Coordination Office), s sedeZzem na Soli za
zdravstveno nego v okviru fakultete Art and Science
Hyogo. Kontaktni osebi za to delo sta dr. Hiroko
Minami, dekanica Sole, in dr. Noriko Katada, profe-
sorica na isti Soli. Ukvarjata se z razvrSCanjem medi-
cinskih sester prostovoljk na tista podro¢ja, kjer so
najbolj potrebne, z organiziranim premeScanjem
zaposlenih, z zagotavljanjem nastanitve prostovoljcev
ipd.

Kljub strahovitemu obsegu opustoSenja so se ljud-
je z uni¢enih podrocij samoorganizirali in naredili, kar
se je najveC dalo za boljsi jutri.

Radi bi, da veste, da so to sposobni narediti zato,
ker vedo, da ljudje povsem soCustvujejo z njimi in ]lm
nudijo razli¢no pomo¢.

Zelo cenimo socustvovanje in skrb, ki ste nam ju
nudili.

S spostovanjem
Takako Mitoh, predsednica
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SEKCIJA

1. Sekcija medicinskih sester v Solstvu:

Datum

3.2.19%4,

Kraj

Piran,

2. Sekcija medicinskih sester v medicini dela, prometa in $porta:

3. Sekcija medicinskih sester babic:

4. Nevropsihiatricna sekcija:
- strokovno predavanje,

5. Pnevmoftizioloska sekcija:

6. Pediatricna sekcija:

7. Sekcija operacijskih medicinskih sester:

8. Sekcija patronaznih medicinskih sester:

9. Sekcija medicinskih sester za anesteziologijo, intenzivno nego in terapijo ter transfuziologijo:

(skupaj s Sekcijo za podrocje nefrologije,
dialize in transplantacije)

17.6.1994,
2.12.1994,

27.10.1994,

21.-23.1994,
15.6.19%4,
12.-14.10.1994,
18.11.19%4,

6.5.19%4,
14.-15.4.1994,

20.-21.10.19%4,
21.12.1994,

13.-14.5.19%4,
11.-12.11.1994,

22.4.1994,
25.11.19%4,

30.3.1994,
14.-15.10.19%,

Ljubljana,
Ljubljana,

Murska Sobota,
Portoroz,
Ljubljana
Portoroz,
Ljubljana,
Sezana,
Portoroz,

ZrecCe,
Ljubljana,

Kranjska Gora,

PREGLED SEMINARJEV STROKOVNIH SEKCIJ
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE V LETU 1994

Stevilo udeleZencev

19 udelezencey.

108 udelezencey;
106 udelezencev.

92 udeleZenceyv.
43 udelezenceyv;
60 udelezencev;
34 udelezencev;
92 udelezencev.
36 udelezenceyv.
204 udelezenci;

142 udelezenceyv;
98 udelezenceyv.

92 udelezenceyv;

Medijske Toplice, 139 udeleZencev.

Celje,
Domzale,

Ljubljana ,
Nova Gorica,

54 udeleience\};
120 udelezencey.

88 udelezenceyv;
171 udelezenceyv.
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10. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov splosne medicine:

18.3.1994, Velenje, 191 udeleZencev;
13.10.1994, Celje, 110 udeleZencev.
11. Oftalmoloska sekcija: 6.5.1994, Iz0la, 42 udelezencey;
9.12.19%4, Ljubljana, 53 udelezenceyv.
12. Sekcija kirurskih medicinskih sester:  7.-8.4.1994, Maribor, 199 udeleZencey;
22.-23.9.1994, . Celje, 154 udelezencey.
13. Sekcija medicinskih sester v onkologiji: obéni zbor in volitve 25.11.1994.
14. Sekcija medicinskih sester v onkologiji: 3.-4.3.1994,  Ljubljana, 100 udelezencev;
7.10.1994, Ljubljana, 103 udelezenci.
15. Sekcija za nego stom: 23.11.19%4, Ljubljana, 74 udelezencey.

16. Sekcija endokrinoloskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov:
8.4.1994, Ljubljana, 83 udelezencey;
22.10.199%, Rogaska Slatina, uéna delavnica.

17. Sekcija medicinskih sester za podrocje nefrologije, dialize in transplantacije:
{skupaj s sekcijo za anestezijo) 30.3:1994, Ljubljana, 88 udelezencev
8.6.1994, Portoroz, 38 udelezenceyv;
22.11.19%, Sentvid pri Stini, 59 udeleZencey.

18. Sekcija medicinskih sester v endoskopiji:
8.-9.4.1994, Nova Gorica, 101 udeleZenec.

19. Sekcija medicinskih sesteri in zdravstvenih tehnikov resevalcev:
23.11.19%4, Radenci, 142 udelezenceyv.

20. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu:
23.6.1994, Ljubljana, 195 udeleZencev.

21. Sekcija Studentov zdravstvene nege:

22. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji:
15.11.1994, Ljubljana, 122 udelezencev.
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SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
ZA ANESTEZIOLOGIJO, INTEN-
ZIVNO NEGO IN TERAPIJO TER
TRANSFUZIOLOGIJO

QF", i

predsednica sekcije Irena Bucek-Hajdarevic

Sekcija je bila ustanovljena 1973 leta kot 4.
strokovna sekcija v okviru Drustev medicinskih sester
Slovenije. Pobudnice ustanovitve so bile medicinske
sestre, zaposlene na anestezioloSkih in intenzivnih
oddelkih. Medicinske sestre transfuzioloskih odd-
elkov so prvotno delovale v samostojni sekciji,
ustanovljeni leta 1976, kasneje pa so se zdruZile s sek-
cijo za anesteziologijo in intenzivno nego in terapijo.
Do zdaj so sekcije vodile kolegice: Sonja Bergman,
Marina Velepic in Veronika Spindler.

V tem mandatnem obdobju predstavlja sekcijo 8
¢lanski izvr$ni odbor:

predsednica IRENA BUCEK-HAJDAREVIC

podpredsednica LIDIJA SVETELSEK

¢lani VERA CEPON

MAIDA CERNCIC

VIDA VITEK
VALTER CRNOLOGAR
ZDENKA JANICIEVIC

SONJA TRAFELA

Glede na osnovne naloge sekcije smo imenovali
delovne skupine in koordinatorje za posamezna
podro&ja, ki jih sekcija pokriva. Sestanki delovnih
skupin so redna oblika dela, sestajamo se zadnjo sredo
v mesecu (vsak drugi mesec) in obravnavamo
strokovne in organizacijske teme s posameznih
podrocij.

Koordinatorji delovnih skupin so:

- za podrocje anesteziologije - Zorica Kardo§

- za podrocje intenzivne nege in terapije - Zdenka
Kramar

- za podroCje transfuziologije - Lidija SvetelSek

Organiziramo tudi strokovna srecanja, ki so vedno
dobro obiskana, kar nam potrjuje, da so teme, ki jih
predstavljamo, aktualne in zanimive tudi za kolegice
in kolege, ki delujejo na drugih podroéjih zdravstvene
nege. Kot predavatelji pa sodelujemo tudi na
strokovnih srecanjih drugih sekcij oziroma orga-
niziramo skupne seminarje. Od leta 1988 pa je nasa
sekcija tudi Clanica IFNA (mednarodno zdruZenje
anestezijskih sester).

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki, zdruZeni
v nasi sekciji, delujemo na zelo specifi¢nih podrocjih
medicine in zdravstvene nege. Posebnost teh podrocij -
je velika intenzivnost dogajanj, uporaba visoke
tehnologije, pogoste stresne situacije, fluktuacija in s
tem povezano stalno pomanjkanje kadra ter dodatna
obremenitev ljudi, ki kljub vsemu ostanéjo na teh
delovnih mestih.

Kljub vsem teZavam pa si prizadevamo pridobiti
¢imve€ znanj, tako z udelezbo na strokovnih sre¢anjih
v okviru Zbornice zdravstvene nege Slovenije kot s
pobudo za razpis podiplomskega izobraZevanja - spe-
cializacije iz anestezije in intenzivne terapije.

- UTRID



HIV:
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KA) SMO ODKRILI DOSLE]J

Desetletje po odkritju virus HIV Se
naprej bega in se izmika
znanstvenikom. Phyllida Brown
odkriva, da se Se vedno poraja vec
vprasanj, kot pa je znanih odgovorov.
Leta 1981 je pescica zdravnikov v
Ameriki posumila, da nekaj unicuje
imunski sistem njihovih pacientov. V
casu treh let so francoski in ameriski
znanstveniki odkrili “nov” virus, ki so
ga poimenovali HIV (human immu-
nodeficiency virus). Po tem prvem
koraku so se koScki kaj hitro zaceli

sestavljati v celoto.
IV je vecina znanstvenikov kmalu spre-

jela za vzrok AIDS-a(the acquired

immune deficiency syndrome). Se pred

iztekom desetletja je postalo jasno, da

je HIV prisoten vsepovsod po svetu in

lahko prizadene vsakogar. Pocasi so se vladne institu-

cije prebudile in se zacele organizirano boriti proti

bolezni. Mnogi so mislili, da lahko znanost hitro
ukrepa.

Iluzija, da je virus hitro premagljiv, se je podrla.

Svet je v sredini 90. let izgubil prvi naval navdusenja,

da je AIDS mo¢ premagati. Dramati¢na hitrost

znanstvenih odkritij prvih petih leti se je upoCasnila in
glavno vpraSanje je ostalo nereseno: Kako ljudi
zaicititi pred infekcijo? Ali lahko upamo, da je AIDS
“ozdravljiv”, in Ce, kako? Kako bodo dezele zmogle
obravnavati bolnike in nakupiti/narediti cepiva, e in
ko bodo znana? Bo znanost sploh kdaj dohitela AIDS,
medtem ko neenakost in rev§Cina, kjer se virus tako
ucinkovito razvija, $e naprej ostajata? Taka in podob-
na vpraSanja so zahtevala intenzivnejSi napor, vet
raziskav in stroSkov kot kateri koli zdravstveni prob-
lem do sedaj. Samo nacionalne zdravstvene ustanove
v ZDA porabijo za raziskave na podro¢ju AIDS-a ve¢
kot 1 bilijon dolarjev letno. Tudi vojska ZDA namen-
ja deleZ proraCuna za znanost, ki se posveca AIDS-u.
Ocene pravijo, da ZDA financirajo priblizno 87%
vseh raziskav na podrocju AIDS-a znotraj javnega
sektorja po vsem svetu, 10% prispevajo ostale indus-
trijsko razvite drZave, ostale 3% pa drZave v razvoju.

Toda nekateri znanstveniki pravijo, da so se lotili
problema na napacnem koncu. Maja 1994 je Bernie
Fields, vodilni molekularni biolog na Harvardski
medicinski Soli v Bostonu, napisal ¢lanek, objavljen v
reviji Nature, ki pravi, da je ¢as, da ponovno premis-
limo strategijo in usmerimo pozornost na bazi¢na
vpraSanja, kot je npr., kako virus lahko poskoduje
imunski sistem, in manj na ozek lov na cepiva in ter-
apije. “OsredotoCanje na zdravila in terapije je bilo
smiselno pred desetimi leti, zdaj pa je Cas, da priz-
namo, da naSa najboljSa predvidevanja niso uspela in
verjetno tudi ne bodo, pravi Fields.

Zakaj torej bolezen Se zmeraj ni ozdravljiva in kaj
je najvecji problem?
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Prvi del odgovora zahteva, da proucujemo AIDS
celostno. Vecino drugih smrtnih bolezni - malarija,
TBC, rak, sréne bolezni - je prav tako tezko razumeti,
pa jih poznamo Ze dalj ¢asa. Zdravljenje teh bolezni,
kot npr. antibiotiki proti TBC, je bilo veckrat odkrito
po nakljucju.

Drugi¢ - HIV je nenavadno trd nasprotnik. Lahko
ostane potuhnjen v celicah, pa ga imunski sistem ne
zazna in zdravila nanj ne ucinkujejo. Lahko se ingeri-
ra v nasih genih v DNA. Zelo je raznovrsten in zmede
imunski sistem v svojih razli¢nih tipih in vrstah. Tako
kot ostali mikrobi, ki okuZijo ljudi, spodbudi imunski
sistem - toda v nasprotju z ostalimi je pri vecini ljudi

ta odziv neustrezen. Zelo malo raziskav Se verjame,

da je “ozdravitev” mozna; vecina se jih ukvarja s ter-
apijami, ki bi virus zadrZale in ga oslabile tako da bi
okuzeni ¢lovek lahko dalj Casa Zivel brez simptomov.

KAJ VEMO

WHO ocenjuje, da se je od zacetka pandemije
okuzilo 17 milijonov ljudi po vsem svetu. Od teh jih
je do sedaj za AIDS-om zbolelo 4 milijone. WHO
predvideva, da bo do leta 2000 okuZenih do 40 mili-
jonov ljudi.

HIV se razSirja hitreje ob prisotnosti ostalih
bolezni, ki se prenasajo s spolnostjo, povzrocajo
poskodbe in vnetja genitalnih predelov in povecujejo
Stevilo okuZenih celic. Vedina $tudij kaZe, da lahko
moski okuZijo svoje Zenske partnerje laZje kot Zenske
svoje moske partnerje. Mlajse Zenske, katerih genital-
ni trakt je Se posebno obcutljiv za razjede in vnetja, so
v velji nevarnosti, da se okuZzijo z AIDS-om, kot
starejSe. V drzavah v razvoju, kjer se morajo druZine
zaradi pomanjkanja dela lo¢iti in je komercialna spol-
nost nekaj vsakdanjega, ti dejavniki samo e
podZigajo Siritev virusa.

HIV okuZzuje razlicne tipe celic, vkljucno z belimi
krvnimi telesci imunskega sistema, imenovanimi CD4

in makrofagi. PrenaSa se lahko na ve¢ nacinov: preko
spolnosti, iz matere na otroka pred ali med porodom
in preko dojenja. HIV je prisoten v slini, toda ni doka-
zov, da bi se kdo Ze okuZil s poljubljanjem. Virus se
ne prenasa ob vsakdanjih hi$nih navadah, kot so skup-
na uporaba strani$¢a, posode za pripravo hrane; ne
prenasa se z nahodom in kaljanjem ali preko komar-
jev.

Ko je oseba okuZena z virusom HIV, se njen imun-
ski sistem poCasi porusi, Ceprav lahko ostane brez
znakov mnogo let. Se zmeraj je prezgodaj redi, pri
kakSnem odstotku ljudi z virusom HIV se bo razvil
AIDS in kako kmalu, toda Studije v ZDA kaZejo, da
jih je ve¢ kot polovica opazila simptome v 12 letih. Pri
ljudeh ki so okuZeni Se z drugimi boleznimi in kate-
rih prehrana je slaba, se bolezen pojavi hitreje. Za to
obstaja malo Studij. Le majhno Stevilo HIV-pozitivnih
ljudi - mogoce 5% - ostane brez imunskih posledic ali
simptomov 15 let ali vec.

AIDS je skupek simptomov, ki se razvijejo, ko se
imunski sistem HIV-pozitivnega ¢loveka ne more vec
braniti pred bakterijami, virusi in paraziti iz okolja.
Lahko vkljucuje izgubo teZe, drisko, tuberkulozo in
okuzbe z ve& drugimi organizmi, kot so cryptosporid-
iurn in cytomegalovirus. Ko se pri osebi razvije AIDS,
lahko le-ta Zivi Se dve [2ti ali ve€, Ce je delezna dobre
oskrbe, drugae pa le leto. Studija iz Ugande je
pokazala, da se tam pri ljudeh AIDS razvije hitreje kot
v ZDA ali Evropi, kjer so na voljo antibiotiki in fungi-
cidi za zdravljenje teh dodatnih okuzb.

CESA NE VEMO

Podrocje, ki ga Se ne poznamo, je dosti vecje.
NajteZje vpraSanje, na Katerega $e ni odgovora, je:
Kako virus uni¢i imunski sistem? Ali direktno ubije
vitalne celice CD4, katerih Stevilo se zmanja, ko se

10
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razvije AIDS? Ali na nek nacin spodbudi imunski sis-

tem, da napade sam sebe, na primer, da celice prisili v
“samomor” (proces poznamo kot apoptosis)?

Do zacetka 90. let je vecina znanstvenikov lahko
nasla le malo s HIV okuZenih celic v telesu in poja-
vilo se je vpraSanje, kako lahko virus tako unici
Stevilne celice CD4. Toda raziskave zadnjih dveh let
so potrdile, da je veliko veg, kot je bilo to prej ugo-
tovljeno, virusa skritega v telesu - kar pomeni, da je
kolaps celic CD4 mo¢ razloZiti z direktnim delovan-
jem virusa. Vecina virusa se zbira v limfnih vozlih in
vranici, kjer so v stalnem stiku s celicami CD4 in kjer
pocasi uniujejo okolje.

Kljub novim spoznanjem, da ima virus v telesu
velika skladiSca, pa veliko znanstvenikov verjame, da
so v unicenje imunskega sistema vkljuceni tudi drugi
mehanizmi. Ena moZnost je, da vsak odziv, telesa na
okuzbo z bakterijami, paraziti ali drugimi virusi, stim-
ulira imunski sistem, kar zagotovi $e ve¢ aktivnih
celic, v katerih se HIV lahko podvoji. Toda to za sedaj
ostaja samo teorija.

Naslednje pomembno vpraSanje je: Katere kom-
ponente imunskega odziva na HIV iCitijo? Ali so
nekatere komponente res Skodljive? Nekateri
znanstveniki delajo raziskave z zatiranjem dolocenih
komponent imunskega sistema, za katere sumijo, da
ne pomagajo.

Iskanje delov imunske reakcije, ki §¢itijo, je tezko.
Raziskava delov, ki preZivijo v daljSem casovnem
obdobju, je pokazala, da prenaSajo zelo ucinkovite
“ubijalce” (celic T), ki lahko unicijo s HIV okuZene
celice. Toda za nekatere dele, ki preZivijo, se zdi, da
so okuZeni z manj mo¢no vrsto HIV. Drug pristop, ki
ga zavzemajo znanstveniki, je preucevanje imunskega
sistema ljudi, ki bi “morali” biti okuZeni, ker so bili
tolikokrat izpostavljeni virusu. Teami v ZDA so
preucevali ljudi, ki so redno nezavarovano penetralno

spolno obcevali z okuZenimi partnerji iz ostalih-

skupin in poskusali ugotoviti, kaj jih varuje. MoZno
je, da so bili izpostavljeni izjemno majhni koli¢ini
virusa, ki je spodbudila mocno in varovalno imunsko
reakcijo na osnovi celic T. Toda ostale raziskave
nakazujejo na dejstvo, da bi resnica utegnila biti bol]
zapletena. :

ZDRAVILA - ORTODOKSNA ALI
ALTERNATIVNA

Iskanje zdravil, ki bi napadla HIV, je bilo do sedaj
le delno uspesno. Prvo odobreno zdravilo, zidovudine
ali AZT, se uporablja le omejeno. Ceprav verjetno
odlozi smrt pri ljudeh, ki imajo simptome AIDS-a, pa
ne more resiti Zivljenja in ne more odloZiti pojava
AIDS-a pri HIV pozitivnih ljudeh, ki ga zacnejo
jemati pred pojavom simptomov. Zgodnji dokazi
kaZejo, da lahko zdravilo za dve tretjini zmanjsa tve-
ganje prenosa iz nosecnice na otroka. Toda
daljnoro¢ni ucinki zdravila na fetus niso poznani. V
vsakem primeru je zdravilo AZT predrago za ve€ino
ljudi, okuzenih s HIV.

HIV pripada skupini virusov, poznani pod
imenom retrovirusi, ki imajo genetski material v obli-
ki RNA in ne DNA. Vsakic, ko se podvojijo, morajo
ugrabiti mehanizem celice gostiteljice, da lahko svojo
RNA prepiSejo v DNA. Retrovirusi so unikatni v tem,
da prenasajo encim “reverse transcriptase” (za obm-
jeno prepisovanje), ki omogota omenjeni proces.

AZT ovira akcijo “obrnjenega prepisovanja’.
Razviti sta bili dve podobni zdravili - ddl in ddC -
toda nobeno od njiju nima prednosti pred AZT, razen
za ljudi, ki ne prenesejo AZT. Na Zalost postane HIV
hitro odporen na omenjena zdravila.

Zdaj testirajo drugi razred zdravil, znan kot “pro-
tease inhibitors”. Delujejo tako, da ustavijo virus pred
podvajanjem. Za sedaj so testi obetajoci, Ceprav lahko
HIV postane odporen tudi proti tem zdravilom.
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V bogatem svetu znanstveniki upajo v zdravljen-

je, ki temelji na kombinaciji teh zdravil, ki lahko :
: temelji na geneti¢no pridobljenih oblikah pro-

ukanijo virus za dalj$e Casovno obdobje, da bi takrat
lahko razvijali nova zdravila. Ljudje z virusom, tako v
bogatejsih kot revnejsih drzavah, so bolj pripravljeni
eksperimentirati z alternativnimi terapijami, kot so
aromaterapija, masaza, posebne diete in akupunktura.
Stevilni zelis¢ni pripravki so postali zelo priljubljeni.
Nekatera zeliS¢a so osnova uveljavljenim kitajskim
zdravilom. Ta vkljuCujejo Astralagus membranaceus,
ki naj bi pospesil imunsko reakcijo, Lonicera japoni-
ca in Hypericum perforatum, ki naj bi oba ovirala
HIV. Ostali zeliSéni preparati vkljucujejo: grenko
melono - tropsko sadje, ki se ga tudi uporablja za
spodbujanje splava in ki vsebuje kemicne in pro-
tivirusne sestavine; sladki koren, ki preprecuje HIV-u,
da bi se Siril s celice na celico; kadulja za no¢no
potenje.

Na Zalost je bilo malo vecjih in natan¢nih
poskusov omenjenih zeli$¢nih zdravil, zato ni mo¢ z
zagotovostjo trditi, da pomagajo. Nekatera lahko celo
zavrejo dele imunskega sistema, ki so potrebni za boj
z virusom. Dokler znanstveniki ne bodo pripravljeni
izvesti ustrezno zasnovanih testov teh zdravil, bo
vedno obstajalo tveganje, da so spregledali izvirno
uporabno zdravilo ali da se je na trziSCu prodajalo
nevarno zdravilo za nepoucene kupce.

CEPIVA

Utinkovito cepivo proti HIV-u je dolgo predstav-
ljalo sveti gral znanosti. Teoreti¢no je pomenil enos-
tavno in poceni pot za zaustavitev pandemije AIDS-a
in njegovih sledi. Praksa pa je Cisto druga zgodba.
Pred desetimi leti je bilo ameriSki javnosti sporoceno,
da lahko pri¢akujejo cepivo v dveh letih. Konec 1994
ni prinesel $e nicesar, kar bi se lahko potegovalo za
licenco. Nekateri znanstveniki menijo, da smo Se

vedno tako dale¢, kot smo bili. Drugi menijo da :

resitve obstajajo, ni pa poguma, da bi jih preizkusili.
Vecino eksperimentalnih cepiv proti HIV-u

teinskega plas¢a HIV, imenovanega gp120. Gp120 je
narejen tako, da vstavijo gene za protein v Zivalske
celice ali celice insektov v laboratorijskih kulturah, te
pa potem proizvedejo protein. Druga cepiva temeljijo
na relativno neSkodljivih virusih, kot so canarypox, ki
proizvedejo gp120 na svoji povrsini. Oba tipa cepiv
naj bi “prelisi¢ila” imunski sistem, da bi se odzval na
HIV, ki bi potem varoval osebo, ¢e in ko bi se okuZila
§ pravim virusom.

Do sedaj so cepiva testirali samo glede na njihovo
varnost in proizvodnjo imunske reakcije - tako ime-
novani poskusi faze I in II. Zadnji test - faza III - bo
ugotovila, ¢e bo cepivo ucinkovito tudi proti okuzbi.
Zato znanstveniki potrebujejo na tisoce ljudi, ki Zivijo
v skupnostih, kjer je HIV zelo razSirjen. Polovica
udeleZencev bi dobila pravo cepivo, druga polovica pa
placebo. Po nekem casu bi izmerili Stevilo okuZenih
ljudi v vsaki skupini. Cepivo bi bilo za§itno, Ce bi v
skupini, ki je prejela pravo cepivo, zaznali obcutno
manjie Stevilo okuzenih. Ce hoemo biti v takih
poskusih eticni, bi morali biti udeleZenci obveSceni,
da je cepivo eksperimentalno in da morajo biti vseeno
pazljivi.

Ker se vecina okuZzb pojavi v deZelah v razvoju, bi
morali biti testi izvedeni prav tam. Ljudje v
ogrozenih obmogjih bi bili radi cepljeni, se pa tudi
bojijo, da bi jih ZDA in Evropa uporabili kot
poskusne zajce. WHO in ostala telesa so izdelala pro-
tokol, ki bi varoval pred takimi zlorabami, Do 1994 je
WHO menil, da je potrebno izvesti fazo III za cepiva
v drzavah, kjer so jih proizvedli, in Sele nato drugje.

Toda junija 1994 je svet strokovnjakov svetoval
vladnim znanstvenikom, da poskusi v velikem obsegu
dveh najbolj preucenih cepiv (ki sta jih izdelali firmi
Genentech in Biocine) v ZDA §e niso upraviceni, ker
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e niso Cisto prepricani, da bi delovali. OdloGitev je f povzroZajo bolezni.
bila vsaj delno politi¢na. Nanjo je vplivalo mnenje, da Dobra novica je, da poskusi na Zivalih v ZDA
Je epidemija AIDS-a v Ameriki $e “premajhna”, da bi | kaZejo, da je ta princip moZen in da spodbudi mocno
upravicila drage in politicno tvegane poskuse, ki bi i zaSCito pred resni¢nim virusom. Slaba stran novice je
utegnili odvrniti ljudi, ki tvegajo okuzbo z AIDS-om, ; tveganje, da bi se spremenjeni virus lahko povrnil v
od katerih so take raziskave odvisne. svojo divjo obliko in povzrocal bolezen. Navdusenci
Ta odloCitev je Sokirala tri drZave v razvoju, ki so : tega pristopa pravijo, da je vredno poizkusiti glede na
se s svojimi poskusi pripravljale na sodelovanje z  hitro Sirjenje usodne bolezni. Nasprotniki pravijo, da
znanstveniki z zahoda: Tajsko, Brazilijo in Ugando. : je to iz varnostnih razlogov zadnja stvar, ki bi se je
Na sestanku znanstvenikov, aktivistov in zdravstvenih | znanstveniki lotili. Odgovor pa bo Sele prisel.
delavcev v WHO je bilo oktobra sklenjeno, da bodo
nadaljevali z zaértano potjo. Sporotilo sestanka je i HIV/AIDS kr()n()]()gija
bilo, da si ne morejo privosCiti nadaljevanja epidemi-  19e1.  AIDS identifi cirajo pri homoseksualcih v
je v-nedogled in da morajo preizkusiti eksperimental- 7DA
na cepiva, pa Cetudi bodo ugotovili, da niso dovolj : 9. odkrijejo nevarnost transfuzije krvi; AIDS
dobra preventiva. zaznajo pri heteroseksualnih parih v Zairu
Predsednik ugandskega nacionalnega komiteja za : 1gg3. izolirajo HIV-1 (v Franciji pod imenom
raziskovanje AIDS-a, Edward Mbidde, je dejal, da LAV, pozneje HTLV-IIL v ZDA,
zahodni narodi “niso videli epidemije” in da njena preimenovan v AIDS 1986
hitrost in razseZnost v njegovi drZavi zahteva akcijo. i 19g4. IV je potrjen kot vzrok za AIDS; prvi
Opozoril je, da morajo biti udeleZenci opozorjeni, da testi protiteles
Je cepivo eksperimentalno. 1986:  prvi poskusi z AZT pri pacientih
Tajska je Ze pripravljena zaceti s poskusom. z AIDS-om; HIV-II odkrit v Afriki
Uganda bo morala pocakati, ker so prevladujoCi tipi | 1987:  AZT dobi licenco za obravnavanie
HIV, ki jih poznajo v Ugandi, drugacni od tistih, na primerov AIDS-a
katerih temeljita obe gp120 cepivi. i 1989:  poskusi na opicah kaZejo, da cepiva, ki
Kljub zeleni lu¢i za poskuse malo znanstvenikov temeljijo na SIV, lahko zagGitijo Zivali pred
pri¢akuje, da bo prva generacija cepiv dala popolno okuZbo
zaSCito proti virusu. Laboratorijski poskusi kazejo, da i 1990:  AZT je odobren za obravnavo ljudi, ki Se
cepiva Spl‘OiijO imunsko reakcijo na HIV, toda daje fa nimajo simp[om()v, S0 pa okuZeni s HIV
reakcija zaCasna in ne more zai(ititi pred 3irSim : 1992:  Stevilo smrti naraste na 500.000, porocajo o
nizom tako imenovanih “primarnih” izoliranih dramati¢nih rezultatih, o SIV cepivu,
primerkov HIV - to je primerkov virusa, ki so na novo osnovanem na spremenjenih virusih, ki so
izolirani od bolnikov in ne izhajajo iz laboratorijev. jim zbrisali gene
Ce cepiva ne bodo uspesna, bo verjetno potrebno i 1993:  AZT ne more odloZiti AIDS-a
zviati pripravljenost na tveganje, da bi le zajezili pan- ; 1994:  AZT lahko zmanj$a tveganje prenosa iz
demijo. Ena izmed moZnosti je cepivo, ki temelji na matere na otroka za dve tretjini. Primeri
zivih, toda geneticno spremenjenih oblikah HIV, ki ne- ~ AIDS-a zrastejo za 60%, WHO ocenjuje,
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da ima bolezen 4 milijone ljudi,
17 milijonov pa je okuZenih s HIV.

[ZVOR HIV

Prvi dokumentirani primer AIDS-a sega v leto
1959. To je primer mornarja v Manchestru (VB), ki je
umrl za boleznijo, ki ji sedaj reCemo AIDS. Testi
shranjenega tkiva jasno kaZejo, da je bil okuZen z
virusom in da je imel vse klasi¢ne znake bolezni. Prav
verjetno je, da je imelo AIDS Ze nekaj ljudi pred njim.
Znanstveniki pa so prepricani, da je, kot tako razsirje-
na, bolezen nova.

Nihce ne ve, kako, kje in kdaj je HIV priSel med
ljudi. O njegovem nastanku obstaja veliko bizarnih
teorij: nekateri ljudje so obtoZevali CIO in bioloSko
vojno. Toda HIV za svoj obstoj ne potrebuje takih
nenavadnih teorij. Povezan je z ostalimi virusi
oslabljenega imunskega sistema, ki napadejo ostale
primate.

Najodzivnejsa teorija pravi, da je okuzil ljudi
neko¢ v preteklosti in potem ostal izoliran v majhni
ali izolirani skupini, na katero ni ocitneje vplival.
Eksplozivno Sirjenje se je verjetno zacelo Sele sredi
tega stoletja, ko so urbanizacija, poceni potovanja in
svetovne vojne omogocile razsiritev potovanj. Tako se
je moznost spolnega obcevanja med ljudmi razlicnih
skupnosti mocno povecala.

Pravzaprav poznamo dva HIV-a: HIV-1, ki je
razSirjen po vsem svetu, in HIV-2, ki je v osnovi ome-
jen na zahodno Afriko, a se sedaj pojavlja tudi v Aziji
in Evropi. HIV-2 je geneti¢no podoben primerkom
SIV (simian immunodeficiency virus). HIV-1 je manj
podoben SIV. Ce HIV-1 in HIV-2 izhajata iz istega
predhodnika, je moralo prete¢i mnogo let, da sta se
tako spremenila.

Kako je HIV “preskocil” iz ene vrste na drugo? V
zgodnjem Casu epidemije je nekaj kvazi-antropologov
povzrocilo masovno zgrazanje s teorijo - ki ni imela

s

nikakrSnih dokazov - da je HIV presel na ¢loveka v

Casu, ko so ljudje imeli spolne odnose z opicami. Se
enkrat naj velja, da ne potrebujemo tako nenavadnih
teorij. Veliko Zivalskih virusov je preslo na ¢loveka po
dosti manj dramati¢ni poti. V nekaterih skupnostih so
ljudje jedli opice in pri razkosavanju se je kaj lahko
zgodilo, da je kri opice prisla v stik z Cloveskim
oCesom ali z rano.

Se ena, neko¢ priljubljena teorija pravi, da je HIV
nakljucno presel na ¢loveka preko poskusov s cepivi
za otroSko paralizo. Cepivo pridobivajo preko opicjih
ledvic in teoreticno bi predhodnik HIV-a lahko okuzil
Cloveske celice. Kakor koli Ze, svet strokovnjakov je z
veliko verjetnostjo izklju¢il ta vzrok. Ce Ze ni¢ druge-
ga, se teorija Casovno ne ujema: mornar iz
Manchestera je verjetno Ze bil bolan v casu, ko so
priceli s poskusi omenjenega cepiva.

HIV: KRIV ALI NEDOLZEN?

Vse od konca 80-ih je majhna skupina disidentov
preprievala, da HIV ~ ni vzrok AIDS-a. Vodja
skupine, Peter Duesberg, biolog iz Univerze v
Kaliforniji, Berkley, in ostali ¢lani so trdili, da je HIV
nedolZen “potnik”, ki je slu€ajno v telesu ljudi, ki
dobijo AIDS. Vzroke bolezni so pripisovali “Zivljenj-
skim stilom” ki poSkodujejo imunski sistem. Pod to
oznako so uvrScali mnogoStevilne spolne partnerje,
uporabo mamil s ceste in celo jemanje zdravila AZT.
Disidenti so tudi trdili, da je Stevilka okuZenih s HIV
in obolelih za AIDS-om v Afriki pretirano visoka in
da so testi protiteles nezanesljivi.

To staliS¢e so v delih povzeli mediji, predvsem
britanski Sunday Times, ki je vodil dolgo kampanjo, s
katero je dajal podporo Duesbergu.

Vecina znanstvenikov verjame, kljub vsemu, da
Duesberg in njegovi somisljeniki ignorirajo dejstva.
Res je, da so nekatere povezave med HIV in AIDS-om
odvisne od okoli$cin - in niso dokazane kot slucajne -
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obstaja cela vrsta dokazov, ki implicirajo virus.
Kvaliteta teh dokazov je vsaj tako dobra, e ne boljsa,
kot za ostale ¢loveske bolezni.

Kjer identificirajo AIDS, je prisoten tudi HIV in
sicer v ogromni ve€ini primerov. Ljudje, ki imajo
simptome AIDS-a, a so HIV negativni, so izjemno
redki: raziskava skupine strokovnjakov za WHO v
letu 1992 je nasla manj kot 50 takih primerov, doku-
mentiranih od zacetka epi-
demije po vsem svetu. Kakr3ni
koli so vzroki teh primerov, ne
spodbijajo HIV-a pri 4 mili-
jonih primerov AIDS-a.

Hitrost, s katero se pri HIV
okuZenih ljudeh razvije AIDS,
ni odvisna od Zivljenskega
stila: okuzeni hemofiliki oboli-
jo priblizno enako hitro kot
okuZeni homoseksualci. Toda,
kot pri kateri koli kroni¢ni
virusni infekciji, ni ¢udno, da
se zdi, da je bolezen
pospeSena, Ce je sploSno
zdravstveno stanje slabse. Z
drugimi besedami, HIV lahko
pospesijo razlicni dejavniki,
toda pri povzrocanju AIDS-a ne potrebuje nobene
pomoci. V veliki Studiji iz Ugande (The Lancet 1993
- WorldAIDS 29) so raziskovalci ugotovili, da so ljud-
je v ruralnih JZ predelih drZave, ki so HIV pozitivni,
60-krat bolj izpostavljeni smrti v mladostni dobi, kot
ljudje, ki so HIV negativni. UpoStevali so dejavnike.

Vsak poskus, ki bi “dokazal”, da je HIV vzrok za
AIDS, bi zahteval neeti¢no namerno infekcijo ljudi z
virusom. NajbliZja alternativa - okuZenje opic s Cisti-
mi oblikami ekvivalenta HIV za opice - SIV - je bila
izvedena. Pri Zivalih so opazili bolezen, podobno
AIDS-u.

POGOVARJAJMO SE...

AIDS

zdravstvenih delavcev v Afriki. Nedvomno so zahod-
njaSki mediji precej poenostavili zgodbo in uporabili
razmere iz neke afriSke pokrajine za svojo znano
apokaliptino vizijo ce;otne Afrike. Prav tako je
mogoce nekatere zahodnjaske znanstvenike obtofZiti,
da gradijo svojo kariero na izkorisCevalskih, “safari”
AIDS raziskavah v Afriki. Ne glede na to so epidemi-
ologi zadosti  prepricljivo
pokazali, da je HIV resnicen in
nov problem za mnoge afriske
drZave.

Vzorec bolezni in smrtnosti
jasno kaZe, da gre za novo
bolezen. Mladi, moski in
zZenske, ki niso okuZeni s stari-
mi tradicionalnimi boleznimi,
umirajo. “OpaZamo  nove
primere in ljudje umirajo v
velikem Stevilu”, pravi Edward
Mbidde, predsednik ugandske-
ga komiteja za raziskave AIDS-
a. AIDS ni povzroCil upada
afriSke populacije, toda zavrl je
rast in slabo vplival na
ekonomije Ze tako ranljivih nar-
odov.

Ceprav so bili zaSetni testi protiteles za virus res
nezanesljivi, se sedanji ustrezno izvajajo in so tako
zanesljivi kot testi za ostale okuzbe. WHO je zasnoval
svoje ocene za okuzbe s HIV v subsaharski Afriki na
podatkih iz zelo zanesljivih laboratorijev, ki so bili
neodvisno potrjeni v drugih laboratorijih, Ce Ze ne
napacne, so Stevilke samo prenizke.

PREVEDENO IZ
WorldAIDS, §t. 37, januar 1995, str. 5-9
Avtorica clanka: Phillida Brown
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Povzela: Veronika Pretnar-Kunstek

FINANCNO POSLOVANJE
ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE SLOVENIJE V

LETU 1994

a seji upravnega odbora Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije so 24.02.1995 potrdili
zakljucni racun za leto 1994. Osnovna ugotovitev ob zakljucku poslovnega leta je, da ga je Zavod
ob zniZani prispevni stopnji za obvezno zdravstveno zavarovanje e uspel zaokroZiti, vendar
predvsem na osnovi prenosa sredstev iz leta 1993 in aktiviranja sredstev rezerv. Namre¢ Stevilke
iz tekoSega poslovanja v letu 1994 Ze izkazujejo znaten presezek odhodkov nad prihodki
(izgubo), tako na obveznem kot tudi na prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju. Tak rezultat je bil nacrtovan
na podroCju prostovoljnega zavarovanja, kjer so bili presezki iz leta 1993 namenjeni zadrZevanju oz. nesprem-
injanju cen premij v vsem letu 1994. Tudi za rezultate preteklega leta na podrocju obveznega zdravstvenega
zavarovanja ne moremo trditi, da so presenetili, saj so bili ob zniZani prispevni stopnji 12,7% pricakovani in
tudi najavljeni v posebni zavodovi Studiji Smernice za poslovanje Zavoda, ki je bila predstayljena javnosti v
mesecu oktobru in sprejeta na zavodovi skup3Cini novembra 1994. Stvarni rezultat je te napovedi potrdil in
predstavlja dovolj resno opozorilo, ki terja posebne ukrepe za zagotovitev nemotenega: poslovania v letu 1995.

EPIDEMIJA OSPIC V SLOVENIJI
Septembra lani se je na novomeskem obmocju zacela epidemija oSpic, ki se je
razsirila po vsej Sloveniji razen na Koroskem in murskosobcskem obmocju.
Po zadnjih podatkih centra za nalezljive bolezni InStituta za varovanje zdrav-
ja je do sedaj zbolelo ze 375 ljudi. ' ighh '

zroke za epidemijo je na tiskovni konferenci pojasnila predstojnica centra za nalezljive boleZni dr.
Alenka Kraigher, ki je dejala, da so epidemologi Ze nekaj let opozarjali na niZji odstotek otrok, ki
so cepljeni proti mumpsu, rdeckam in o$picam. Menijo, da je vzrok za cpidemijo v preSiroko zas-
tavljenih kontraindikacijah, zaradi katerih pediatri odklanjajo cepljenje otrok.
V februarju letos je moral center za nalezljive bolezni razglasiti epidemijo zaradi poveCanega Stevila
obolelih za oSpicami in zaradi utemeljenega predvidevanja, da se utegne bolezen 3e razsiriti.
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NOVOSTI V ZDRAVSTVENEM

ZAVAROVANJU

Uresnicevanje pravic in
obveznosti iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja
po novem - izvlecki iz
Zakona ter Pravil in
komentarja k Pravilom
obveznega zdravstvenega
zavarovanja Zavoda za
zdravstveno varstvo
Slovenije.

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, sprejet v februarju 1992 in dopolnjen v
marcu 1993 doloca, da je izvajanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja javna sluzba, ki jo opravl-
ja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju Zavod) kot javni zavod. Dejavnost zavo-
da upravlja skupS€ina, ki sprejema statut zavoda ter
druge sploSne akte za uresnicevanje zdravstvenega
zavarovanja, dolofa finanéni nart in sprejema
zakljuni racun Zavoda ter opravlja druge naloge, ki
jih dolocata citirani zakon in statut Zavoda. Ker Zavod
opravlja javno sluzbo, daje soglasje k statutu Zavoda
Vlada Republike Slovenije. Zavod je sprejel statut v
februarju 1995, do takrat pa so veljala dolocila
zaCasnega statuta Zavoda iz aprila 1993.

Statut Zavoda je temeljni akt Zavoda in.

‘&‘\{’&’

Meta CERAR

natancneje doloca prav-
ice in dolZnosti Zavoda,
ki mu jih nalaga Ze sam :

citirani zakon. Zavod je tudi nosilec in izvajalec pros-
tovoljnega zdravstvenega zavarovanja za doplacila k
vrednosti storitev, ki Stejejo v obvezno zdravstveno
zavarovanje in za dodatno zdravstveno zavarovanje.
Zavod oblikuje organizacijske enote za izvajanje
obveznega in  prostovoljnega  zdravstvenega
zavarovanja na posameznih obmocjih drZave. Javnost
dela v zavodu se zagotavlja tako, da Zavod objavlja
informacije o izvajanju dejavnosti zdravstvenega
zavarovanja, obve$Ca o delu organov Zavoda,
zavarovane osebe pa obveS¢a o njihovih pravicah,
obveznostih in dolZnostih. Zavod izdaja tudi svoje
glasilo Obcasnik.

Ker opravlja zavod torej javno sluzbo, je tudi
skup$Cina, ki Zavod upravlja, sestavljena iz pred-
stavnikov  delodajalcev.  in  predstavnikov
zavarovancev. Upravni odbor pa je izviSilni organ
skup§¢ine Zavoda, ki je za svoje delo odgovoren
skupscini. Upravni odbor opravlja naloge, dolocene s
statutom Zavoda in tiste zadeve, za katere ga pooblasti
skups¢ina. Zavod vodi generalni direktor zavoda.

Za izvajanje zdravstvenih storitev sklene Zavod
pogodbe z izvajalci zdravstvenih storitev in sicer v
okviru razpolozljivih sredstev. Zavod je pooblascen
tudi, da izvaja nadzor nad uveljavljanjem pravic iz
zdravstvenega zavarovanja in pravilnostjo obracuna-
vanja denarnih dajatev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja ter obracunavanjem zavarovalnin iz pros-
tovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Nadalje Zavod
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opravlja tudi nadzor nad obradunavanjem
zdravstvenih storitev ter uresnicevanjem pogodb z
izvajalci, prav tako tudi nadzor nad obracunavanjem,
placevanjem in izterjavo prispevkov in zavarovalnih
premij ter interni nadzor nad poslovanjem Zavoda.

Zdravniske komisije

Ze sam zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju doloca, da v postopkih za
uveljavitev pravic iz zdravstvenega zavarovanja
sodelujejo zdravniSke komisije kot izvedenski organi,
ki jih imenuje upravni odbor skupi¢ine Zavoda.
Zakon nadalje doloca, da zdravniske komisije deluje-
jo v senatih namanj treh Clanov in predvideva
zdravniske komisije I stopnje in zdravniSke komisije
II stopnje. ZdravniSka komisija I stopnje ugotavlja
zacasno nezmoznost za delo nad 30 dni, presoja oceno
pooblaS¢enega zdravnika o zacasni nezmoZnosti za
delo do 30 dni na zahtevo zavarovanca, delodajalca ali
Zavoda, ocenjuje delovno zmoZnost, Ce se
zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z mnenjem
zdravnika, ki je opravil predhodni zdravstveni pre-
gled, napotuje na zdraviliSko zdravljenje, presoja
upravicenost zahteve po ortopedskem pripomocku
pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do
zahtevnejSih ortopedskih pripomockov, presoja o
upravicenosti zdravljenja v tujini in opravlja druge
naloge, dolocene s sploSnimi akti Zavoda. ZdravniSka
komisija IL stopnje pa presoja mnenja zdravniske
komisije I. stopnje na zahtevo zavarovane osebe, delo-
dajalca ali Zavoda in opravlja druge naloge, dolocene
s statutom Zavoda. Ze sam zakon tudi dolo¢a, da delo
zdravniskih komisij uredi Zavod s sploSnim aktom.
Tako zavarovana oseba kot delodajalec pa imata prav-
ico zahtevati presojo mnenja pooblaS¢enega zdravni-
ka in zdravniSke komisije L. stopnje in sicer se lahko
taka zahteva vloZi v treh dneh od dne, ko je bilo
mnenje sporo¢eno. Mnenje pooblaS¢enega zdravnika

presoja zdravniSka komisija I. stopnje, ki mora svoje
mnenje pisno sporoCiti zavarovani osebi oziroma
delodajalcu najpozneje v osmih dneh. Mnenje
zdravniSke komisije I. stopnja presoja zdravniska
komisija II. stopnje, ki mora svoje mnenje pisno
sporoCiti zavarovani osebi oziroma delodajalcu
najpozneje v 15. dneh. Ce zavarovana oseba ali delo-
dajalec ni zadovoljen z mnenjem zdravniske komisije
IL. stopnje, ali Ce ta ne sporo¢i mnenja v 15. dneh,
lahko v nadaljnjih osmih dneh zahteva izdajao
odlocbe. Odlocbo na tako zahtevo izda enota na
sedezu Zavoda. Zoper odlocbo pa je mozno sproZiti
upravni spor pred Vrhovnim sodiscem.

Pravila obveznega zdravstvenega

zavarovanja

Izmed splosnih aktov Zavoda so za uporabnike in
izvajalce zdravstvenih storitev zelo pomembna
“PRAVILA obveznega zdravstvenega zavarovanja” (v
nadaljevanju Pravila).

Pravila so bila objavljena v Uradnem listu RS
79194, potem, ko je dal k njim soglasje minister za
zdravstvo in,so zaCela veljati s 1.1.1995. V pravilih je
tocno doloceno, kateri predpisi so prenehali veljati,
kateri pa so ostali v veljavi, ker Zavod Se ni sprejel
vseh sploSnih aktov, ki bi ustrezno nadomestili njiho-
vo vsebino. Dosedanja praksa je bila tak$na, da so bila
posamezna podrocja pravic urejena z vec razli¢nimi
pravilniki oziroma predpisi. Teh razli¢nih pravilnikov
oziroma splosnih aktov je bilo vec kot deset, pri Cemer
so nekateri nastali tudi pred 15 in ve¢ leti. Nova
Pravila vkljucujejo vsa podrocja pravic in obveznosti
zavarovanih oseb, delodajalcev, sluzb Zavoda ter
drugih pravnih in fizi¢nih oseb na podrocju obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja. V bistvu gre za kodeks
obveznega zdravstvenega zavarovanja Slovenije, v
katerem so podrobno razdelane pravice in obveznosti,
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MATERINO MLEKO JE NAJBOLJ ZDRAVA HRANA ZA DOJENCKE.
CE MATI NE MORE DOJITI ALl IMA PREMALO MLEKA . . .

Prilagojeno mleko za dojencke od rojstva Delno prilagojeno mleko za dojencke
do dopolnjenega 5. meseca starosti od dopolnjenega 5. meseca starosti dalje
7 H 1
PIKOMIL
o prilagojen materinemu mleku o beljakovinsko bogat
o obogaten z Zelezom in taurinom » obogaten z Zelezom
o vsebuje vse potrebne vitamine o vsebuje vse potrebne vitamine
in minerale in minerale
o edini ogljikov hidrat je laktoza ® edini ogljikov hidrat je laktoza

(T4 KRKN

SLOVENIJA

Ideja in oblikovanie: Ermest in Gorazd Krai¢, Lutke Kljukco: Andra Avéin, Avior serije Kljukéeve dogodividine: Nace Simonéi, Foto: Mitia Skof in Joze Seljok




Hummsana o

dijetetski proizvod na
150 adapiirgng
O pagred jenag ‘
: T
adaptirano miijeko ‘ : Zivota ana

za nedonosc¢ad le 7
I hovoradencad  HUMIANA 2

do 3000 g
tjelesne tezine -
~bez glutena
~bez Seéora,
$amo s laktozom
= dodatkom Zefjeza,
taurina | mikroclementa

HUMANA 0,1, 2
prilagojena in delno prilagojena mleka za dojencke

Nova receptura:
- brez sladkorja, samo z laktozo
- z dodatkom Zeleza, taurina in mikroelementi
- brez glutena

HUMANA 0
prilagojeno mleko za nedonoSencke in novorojencke do 3000 g telesne teze

HUMANA 1
prilagojeno mleko za dojencke od rojstva do dopolnjenega 4. meseca

HUMANA 2
delno prilagojeno mleko za dojencke do dopolnjenega 4. meseca

0
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QBZORNIK
ZDRAYSTYERE NEGE

V okviru Drustva medicinskih sester Slovenije je Ze pred 28 leti zacel izhajati ZDRAVSTVENI
OBZORNIK, katerega namen je bil zapolniti vrzel v pomanjkaniju strokovne literature in izmenjavi
izkusenj na podrocju zdravstvene nege. Temu vodilu je ostal zvest tudi sedaj, ko izhaja v okviru
Casopisno-zaloZniSke dejavnosti Zbornice zdravstvene nege Slovenije, od lani poimenovan kot
OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE in ostaja tudi edina strokovna revija s podrocja zdravstvene nege
v Sloveniji.

OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE je:

- izviren, ker temelji na prispevkih, ki jih piSejo tisti, ki se neposredno ukvarjajo z zdravstveno nego;

- inovativen, ker s pomocjo ¢lankov prenasa nova znanja in izkusnje na vse, ki se ukvarjajo z
zdravstveno nego;

- trajen ucni pripomocek, ki temelji na izkusnjah in znanju iz prakse zdravstvene nege.

OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE izhaja sedaj v treh dvojnih stevilkah letno. Zaradi izrednega zani-
manja za to naso strokovno revijo smo se odlocili, da bomo vsem, ki Zelijo narociti OBZORNIK
ZDRAVSTVENE NEGE, olajsali delo, zato prilagamo na naslednji strani narocilnici za pravne in fizicne
osebe, ki ju izpolnjeni posljite na naslov:

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE
VIDOVDANSKA 9
61000 LJUBLJANA

Cena izvoda je oblikovana neprofitno tako, da pokrije samo nujne stroske, ki nastajajo pri izdajanju
in razposiljanju OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE narocnikom.

Naj izkoristimo to priloZnost, in povabimo vse tiste, ki ste pripravljeni svoje znanje in izkusnje v
pisni obliki posredovati kolegicam in kolegom, da nam posljete svoje strokovne prispevke na nas
naslov in nam tako pomagate revijo Se bolj priblizati vsem uporabnikom znanj s podrocja
zdravstvene nege.

Uredniski odbor
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NAROCILNICA

Nepreklicno naroéam OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na moj naslov.
Narocnino za 1 leto bom poravnal(a) v § dneh po prejemu poloznice.

Ime:

Priimek:

Ulica:

Posta:

Nepreklicno naroam

izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

Podpis:

NAROCILNICA

Smo pravna oseba in nepreklicno narocamo OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na nas naslov.
Narocnino za 1 leto bomo poravnali v 8 dneh po prejemu virmana.

Podjetje:

Ulica:

Posta:

Tel/Fax:

Nepreklicno naroam(o)

izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

Podpis in Zig:

Izpolnjene narocilnice posljite na naslov:
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE
VIDOVDANSKA 9
61000 LJUBLJANA
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MERTEX in MERTEX-PLUS

Teksi OP - program

Oblacila in sistemi za prekrivanja

nepropustni za tekocCine

veckrat uporabni

udobni

peremo in steriliziramo jih Iahko 80 krat
nepropustni za mikroorganizme

prijazni za koZo
zmanjsujejo stroske

prijazni do okolja
| E)TEsAMA



za katere je podal okvire zakon.

Sprejeta pravila so zato dolzni upoStevati tako
zavarovanci kot izvajalci zdravstvenih storitev. Zavod
ima namre€ tako od zavarovane osebe kot od zavezan-
ca ali izvajalca pravico zahtevati povrnitev izdatkov
za storitve oziroma za pravice, ki jih je povzroéil, ée
ni uposteval Pravil.

Bistvene novosti, ki jih prinasajo
pravila v primerjavi z dosedanjo ure-

ditvijo, so naslednja.

1. Prijava in odjava v zdravstveno zavarovanje.

Pravila vsebujejo podrobnejSa dolocila o
obveznostih zavezancev prispevkov glede prijave in
odjave oseb v zdravstveno zavarovanje, spremembe v
njihovih statusih in tudi roke, kdaj so dolZni to storiti.
Pomembna novost v Pravilih je pristojnost in dolznost
Zavoda, da opravi prijavo ali odjavo zavarovane osebe
v obvezno zavarovanje po uradni dolZnosti, ¢e ugo-
tovi, da so za to izpolnjeni pogoji. To opravi v
upravnem postopku. Prav tako je nova ureditev, da
lahko zavod od delodajalca ali drugega zavezanca za
placevanje prispevkov zahteva placilo prispevka za
zavarovano osebo za nazaj, e ugotovi, da te osebe ni
prijavil v zavarovanje, pa bi jo moral.

2. Izkazovanje zavarovanih oseb

Zavarovane osebe se pri uveljavljanju pravic do
zdravstvenih storitev izkazujejo z zdravstveno kartico,
ki jo izstavi Zavod.

Zdravstvena kartica je javna listina in identifikaci-
jski dokument zavarovane osebe v obveznem
zavarovanju. Izvajalci zdravstvenih storitev in delavei

jo od zavarovane osebe tudi osebno izkaznico ali drug
osebni dokument. Zavarovana oseba lahko izjemoma
uveljavlja brez zdravstvene kartice le storitve nujne
medicinske pomoci. Tudi v tem primeru pa lahko

izvajalec zahteva drug dokument, na podlagi katerega
je mozno ugotoviti identiteto zavarovane osebe,
naknadno pa tudi lastnost zavarovane osebe. Do izda-
je zdravstvene kartice se zavarovane osebe $e vedno
izkazujejo z zdravstveno izkaznico. Zdravstvena
izkaznica velja, Ce je potrjena, potrditev pa ne sme biti
stareja od 30 dni. Se naprej ostaja v veljavi tudi
dolocilo, da zavarovancem - upokojencem ni potreb-
no potrjevati zdravstvene izkaznice, ampak izkazujejo
veljavnost izkaznice z odrezkom zadnje pokojnine.

3. Pravice do zdravstvenih storitev

Pravila torej tofno dolocajo obseg pravic
zavarovanih oseb iz obveznega zavarovanja ter tudi,
katere pravice ne sodijo med pravice iz obveznega
zavarovanja.

Med pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja tako sodijo pravice do storitev osnovne
zdravstvene dejavnosti, zobozdravstvene dejavnosti,
pravice do storitev v domovih za starejSe, posebnih
socialnovarstvenih zavodih in zavodih za usposabljan-
je, pravice do storitev specialistiéno-ambulantne,
bolni$ni¢ne in terciarne zdravstvene dejavnosti, to je
dejavnost klinik in intitutov, ki Ze po samem zakonu
opravljajo najzahtevnejSe specialisticno ambulantno
in bolni$ni¢no zdravljenje. Nadalje so s Pravili
dolocene pravice do zdraviliskega zdravljenja, pravice
do obnovitvene rehabilitacije invalidov, udelezbe v
organiziranih skupinah za usposabljanje ter letovanje
otrok in Solarjev, pravice do prevoza z reSevalnimi in -
drugimi vozili, do zdravil, ki so predpisana na recept,
ter pravice do spremstva zavarovane osebe.

[zvirna pravica zavarovane osebe je podana le do
prvega pregleda pri osebnem izbranem zdravniku,

Zavoda pa lahko zaradi preverjanja podatkov zahteva- § oziroma v nujnih primerih tudi pri drugem zdravniku,

oziroma v nujnih primerih tudi pri drugem zdravniku.
Od tu dalje ima zavarovana oseba pravico do kakrSnih
koli storitev le, ¢e utemeljenost do njih ugotovi
zavarovancev osebni zdravnik ali zdravnik, ki je nudil
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nujne medicinske storitve. Zato Pravila predvidevajo,
da imajo zavarovane osebe pravico do vseh storitev, ki
so strokovno medicinsko utemeljene in za katere ugo-
tovi potrebo zdravnik.

4. Pravice do pripomockov

V pravilih je tudi opredeljeno, kateri tehnicni
pripomocki za zdravljenje in medicinsko rehabilitaci-
jo so zagotovljeni zavarovani osebi ter kaksni so stan-
dardi storitev in tehni¢nih pripomockov ter materi-
alov. V primerjavi z dosedanjo ureditvijo so nekatere
pravice do teh pripomockov razsirjene.

5. Pravice do denarnih terjatev

Pravila ne prinaSajo posebnih novosti glede prav-
ic do nadomestila place v ¢asu zadrZanosti z dela, ker
je to Ze zakonsko doloceno. Zato opredeljujejo le
nacin valorizacije osnov oziroma nadomestil.

6. Standardi in normativi pravic iz obveznega
zavarovanja

Pomembne novosti na podroju zdravstvenega
zavarovanja se nanasajo na standardizacijo storitev,
npr.: krajevna in Casovna dostopnost storitev, Stevilo
storitev, pogoji nastanitve in bivanja v bolniSnici oz.
zdravili$Cu, cenovni standard za pripomocke itd.
Uveljavljanje pravic v drugacnem standardu ni pred-
met obveznega zdravstvenega zavarovanja in je vsako
ravnanje v nasprotju z njimi mozno le na racun
zavarovanja osebe same.

7. Izbira osebnega zdravnika in prenasanje
pooblastila na specialiste.

Pravila podrobneje urejajo postopke izbire osebnega
zdravnika, med katere uvrScajo osebnega “splosnega”
zdravnika, pediatra, ginekologa in zobozdravnika.

Osebnega zdravnika si osebe izberejo v osnovni
zdravstveni dejavnosti, osebnega ginekologa in pedi-
atra pa lahko tudi v specialistini dejavnosti z
doplacilom za vi§ji standard.

Pravila tudi spreminjajo sedanjo prakso predpiso-
vanja tehni¢nih pripomockov.

s

Lakljucek

Z novo zdravstveno zakonodajo in ustreznimi
drugimi predpisi na tem podrocju gre torej za pomem-
bne in precejSnje novosti na podrocju uveljavljanja
pravic iz zdravstvenega zavarovanja, ki jih morajo pri
svojem delu poznati izvajalci zdravstvenih storitey,
pri uveljavljanju svojih pravic na tem podrocju pa tudi
uporabniki zdravstvenih storitev. Nova ureditev
namre¢ na ve¢ podrocjih prinasa novosti, katerih
nepoznavanje ali nespoStovanje lahko pomeni
neustrezno obravnavanje zavarovane osebe. Zato
Zavod priporoa, da bi Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja morali dobro poznati pred-
vsem medicinske sestre in drugi delavci zdravstvenih
dejavnosti, ki prvi pridejo v stik z zavarovanimi ose-
bami in so jim dolZni dajati informacije in navodila ter
napotke. Zavod zato nacrtuje tudi ustrezno informi-
ranje zdravstvenega osebja in na pisna vpraSanja zain-
teresiranih  tudi posreduje ustrezne odgovore
strokovnjakov Zavoda. Odgovore zato sproti objavlja
v svojem glasilu oz. na drug nacin z okroZnicami z
navodili o izvajanju pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja.
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Virta RUPAR
Na
Japonskem
sonce
vzhaja in
tudi zahaja

Kolegica Darja Cibic, svetovalka ministra
za zdravstvo za podrocje zdravstvene nege,
je bila obSirneje predstavljena v Utripu $t.1.
Njeno izobrazevanje na Japonskem je
povezano tudi z vtisi iz te izjemne dezele.
V pogovoru sva prisli do spoznanja, da z
gledanjem v tla nujno zgresimo cilj. Za
svojo rast potrebujemo poleg “zasvojenos-
ti” z delom tudi razumevanje narodnost-
nih posebnosti posameznih dezel, v katerih
se izobrazujemo.

Nasa razpolozenjska lestvica nehote vpliva
na poteSitev dolocenih pricakovanj. Delu
lahko damo smisel, sestavljeno je iz drob-
nih stvari, predvsem pa iz soglasja s seboj.

1. Ko si sedela v letalu in potovala v daljno
deZelo, je imel “let” malce drugacen pogled skozi
okno. Kaj si doZivela?

Dezela, ki se mi je vedno zdela tako daleg, in tako
nedosegljiva, se mi je kar nekako priblizala Ze v prvih
stikih z ljudmi iz JICE, ki so organizirali mojo
udelezbo na Health Administration in Japan Cours v
Tokiu. JICA - Japan International Cooperation
Agency je japonska vladna organizacija, ki pomaga
drzavam v razvoju. Organizira strokovna izpopolnje-
vanja za kadre, ki delujejo na razli¢nih gospodarskih
in negospodarskih podrocjih z namenom, da bodo
razvijali lastne vire in sredstva. Tako bodo dosegli
ekonomski napredek in s tem visji Zivljenjski standard
prebivalcev.

Na Dunaju, od koder sem tudi odpotovala, sem na
japonski ambasadi dobila vizo. Na sedezu JICE pa
sem prejela prve informacije o tej vladni organizaciji
in natanc¢ne napotke, kako bo moja pot do Tokia
potekala. Vse informacije, ki sem jih dobila, so mi
posredovali usluzbenci z najvecjo prijaznostjo.
Zazdelo se mi je, kakor da pot Ze dobro poznam. Strah
pred dolgo in neznano potjo, ki se me je polai¢al Ze
pred odhodom od doma, je izginil. Vse mi je bilo
jasno, da sem si lahko predstavljala celotno potovanje.

Seveda mi je samo potovanje povzrocilo nekaj
tezav. Med dvanajsturnim potovanjem smo morali
spati v Casu, ko se je v nasi deZeli Sele zacelo veceriti.
Ko je po evropskem casu priSel ¢as pocitka, nas je Ze
zbudilo vzhajajoce sonce. Opazovanje vzhajajoCega
sonca, ki je v vseh toplih barvnih odtenkih odganjalo
mracno sivino oblakov, je nekaj velicastnega. Moc
soncnih Zarkov slepi potnika, ki hoce doZiveti rojstvo
novega dne, je pa pri tem kot neZeljen opazovalec.

Ko sem spremljala naso pot ¢ez Sibirijo, ki jo je
risal raunalnik na ekran v letalu, sem doZivljala vso
velikost in skrivnost te azijske prostranosti.

Sonce je bilo Ze visoko na nebu, ko smo se pri-
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Japonska. Darja Cibic na strokovnem sestanku o zdravstveni negi.

blizali Tokijskem zalivu. Tokio me je sprejel hladen in
oblacen.

2. Ko si takole evropejsko razgledana “padla” na
letalisCe in na ulice, kaj ti je prislo na misel - kako si
yrveZ neznanega sveta doZivela in obcutila?

Prvi stik z Japonsko je bilo seveda letalisCe,
ogromno, toda ne neobvladljivo. Tujec, ki ima v Zepu
natanen nacrt z vrisano potjo od letala do hotelske
recepcije, kjer ga spremljajo prijazni agenti JICE, se
lahko kar dobro znajde. VoZnja do metropole Tokia je
bila udobna. Toda... Saj ni mogoce! Kje so zelene
povisine deZele, ki jih imam v spominu s fotografij in
razliénih dokumentarnih televizijskih oddaj? Tu so
vendar sami neboti¢niki. Beton se prepleta v vec nivo-
jih. Iz avtobusa, ki vozi po ve¢ pasovni cesti, gledam
v stanovanje, ki je v sedmem nadstropju stolpnice. To
vendar ne more biti Japonska! Pa vendarle je vse to
resnicno in ni privid.

Ljudska mnoZica hiti v vse smeri. Prvo, na kar
sem pomislila, je bilo, saj jih je kot mravelj. Drugo,
kar se mi je porodilo v mislih, je bilo vpraSanje, kako
jih bom pa locevala, saj so vendar vsi enaki. Tudi pri-
jazni so vsi enako. Z nasmehom in priklonom se
obratajo do tujcev. Kasneje, ko sem se vsak dan
sreCevala z begajoto mnoZico na najvecji tokijski
postaji podzemne Zeleznice, sem zaela prepoznavati
razliéne obraze, postave in njihove nepogresljive
“delovne uniforme”.

3. Hoteli so malce drugacni. V Cem je ta
drugacnost?

Hotel, v katerem sem bivala, je bil nove;si in gra-
jen po evropskih standardih. Postavljen je bil v novem
poslovnem srediS¢u Tokia. Zunanja podoba hotelov se
ne razlikuje od podobe evropskih hotelov. Hotelske
sobe so res nekoliko manjse, vendar Se vedno primer-
‘no velike. Kar me je presenetilo, je bilo to, da v njih
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V razgovoru postanemo sami bogatejsi.

ni garderobnih omar. Le trije obeSalniki so viseli na
kljukicah, pritrjenih na zidu. Kako naj garderobo za
mesec dni, za dva letna Casa, spravim na tri
obesalnike? Nemogoce! Seveda se pa lahko z nekaj
iznajdljivosti tudi ta problem resi. Posebno pozornost
vzbudi kopalnica, ki je kot kalup vgrajena v sobo in je
resni¢no primerna le za nekoliko bolj vitke in majhne
goste. Obvezni rekviziti v sobi so: avtomat za kuhan-
je Caja, skodelica za pitje ¢aja in dve vrecki zelenega
¢aja. Halja s Sirokim pasom, ki visi Cez rob postelje,
je skrbno pripravljena za uporabnika in mu bo dala
obcutek, da je za kratek Cas stopil v svet gostiteljev.
Posebnost je tudi ta, da imajo hoteli na vidnih mestih
oznake, da so grajeni protipotresno in protipozarno, z
obveznimi napotki, kako ob takih priloZnostih ravnati.
Japonci se namre¢ obojega zelo bojijo.

4. Vem, da ljubis hrano, in da jo 7 ljubeznijo tudi
pripravijas. Kaj si obcutila ob njihovih jedeh?

Japonsko hrano sem okusila Ze na letalu.
Servirane ribe in morske sadeZe v razlicnih omakah,
mrzle in tople, sem pojedla z velikim tekom.
Nenavadne barve plasticne hrane obrokov, ki jo imajo
skoraj v vseh restavracijah v izlozbah zato, da jo lahko
predvsem tujec, pokaze, in da ne pride do nesporazu-

ma pri naroanju, so mi v zaetku
vzbudile nezaupanje. Toda Ze prve
izku$nje pri naroCanju so mi pokazale,
da je tudi sveZze pripravljena hrana
enakega videza. Barvo dajejo hrani
meni neznane zacimbe in zelenjave.
Nekatere so zelo okusne, nekatere malo
manj - predvsem zelene morske alge.
Seveda pa njihovi obroki iz riza, Spage-
tov in rezancev ustrezajo okusu
Evropejca. Posebnost nekaterih lokalov
je, da pripravljajo hrano kar pred gos-
tom na velikem Stedilniku. S spretnimi
kretnjami kuharji obracajo in meSajo
Spagete, jajca, zelenjavo, morske sadeze
in $e kaj. V take lokale sem najraje zahajala na dnevni
topli obrok. Posebnost so tudi jedilne palicice - hashi,
ki jih uporabljajo namesto jedilnega pribora. Tujec se
mora kar hitro nauciti ravnati z njimi, kajti na obrob-
ju vecjih mest skoraj ni najti jedilnega pribora.

5. Ali si nakupovala slascice - Ce nisi, kako si se
premagovala?

Oh, te slas¢ice! Seveda sem jih kupovala, saj si ne
bi oprostila, da bi odSla iz deZele, ne da bi okusila nji-
hovih okusnih tort in raznovrstnega peciva. Predvsem
pa sem pecivo jedla za zajtrk, da sem dobila energijo
za aktivnosti, ki sem jih imela ves dan.

6. Kaj pa vrve? v trgovinah in pogledi skozi
izlozbena okna?

NajbrZ ni stvari, ki je ne bi mogli najti v tokijskih
trgovinah. Japonske trgovine lahko zadovoljijo
potrebe Se tako zahtevnega kupca, od modnih
dosezkov, do pohistva, pripravljenih jedi in uvoZenih
vin, drobnih umetnin, do gospodinjskih potrebs¢in,
vstopnice za razli¢ne kroZne voZnje, rezervacije za
poroéne pojedine, poroéne Sopke...

Dejstvo pa je, da je v trgovinah prodajni standard
na visoki ravni. Veliko prodajnih centrov - vele-

30

UTRIP



na visoki ravni. Veliko prodajnih cen-
trov - veleblagovnic je v okolicah postaj
podzemnih Zeleznic, ki imajo iz
podzemnih  hodnikov  neposredno
povezavo s trgovino. Japonci usluge teh
trgovin tudi najpogosteje uporabljajo,
ko hitijo z dela. Seveda je veliko Stevilo
butikov s stilno garderobo, draguljaren,
trgovin s kasetami in ploS¢ami, z
domaco elektroniko, knjigarn...

Oko tujca se pogosto ustavi na
prekrasnih japonskih noSah, kjer blaga,
prepletena z zlatimi nitkami, ne
dovoljujejo, da bi Sel mimo. Prava pasa
za o¢i! Poleg sodijo Se obuvala, ki

dopolnjujejo celotno podobo tradicionalnega oblaila.
7. Umetnost kot arhitekturna oblika stavb in

posebnost slik. Kako barvito skalo vtisov imas?

Se danes je videti, da je bil na Japonskem les :
osnovni gradbeni material. Znacilnost japonske :
arhitekture je soZitje tradicionalnega sloga, ki so ga
ohranili iz generacije v generacijo, do modernih :
stvaritev, ki so rezultat napredne tehnologije. :
Dana$nja usmeritev v arhitekturi izraZa japonske :
oblike z uporabo moderne tehnologije in materialov. :
Stevilni mogo¢ni neboti¢niki, ki so obkrozali hotel, v :
katerem sem stanovala, mi niso dopuscali nikakr$nega :
pogleda. Postavljene v neredu in oblikah, ki si jih :
¢lovek komaj lahko zamisli, sem v njihovih velikih :
oknih zaznala le odsev zahajajo¢ega sonca in kasneje, :
ko se je zmracilo, v osvetljenih nezastrnjenih pros- :
torih neutrudne Japonce, ki so delali do trde teme. :
Toda nenavadno! Ob vznoZju nekaterih stolpnic sem :
opazila zelene veje dreves, ki so srameZljivo kukale
izza betonskih mogotcev. Zacutila sem oaze Zivljenja, :
ki niso taka redkost v metropoli, kot sem ugotovila :
kasneje. Res neverjetno, kako sta tradicija in sodob- :

nost prepleteni in povezani.

Vse je naravnano na odnose, ki naj bi bili skladni.

8. Vedno obcCudujem cvetje, posebno njihove
¢ Sopke, ki so plod Solanja. Kak$na Sola je to?

:  Tokyo International Center je center, kjer izvajajo
 teCaje po programih, ki jih JICA pripravlja za
: udelezence iz deZel v razvoju. Center, ki ima naj-
¢ sodobnejSe avdio in vizualne pripomocke postavljene
¢ v namenskih prostorih, knjiZnico, telovadnico, pros-
: tore za rekreacijo in sreanja udeleZencev razlinih
{ teCajev, organizira zanje tudi teCaje, na katerih lahko
: spoznajo delcek japonske kulture. Med take teCaje
: spadata tudi teCaj o japonskem tradicionalnem pitju
¢ Caja in o oblikovanju cvetja ikebane. Na mojo Zalost
: je tecaj oblikovanja cvetja v septembrskem terminu
¢ odpadel. Toda zadnji vikend bivanja v Tokiu sem ¢isto
: po naklju¢ju opazila v neki veleblagovnici razstavo
: ikeban. Celotno nadstropje trgovine je bilo spremen-
: jeno v razstavni prostor s ¢udovito aranZiranim cvet-
: jem.

Koliko fantazije! Moram pa povedati, da take
: vrste cvetja najdemo povsod in tudi pri nas. Pri ike-
banah, kolikor sem sama opazila, gre za skladnost
¢ barv cvetja, razlicnega zelenja, trav in drevesnih vejic;

 oblike Sopkov tvorijo skupaj s posodo neponovljivo
. umetnost. Na razstavi je skupina oblikovalk demon-
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strirala oblikovanje ikeban in opazovalci smo jim :

izkazali priznanje z dolgim aplavzom.

9. Ali si dofivela kakSen izrazito razburljiv :

trenutek (lep, pisan kot metulj, otoZen kot solze)?
Mislim, da je bil vsak dan posebej, ki sem ga
prezivela v tej deZeli, po svoje razburljiv. TolikSne
“drugacnosti” ne dobiS v vsaki dezeli. Na eni strani je
spoznanje o pripadnosti ljudi tradicionalnim vredno-
tam, na drugi strani je spoznanje o nepogresljivem
vkljucevanju dosezkov moderne dobe v tradicionalne
okvire. Vseeno pa bi od razburljivih dogodkov lahko

omenila doZivetje tajfuna in potresa, ki je mocno :

prizadel otok Hokaido.

10. Kaj bi povedala kolegicam, morda beZen vtis

strokovnega srecanja in njihove organizacije.

Bila sem edina udeleZenka Studijskega tecaja iz
Slovenije. Stiritedensko izpopolnjevanje bi lahko
razdelila v tri dele. V prvem delu smo spoznavali :
gospodarska in kulturna gibanja na Japonskem ter
organizacijo vladnih institucij s poudarkom na organi- :

iji Ministrstva za zdravstvo in socialno varnost. : i : TG
o i o ¢ Organizacija celotnega strokovnega izpopolnjevanja,

vitev naci i \ v 3 sy ke S ¢
Predstavitev. nacionalnihprogramoy ,zdravstvenega - vkljucno z organizacijo potovanja, je bila na izredno

varstva Japonske, ki sledijo strategiji WHO in s kate-  visoki ravni. Vse aktivnosti so potekale natan¢no po

rimi reSujejo ter preprecujejo zdravstveno prob- predpisanem programu. Dobili smo pisno gradivo
lematiko prebivalstva, z Zeljo, da ohranjajo in krepijo : <ok obravnavanih vsebin na tedaju

zdravje 120-milijonskega naroda. Delovanje nacional-

nih programov smo spoznavali na podro¢nem Studiju
verno od Tokia. To je bil drugi del naSega izpopolnje-
vanja, tretji del pa je predstavljal oblikovanje spoz-

nanj o organizaciji in delovanju sistema zdravstvene-

temom v drzavah udelezenk tecaja. Ob zakljucku

tecaju. IzroCitev potrdila je potekala s svecano cere-

monijo, na Kateri je ob govorniskem odru visela poleg
japonske zastave tudi zastava Republike Slovenije. :

Nem pogovor 7 ikebano.

11. Morda bi za zakljucek pogovora Se kaj

dodala?
v prefekturi Miyagi, v mestu Shiogama, 400 km se- :

Ozemlje Japonske je skoraj 20-krat veCje od

Slovenije. Otoki so gorati. Med gorami pa je 250
: vulkanov, od teh 36 aktivnih. Najvi§ji je FudZisan,
- kakih tiso¢ metrov vi§ji od naSega Triglava.

ga varstva na Japonskem, in seveda primerjava s sis- :

Z zelo lepimi vtisi in s koristnimi opazovanji sem

ézapuﬁéala “dezelo vzhajajotega sonca”. Zaradi
teaja smo udelezenci iz MadzZarske, Bolgarije in :
Slovenije dobili potrdilo o uspeSno zakljucenem
 jam. Zato tem bolj soCustvujem z ljudmi, ki jih je te

neposrednosti  tamkaj$njih ljudi in izjemnih
razseznosti se te prijazne dezele nadvse rada spomin-

dni prizadel ruSilni potres.
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Tomaz PIRIH, Goce GLIGOROV

OBISKALI SMO
UNIVERZITETNO
BOLNISNICO
GEORGE WASHINGTON

Med 21. januarjem in 2. februarjem
1995 sva s kolegom obiskala The
Gorge Washington University
Hospital in InStitut Ronalda Reagana
za urgentno medicino v Washingtonu,
Zdruzene drzave Amerike, Tam sva

tema urgentne medicine, ki velja za
eno izmed najbolj razvitih na svetu.

zdravstvo ZdruzZenih drZav Amerike in
Republike ~ Slovenije ter

¢ v normalnih razmerah) in Stevilénost osebja, ki tukaj
dela. Poudariti je potrebno, da center zdruZuje vse
 enote (internisti¢na, splo$na in travmatoloska), kisov
 Klini¢nem centru loene, kar zahteva ve&jo specia-
lizacijo kadra in opreme. Sredi$ce centra predstavlja

vvvvv

sprejemanje in oddajanje informacij (z drugimi

bolniSnicami, oddelki in reSevalci), pri Cemer uporab-

: ljajo tako telefonske kot brezzicne zveze in poseben
: racunalniSki sistem, ki je povezan z bolni§ni¢nimi
: mreZami in v svetovno mreZo Internet. Tukaj se naha-

spoznavala amerisko (LeaIEAD &b ja tudi administracija, ki sluZi potrebam urgentnega

 centra, kar funkcionalno skraj$a administrativni
¢ postopek obravnave pacienta, in velika tabla s sez-
: namom vseh trenutno prisotnih pacientov, preiskava-

i : o mi in drugimi postopki, ki se izvajajo. To omogoca
pomocjo , sponzorjev,  Ministrstva, | za : precejSnjo preglednost nad dogajanjem v centru in
- olajsa komunikacijo med osebjem.
ambasade :

Republike Slovenije v ZDA sva se v i . i R
Palliic S0l posiclio in emime medicine, medicinske sestre z ustrezno specializacijo
D aik A . natem podro&ju ter $tevilno pomoZno osebje (trans-
proraunom 176 milijonov ameriSkih dolarjev : i : " e . 3
prikljugila timu medicinskih sester in zdravnikov v : portni delavei, rentgenski tehniki...), vsi pa ob spreje-

urgentnem centru. Naloga, ki sva si jo zastavila, je . mu pacienta opravljajo tocno doloteno nalogo. Kot

bila primerjava urgentne obdelave bolnika s sistemom | Zanimivost naj omenim, da premore center tudi svojo

obravnave na urgentnem oddelku Klini¢nega centra mobilno rentgensko ekipo, ki opravi slikanje kar v
(Splo$na nujna medicinska pomoc, Internisti¢na prva :
pomo¢ in TravmatoloSka ambulanta). Ze na zacetku :

Mivy

: je huda (prometne nesrece, padci, strelne rane ipd.),

Osebje sestavljajo zdravniki specialisti urgentne

¥ivy

centru na pacientovem leziS¢u in $e dodatno skrajsa
¢as obdelave. Ob vsaki poskodbi, za katero velja, da
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vendar ni reanimacija, se aktivira travmatoloSka ekipa
iz travmatoloskega oddelka, ki jo sestavljajo zdravni-
ki in medicinske sestre ter anestezist. Celotna akcija
se skrbno zapisuje, zapisuje se odzivni Cas
posameznih ¢lanov ekipe in Cas izvajanja doloCenega
posega (odvzem krvi, nastavitev kanala, slikanje...),
kar je ob Stevilnih tozbah, ki so v ZDA pogoste, urad-
ni zapisnik poteka akcije. Celotna obravnava pacienta
v urgentnem centru traja manj kot tri ure. V tem asu
dobijo bolniki, ki jim stanje to dopusca, tudi obrok
(zajtrk, kosilo, malico ali vecerjo). Celotno osebje je
do pacientov in njihovih svojcev izredno prijazno in
uvidevno, vedno jim je na voljo tudi telefon.

Posebno priznanje je dobila bolniSnica leta 1981,
ko so v njo neposredno po izvedenem atentatu pripel-
jali takratnega predsednika ZdruZenih drzav Amerike,
Ronalda Reagana in po njem tudi poimenovali
inStitut, ki sodi v okvir centra. BolniSnica se lahko
pohvali tudi s svojim delovanjem na podrocju
nevrokirurgije in rizi¢ne nosecnosti. Istotasno je tudi
kot ucna baza Studentom zdravstvene nege in medi-
cine na Univerzi Georgea Washingtona.

BolniSnica je po najini oceni zares v samem sve-
tovnem vrhu. Kot prva Studenta iz Slovenije, ki sva
obiskala urgentni center, sva uZivala precej$njo
naklonjenost. Zanimanja za sodelovanje s Slovenijo je
dosti, glede Cesar sva opravila tudi nekaj pogovorov
na visoki ravni.

Naj se za konec zahvalim vsem, ki so nama poma-
gali pri izvedbi projekta ter sponzorjem Salusu,
Kemofarmaciji, Slovenski investicijski banki Tolmin,
restavraciji Odisej Tolmin, podjetju Simps’S in
Ministrstvu za zdravstvo Republike Slovenije.

IRENA Bucek-Hajdarevic

DR. RAWAL I1Z
SVEDSKE NA
OBISKU V
KLINICNEM

CENTRU

6. januarja 1995 je Ljubljano na
povabilo Instituta za anesteziologijo
Klinicnega centra in Sekcije za
anesteziologijo in intenzivno medicino
obiskal svetovno znani strokovnjak s
podrocja organizacije in zdravljenja
perioperativne bolecine dr.
NARINDER RAWAL iz oddelka za
anesteziologijo in intenzivno medicino
OREBRO MEDICAL CENTER
HOSPITAL na Svedskem.

trokovnega sre¢anja smo se poleg anestezi-

ologov, kirurgov in zdravnikov drugih spe-

cialnosti udeleZle tudi medicinske sestre

anestezioloskih  oddelkov ~ slovenskih
bolnisnic.

Dr. Rawal je predstavil organizacijo dela in naine

s katerimi poskuSajo zmanjsati bolecino bolnikom po
operativnih posegih.
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Po nekaterih podatkih je konvencionalni nacin :

zdravljenja pooperativne bolecine v 50-70% nezado-

voljiv. NeolajSana oziroma nezdravljena akutna :
boleina pa povzrota pooperativne zaplete, podaljsa :
bivanje v bolni$nici in je pogosti vzrok za nastanek :
kroni¢ne bolecine. Bolnik ob tem pridobi neprijetno
-~ izku$njo in strah pred morebitnim potrebnim ponov- :

nim kirurskim posegom.

Z enoletnim projektom je dr. Rawal zael na treh :
kirurskih oddelkih bolniSnice kjer je zaposlen, trenut- :
no pa je nosilec obseznega raziskovalnega projekta
zdravljenja boletine v sedemnajstih evropskih

drzavah.

enotne napotke, vzgojo kadrov in informiranje bol-

nikov o moZznostih pooperativne bolegine in nadinih in :

moznostih zdravljenja le-te.

Kot je povdaril dr. Rawal, je poleg denarja za to
: dvodnevni seminar na temo zdravljenja bolecine, kjer
- bomo predstavili nacine in postopke zdravljenja

potrebno razumevanje in podpora ne le zdravnikov
ampak tudi medicinskih sester. Da bi bilo delo

uspesno, je potreben dober monitoring oz. natin opa- :
zovanja bolnikov in pa osebje, ki je za to delo dodat- :
: ga delovanja srecujemo z boledino, zato vas v imenu

no usposobljeno. Ne zahteva dodatnega zaposlovanja,

ampak dodatno usposobljenost osebja, ki Ze dela na

teh oddelkih.

Uspesno zdravljenje pooperativne bole€ine se :
zatne Ze pred posegom, se nadaljuje s postopki med
posegom in lajSanjem bolecine po posegu. Zajema :
 naSem prostoru, tefe tudi nacionalni anestezioloki pro-

Ponekod v svetu, pa tudi v Evropi se je izobliko-

: vala posebna specializacija za medicinske sestre, ki so

posebej strokovno usposobljene za lajSanje bolecine
in imajo tudi tak naziv “pain nurse”. Njihovo delo-
vanje zajema nadzor in edukacijo drugih medicinskih
sester na oddelkih, posredovanje in formacij in
edukacijo bolnikov.

Ker je doZivljanje bolecine zelo individualno in
subjektivno, kot delovni pripomocek uporabljajo
lestvice za ocenjevanje bolecine, ki so prilagojene
posameznim oddelkom in posameznim operativnim
posegom.

Bole¢ine se vedno ne da odpraviti, vendar jo je
potrebno zmanjSati do te mere, da je bolnik sposoben
opravljati svoje Zivljenske funkcije.

V prizadevanjih, da bi se temu cilju priblizali tudi v

gram: zdravljenje perioperativne bolecine v Sloveniji.

Sekcija medicinskih sester za anesteziologijo, inten-
zivno nego in terapijo ter transfuziologijo pa pripravlja

bolecine, ter viogo medicinske sestre pri tem.
Medicinske sestre se na vseh segmentih poklicne-

sekcije vabim da se udeleZite seminarja, ki bo potekal

13. in 14. oktobra 1995 na Bledu.
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9.00

915

10.00

Odmor

11.30

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,
Japljeva ul. 2

VABILO

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana Vas vabi na strokovno srecanje, ki bo
v petek, 24.3.1995 ob 9. uri v predavalnici |, Klinicni center Ljubljana

Osnovna tema sreCanja:

Japonska
vtisi in strokovne informacije

Pozdravni govor predsednice

Darja Cibic, visja medicinska sestra, dipl. org. dela
- Japonska - moja udelezba na studijskem tecaju

Darinka Klemenc, visja medicinska sestra
Alenka Krist, vi$ja medicinska sestra

Japonska - iz beleznice strokovnega srecanja
stomaterapevtov

Prof. dr. Janez orel, specialist kirurg
Delo v japonski univerzitetni bolnisnici

- pogled kirurga

Kotizacije ni.
Prisrcno vabljeni

Predsednica DMSZT:
Jelka Mlakar
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Aktiv upokojenih medicinskih sester
Ljubljana, Japljeva 2

VABILO

Aktiv upokojenih medicinskih sester pri Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana vas vabi na predavanje in ob¢ni zbor, ki bo v torek, 28.3.1995 v predavalnici Krke,
Dunajska 65, Ljubljana

Program:

10.00 Doc. dr. Polona Peternel
Obolenje srca v starostnem obdobju

11.15 Jelka Mlakar, predsednica ljubljanskega drustva
Porocilo o dejavnosti drustva

11.30 Obc¢ni zbor aktiva upokojenih medicinskih sester
- Porocilo o delu za leto 1993/94
- Plan dela za leto 1995
- Volitve odbora
- Razgovor o delu aktiva

Veselimo se snidenja!

Predsednica aktiva
Marusa Solar Lr.

Predsednica drustva
Jelka Mlakar L.r.
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Zhornica zdravstvene nege Slovenije
Sekcija medicinskih sester za nefrologijo,
dializo in transplantacijo ledvic

VABILO

Vabimo Vas na dvodnevni seminar, ki bo v
petek, 31. marca in 1. aprila 1995 v prostorih
hotela Perla v Novi Gorici

Program:
Petek 31.3.1995

11.00 - 12.00  Registracija udeleZencev

12.00 Eritropoetin - Janez Varl, dr. med.

12.30 Anemije pri bolnikih z boleznijo ledvic
- Tatjana Slokar, dr. med.

13.00 Izkusnje zdravljenja z eritropoetinom
pri hemodializnih bolnikih v Novi Gorici

- Sabina Susec, vms

13.30 Izkusnje zdravljenja z eritropoetinom
pri CAPD bolnikih v Novi Gorici

- Benedikta Lipicar, vms

14.00 Predstavitev rezultatov zdravljenja z
eritropoetinom v centru za dializo Ptuj

- Zlatka Krampelj, vms
Diskusija

14.30 Predstavitev dializnega centra iz

Sempetra pri NG - Nadja Makovec, vms

Skupna vecerja za vse udelezence
v hotelu Perla.

| Sobotaml.”april 1995

09.00 Substitucija Zeleza pri zdravljenju z

eritropoetinom - Marija Madroni¢, vms

09.30 Stranski ucinki zdravljenja z

eritropoetinom - Janez Varl, dr. med.
10.00 Psiholoski vidiki zdravljenja z
eritropoetinom - Mirjana Cali¢, vms

10.30 Nevarnost uporabe krvnih derivatov

danes - Alenka Petkovsek, dr. med.
Diskusija

11.00 Obcni zbor sekcije

Organizacijski odbor:

Nadja Makovec, Lipicar Benedikta,
Tatjana Slokar, Mirjana Cali¢

Vse informacije lahko dobite pri Nadji Makovec
na telefon: 065-31-811 int. 228.
Kotizacija za ¢lane Zbornice je 5000 SIT,
za neclane 10.000 sit in jo je moZno poravnati
na ZR Zbornice 50101-678-48641-sklic na Stevilko
0012220-s pripisom Za nefrolosko sekcijo,
ali pa na seminarju. Pri registraciji potrebujete clansko
izkaznico in potrdilo o vplacilu kotizacije.
Rezervacije prenocisca opravite do 21. 3. 1995 na naslov:
hotel Perla- Kidriceva 7, 65000 Nova Gorica,
telefon 065-28-830 ali 28-890
telefaks 065- 28- 885 ali 28- 886

PrisrCno vabljeni!

Predsednica sekcije:
Mirjana Cali¢, I. r.
Predsednica Zbornice:
Nana Domajnko, I. r.
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Zdravstvena nega vceraj

Vil

- natanko pred 25. leti -
“24. aprila 1969 - delovni sestanek vodilnih medicinskih sester iz vseh bolniSnic
Slovenije s predstavniki Sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo”

ako izboljSati in pospeiti razoj sluzbe
za nego bolnika - je bilo temeljno
vpraanje, na katerega so Zeleli postavi-
ti odgovore in predloge na tem ses-
tanku. V arhivskih zapisih najdemo:

“Sestanek je imel namen ugotoviti, ali ima
strokovna sluzba nege bolnika v bolni$nici pravo
mero, kaksna je po svoji strokovni visini, ali jo pravil-
no vrednotijo vodstveni organi zdravstvene sluzbe in
zdravniki kakor tudi tisti zdravstveni delavci, ki jo
izvajajo. Nikakor ni ve¢ sporno vprasanje, da je nega
sestavni del kompleksne medicinske dejavnosti, saj je
nepogresljiva v slehernem procesu preprecevanja in
zdravljenja bolezni ter lajSanja bolecin. Zato je nega v
ozjem in najSirSem pomenu besede izredno vazna
strokovna dejavnost ne samo za medicinsko sestro,
temvec za ves team zdravstvenih delavcev ob-bolniku,
ki je potreben zdravstvenega varstva, se pravi
strokovne pomoci in vsestranskega razumevanja v
bolezenski stiski.

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije
nepretrgano spremlja strokovno sluzbo nege bolnika,
ki je ena izmed glavnih podrocij medicinskih sester.
Zadnja leta je postala ta problematika zelo pereca ne
samo v zdravstveni sluzbi, temve¢ tudi med njenimi
varovanci. Na§ delovni ¢lovek je dandanes Ze
neprimerno bolj zdravstveno prosvetljen in z razvo-
jem znanosti mu zdravstvena sluzba daje vedno ve¢
moZznosti za ozdravljenje. Z dvigom splo$ne Zivljenj-

Petra KERSNIC

ske ravni je bolnik postal tudi zahtevnejsi.Z razvojem
medicinske znanosti je nelocljivo povezan tudi razvoj
nege bolnika.

Obsirna razprava je pokazala, da sluzba za nego
bolnika ni wurejena niti pravilno ovrednotena,
posledice pa trpi na§ bolnik. Zato so bile na sestanku
sprejete kriticne in konstruktivne pripombe in predlo-
gi, ki jih navajamo predstavnikom in vodstvom
zdravstvene sluzbe:

1. Nega bolnika je v pristojnih krogih sicer
deklarirana kot medicinska dejavnost, vendar njen
status ni priznan.

2. “Navodila za kategorizacijo in verifikacijo
bolni$nic” strokovne sluzbe nege bolnika sploh ne
omenjajo. BolniSnice in druge hospitalne ustanove
niso smatrale za potrebno, da bi jo upostevale v svo-
jih pravnih predpisih. Ker strokovna sluzba nege bol-
nika nima trdnega statusa samostojne dejavnosti, tudi
nima na voljo dovolj materialnih sredstev.

3.V hospitalnih ustanovah nega bolnika ni pravil-
no organizirana, saj smo izpuscali in odpravljali vodil-
na delovna mesta, kot so: direktorica sestrske sluzbe
velikih bolni$nic (klinik), glavna medicinska sestra
bolni$ni¢nih oddelkov, nadzorne sestre, oddeléne ses-
tre (odgovorne sestre delovnih enot). Ce so ponekod
Se obdrzali katero od teh mest, pa zanje ni pravilne
stimulacije in priznanja.”

Nadaljevanje sledi ¢ez mesec dni
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Marija BOHINC

Teorija
praksa
teorija

Studenti petega semestra oddelka za zdravstveno
nego v okviru predmeta Organizacija v zdravstvu
in v zdravstveni negi pri seminarskih vajah
pripravijo seminarsko nalogo. Cilj in namen se-
minarske naloge je, da Studentje poglobijo teo-
reticna znanja o dolocenem organizacijskem
problemu in z razli¢nimi organizacijskimi meto-
dami izvedejo akcijsko raziskovanje v
zdravstvenem zavodu. Na osnovi opisa stanja
izdelajo mozZnosti resitve problema s pred-
stavitvijo projektne naloge.

V Studijskem letu 1994/95
je 120 Studentov opra-vilo vaje
iz organizacije iz naslednjih
podrocij:

I. Problematika sprejema,
odpusta in premestitve bol-
nikov v razlinih zdravstvenih
zavodih.

2. Moznosti timskega dela v
zdravstveni negi.

3. Organizacija zdravstvene
nege za starejse.

4. Organizacija izvedbe pro-
gramov zdravstvene vzgoje.

5. Razmejitev del in nalog.

7. Komuniciranje v zdravstvu.

8. Uvajanje procesa zdravstvene nege v bolnici in v

patronaznem varstvu.

9. AIDS in zdravstvena nega.

10 Kontinuirana zdravstvena nega onkoloSkega bolnika.

11. Kadrovska funkcija sprejema na delo,

pripravni$tvo, moZznosti napredovanja in moZnosti

funkcionalnega izobrazevanja medicinskih sester.

12. Organizacija prehrambene sluzbe.

13. Organizacija cepljenja.

14. Dela in naloge VMS na zavodu za transfuzijo krvi.

15. Profesionalni razvoj medicinske sestre.
Ovrednotenje seminarskih vaj je pokazalo, da so

Studenti utrdili znanja, pridobili spretnosti in veScine

za uvajanje sprememb v organizaciji zdravstvene

nege. Pri organizacijskem raziskovanju in opisovanju

stanja so veliko pomagale medicinske sestre iz

razlicnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji, za kar se

jim zahvaljujemo in Zelimo, da bi bilo sodelovanje v

prihodnje uspesno in ucinkovito.

Slika: Studentke oddelka za zdravstveno nego: delo v skupini pri resevan-
ju organizacijskih problemov (organizacija zdravstvenovzgojnega programa

6. Motivacija medicinskih ses- zq diabetike, pripravnistvo, razmejitev del in nalog, predolga ¢akalna doba

ter.

bolnika).
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Majda SLAJMER - JAPELJ

KOLABORATIVNI CENTER $ZO

ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO

ZDRAVSTVENI DOM Dr. ADOLFA DROLCA MARIBOR
SLOVENIJA, 62000 Maribor, Ul. talcev 9

Spostovani,
kot veste, izdaja naS Center strokovno literaturo za medicinske sestre. V nasem Centru lahko na omenje-
nem naslovu narocite naslednje knjiZice:

1. Smernice za preprecevanje prenosa okuzbe 400,00 SIT

2. Proces zdravstvene nege 600,00 SIT

3. Management zdravstvene nege 600,00 SIT

4. Uvod v studij negovalnih diagnoz 700,00 SIT

5. Preprecevanije in nadzorovanje AIDS-a (knjiZica je bila natisnjena decembra 94 in sicer je prevod
WHO knjizice z najnovejsimi izsledki na podrocju AIDS-a) 600,00 SIT

Z lepimi pozdravi

OBVESTILO

rosimo vse Clane Zbornice zdravstvene nege, da redno javljajo spremembe, ki nastajajo zaradi pre-
hajanja v druge delovne organizacije in spremembe naslova bivanja. Pri spremembi delovne orga-
nizacije je potreben dogovor o plailu Clanarine, zato prosimo vse, da se ¢im prej javijo in v dogov-
oru z nami uredijo svoje obveznosti, saj so zelo redke delovne organizacije, ki nam javljajo odhode
medicinskih sester.

Vljudno prosimo tudi vse tiste nase ¢lane, ki so se zaposlili pri zasebnih zdravnikih, da nam javijo spre-
membe in odlocitev o na¢inu placevanja ¢lanarine.

Tiste clanice, ki so na porodniskem dopustu, lahko ¢lanarino poravnajo za as porodniskega dopusta po
poloznici na ZR - 50-100-678-48641 s sklicem na Elansko Stevilko iz izkaznice ali potrdila - mesena Glanari-
na znasa 450 SIT.

Hvala za razumevanje!
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Ena izmed vodilnih svetovnih farmacevtskih
tovarn, ima podruznico tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravljenje :

« «
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) (cet:srgﬂkls)lm
SEREVENT® 4
(salmeterol) s Z(“?A(k:lel): o
BECOTIDE gt
(beklometazon FORTUM o
dipropionat) (ceftazidim)
BECLOFORTE® X
(beklometazon
dipropionat) DERMATOZ
FLIXOTIDE® CUTIVATE ©
(flutikazon (flutikazon
propionat) propionat)
Rxe
RINITISA 5 B34
E’(Eeﬁgnmosf napadov MIGRENE
G GLAVOBOLA Y saialn
FLIXONASE® VifglieL
(flutikazon IMIGRAN ©
propionat) (sumatriptan)
B

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

(ondansetron)

GI a X o Export Limited

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

Liegelind

Zascitna tkanina "L-64"
LIEGELIND
za§Cita leziS¢ in blazin
*L-64 je 100% bombazna tkanina,
ki ne propusca:
urina, blata, krvi, olja....
bakterij, mikrobov, gljivic
*L-64 je prijetno topla, mehka,
pralna pri 95°C,0z. se kemiéno disti,
prenese 500 pranj
*medicinsko neoporeéna
/jaméi SANITIZED org./
in biolosko razgradljiva,
sedaj ekskluzivno pri

TRADEMERC,

tel 061/1253313  TRADEMERC d. 0. o.
1254096 61111 LJUBLJANA
212335 CESTA27.APRILA I3
fax. 061/211 561  SLOVENIJA

ECOLAB

HIGIENA IN NEGA

e SERAMAN

medical

za umivanje obcutljive koZe

SILONDA

losion za nego koZe

PINGI

dozator za tekoce losione

Henkel-Ecolab ...

Postni predal 7, Vajngerlova 4
62106 MARIBOR, SLOVENIJA

Tel. 062/102-211
Fax 062/102-792
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FUNKCIONALNO - VARNO - ZANESLJIVO - HITRO

resevalna vozila opremljena v MEDICOP-u

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

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




Univerzitetna knjiznica Maribor

zadosca ze nasvet
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Za odmasene in sre¢ne nosove

- Operil, Operil P

lokalni rinolitik za odrasle in otroke

SESTAVA: V kapljicah Operil je po 0,5 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine
(0,05%). V kapljicah Operil P je po 0,25 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine
(0,025%). DELOVANJE: Oksimetazolin je simpatikomimetik, ki se uporablija kot nazalni
dekongestiv. Zaradi skréenja arteriol zmanjSuje nabreklost nosne sluznice in sekrecijo. Laj$a
dihanje skozi nos in blaZi spremljajoée znake nahoda. Delovati zatne Ze po 15 minutah,
njegov u&inek traja 6 do 8 ur. INDIKACIJE: Akutni nahod pri prehladu, vnetje obnosnih
votlin, katar evstahijeve cevi, seneni nahod in nahod zaradi drugih alergij zgornjih dihalnih
poti. KONTRAINDIKACIJE: Znana preob&utljivost za oksimetazolinijev klorid, suho vnetje
nosne sluznice. PREVIDNOSTNI UKREPI: Zdravila naj ne uporabljajo noseénice, bolniki s
kroniéno sré&no insuficienco, hipertenzijo, hipertireozo in sladkorno boleznijo, prav tako ne
otroci do prvega leta starosti. STRANSKI UCINKI: V predpisanih dozah bolniki Operil in
Operil P dobro prenadajo. V&asih se prehodno lahko pojavijo suhost in peko& obl&utek v,
nosu, suha usta in Zrelo, kihanje. Zelo redko se lahko pojavijo si ki simp i ki
stranski u&inki kot hipertenzija, Zivénost, slabost, vrtoglavica, glavobol, nespe&nost,
palpitacija. Pri predolgi uporabi zdravila se lahko pojavi reaktivna hiperemija nosne sluznice.
DOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli in $olski otroci: 1 do 2 kapljici Operila kanemo v vsako
nosnico dvakrat do trikrat na dan. Otroci od 1 do 7 let: 1 do 2 kapljici Operila P kanemo v
vsako nosnico dvakrat do trikrat na dan. Za samozdravljenje lahko uporabliamo Operil in
Operil P le v predpisanih dozah in ne_dlje kot tri dni. Ce se stanje ne izboljda, se
posvetujemo z zdravnikom. Po presoji lahko zdravnik predpise dalj$e zdravljenje. HRAMBA:
Zdravilo hranimo pri temperaturi do 259C. UPORABNOST: Oznadena na opremi.
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