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KRKk poNovo mestoSlovenija

primeren za lajšanje blagih in srednje močnih bolečin pri:- glavobolu- gripi in prehladu '(lajša bolečine in znižuje povišano telesno temperaturo)- bolečinah v mišicah in sklepih- zobobolu- menstrualnih bolečinah• sinergistično delovanje učinkovin v manjših dozahzagotavlja dober analgetični učinek• manjša doza posamezne učinkovine zmanjšuje stranskeučinkeSkrajšano navodiloDoziranje in način uporabe: Odrasli lahko vzamejo 1 do 2 tableti največ trikratna dan. Otrokom od 6. leta dalje lahko dajemo 1/2 tablete do I tableto največ trikratna dan. Tablete pogoltnemo cele z veliko tekočine, najbolje po jedi. Kontraindikacije:Preobčutljivost za katerokoli sestavino zdravih, otroci do 6. leta starosti, bolnikiZ nekaterimi presnovnimi motnjami in bolniki s hudimi okvarami v delovanju jeter inledvic. Opozorila: Bolnikom z okvarami krvotvomih organov moramo kontroliratikrvno sliko. Bolniki z okvarjenim delovanjem jeter in ledvic morajo biti medzdravljenjem pod nadzorom zdravnika. Nosečnice naj posebno v prvih treh mesecih inzadnjih šestih tednih nosečnosti zdravilo jemljejo samo po priporočilu zdravnika. Meddojenjem jemanje zdravih odsvetujemo. Stranski učinki: Pri priporočenih odmerkihso redki. Oprema: V škatlici je 10 tablet. Način izdajanja: Zdravilo je na voljo tudibrez zdravniškega recepta.I tableta vsebuje:250 mg paracetamola150 mg propifenazona50 mg kofeinaPodrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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GLAVNA IN ODGOVORNA UREDNICA:Veronika Pretnar - Kunstek
UREDNIŠKI ODBOR:Ndna DomajnkOr Bojana Filej. Petra KeršhičIrena Istenič. Irma Antončič

LEKTORICA:prof. Cvetana Tavzes
NAKLADA: 9750 izvodovCENA POSAMEZNEGA IZVODA:150 SITLETNA NAROČNINA ZNAŠA:1800 SITZa člane zbornice brezplačno
NASLOV UREDNIŠTVA:UTRIPZbornica zdravstvene nege SlovenijeLjubljana, Vidovdanska 9telefon, telefax: 061/316-055Žiro račun: 50101-678-48641

Po mnenju Urada vlade za informiranje z dne 4. 3.št. 23/71-93 sodi Utrip med proizvode, za katere se5% davek od prometa proizvodov.
OBLIKOVANJE IN TEHNIČNO UREIANJE:STARLING d.o.o.Vrhnika, Krožna pot 2tel/fa.v: 061/753-800, 061/754-415

TRŽENJE OGLASNEGA PROSTORA:ANONSA d. o. o. Ljubljana , Preglov trg 6,tel.: 061/1408-202, tel/fax: 1400-315
TISK:Tiskarna POVŠEPovšetova 36 a, Ljubljana, tel/fax: 061/301-542
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Dragebralke, bralci Utripa Veronika Pretnar Kunsti kDelo Zbornice v novembru in decembru Nana DomajnkoPoročilo s srečanja članov PCN in ENG v FrankfurtuVeronika Pretnar KunstekPismo Zbornice zdravstvene nege Slovenije predsedniku sindikata FIDESSpomladi 1996 - 20. obletnica Pulmološke sekcije Fani BrečiUtemeljitev Zakona o zdravstveni negiDiplomantke zdravstvene vzgoje Olga ŠušteršičIzobraževanje v zdravstveni negi v luči nove zakonodaje Olga ŠušteršičJeruzalemska deklaracija o vzgoji in izobraževanju na področju AIDS-aEvita Leskovšek
vKako napišemo standard (vzorec) Majda Šlajmer Japelj5. evropski seminar SZO"Evropa brez tobaka ” Viktorija Rehar

Kako hitro je leto naokrog Greta ZverSekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraževanju je pripravilastrokovno srečanje v Novem mestuPoročilo o III. strokovnem srečanju medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovvv zobozdravstvu Stanka StajerPoročilo s seminarja “Trpinčen otrok” Martina HorvatKako smo v Izoli obeležili svetovni dan AIDS-a? Vida Orbanič
vPoročilo o delu RSK za zdravstveno nego za leto 1995 Ladi Skerbinek

Iz tiskovne konference na Ministrstvu za zdravstvo Veronika Pretnar KunstekUtrinek iz življenja Ivica BalkovecvŽelim povedati da... Irena LovšeKreditiranje stroškov dohodnine za leto 1994 Ana MilerSpoštovani Neža Udar - ZustaničVodilne medicinske sestre so prepričane, da so sposobne uvajati organizacijskespremembe v zdravstveni negi Marija Bohinc
Vladimir Smrkolj KIRURGIJA, Dražigost Pokorn SOJA OSVAJA SVET

Kozoroga močne volje
in temno modri,beli ter rdeči barvi. Vi
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Glavna in odgovorna urednicaVeronika Pretnar Kunstek

Izteka se tretje leto, odkar redno prejemate nasinformativni bilten in smelo korakamo v četrtoleto. Pot ni bila vedno lahka, vendar nam večjanaklada in “debelejše" posamezne številke dajejopotrditev in zavest, da smo na pravi poti. Ker nič nasvetu ni tako popolno, da se ne bi moglo šeizboljšati, je naša zelja, da bi se tudi Utrip še naprejizboljševal in izpopolnjeval.Vemo, da stanje v zdravstvu še zdaleč ni rožnato.Mnogim problemom se tudi področje zdravstvenenege ne more izogniti. Prav zato želimo, da bo našbilten Utrip ne samo informator temveč tudi našglasnik za vse probleme, s katerimi se srečujemo.Kritika naj bo konkretna in korektna, podprta zutemeljenimi in izvedljivimi predlogi.Ko zaključujemo poslovno leto 1995, bi se radazahvalila vsem sodelujočim, ki so se trudili in pripo¬mogli, da smo taki, kot smo.Ta zahvala naj velja tudi vsem, ki so s svojimičlanki in prispevki popestrili vsebino Utripa.Zahvali pridružujem še željo, da bi skupaj bili šeuspešnejši v zadovoljstvo nas vseh.Naj vas spremljajo sreča, zadovoljstvo in zdravjepri težkem in odgovornem poklicu tudi v letu 1996.vaša
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DELO ZBORNICEV NOVEMBRU
15.11. in 16.11.95 seje sestala v Preddvoru razširje¬na delovna skupina pri RSKZN in nadaljevala z razme¬jitvijo dela v zdravstveni negi med medicinsko sestro inzdravstvenim tehnikom. V skupini sta sodelovalipredsednica Zbornice Nana Domajnko in generalnasekretarka Petra Kersnič.
24.11. in 25.11. je bilo v Novem mestu strokovnosrečanje in občni zbor Sekcije medicinskih sester všolstvu. Srečanja sta se udeležili Nana Domajnko inPetra Kersnič. Sekcija je dobila novo vodstvo. Ker pačlanice sekcije niso samo kolegice, ki delajo v šolstvu,ampak tudi kolegice, ki delujejo na področju zdravstvenevzgoje v zdravstvenih in drugih ustanovah, je bil sprejetpredlog, da se prične postopek za preimenovanje sekcijev Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov vvzgoji in izobraževanju.
29.11. je bil sestanek članic Upravnega odboraZbornice (Nana Domajnko, Bojana Filej, Petra Kersnič,Veronika Pretnar, Vera Grbec. Roza Meglič, NušaMlakar). Odbor je obravnaval in oblikoval stališčeZbornice do napovedane stavke zdravnikov in zobo-

V celoti ga objavljamo tudi v Utripu.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGESLOVENIJE OB NAPOVEDANI STAVKIZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV
Za 14.12.1995 so slovenski zdravniki in zobo¬zdravniki napovedali stavko. Z njo želijo rešiti svojeeksistenčne in statusne probleme.Upravni odbor Zbornice zdravstvene nege je raz¬pravljal o nekaterih upravičenih zahtevah, ki jihsindikat zdravnikov in zobozdravnikov postavlja kotrazloge za napovedano stavko.Razumemo, da se borijo za svoje pravice in daobstajajo še nerešena vprašanja, na katera je trebaodgovoriti. Nikakor pa ne razumemo, da se lahkoizločajo iz skupine vseh zdravstvenih delavcev in soobčutljivi le za lastne težave. Vidno je zapostavljanjeostalih članov zdravstvenega tirna in njihovasoudeležba, oziroma njihov prispevek pri celostniobravnavi bolnega ali zdravega varovanca. Ves čas seborijo le za ekonomske in statusne izboljšavezdravnikov in zobo-zdravnikov. Istočasno, ko bodo ssvojo stavko zožili obseg svojega dela, zagotavljajo, dabo za varovance poskrbljeno. Ne povedo pa, kdo botisti, ki bo prevzel dodatno skrb za bolnike ob njihovizmanjšani prisotnosti. Najverjetneje se jim zdi, da bodo

fmorali to dodatno delo opraviti ostali zdravstveni delav¬ci - medicinske sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevtij in drugi:mip6



- ki pa se v stavko sploh niso vključili in- ki ne stavkajo kljub mnogim nerešenim inperečim problemom, kot so preobremenjenost pri delu,pogosta dežurstva in izmensko delo, nizki osebnidohodki in nesproščeni odnosi, ki izvirajo izspecifičnega mesta v zdravstveni hierarhiji.V razpravi se nam je pojavilo tudi vprašanje, nakoga zdravniki in zobozdravniki s to stavko pritiskajo?Ali na oblast, ki, kot pravijo , do njih ni pravična?Ali na bolne občane, ki potrebujejo njihovo pomočin ob morebitni stavki verjetno ne bodo mogli biti dovoljdobro obravnavani - vsaj vsi ne?S tem stališčem Zbornica zdravstvene nege ne želizmanjšati upravičenosti urejanja nekaterih težavvzdravnikov in zobozdravnikov. Zeliko jih le opozoriti,da smo ob zdravljenju v zdravstveni negi bolnika prisot¬ni tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki.Zbornica je dolžna ob tej priliki opozoriti vse medi¬cinske sestre in zdravstvene tehnike v njihovo zaščito inv zaščito stroke zdravstvene nege, da naj ob času testavke zdravnikov in ob vseh prihodnjih in podobnihoblikah reševanja problemov, opravljajo le tista dela, zakatera so glede na izobrazbo pristojni in zanje lahkoprevzemajo tudi vso odgovornost.

Cibic, svetovalka ministra za področje zdravstvene nege,na razgovoru pri g. Koširju, direktorju Zavoda zazdravstveno zavarovanje. Tema razgovora je bila pro¬blematika vrednotenja dela patronažnih medicinskih ses¬ter po sedaj veljavnih predpisih. Zaradi omejenega časaje bil sestanek predvsem informativen. V januarju sebodo razgovori nadaljevali. Do tedaj bo Zbornica pripra¬vila konkretne predloge.
12.12.95 Seja Upravnega odbora Zbornice.
13.12.95 Sestanek na Ministrstvu za zdravstvo, ki gaje sklical državni sekretar prim. dr. Zajc z direktorjislovenskih bolnišnic in Zbornico zdravstvene nege.Sestanek je bil namenjen ponovni razlagi in obravnaviPravilnika o organizaciji službe zdravstvene nege.Zbornico so zastopale predsednica Nana Domajnko,glavna sestra Kliničnega centra Polona Zupančič,pomočnica direktorja za zdravstveno nego bolnišniceCelje Vida Purnat in glavna sestra bolnišnice MariborBreda Koban.
13.12.95 se je sestalo predsedstvo Zbornice - sejo jevodila podpredsednica Zbornice Bojana Filej

31.11.95 Z delom je nadaljevala razširjena delovnaskupina pri RSKZN - razmejitev zdravstvene nege.
7.12.95 Upravni odbor Zbornice je pripravljaldelovno gradivo za predsedstvo Zbornice.
8.12.95 Razširjena delovna skupina RSKZN jezaključila z delom in pripravila predlog razmejitve dela vzdravstveni negi. Predlog bo obravnavan na PredsedstvuZbornice.
i 1.12.95 je bila skupina, v kateri so bile predsednicaZbornice Nana Domajnko, predsednica Sekcijepatronažnih medicinskih sester Magda Berložnik,Tatjana Geč, predsednica patronažnega kolegija, in Darja

Zapisnik12. redne seje predsedstva Zbornice zdravstvenenege Slovenije, ki je bila 13.12.1995 ob 10. uriv prostorih Kluba Doma upokojencev Tabor.Prisotni:Bojana Filej, Veronika Pretnar Kunstek, JelkaMlakar, Olga Nezman, Miroslava Bažec, Ivana Hartman,Milica Lahe, Emilija Kavaš, Verica Turk, BojanaZemljič, Stanka Košir, Marjana Drčar, Pavla Merše,Mojca Stojan, Magda Berložnik, Irena BučekHajdarevič, Sonja Šinkovec, Greta Zver, Jože Matjašec,Mirjana Čalič, Marija Smolič, Majda Lukančič Mori,Stanka Popovič, Andrej Fink, Milena Gliha, TomažPirih, Eva Verstovšek, Slavica Klančar, Erna Kos, VeraJANUAR 1996 7



Grbec, Nuša Mlakar, Jelka Drobne, Ladi Skerbinek inPetra Kersnič.Odsotnost opravičili:Nana Domajnko, Irena Vidmar, Dragica Murn, JanaVrhovnik, Jožica Novak, Marija Mrak, Olga Wagner,Marta Falež, Olga Koblar, Marjana Božjak, IvankavPupis, Marina Velepič, Roža Meglič, Majda ŠlajmervJapelj, Darja Cibic, Polona Zupančič in Olga Šušteršič.Sejo je vodila podpredsednica ZZN Bojana Filej.Opravičila je odsotnost predsednice ZZN, NaneDomajnko, ki je bila v istem času, ko je potekala sejapredsedstva, prisotna na sestanku direktorjev slovenskihbolnišnic. Na tem sestanku ponovno obravnavajo pred¬log organizacije službe zdravstvene nege v zdravstvenihzavodih Slovenije.Med prisotnimi je Bojana Filej posebej pozdravilanovo izvoljeno predsednico strokovne sekcije za negostom Marijo Smolič in ji zaželela uspešno delo.Predlagani dnevni red:1. Pregled zapisnika 11. redne seje Predsedstva z dne21.6.1995.2. Poročilo predsednice Zbornice Nane Domajnko inpodpredsednice Bojane Filej o srečanju pred¬stavnikov nacionalnih združenj medicinskih sester vHarareju (CNR).3. Obravnava in sprejem Pravilnika o porabi sredstev izsklada za izobraževanje(Bojana Filej).4. Razpis priznanja Zbornice zdravstvene nege Slove¬nije Zlati znak za leto 1996(Petra Kersnič).5. Pregled aktivnosti Zbornice - (Nana Domajnko).6. Aktualna problematika.Na predlagani dnevni red ni bilo pripomb.
KI.Na zapisnik 11. redne seje predsedstva ZZN z dne21.6.1995, ki so ga člani prejeli v juliju 1995, ni bilovsebinskih pripomb.

Milka Kavaš, predsednica DMSZT Murska Sobota,in Olga Nezman sta pripomnili, da je od zadnje sejepredsedstva prevelik časovni presledek in da članipredsedstva želijo in tudi potrebujejo sestanke vsaj na trimesece. Prav tako menita, da je bilo na zadnji sejipredsedstva sklenjeno, da se bo sestala ožja skupinapredsedstva, kar pa ni bilo uresničeno.K 2.Bojana Filej je podala poročilo o srečanju nacional¬nih predstavnikov Mednarodnega sveta medicinskih ses¬ter (CNR), ki je bilo v Harareju od 16. do 22. 9.1995 inki sta se ga udeležili s predsednico ZZN, NanoDomajnko.Predstavljeno poročilo je v celoti objavljeno v 12.številki Utripa in je v originalu priloga arhivskega zapis¬nika.V Harareju je bila predstavljena tudi možnost kandi¬dature za organizacijo CNR v letu 2003.V razpravi so navzoči ugotavljali, da imamomožnosti za organizacijo takega srečanja in da bi za pro¬mocijo zdravstvene nege v Sloveniji in v svetu to bilpomemben dogodek.Sklep: ICN zaprosimo za dokumentacijo, iz katerebomo lahko analizirali pogoje in se dokončno odločali okandidaturi.K 3.Na Pravilnik o porabi sredstev iz sklada za izobraže¬vanje so v roku, ki je bil namenjen javni razpravi,prispele pripombe od- sekcije medicinskih sester v anesteziji, intenzivni negi,intenzivni terapiji in transfuziologiji;- sekcije patronažnih medicinskih sester in- Nuše Mlakar, predsednice komisije za zasebno delopri ZZN.Bojana Filej je predstavila povzetke vseh pripomb inpodala v razpravo in sprejem Predlog pravilnika.Poudarila je, daje v razpravi potrebno določiti organ zapotrjevanje vlog, ki jih bo predlagala komisija za izo¬braževanje.UTRIP8



Po razpravi, v kateri so sodelovali: Irena Buček,Petra Kersnič, Vera Grbec, Mojca Stojan, Bojana Filej,Irena Hartman, Greta Zver in Milka Kavaš, so bili izob¬likovani in sprejeti naslednji sklepi:1. V sklad se v višini 20 % prerazporejajo tudi sred¬stva iz kotizacij seminarjev in simpozijev, ki jih bo orga¬nizirala ZZN.2. Regionalna društva prirejajo seminarje in drugeoblike izpopolnjevanj brez kotizacij.3. Pri odobravanju sredstev iz sklada za izobraževan¬je je potrebno biti posebno pozoren na najbolj perečeprobleme na področju zdravstvene nege - poleg izobraže¬vanja za oblikovanje in ustvarjanje strokovnega vrha tudina publiciranje in prevajanje literature za najrazličnejšapodročja zdravstvene nege.4. Predsedstvo ZZN je po razpravi potrdilo Komisijoza dodeljevanje sredstev iz sklada za izobraževanje vsestavi:Irena Buček. Greta Zver, Slavica Klančar, MartaFalež in Petra Kersnič.
y5. Člani predsedstva sprejmejo Pravilnik z naslednji¬mi vsebinskimi popravki:2. člen Pravilnika se <dasi:C-“ Sklad za izobraževanje se oblikuje na osnovi pre¬razporejanja sredstev, ki so jih strokovne sekcije inZbornica pridobile s kotizacijo pri organiziranjustrokovnih izpopolnjevanj. V sklad se prerazporedi 20 %sredstev, pridobljenih iz kotizacij strokovnih sekcij inZbornice.”4. člen - drugi odstavek - Pravilnika se glasi:“ O vlogah za porabo sredstev sklada za izobraže¬vanje odloča petčlanska (5) Komisija za dodeljevanjesredstev, v kateri so generalna sekretarka in štirje (4)člani strokovnih sekcij.”doda se 5. člen Pravilnika, ki se glasi:y“ Člane Komisije za dodeljevanje sredstev iz skladaza izobraževanje imenuje predsedstvo Zbornice zaobdobje 4 let.” (Statut ZZN - 24. člen)K 4.

Petra Kersnič, generalna sekretarka, je poročala orazpisu za priznanje ZZN “Zlati znak”, ki ga ZZNpodeljuje vsaki 2 leti. Priznanja v letu 1996 bodo podel¬jena na svečanosti ob 12. maju, ki bo 10. maja 1996 vSlovenj Gradcu.Vsi člani predsedstva so v prilogi vabila za 12. sejopredsedstva prejeli Pravilnik Zbornice o priznanjih, kigovori o pogojih za prijavo.Komisija za priznanja pri ZZN bo obravnavala vsepredloge, ki bodo na sedež Zbornice prispeli do28.2.1996. Kasnejših predlogov komisija ne boupoštevala. Predlog komisije bo potrdilo predsedstvoZZN.Generalna sekretarka je prosila za podrobneutemeljitve predlogov, ki bodo komisiji omogočili objek¬tivno odločanje o predlogu. Prav tako je opozorila, dajepredloge za priznanja, ki v dosedanjih kandidacijskihpostopkih niso bili izbrani, potrebno ponovno predlagatiin dopolniti. Podatki o medicinskih sestrah in negovalnihtimih, ki so jim bila že podeljena priznanja, so na voljo vtajništvu ZZN.K 5.Bojana Filej je podala pregled aktivnosti ZZN vobdobju med 11. in 12. sejo predsedstva:a) Predlog organizacije službe zdravstvene nege vzdravstvenih zavodih Slovenije - to je projektno delo, kije nastalo na pobudo bolnišničnih medicinskih sester, kiso ugotovile pomanjkljivosti pri nastajanju statutovzavodov. Po razgovoru z ministrom za zdravstvo, kjersmo mu prikazali številne probleme na tem področju,smo dobili potrditev za izdelavo projektnega dela.Projektno delo je nastalo v 7-članski delovni skupini inbilo predstavljeno glavnim medicinskim sestram indirektorjem zdravstvenih domov in bolnišnic iz vseSlovenije. Prav danes poteka zadnja razprava in pred¬stavitev tega dela na sestanku direktorjev slovenskihbolnišnic.Projektno delo o organizaciji službe zdravstvenenege v zdravstvenih zavodih Slovenije je priloga zapisni¬ka.JANUAR 1996 9



b) Zakon o zdravstveni negi ni več samo vizija,temveč postaja realnost - je povedala Bojana Filej. ZaMinistrstvo za zdravstvo smo skupaj s svetovalko zapodročje zdravstvene nege in predsednico Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego pripraviliutemeljitev za pričetek priprave Zakona. Z utemeljitvijopotrebe po takem zakonu želimo, da Ministrstvo pripravotega zakona vključi v načrt dela za leto 1996. ResolucijaSZO nam pri tem veliko pomaga, saj zahteva pravno for¬malno razreševanje problemov na področju zdravstvenenege.c) Zakon o zdravstvenem varstvu - predlog za spre¬membo Zakona, ki naj bi Zbornici zdravstvene nege dalpravno-formalno veljavo, smo poslali na Ministrstva zazdravstvom na številne druge naslove. Opravili smo tudinekaj pogovorov, ki naj bi našo pobudo tudi podprli.d) Zaradi sprememb šolske zakonodaje na srednjiravni in sprememb visokošolske zakonodaje ter uni¬verzitetnega študija se je ZZN skupaj z Razširjenimstrokovnim kolegijem udeleževala številnih razprav, nakaterih se je govorilo o potrebah izobraževanja, napodročju zdravstvene nege.Ladi Skerbinek je predstavila stališče Razširjenegastrokovnega kolegija, ki se glasi:1. Nosilka dejavnosti zdravstvene nege je medicins¬ka sestra, ki se izobražuje na dveh visokošolskih usta¬novah, v Ljubljani in Mariboru, v 3-letnem strokovnemprogramu.2. Zdravstveni tehnik je profil, ki se izobražuje nasrednjih 4 letnih strokovnih šolah in je medicinski sestriv pomoč pri postopkih in posegih v zdravstveni negi terjih izvaja pod njenim nadzorstvom in po njenem delegi¬ranju.3. Za področje dela v vodenju, menedžmentu, napedagoškem in raziskovalnem področju potrebujemomedicinsko sestro z visoko izobrazbo.4. Razširjeni strokovni kolegij za zdravstveno negone podpira monovalentnega študija za področje gineko¬loško porodniške zdravstvene nege.

Zakon o visokem šolstvu v novem Zakonu ne predvide¬va več univerzitetnega študijskega programa na Visokihstrokovnih šolah. Pedagoška fakulteta ne izobražuje samoenega predmeta - programa, temveč potekajo dvojni progra¬mi. V dogovorih se kaže možnost kombinacije zdravstvenevzgoje in družinske vzgoje.V razpravi, v kateri so sodelovali Vera Grbec, JožeMatjašec, Bojana Filej, Mira Bažec, Milena Gliha inMojca Stojan, so bili izoblikovani zaključki:a) Za razvoj, napredek in uveljavljanje poklica medi¬cinskih sester moramo vztrajati pri ustvarjanju svojegastrokovnega vrha. Nedopustno je, da pride do ukinitveštudija zdravstvene vzgoje, ki si je 10 let utiral pot in kiže daje prve diplomantke.b) Vodilni kadri morajo za uspešno vodenje, organi¬zacijo in pedagoška dela imeti visoko izobrazbo.c) Zdravniki v številnih institucijah izjavljajo, da soza delo ob bolniku dovolj bolničarji: strokovni vrh zapodročje zdravstvene nege je za delo ob bolnikih, kipotrebujejo zdravstveno nego, določil najnižjo izobrazbov- to je zdravstveni tehnik. Ce gre za druge vrste pomočali oskrbovalna dela (domovi starejših, spremstvo inpodobno), lahko to opravljajo za ta dela izobraženidelavci.d) Milena Gliha, predsednica strokovne sekcije medi¬cinskih sester v zobozdravstvu, je povedala, da seponovno oživljajo programi za zobne asistentke. Prav takoje povedala, da v Pripravništvu za zdravstvenega tehnikani vsebin za področje zobozdravstva.Sklepi:L O programu zobnih asistentk bo dal končnomnenje Razširjeni strokovni kolegij.2. V 10 strokovne sekcije naj pripravijo predlogdopolnitev Pripravništva za zdravstvenega tehnika in ganaj posredujejo komisiji za izobraževanje pri ZZN.e) Jelka Drobne, svetovalka za poklicno izobraže¬vanje v zdravstvu na Ministrstvu za šolstvo, je predstavi¬la inštitucije tega Ministrstva, ki so:Zavod za šolstvo, Urad za šolstvo in Center za pok¬licno izobraževanje. Povedala je, da bodo že konec10 ump



decembra 1995 pričele z delom komisije, ki bodo ksodelovanju pritegnile predstavnike iz Ministrstva zazdravstvo, Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego in ZZN, katerih naloga bo pregledatiprograme za poklice v zdravstveni negi.f) Bojana Zemljič je povedala, daje med medicinski¬mi sestrami veliko nezadovoljstava z ukinjanjem nazivavišja medicinska sestra, še posebej pa se s tem ne strinja¬jo tiste medicinske sestre, ki so diplomirale na Srednjihzdravstvenih šolah do 1984 in imajo naziv medicinskasestra.Petra Kersnič je povedala, da je bilo podobnihvprašanj na sedežu ZZN veliko in so se nanašala vglavnem na nazive, ki so jih v ustanovah zapisali naidentifikacijske kartice. Večina ustanov se je odločila in znazivom opredelila delovno mesto in ne naziva, ki gaposamenik pridobi z maturo ali diplomo.vg) Ladi Skerbinek je predstavila projektno deloRazmejitev zdravstvene nege, ki je v Razširjenemstrokovnem kolegiju nastajalo dve leti in ki je vključiloskoraj sleherno inštitucijo, v kateri se izvaja zdravstvenanega. V zadnjih treh mesecih so potekale strnjeneaktivnosti oblikovanja končnega predloga dokumenta.Sklep:člani predsedstva bodo z zapisnikom 12. seje prejelitudi predlog Razmejitve zdravstvene nege. Do 15. janu¬arja 1996 bo potekala javna razprava v delovnih sredi¬nah. Pisne pripombe s predlogi je potrebno poslati naZZN do 15.1.1996.i) Magda Berložnik, predsednica strokovne sekcijepatronažnih medicinskih sester, je poročala o sestanku,ki je bil sklican na pobudo ZZN pri g. Koširju - direktor¬ju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije11.12.1995 in so se ga udeležile predsednica ZZN NanaDomajnko, predsednica patronažnega kolegija pri IVZTatjana Geč in ona.Na sestanku se je največ govorilo o problematikipatronažnih služb, kjer je s spremenjenim vrednotenjemdela po zeleni knjigi prišlo do razvrednotenja dela medi¬cinskih sester, ki jim priznavajo nižjo izobrazbeno struk¬

turo, kot je dejanska, in zato zahtevana za področjepatronažnega zdravstvenega varstva.Z direktorjem zavarovalnice so se dogovorili, dadelovna skupina, ki jo je imenoval 10 strokovne sekcijemedicinskih sester v patronaži, po obravnavi na RKSZNin na predsedstvu ZZN, zavarovalnici predloži predlogsprememb in popravkov vsebine in vrednosti šifer -zdravstvenih storitev v zeleni knjigi.Predlog sprememb so člani predsedstva dobili na sejiin jih v celoti podprli.Na predlog Majde Lukančič Mori, da bi k tempripombam priključili tudi storitve iz zdravstvene vzgo¬je, ki jih izvajajo v zdravstveni negi bolnikov z diabete¬som, je bilo sklenjeno, da naj 10 strokovne sekcijepripravi predlog in ga posreduje v obravnavo.K 6.L Bojana Filej je predstavila aktivnosti, ki so predZZN v letu 1996. Ker je to leto volilna skupščina, jepredlagala v razmislek do naslednje seje predsedstvapredlog, da bi v spomladanskem terminu opravili eno, into volilno skupščino. S tem bi preprečili velike izdatke,ki jih zahteva izvedba skupščine. O predlogu bo potekalarazprava in odločitev na januarski seji predsedstva.Poudarila je, da je do 4. skupščine čas za predlogesprememb Statuta in da morajo člani pripraviti predlogeza spomladansko skupščino.2. Petra Kersnič je pozvala vse predsednice DMSZT,ki še niso posredovale Pravil društev, da le te pošljejo.Na ZZN bomo pripravili predlog Pravil, ki bodo usklaje¬na z novim Zakonom o društvih.3. Programi strokovnih izpopolnjevanj v letu 1996 -rok do 15.1.1996.Vse predsednice DMSZT in strokovnih sekcij mora¬jo do 15. januarja 1996 poslati na sedež ZZN programestrokovnih srečanj v letu 1996.Programi naj vsebujejo točen datum (po uskladitvi vtajništvu ZZN), kraj in okvirno vsebino s predavatelji. Vrazpravi na Upravnem odboru je bilo predlagano, da najimajo enodnevni seminarji do 8 ur predavanj in naj sek¬cije pripravijo več enodnevnih seminarjev in morda leJANUAR 1996 11
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10.5.1996 - proslava 12. maja v Slovenj Gradcu.
Poročila o delu DMSZT in strokovnih sekcij - rok30.1.1996

Vse predsednice društev in strokovnih sekcij morajopripraviti poročila o delu v preteklem letu in planaktivnosti v letu 1996 in jih poslati do 30.1.1996.4. Generalna sekretarka je navzoče pozvala, da sepribližuje leto 1997, ko bo 70. letnica organiziranegadelovanja medicinskih sester v Sloveniji. Ker bomo obtem jubileju izdali Jubilejni zbornik, je potrebno vdruštvih in sekcijah pripraviti zgodovinski prikaz in pre¬gled delovanja. Predsednica je prosila, da že sedajpričnejo s pregledovanjem arhivov in pisanjem kro¬nologije dogodkov v posameznih društvih in sekcijah.Ob takem jubileju je pomembna pisna promocija, ki jomoramo pričeti dovolj zgodaj, da bomo dostojno pred¬stavili svoje aktivnosti vseh 70 let.5. Milica Lahe, predsednica DMSZT Maribor, jenavzoče pozvala, da bi razmišljali o aktivni udeležbi na21. kongresu ICN, ki bo od 15. do 10.6.1997 v Kanadi.V razpravi se je izoblikoval predlog o enotnemnastopu državnega združenja s predstavitvijo posterja oaktivnostih v Sloveniji in možnosti aktivnega nastopanaših predstavnikov.6. Priloga zapisnika je izjava UO ob napovedanistavki zdravnikov, ki je bila objavljena v medijih inkatere osnovni namen je bil opozoriti medicinske sestrein zdravstvene tehnike pred tistimi opravili, ki ne sodijov njihov delokrog.Bojana Filej je vsem navzočim v imenu UO ZZNzaželela srečno novo leto.Seja je bila zaključena ob 14. uri.

■.
V.V.Vt'.ViViViV.ViViViViV

XvX,XvX'!,Jv14.12. Seja RSKZN - Zbornico je zastopala VeraGrbec.
15.12. je bil ustanovni občni zbor Sekcije medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov v dermatove-nerologiji. Udeležence občnega zbora je v imenuZbornice pozdravila in jim zaželela uspešno delo NanaDomajnko.
19.12. Seja Upravnega odbora Zbornice je bilaposvečena pregledu aktivnosti v letu 1995 in načrtovanjudela za prve mesece novega leta.
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POROČILO S SREČANJAČLANOV PCN IN ENGV FRANKFURTUOD 26. DO 28.11.1995V zadnjih letih se je Evropa politično in ekonomsko precej spreme¬nila. Odstranitev železne zavese, povečanje Evropske unije s spreje¬mom novih držav članic in recesija v svetovnem merilu so vplivali tudi na zdravstveno nego.S edaj predstavljata zdravstveno nego in medicinskesestre v Evropi dve organizaciji: ENG -EuropeanNursing Group in Standing Committee of Nursesof the European Community. Poleg tega se medicinskesestre, ki delajo na specialnih področjih, povezujejo napodlagi svojih posebnih interesov (sekcije).Tak položaj bolj malo prispeva k uveljavljanju vplivazdravstvene nege v evropskih in mednarodnih skupinah,kot je vidno tudi vnaslednjem primeru:Glede na seznam držav članic ICN je 15.3.1993 ICNvključeval 1,419.854 članic z vsega sveta, od tega722.436 iz Evrope. Vpliv Evrope v ICN je majhen,čeprav je delež evropskih članic visok.Seminar z naslovom “Krepitev moči zdravstvenenege v Evropi v , ki ga je 25.3.1994 organiziral ENG vPodiplomskem izobraževalnem centru Nemške zvezemedicinskih sester (DBfK) v Essnu, je opozoril da jemočno potrebna Evropska zveza medicinskih sester.Delegati 17 evropskih držav, predstavnik izvršnegakomiteja medicinskih sester in delegati ENG pri SvetuEvrope so problem resno preučili. Odločili so, dajenujno ustanoviti Evropsko zvezo medicinskih sester, kibo upoštevala trenutno raznovrstnost interesov in zago¬tavljala enotnost stroke.

Zdaj sta ENG in PCN edini dve federaciji nacional¬nih zvez medicinskih sester, ki delujeta na evropskiravni.Cilji ENG in PCN se razlikujejo in sicer v načinupovečevanja vloge stroke zdravstvene nege na mednaro¬dni ravni.Cilji Komiteja ENG so naslednji:Zpostati reprezentativna organizacija medicinskih sesterv evropski regiji,Z ugotavljati skupne potrebe medicinskih sester izEvrope preko njihovih državnih zvez,Z s pomočjo regionalnega sodelovanja razširiti vplivzdravstvene nege na mednarodne in državne oblasti,^izboljšati izobraževanje za zdravstveno nego.Zpromovirati razvoj zdravstvene nege kot stroke,Zpredstavljati stroko zdravstvene nege v mednarodnihorganizacijah in institucijah,Zbranih etične principe stroke, kot so določeni v ICN-ovem Kodeksu etike,Zrazviti solidarnost med člani.Cilji komiteja PCN pa so naslednji:Zpreučiti in v okviru svojih pristojnosti ukrepati obproblemih, ki se nanašajo na stroko zdravstvene negein izvajanje zdravstvenega varstva v Evropski Uniji,JANUAR 1996 13



/zbirati in dokumentirati aktualne informacije o strokizdravstvene nege v državah članicah in jih posredovatiinstitucijam Evropske unije in državnim organizacijamzdravstvene negesvoje opcije in priporočila v zvezi z vsemiproblemi, za katere se čutijo pristojni, institucijamEvropske unije, po lastni presoji ukrepati in tako zago¬toviti, da se te opcije in priporočila ustrezno preuči,/povezovati se s komiteji teles, ki predstavljajo ostalestroke zdravstvenega varstva na območju Evropskeunije,Svplivati na Komisijo in Svetovalne komiteje Evropskihskupnosti v imenu in interesu stroke zdravstvene negev Evropski uniji.Cilji PCN so oblikovani tako, da ustrezajo interesomstroke zdravstvene nege naravni Evropske unije. CiljiENG vključujejo predstavitev stroke zdravstvene nege namednarodni in evropski ravni, na raven Evropske unijepa se ENG posebej ne osredotoča.

primerjavi s PCN pa ENG predstavlja 222.635 medicin¬skih sester z območja Evrope.Vsi razlogi govorijo v prid trenutni strukturi PCN,saj ga je komisija Evropske unije priznala kot uradnikomite, ki povezuje medicinske sestre. Svoj sedež ima vBruslju. Se več, ker ga je priznala komisija Evropskeunije, je komite v času delovanja navezal precej pomem¬bnih stikov z institucijami Evropske unije, od katerihlahko tudi v prihodnje pričakuje pomoč.Delovna skupina seje torej odločila podpreti predlogo Evropski platformi, ki ga je posredovala Ms. BarbaraSchwochert kot predsednica ENG, in sicer tako, da bo vPCN posredovala predlog za ustanovitev Evropske plat¬forme za medicinske sestre.1. NamenNamen ustanovitve ECN (European Council ofNurses) je bil oblikovan v splošnih okvirjih. Nalogazbora članic, komiteja in skupin bo tudi oblikovati ciljein ostala relevantna določila.vČeprav Evropska Unija nima kompetenc pri uprav¬ljanju državnih sistemov zdravstvenega varstva, pomeninjeno vključevanje v zdravstveno problematiko inukrepanja na področju raka, AIDS-a, odvisnosti, zdravjain varstva pri delu in promociji zdravja precejšenprispevek k zdravju omenjenih skupin. V prihodnje sepričakuje, da se bo vpliv Evropske unije na zdravstvenoproblematiko povečal, saj se bo povečala usklajenostdržavnih problematik držav članic.Za stroko zdravstvene nege je torej pomembno, da sedržavne zveze medicinskih sester držav članic povezuje¬jo z institucijami Evropske unije in si tako zagotovijoustrezno vlogo pri reševanju zdravstvene problematikena ravni Evropske unije.Sekretariat je pripravil spisek ICN-ovih državnihzvez v Evropi, ki vključuje tiste ICN-ove državne zveze,ki so članice PCN, ENG in NNF. Iz spiska je razvidno,da so vse članice ENG tudi članice PCN, razen Avstrijevin Švice, ki pa imata v PCN status opazovalk. Tako PCNpredstavlja ENG. Danes PCN zastopa 524.890 medicin¬skih sester, 717.662 pa jih ima status opazovalk. V

Namen ECN je:a) biti reprezentativna organizacija medicinskih sesterEvrope,b) spodbujati in krepiti državne zveze medicinskih ses¬ter in zagotavljati izmenjavo izkušenj in informacijmed medicinskimi sestrami in njihovimi zvezami,c) spodbujati kohezijo in solidarnost med strokami, kise ukvarjajo z nego,d) predstavljati medicinske sestre in stroko v mednarod¬nih organizacijah in institucijah in razširiti vplivstroke,e) nadaljevati z razvojem zdravstvene nege; vzdrževatiin izboljševati kvaliteto nege in organizirati ustreznostrokovno izpopolnjevanje,f) prispevati k upoštevaju etičnih načel stroke, kot sodefinirani v Kodeksu etike, ki gaje oblikoval ICN,g) vplivati na politiko zdravstvenega varstva in socialnopolitiko.ECN je nepolitična in neprofitna organizacija inzdružuje člane ne glede na raso in prepričanje.mip14



v2. ČlanstvoVčlanile se bodo lahko vse državne zveze medicin¬skih sester iz evropskih držav, ki so članice ICN.ECN bo skušal okrepiti ICN in državne zveze medi¬cinskih sester. Zato je članstvo omejeno na zveze, ki sočlanice ICN, čeprav se nanašamo na Evropsko geograf¬sko regijo. ICN, SZO, Evropska unija, Svet Evrope inostale organizacije poznajo drugačne geografske ome¬jitve.Strokovne sekcije, ki so zaprosile za članstvo v ICN,in če njihova nacionalna zveza še ni članica ECN, bododobile status opazovalk s pravico do besede na srečanjih.Regionalne strokovne sekcije ne morejo postati član¬ice ECN. Pod določenimi pogoji pa lahko pridobijoposeben status članice, ki jim omogoča določen vpliv naECN.3. VolitveVsaka državna zveza-članica bo imela pri sestaviZbora članic pravico do enega volilnega glasu. Vsakaskupina s posebnim statusom bo imela en volilniglas. Vsaka zveza-članica in skupina s posebnimstatusom bo določila uradnega delegata innamestnika, ki jih bosta predstavljala na Zboru.Načelo je torej ena članica - en volilni glas.Skupine (sekcije) imajo prav tako po en volilniglas.o Druga možnost je, da bi zveze-članice imelepo dva volilna glasova, skupine oz. sekcije pa poen volilni glas.Delegati bodo medicinske sestre, kot jihdoloča ICN, in članice državnihnih zvez medi¬cinskih sester. Osebe v funkciji delegata ne bodomogle biti istčasno člani komiteja ECN.4. FunkcijeOdobriti letni obračun in proračun, sprejetiporočilo nadzornega odbora in potrditi letnoporočilo komiteja.Najvišja pristojnost članov zbora je določitiosnovno orientacijo ECN-a.

5. PostopkiRedni sestanki zbora članov bodo vsaj enkrat letno -v prvi polovici leta. Izredne sestanke zbora lahko skličekomite ali ena tretjina članov. Datum izrednega sestankamora biti objavljen vsaj štiri mesece vnaprej. Dnevni redmora biti v pisni obliki podedovan komiteju vsaj trimesece vnaprej. Dnevni red je treba razdeliti članom dvameseca pred sestankom.Udeleženci srečanja smo se dogovorili za ponovnisestanek spomladi 1996, kjer bo govora o strategiji zaprihodnost.Zaradi omejenih finančnih virov in časa, ki bosrečanju namenjen, smo se udeleženci odločili, da bodosrečanja odslej potekala le v angleščini (do sedaj je bilosimultano prevajanje v angleščino oziroma francoščino).
TABELA: ORGANIGRAMEVROPSKI SVET MEDICINSKIH SESTER
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V.V.V.V.V.V.V.V.V.V/.V/.VPISMOZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGESLOVENIJEPREDSEDNIKU SINDIKATA FIDES

Spoštovani predsednik,VDnevniku dne 16. decembra 1995 v članku Danbrez zdravnikov je med drugim navedeno:“Stavkovni odbor Fidesa je odgovoril tudiZbornici zdravstvene nege, češ da nima formalnopravnepravice podpirati medicinskih sester, da pa z njimi vesčas zelo dobro sodeluje, o čemer bi se Zbornica lahkoprepričala, če bi vprašala sestrski sindikat.”Ta izjava je dokaj smela, če ne celo sporna iz večrazlogov:1. Od vašega stavkovnega odbora Zbornicazdravstvene nege Slovenije ni do sedaj dobila šenikakršnega obvestila ali odgovora.2. Zbornica zdravstvene nege Slovenije vas do sedajše ni zaprosila za posredovanje ali pomoč v nobeni zade¬vi, tudi sodelovanja doslej še ni bilo.3. Normalno in logično bi bilo, da bi sindikat FIDES7sodeloval pri reševanju zadevne problematike sSindikatom delavcev v zdravstveni negi (ne pa s ses¬trskim sindikatom, ker ta ne obstaja), kar pa iz dosedan-

I jih aktivnosti FIDES-a ni razvidno, ker se boritei izključno za boljši statusni in ekonomski položajj zdravnika in zobozdravnika.i 4. Stališče Zbornice zdravstvene nege Slovenije doj stavke zdravnikov in zobozdravnikov je zelo jasno,j korektno in dokončno. Mnenje zbornice prilagamo v takij obliki, kot smo ga poslali v medije in je bilo tudi objav-j ljeno.j Slovensko zdravstvo bo v celoti primerljivo zj zdravstvom v svetu le takrat, ko bo priznan in cenjenj prispevek vsakega izmed članov zdravstvenega tima in lej takrat, ko bo priznan in enakovredno obravnavan statusnij in ekonomski problem katerega koli člana zdravstvenegaj tima - zdravnika, medicinske sestre, zdravstvenega tehni-j ka in še vseh ostalih, brez katerih bi bila obravnavai varovanca osiromašena,j Toliko v razmislek
j Zbornica zdravstvene nege Slovenijej Nema DomajnkoIzmensko delo je škodljivo za srce. Raziskava, ki so jo opravili na univerzi Harvard v ZDA pri121.000 bolniških sestrah, je pokazala, da je pri tistih, ki več kot šest let delajo v zdravjuškodljivem ritmu, bistveno večja verjetnost (do 70 odstotkov), da pride do srčnega infarkta. DoktorV . ; :• .• ■>; >> ■: £; .CV / y i. ::Ichiro Kawachi je izjavil: “Ce zmedeš biološko uro človeškega organizma, ta odgovarja tako, da izločastresne hormone, ti hormoni pa na dolgi rok niso ravno vzpodbudni za organizem.”
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Fani BREČISPOMLADI 1996- 20. OBLETNICAPULMOLOŠKESEKCIJE
Ko se leto izteka in poraja novo, skoraj vsak¬do gre “malo vase”, razmišlja za nazaj indela načrte za naprej. Tako smo naredili tudina srečanju odbora pulmološke sekcije.U stanovljena je bila maja 1976, njena prvapredsednica je bila sestra Ela Lah. Od takratnaprej so bila vsako leto - z manjšimipresledki - organizirana redna strokovna srečanjavsaj dvakrat letno. Spomladi 1996 bo torej okrogla -20. obletnica sekcije. V dolgih sestrskih letih lahkočlovek naredi marsikaj dobrega tudi na strokovnempodročju.Sedanja predsednica sekcije je VMS PavlaMerše, roj. 1948. S svojimi prvimi sestrskimi korakije pričela na intenzivni negi na Interni kliniki. Po

Vletu in pol pa je nadaljevala v ZD Ljubljana - Šiškana patronaži. Od leta 1981 dalje si služi kruh vDispanzerju za pljučne bolezni.V pulmološki sekciji je pričela z aktivnim delomleta 1982, kot sekretarka dve leti, eno leto kot pod¬predsednica, od leta 1985-1990 pa kot predsednica.V letih 1985-1990 je delovala tudi v Jugoslovanskisekciji medicinskih sester in tehnikov na področjupulmologije. Predsedniško mesto v sekciji je pre-

predsednica pulmološke sekcije Pavla Merše
vzela ponovno leta 1994. Istočasno pa deluje tudi vDruštvu pljučnih bolnikov, kar gotovo daje zopetnove razsežnosti.Ker je naše delo na vseh področjih vednozahtevnejše, pričakujemo, da bomo ravno prekoorganiziranih strokovnih srečanj lažje sproti polnilevrzeli in si izmenjavale nova znanja in izkušnje.
VČeprav tudi me ne delamo na “etični pogon”, mis¬limo, da brez le-tega tudi ne bi šlo. Vesele bomopomoči in dobrohotnega sodelovanja.
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•.•.•/.v.v.v.v.v.v.%p™®-®'.VAV.V.V.V.V.VADelovna skupina , sestavljena iz predstavnic Ministrstvaza zdravstvo , Zbornice zdravstvene nege Slovenije inRazširjenega strokovnega kolegija je oblikovala besedi¬lo, s katerim je kolegij ministra za zdravstvo v decem¬bru seznanila svetovalka ministra za področjezdravstvene nege ga. Darja Cibic. S tem gradivom sopostavljena izhodišča za pristop k pripravi in izdelavizakona o zdravstveni negi v Sloveniji.UtemeljitevZakonao zdravstveni negi

UVOD“Med širšo družbo in poklici je v veljavi družbenidogovor, ki zagotavlja željeno stopnjo poklicne samosto¬jnosti. Družba pričakuje, da bodo delavci določenestroke svoje delo opravljali odgovorno in v skladu združbenimi pričakovanji. Osnova za zagotavljanjekvalitete opravljenega dela pa je zakonska ureditev vokviru določenega poklica, ki je odlika odgovorne inzrele dejavnosti.” (Donabedian A., 1976, str. XIII, citira¬no v American Nurse Association (ANA), 1980, str. 7).LOGIČNE OSNOVE ZA ODLOČITEVMednarodni svet medicinskih sester (InternationalCouncil of Nurses, ICN) je prevzel odgovornost za spod¬bujanje in pomoč, svetovanje in podporo svojim 114članicam pri oblikovanju zakonskih osnov zdravstvenenege. Slovenija je bila, kot del bivše Jugoslavije, članicaICN od leta 1927, po osamosvojitvi pa je bila sprejetakot samostojna članica junija 1993.Zdravje je posebno bogastvo vsake družbe. “Zdravjeza vse" je njihov globalni cilj. Zdravstvena nega mora ktemu cilju čimveč pripomoči. To jo zavezuje, da:Z vpliva in se odziva na spreminjajoče se potrebe pozdravstveni negi in upošteva prioritete; in da

Zrazvija ter mobilizira vse potenciale svoje stroke.Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) ugotavlja,da omogoča sistem zakonske ureditve doseči naslednjecilje:Zvisoke standarde za osebno in strokovno rast ter razvojmedicinskih sester in njihovo izvajanje zdravstvenenege;Združbeno podporo medicinskim sestram, da opravljajovse naloge in opravila, za katera so strokovno uspo¬sobljene;Zsodelovanje stroke pri oblikovanju družbene (zdrav¬stvene) politike;Zodgovornost stroke za opravljene storitve;Zustrezno priznavanje in nagrajevanje medicinskih ses¬ter za njihovo delo ter možnost strokovnega uveljav¬ljanja. (ICN, 1986, str. 43)Pomembni elementi vsebine zakona o zdravstveninegi opredeljujejo:Zpoklic medicinske sestre,Znaloge zdravstvene nege,Z kategorije delavcev v timih zdravstvene nege,Z pričakovana raven znanja,Zpogoje za samostojno opravljanje dela,Z strokovni nadzor nad prakso,Z poklicno etiko,Z obvezno dokumentacijo,Z kazensko odgovornost.SISTEM ZAKONSKE UREDITVESistem zakonske ureditve mora upoštevati vserazsežnosti in raznolikosti ter naravo stroke, katererazvoj, kontrolo in zakonsko ureditev obravnavajo inpodpirajo:Zširša družba, ki potrebuje sprejemljive in dostopnestoritve zdravstvene neee,7Zvlada, ki do različnih stopenj sprejema odgovornost zazdravje svojega naroda,Zstroka, ki želi družbeno uveljavljanje in priznavanjesvojih delavcev,UWP18



Z strokovnjaki zdravstvene nege, ki želijo ustreznonagrajevanje za svoje delo in poklicno zadovoljstvo,Zdrugi poklici in strokovnjaki, ki nudijo sorodnestrokovne storitve, in ki si želijo osebnega instrokovnega zadovoljstva,Z delodajalci, ki so odgovorni za nagrajevanje in voden¬je, prav tako pa tudi za kvaliteto opravljenih storitev inintegriteto zdravstvenih zavodov in organizacij.(Poročilo ICN, 1986).IZHODIŠČAObseg in pomen zakonske ureditve zdravstvene nege
v1. Sole za medicinske sestre vpisujejo kandidate podoločenih kriterijih. Izvajajo izobraževalne programe, kivmorajo zadostiti predpisanim standardom. Sole za medi¬cinske sestre potrjujejo pristojni državni organi in jimpodeljujejo pravico izobraževanja za poklice vzdravstveni negi.2. Pred pričetkom dela si morajo medicinske sestrepridobiti ustrezen strokovni naziv in pravico za samo¬stojno opravljanje dela. Podelitev pravic lahko imenuje¬mo strokovni izpit, licenca, registracija ali drugo.3. Medicinske sestre se lahko specializirajo zadoločena področja zdravstvene nege z vključevanjem vorganizirane izobraževalne programe. Pristojni organi spodelitvijo strokovnega naziva potrjujejo, daje medicin¬ska sestra usposobljena za dodatne, bolj specializiranenaloge in odgovornosti v zdravstveni negi.C c. ^4. Medicinska sestra mora pri svojem delu upoševatiKodeks etike medicinskih sester. Nespoštovanje kodeksase lahko kaznuje po zakonu, ali pa kazen izreče poklicnozdruženje.5. Področje dela medicinske sestre omejujejo izo¬braževalni programi, državne uredbe in pravilniki.6. Splošno politiko zdravstvene dejavnosti določajovladne strukture. Zakon o zdravstveni negi bo odsevsplošne zakonodaje v državi in je zelo pomemben zarazvoj in delo stroke. Stroka seje dolžna “izdelati 1 ' in serazvijati po določilih svoje zakonske ureditve.

OSNOVE ZA ZAKONSKE UREDITVEZakonska ureditev stroke omogoča urejenost, do¬slednost in kontrolo v stroki in praktičnem delu. (ICN,1986, str. 7)Zaradi kompleksnosti in razvejanosti strokezdravstvene nege moramo oblikovati zakonske okvire, kinam omogočajo ugotavljati, kaj se dogaja v posameznihdelih sistema in kakšni so odnosi med njimi.Zakonska ureditev je v korist uporabnikov (“uporab¬nik1 ' je posameznik, družina in družbena skupnost, ki sodeležni zdravstvene nege v vseh življenjskih obdobjih, včasu zdravja ali bolezni, na domu, v bolnišnicah alidrugih ustanovah) ali izvajalcev storitev (“izvajalec 1 ' senanaša na osebe ali ustanove, ki storitve izvajajo).Vzdolž tega kontinuuma ugotavljamo naslednje razlageza oblikovanje in sprejetje zakonske ureditve:Zzavarovanje uporabnika pred nestrokovno opravljenimistoritvami,Z zagotavljanje kakovostnih storitev,Zseznanjanje uporabnikov o možnostih izbire storitev,Zspodbujanje razvoja stroke,Z priznanje strokovnosti, identitete in družbenegapoložaja medicinskih sester,Z izboljšanje socialno-ekonomskega položaja medicin¬skih sester.MEDNARODNA USKLAJENOST INPRIMERJALNI PRIKAZZa dosego optimalne zakonske ureditve na področjuzdravstvene nege si Mednarodni svet medicinskih sester(ICN) prizadeva skupaj s Svetovno zdravstveno organi¬zacijo (SZO) in Mednarodno organizacijo dela (ILO) ževrsto let. Pomembno je vedeti, da se je vloga medicinskesestre spremenila predvsem zaradi primarne zdravstveneoskrbe in kompleksnosti zdravstvene nege, povezane znovo tehnologijo, spremenjenimi zdravstvenimi proble¬mi in sistemi v zdravstvu. Pojavila seje potreba po boljizobraženih medicinskih sestrah.Zdravstvena nega si prizadeva opredeliti svoje pod¬ročje v odnosu do drugih zdravstvenih strok in disciplinJANUAR 1996 19
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in doseči boljše možnosti za družbeno uveljavljanje inpriznanje.Celovita ocena zakonske ureditve zdravstvene negepo svetu, ki jo je izdelal MSMS (ICN) temelji na analiziproblemskih vprašanj, stališč in utemeljitev, ki sojihpripravili strokovnjaki zdravstvene nege po svetu.Oblikovali so smernice za delo in cilje politike.Mednarodni svet medicinskih sester je leta 1986 sprejelin potrdil dokument ZAKONSKA UREDITEVZDRAVSTVENE NEGE: POROČILO O SEDANJEMSTANJU, IZHODIŠČA ZA PRIHODNJOST (NursingRegulation: A Report on the Present, A Position for theFuture).Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta1985 obravnavala isto tematiko in leta 1986 objavila deloMEHANIZMI ZAKONSKE UREDITVE ZA IZO¬BRAŽEVANJE IN DELO MEDICINSKIH SESTER:ZADOVOLJEVANJE PRIMARNIH ZDRAVSTVENIHPOTREB (Regulatory Mechanisms for Nursing Trainingand Practice: Meeting Primary Heralth Needs). Leta1988 so objavili delo^SMERNICE ZA SPREMEMBOZAKONSKE UREDITVE IZOBRAŽEVANJA INDELA ZA IZBOLJŠANJE PRIMARNE ZDRAV¬STVENE OSKRBE (Guidelines for Regulatory Changesin Nursing Education and Practice to Promote PrimaryHealth Čare).Udeleženci Evropske konference o zdravstveni negina Dunaju junija 1988 (v organizaciji SZO Evropskegaurada za primarno zdravstveno nego), iz katere je izšlaDunajska deklaracija o zdravstveni negi v podporo cil¬jem “Zdravje za vse”, so izrazili potrebo po nujnemsodelovanju vlad in tistih* ki odločajo o zdravstvu vdržavi, da pomagajo medicinskim sestram izvestizahtevne spremembe v zdravstveni negi.Resolucija WHA 45.5, sprejeta na skupščini Sve¬tovne zdravstvene organizacije za krepitev zdravstvenenege in babištva v podporo strategiji “Zdravje za vse”maja 1992, je opozorila na nujno rekrutiranje, ohranjan¬je, izobraževanje in motiviranje zadostnega števila kadra,ki se bo soočal s sedanjimi in s prihodnjimi zdravstveni¬mi potrebami lokalne skupnosti. Spoznala je potrebo po

močnejšem organiziranju zdravstvene nege in babištvana vseh ravneh.Tudi strokovnjaki EU priporočajo, da bi za definicijopoklica upoštevali dokument EC First General SystemDirective 89/48 EECOJ 1989 L 19/16, kjer opredeljujejozdravstveno nego kot poklic, ki se izredno hitro razvijater dobiva širše dimenzije. Ker opravlja specifične,socialno izredno pomembne naloge, je v interesu držav,da temu področju dajo primerno zakonsko osnovo zadelo ter da dvignejo raven izobraževanja.V zvezi z nekaterimi poklici, med njimi tudi za pok¬lic medicinske sestre, isti strokovnjaki ugotavljajo, da“dežele v tranziciji”, med katere sodi tudi Slovenija,izvajajo proces reprofesionalizacije in deproletarizacije.Ta proces ima namen osvoboditi profesijo pred pretiranoupravno kontrolo, jo v nekem smislu decentralizira ter jinudi možnost za potrebne spremembe in s tem omogočadinamičen razvoj.V Evropski regiji imajo zakon o zdravstveni negi, popodatkih United Kingdom Central Council for Nursing,Midwifery and Health Visitors (septemberl994),Avstrija, Belgija, Francija, Holandija, Danska, Poljska,vAnglija, Nemčija, Češka, Grčija, Irska, Luxemburg,vRomunija, Slovaška, Španija, Izrael, Irska. Vsebinezakonov o zdravstveni negi v teh deželah se razlikujejoglede na:Vpodročje izobraževanja,Vdela v praksi in vzdrževanja strokovne ravni na osnovikontinuiranega izpopolnjevanja,Jna razmejitve del in nalog med različnimi profili nego¬valnega kadra,Vna etičnia načela pri delu v praksi,Jpridobivanja licenc,Vzdruževanja v strokovne inštitucije,^kazenskih odgovornosti.-Cilje zakonske ureditve opredeljujejo kot močnostroko, s pomembnim prispevkom družbi, in kot tako,izziv ter zadovoljstvo tistih, ki to delo opravljajo.
Ljubljana, november 199520 UTRIP



Olga ŠUŠTERŠIČDIPLOMANTKEZDRAVSTVENEVZGOJE - skupnega
fakultete in Visokešole za zdravstvoUniverze v LjubljaniV mesecu novembru so uspešno zagovarjale svojadiplomska dela še tri študentke programaZdravstvene vzgoje: Marija Gorše-Muhič, AnicaJavornik in Slavica Krošelj-Naumov. ProgramZdravstvena vzgoja skupaj izvajata Pedagoška fakultetav Ljubljani in Visoka šola za zdravstvo v Ljubljani in jenadgradnja visokošolskega programa Zdravstvene nege.S tem programom je medicinskim sestram dostopnofakultetno izobraževanje v lastni stroki. Po zaključenemizobraževanju pridobijo naziv profesor zdravstvenevzgoje.Vsa tri diplomska dela temeljijo na empiričnihraziskavah.Marija Gorše-Muhič je predstavila v diplomskemdelu “Poskus oblikovanja skupnostnih služb za ljudi spsihozo v občini Moste-Polje”, duševno bolezen in njeneposledice, vlogo profesorja zdravstvene vzgoje v procesurehabilitacije ter razvoj in pomen skupnostnih služb zaljudi z dolgotrajnimi ali ponavljajočimi duševnimi mot¬njami v svetu in v Sloveniji. V empiričnem delu je ugo¬tavljala na osnovi vprašalnika Camberwell Assessmentof Need (CAN), ki je prirejen našim razmeram, ustreznemožnosti uporabnikov psihiatričnih služb za rehabilitaci¬jo oz. vračanje na prejšnjo raven svojega delovnega insocialnega funkcioniranja po preboleli bolezni. Vraziskavo sta bili vključeni dve skupini, ki sta šteli po 25

bolnikov. Prva skupina, ki je bila opazovana, je bilaizbrana med bolniki, ki so bili najmanj šest mesecevvključeni v njim prilagojen rehabilitacijski program.Druga skupina je bila kontrolna, izbrana po enakih kri¬terijih kot opazovana in po metodi slučajnega izbora.Raziskavo je odobrila Komisija za medicinskoetičnavprašanja. Rezultati so pokazali, da obstajajo statističnopomembne razlike, ki gredo v prid opazovani skupini, nanaslednjih področjih: gospodinjskih spretnosti,zaposlitve, psihotičnega doživljanja, vključevanja vdružbo, seksualnem izražanju, skrbi za otroke in pridobi¬vanju ugodnosti. Pri ostalih spremenljivkah - stanovanje,hrana in obroki, skrb zase in njena predstava, telesnozdravje, informacije o zdravljenju in zdravilih,psihološka stiska, osebna varnost, varnost za druge, alko¬hol, droge, zasebni odnosi, izobrazba in denar - pa medopazovano in kontrolno skupino bolnikov ni statističnopomembnih razlik.Ugotovitve njene raziskave potrjujeje pozitiven vplivskupnostnih služb na bolnike z duševno boleznijo.Ustanavljanje in razvoj skupnostnih služb izboljšakakovost življenja uporabnikov in njihovih svojcev, če soseveda prilagojene njihovim potrebam.Anica Javornik je obravnavala v diplomskem delukakovost življenja odvisnih od nelegalnih drog naobmočju Kopra, Kranja in Ljubljane. V teoretičnem delunaloge opisuje kakovost življenja, zgodovino droge, sin¬drom odvisnosti od drog, načine zdravljenja in vlogomedicinske sestre pri preprečevanju zlorabe drog na vsehravneh zdravstvenega varstva ter njen vpliv na kakovostživljenja odvisnih od nelegalnih drog. Poudarja celovitpristop pri delu z varovancem in njegovo družino in izha¬ja iz teorije zdravstvene nege Betty Neuman. Le-ta go¬vori o človeku kot odprtem sistemu, ki je v nenehniinterakciji z okoljem preko notranjeosebnih in zuna-njeosebnih dejavnikov. V empiričnem delu so prikazanirezultati na osnovi ankete, ki je bila izvedena med 106odvisniki od nelegalnih drog, ki so večinoma vključeni vvzdrževalni metadontski program. Kazalci kakovostiživljenja se nanašajo na otroštvo, družino, izobraževanje,stanovanje, ekonomsko stanje, prosti čas, zdravje,JANUAR 1996 21



zdravstveno varstvo in prehrano. Statistično pomembnerezultate je dobila pri naslednjih kazalcih: tip območjabivanja, otroštvo, izobraževanje. Odvisni od nelegalnihdrog so zdravstveno zavarovani, dve tretjini anketirancevima stalnega spolnega partnerja, po prenehanju uživanjaheroina so vsi iskali zdravniško pomoč, imajo ustrezenrežim prehranjevanja ter možnosti preživljanja počitniczunaj kraja bivanja. Podatki, pridobljeni z anketo, pred¬stavljajo temelj za načrtno timsko delo z zdravo inrizično populacijo ter z že odvisnimi od nelegalnih drog.Slavica Krošelj-Naumov je predstavila vteoretičnem delu diplomske naloge “Učinkovitost komu¬nikacije znotraj negovalnega tima in z bolniki v splošnibolnišnici Novo mesto” elemente organizacijskegakomuniciranja in značilnosti terapevtske komunikacije.Učinkovito komuniciranje med člani negovalnega tima jepogoj za uspešno delo in zadovoljstvo osebja. Opisujetudi komunikacijske veščine, ki so potrebne za uspešnomedosebno sodelovanje. V nadaljevanju predstavlja tuditeorijo zdravstvene nege, ki vključuje komunikacijo kotključni vidik stroke zdravstvene nege, izpostavi etičnividik komunikacije in spoštovanje bolnikovih pravic, šeposebej pravice do informiranega soglasja. Empirični delnaloge obsega deskriptivno raziskavo. Z raziskavo ježelela preveriti učinkovitost komunikacije v negovalnemtimu in z bolniki v bolnišnici Novo mesto. V ta namen jepripravila anketo in uporabila metodo trenutnih opazo¬vanj. Za izvajanje ankete je izbrala dva naključna vzorca.Prvi vzorec je bil oblikovan iz populacije višjih medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov, zaposlenih v ome¬njeni bolnišnici, drugi vzorec pa iz delne populacije bol¬nikov, starih med 18 in 65 let. Na podlagi rezultatovanketiranja članov negovalnega tima ugotavlja, da obsta¬jajo problemi, ki vplivajo na učinkovitost komuniciranjav negovalnem timu. Le-ti se nanašajo na delovno vzdušjev negovalnih timih, sestanke negovalnega osebja, kotformalno obliko komuniciranja in informiranost.Odgovori bolnikov odkrivajo določene pomanjkljivosti,ki vplivajo na učinkovitost komunikacije. V večiniprimerov so bolniki ustrezno informirani o bolezni inzdravljenju in dovolj je časa za pogovor s člani negoval¬

nega tima. Več kot tretjina bolnikov pa ni seznanjena inne ve, kam se lahko pritoži takrat, ko niso zadovoljni skakovostjo zdravstvenih storitev. Z metodo opazovanjaformalne komunikacije znotraj vseh aktivnostizdravstvene nege je dobila zanimive rezultate: delež for¬malne komunikacije je pri višji medicinski sestrineprimerno večji kot pri zdravstvenem tehniku, višjamedicinska sestra tudi najbolj pogosto komunicira vnegovalnem timu in nato s člani zdravstvenega tima.Rezultati so aplikativne narave in lahko služijo kot osno¬va za izboljšanje stanja v praksi.
f Olga ŠUŠTERŠIČIZOBRAŽEVANJE VZDRAVSTVENI NEGIV LUČI NOVEZAKONODAJEVčetrtek, 30.11.1995, je bil sestanek oizobraževanju v zdravstveni negi v luči novezakonodaje, ki so ga organizirale predstavniceoddelka za Zdravstveno vzgojo, Zdravstveno nego inKatedre za zdravstveno nego na Visoki šoli za zdravstvov Ljubljani. Namen sestanka je bil informirati strokovnojavnost o možnosti izobraževanja v zdravstveni negi vluči nove zakonodaje.Sestanka so se udeležili: mag. Jože Horvat, SilvavVuga, Nana Domajnko, Darja Cibic, Majda Šlajmer-vJapelj, Vera Grbec, mag. Majda Pahor, Ladi Skerbinek.v vGeli Hajdinjak, Vera Stebe in mag. Olga Šušteršič. Mag.Miro Lubej in prof. dr. Vilijem Brumec se sestanka nistaudeležila zaradi službenih obveznosti. Prisotni so bilitudi predstavniki iz prakse in študenti Visoke šole zazdravstvo.Predstavniki oddelka za zdravstveno vzgojo inzdravstveno nego Visoke šole za Zdravstvo v Ljubljani



ter strokovna javnost v Sloveniji zagovarja naslednjinačin izobraževanja na področju zdravstvene nege:/zdravstveni tehnik - izobraževanje na štiriletnem sred¬nješolskem programu,/medicinska sestra - izobraževanje na triletnem visokostrokovnem programu,/profesor zdravstvene vzgoje - fakultetni program.Zaradi nove visokošolske zakonodaje študijski pro¬gram “Zdravstvene vzgoje” ni v skladu z zakonom (dvo¬letni fakultetni študij zdravstvene vzgoje ne more bitinadgradnja visokega strokovnega programa zdravstvenenege). Po priporočilih Ministrstva za šolstvo in športrepublike Slovenije z dne 11.9.1995 (št. 603-19/94) jebilo potrebno oblikovati nov program za pridobitev bo¬disi univerzitetne bodisi strokovne izobrazbe. Na Visokišoli za zdravstvo (oddelku za zdravstveno vzgojo inzdravstveno nego) smo pripravili enovit štiriletni pro¬gram zdravstvene vzgoje, izhajajoč iz vsebin zdravstvenenege. Program, potrebe po profesorjih zdravstvene vzgo¬je v Sloveniji ter fakultetne izobraževalne programe spodročja zdravstvene nege in vzgoje smo posredovali naUniverzo v Ljubljani, s spremnim dopisom Visoke šoleza zdravstvo v Ljubljani 16.10.1995. Po sestanku pred¬stavnikov Visoke šole za zdravstvo v Ljubljani inPedagoške fakultete v Ljubljani, dne 20.11.1995, nam jejasno, da vpisa v program Zdravstvene vzgoje v obliki,kot je, do sedaj ne bo. Na to nas je že opozarjal tudidekan Visoke šole za zdravstvo mag. Miro Lubej, inpoudarjal, da lahko predlaga fakultetni program le fakul¬teta. Pedagoška fakulteta je še pripravljena sodelovati prioblikovanju programa zdravstvena vzgoja, vendar z vse¬binami, ki so tudi za njih zanimive, in ne le kot enopred-metni program. Obenem bi omogočila tudi izobraževanjeprofesorjev zdravstvene vzgoje na njihovem podiplom¬skem študiju pod posebnimi pogoji.Fakultetna stopnja izobraževanja medicinskih sesterje plod desetletja trajajočih prizadevanj Visoke šole zazdravstvo v Ljubljani. Medicinskim sestram je omo¬gočila pridobiti naziv profesor zdravstvene vzgoje. S temprogramom je Slovenija stopila v tisto večinsko skupinoevropskih držav, kjer je medicinskim sestram dostopno

vfakultetno izobraževanje v lastni stroki. Studijski pro¬gram Zdravstvene vzgoje je interdisciplinaren z ver¬tikalnimi in horizontalnimi povezavami vsebin. Diplo¬manti so usposobljeni za delo na področju promocijezdravja v okviru zdravstva in šolstva. Zato si vsi prizade¬vamo ohraniti doseženo.Vsi prisotni so sprejeli naslednji sklep:/Podpiramo fakultetni študij Zdravstvene vzgoje - dvo¬letni fakultetni program kot nadgradnjo 4, 5 in 6semestralnega programa Zdravstvene nege./Potrebe po profesorjih zdravstvene vzgoje smopripravili že pred vpisom prve generacije študentov inponovno oktobra 1995 (priloga k predlaganemu pro¬gramu na Univerzo v Ljubljani)./Izobraževanje za zdravstveno nego mora temeljiti nadržavni strategiji, potrebah in kulturi./Zbrati in posredovati vzgojno-izobraževalne programeza zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo na fakul¬tetni ravni v Evropi in drugje po svetu./Razširjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego inZbornica zdravstvene nege prevzameta aktivnosti zanadaljnja prizadevanja na področju izobraževanja zazdravstveno vzgojo in zdravstveno nego pri naslednjihinstitucijah:/Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani,/Ministrstvu za zdravstvo R Slovenije,/Ministrstvu za šolstvo in šport R Slovenije,/Univerzi v Ljubljani,/ Pedagoški fakulteti,/Odboru za zdravstvo, delo. družino in socialne zadeve,/Državnem svetu.
V decembru 1995 je na Medicinski fakulteti v Zagrebuzaključila magistrski študij gospa Olga Šušteršič.Magistrirala je s področja javnega zdravstva na temo:Vpliv debelosti, konstitucije in fizičnega dela napojav urinske inkontinence pri ženski.Kolegici in sodelavki čestitamo.Zbornica zdravstvene nege SlovenijeRazširjeni strokovni kolegij zdravstvene nege
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INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE
Spoštovani,Pošiljam vam Jeruzalemsko deklaracijo, ki smo jo udeleženci Svetovne konference o vzgoji in izobraževanju napodročju AIDS-a skupaj s predstavniki okuženih in obolelih ter parlamentarnimi predstavniki večine od 63sodelujočih držav podpisali v parlamentu Knesset. Deklaracija je bila objavljena ob Svetovnem dnevu AIDS-a.

Udeleženci 9. mednarodne konference o vzgoji in izo¬braževanju na področju AIDS-a smo se zbrali vJeruzalemu, v svetem mestu treh monoteističnih verstev,v centru znanosti, medicine in izobraževanja obSvetovnem dnevu AIDS-a 1995 in svečano izjavljamo,da:
Vje globalna pandemija HIV/AIDS povzročila smrtmilijonov ljudi in bo v prihodnosti zahtevala še mi¬lijone novih žrtev,Vje odgovor vlad in posameznikov na pandemijoHIV/AIDS-a in na ljudi, okuženih s HIV/AIDS-om,pogosto temeljil na pomanjkanju informacij; nanapačnem tolmačenju in na neutemeljenem strahuin predsodkih,Vje razprostranjenost in obsežnost pandemijeHIV/AIDS načela ekonomske in človeške zmo¬gljivosti in je povzročila veliko trpljenja in bolečine24

pri okuženih, njihovih bližnjih in tistih, ki skrbijozanje,/je osrednje vodilo Svetovnega dneva boja proti aidsuv letu 1995 (Skupne pravice - skupna odgovornost)temeljnega pomena v učinkovitem boju proti pan¬demiji HIV/AIDS-a,/Mednarodno združenje za vzgojo in izobraževanjena področju aidsa nadaljuje svoja prizadevanja pripreprečevanju širjenja okužbe z virusom HIV inpodpira razvoj biomedicinskih in ostalihznanstvenih spoznanj s tega področja,/je Mednarodno združenje za vzgojo in izobraževanjena področju aidsa zagovornik človekovih pravicvseh ljudi, tudi tistih, ki so okuženi z virusom HIVin tistih, ki so zboleli za aidsom,/imamo vsi ljudje pravico do pravilne, glede naskupino prilagojene in kulturi primerne vzgoje in domip
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•V.V»,.V»V|V.,.W.V.V.%V.V.V.V.V.V.'«VIVV.'.*.V iizobraževanja ter preventivnih dejavnosti v zvezi sHlV/aidsom,kimamo vsi ljudje pravico do anonimnega in zaupnegatestiranja skupaj s temeljitim in sočutnim svetovan¬jem,kimajo vsi okuženi z virusom HIV pravico do zaup¬nosti podatkov v zvezi z okužbo.kimajo vsi okuženi z virosom HIV in oboleli za aid¬som pravico do pravičnega obravnavanja, doprimernega poročanja v medijih in pravico dozasebnosti,kimajo vsi živeči s HIV infekcijo pravico do primernezaposlitve, dostop do javnih ustanov in javnihstoritev,kimajo vsi ljudje, okuženi z virusom HIV, pravico dočloveškega dostojanstva in pravico živeti v družbibrez neutemeljenih omejitev, ki bi temeljile le nastatusu HIV infekcije,kimajo vsi okuženi s HlV-om in oboleli za aidsompravico do svobodnega življenja brez segregacije alikarantene v šolah, zdravstvenih zavodih, zaporih, nadelovnem mestu ali kjer,koli drugje,kimajo vsi okuženi z virusom HIV in oboleli za aid¬som pravico do mednarodnih potovanj brez ome¬jitev, ki bi temeljile le na stanju inficiranosti z viru¬som HIV in obolelosti za aidsom,Zda imajo vsi okuženi z virusom HIV in oboleli zaaidsom pravico do strokovne, sočutne in kvalitetnezdravstvene nege in socialnega skrbstva,Zmorajo vsi, ki na področju aidsa sodelujejo pri vzgo¬ji in izobraževanju, v preventivi, testiranju, sveto¬vanju. zdravljenju in socialnem skrbstvu upoštevatirazličnost pupulacij, ki jih je prizadela pandemijaHlV/aidsa in zagotoviti glede na ciljno skupino pri¬lagojene, s povpraševanjem usklajene in kulturiprimerne usluge,kimajo vsi okuženi z virusom HIV in oboleli za aid¬som, kot posledico navedenih pravic, dolžnostspoštovati in upoštevati samostojnost in zdravje

drugih ljudi in živeti tako, da ni dana možnostokužbe drugih ljudi,Zmorajo pravice in dolžnosti, navedene zgoraj, dobitipolno priznanje in podporo vlad, inštitucij, organi¬zacij in posameznikov vsepovsod,Vmoramo strategije za omejevanje pandemije rednovrednotiti, da bi s tem preprečili nepotrebno podva¬janje, le-te morajo biti usmerjene v razvoj veščin,Zmoramo vključevati skupine in posameznike sHlV/aidsom tako pri načrtovanju programov kot priposameznih intervencijah v zvezi s to boleznijo,^je vir resničnega upanja za okužene z virusom HIV inobolele za aidsom, njihove bližnje in tiste, ki skrbijozanje, napredek znanja in vednosti o HlV/aidsu, napre¬dek znanstvenih in medicinskih spoznanj in tehnologi¬je v boju proti virusu HIV ter razvoj ustrezne zakon¬odaje in politike v boju proti HlV/aidsu in njegovimposledicam.ZZato pozivamo vse mednarodne organizacije, vsedržavne, regionalne, državne, lokalne, vladne innevladne organizacije, da sodelujejo z vsemi, takoposamezniki kot s skupinami v skupnem boju zadosego teh ciljev in vplivajo na socialne spremem¬be, ki bodo omogočile zaustavitev globalne pan¬demije HlV/aidsa v najkrajšem mogočem času.
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KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO
Majda ŠLAJMER-JAPELJKako napišemostandard (vzorec)Pogosto dobivamo v Kolaborativni center vprašanja,kako se napiše standard zdravstvene nege ali kakose meri kvaliteta zdravstvene nege.Predstavljamo dva vzorca za bolnišnico:1. standard za spanje in2. raven skrbi za urejeno prehranjevanje vseh bolnikovStandard zdravstvene nege: SPANJEBOLNIK BO LAHKO OHRANIL NAVADEV ZVEZI S SPANJEM TUDI V ČASUBIVANJA V BOLNIŠNICIL Strukturni kriteriji^vsi delavci se zavedajo vpliva okolice na spanje bol¬nikov:Jzvonjenje telefonov,Jmočna razsvetljava,Jprevroč ali prehladen prostor,^zvonci bolnikov,Jpogovarjanje po hodnikih,^lokacija stranišč,'čnegovanje bolnikov v sosednjih posteljah,Snemirni bolniki v isti sobi.Prostorske težave:Jveliko bolnikov v eni sobi,Jpisarna oddelčne sestre,

J ali imamo izdelane kriterije za zagotavljanje nočnegamiru za bolnike,Sali ima bolnik pravico in možnost, da pove, kje bi radimel postavljeno posteljo,J ali sme uporabljati lastno blazino.2. Procesni kriterijiJmedicinska sestra redno skrbi, da je ponoči mir naoddelku,^bolnik lahko zjutraj spi in se ga ne prebuja nasilno,J v načrtovanju nege skupaj z bolnikom ugotovi, kajpotrebuje za mirno spanje.3. Kriteriji rezultatovJmerjenje hrupa,^bolnik je zadovoljen z možnostmi za spanje,^bolnik se odloči zvečer za spanje, ko on to želi,^bolnik ima izpolnjene vse osnovne potrebe pred spa¬njem:^je brez bolečin,^ima pravilen položaj v postelji,S ni niti lačen niti žejen,^temperatura v sobi je zanj primerna,Sni hrupa,^postelja in posteljnina sta udobni,Jne mučijo ga bojazni, ni vznemirjen.Vaje za merjenje kvalitete delaRazmisli o eni dejavnosti, kjer medicinska sestra inbolnik dnevno sodelujeta - obroki hrane:1. Je organizacija prehrane bolnikov na vašem oddelkukvalitetna?2. Imate pregled nad tem, kaj vaši bolniki dejanskopojedo ob posameznem obroku?UTRIPZb



3. Ali lahko izbirajo hrano?4. Ali sestava obrokov odgovarja njihovim dejanskimpotrebam?5. Kakšne cilje ima v zvezi s prehrano bolnikov vašoddelek?6. Ali menite, da je urejena prehrana bolnikov nalogazdravstvene nese?C/7. Kako lahko zagotavljate, da bodo vaši bolniki dobi¬vali in tudi pojedli primerne obroke?
^ Viktorija REHAR5. EVROPSKI SEMI¬NAR SZO "EVROPABREZ TOBAKA"VARŠAVA, 26. ■ 28. OKTOBER 1995Priprave na 31. maj 1996, SVETOVNI DANBREZ TOBAKA, je SZO predstavila naseminarju v Varšavi. SZO, Mednarodnaunija za boj proti raku in kolaborativni cen¬ter SZO za epidemiologijo tobaka iz Varšaveso pripravili 5. Evropski seminar“EVROPA BREZ TOBAKA”.C ilj seminarja je uvodoma opredelil Cees Goos izSZO: predstavitev stanja in aktivnosti na pod¬ročju športa in umetnosti brez tobaka, uporabnihv vsaki deželi pri oblikovanju nekadilskih generacij inokolja preko promocije zdravja.Šport in umetnost brez tobaka sta lahko vrednoti priuveljavljanju in vzgoji za zdravje. Prispevek k zdrav¬stveni kulturi novih generacij so bile glavne vsebineseminarja.Dejstvo je, da se Evropa spoprijema z največjimjavnozdravstvenim problemom, s tobačno raširjenostjo.

Vzrok smrti za vsakega desetega prebivalca med sedanji¬mi 35 letniki bo ob njegovem 69. letu tobak.Oglaševanje tobaka in sponzoriranje bistveno prispe¬vata k smrtim zaradi tobaka v celotni Evropski regiji,posebno v centralni in vzhodni Evropi, kjer še niso pre¬vzeli programa promocije zdravja in aktivnosti zanje.V Evropi teče tobačna aktivnost na različne načine.Preko zdravstveno informacijskega sistema, mrežeEvropa brez tobaka, službe svetovanja o tobačni politiki,farmacevti pomagajo pri opuščanju kajenja, multi-aktivnost znotraj zdravih mest, regionalna politika gledetobaka, sodelovanje v programu CINDI, bolnišnice breztobaka, promocija tobačne kontrole, ekonomika družbebrez tobaka.V obdobju 1995-1996 je posebna pozornost usmerje¬na v tobačno zakonodajo.Spoznali smo projekte, kot je Politika in programi,atletske prireditve, Olimpijske igre brez tobaka - Calga-ry, Barcelona, Lillehamer, Svetovno atletsko prvenstvo vGoteborgu 1995. Margaretha Haglund je predstaviladefinicijo športa brez kajenja na Švedskem. “Nismo pre¬povedali kajenja, toda nikomur ne damo možnosti, dadobi priložnost za kajenje”.Vključevanje športa in umetnosti v programe breztobaka, brez sponzorstva tobačne industrije, programvključevanja farmacevtov v opuščanje kajenja so obrav¬navale nadaljne predstavitve. Tobačna kontrola v EU jeosvetlila dejansko stanje. Nekateri zagovarjajoneučinkovitost, npr. Nemčija, Anglija, Nizozemska.Drugi znotraj komisije “Zdravstvo” vidijo pomentobačne zakonodaje in učinkovitih ukrepov v tesnejšemsodelovanju med kmetijsko in zdravstveno komisijo.Tobačna zakonodaja je vedno bolj prisotna, tudi opo¬zorila. Vendar je tobačna industrija vedno bolj prisotna vBruslju, sposobna lobirati telesa, ki odločajo.vPaul Nordgreen iz Švedske je opozoril na pomenzakonske NE PROMOCIJE PROTIZDRAVSTVENIHvSPOROČIL (popolno prepoved tobačnega reklamiranja,sponzorstva in drugih nedirektnih tobačnih oglaševanj všportu in umetnosti. Zavzema se za promocijo humanihJANUAR 1996 27



Pilili
XvX\vX‘X\*X-X*:

vrednot in splošnega stila življenja, za promocijo načinaživljenja brez tobaka.Predstavitve izkušenj držav so bile zanimive.V Novi Zelandiji zelo dobro teče sodelovanje medšportom in nekadilsko tobačno politiko.Primer šolskih iger brez tobaka je predstavil MichaelWood iz Ulster Cancer Foundation.Švica ima poseben projekt sodelovanja z mediji,prav tako Anglija. Španija deluje na področju nekajenjažensk.Kanadski udeleženci so razložili njihov pristop ktobačni politiki v športu in umetnosti.Prof. Witold Zatonski je obrazložil predlog poljskegatobačnega zakona, ki bo postopoma dopolnjeval zahteveza celovito tobačno politiko brez reklamiranja in spon¬zoriranja. vSama sem sodelovala s temo Šport in umetnost breztobaka in s predstavitvijo posterjev in programov, ki

tečejo v Sloveniji kot državni projekti in znotraj nevlad¬nih organizacij in združenj.Razstava posterjev in gradiv je dopolnjevala pred¬stavitev dejavnosti v Sloveniji na področju uresničevanjatobačne politike.Posterji ZDNES, DBPRS, IVZ RS, gradiva, ki sta jihpodprla Ministrstvo za zdravstvo RS in ZZZS napodročju nekajenja, so udeleženci seminarja iskali zapredstavitev v svojih okoljih.Koledar SKB Banke o slovenskih športnikih -olimpijcih so ocenili kot izvirno predstavitev. Prav takoreviji Društva za srce in ožilje Slovenije in Zdrav dih zanavdih Društva pljučnih bolnikov v Sloveniji.Tehnična izvedba predstavitev nekaterih avtorjev jebila izredna, dopolnjena ž avdiovizualnimi prikazi.Na seminarju so bili udeleženci iz 48 držav Evropein Kanade in iz 20 nevladnih evropskih organizacij.
KOLEDAR ZDRAVSTVENOVZGOJNIH
31. januar - DAN BREZ CIGARETE11. februar - DAN BOLNIKOV1.-8. marec - TEDEN BOJA PROTI RAKU21. marec - SVETOVNI DAN STRPNOSTI1. april - SVETOVNI DAN ZDRAVJA22. april - DAN ZEMLJE12. maj - MEDNARODNI DAN MEDICINSKIHSESTER31. maj - SVETOVNI DAN NEKAJENJA16. junij - DAN SLADKORNIH BOLNIKOV26. junij - MEDNARODNI DAN PROTI ZLORABIDROG14.-21. september ■ TEDENAKTIVNOSTI ZAPREPREČEVANJE KAJENJA RKS9. oktober - DAN DUŠEVNEGA ZDRAVJA1. teden oktobra - TEDEN OTROKA

16.November - MESEC PREPREČEVANJAODVISNOSTI3. četrtek v novembru - MEDNARODNIDANBREZ TOBAKA UICC25. november - MEDNARODNI DAN PREPRE¬ČEVANJA NASILJA NAD ŽENSKAMII. december - SVETOVNI DANAIDS9. december - DANMIRUV letošnjem letu je posebno pozornost namenjenaotrokom. Priporočamo, da načrtno vključite zdrav-stvenovzgojne vsebine, namenjene otrokom.■lil •rizadevanj za načrto¬vano dejavnost pri skrbi za boljše zdravje. Vsako letododajamo nove datume.
,!!
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Greta ZVERKAKO HITRO JELETO NAOKROGSamo od sebe, kar nehote se pojavivprašanje, ali je to mogoče, da je spet letonaokrog? Kako hitro beži čas, kako lepo, dasmo se spet zbrali in da z dobrim in korist¬nim delom ter prijetnim spominom na semi¬nar zaključimo “Staro” leto in odhajamo v“Novo” z novim elanom.S ekcija Kirurških medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov je 16. in 17. novembra 1995organizirala v Ljubljani strokovno in družabnosrečanje kirurških medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije.Generalni pokrovitelj srečanja je bila tovarna Lekd.d. Diagnostika, katere direktorica je gospa BredaVolfand. Iskreno se ji zahvaljujemo za neizmernonaklonjenost, prijaznost in gostoljubje.Kako toplo nam je pri duši, kako prijetno sepočutimo, ko se znova srečamo kolegice in kolegi nastrokovnih seminarjih. Naše morda malo izčrpane“'baterije" se nam na teh srečanjih ponovno napolnijo. Steh seminarjev odhajamo duhovno in strokovnobogatejši.Bogatemu kulturnemu programu, v katerem je sode¬loval mladinski pevski zbor Osnovne šole RihardaJakopiča iz Ljubljane pod vodstvom gospe MetkePušenjak, je sledila poezija, ki stajo recitirala gledališkiigralec Mitja Rozman in predsednica sekcije Greta Zver.Vsaki recitaciji so sledile čudovite melodije citer, ki jihje igral študent Peter Perše in nežni zvoki violine učenkeMaje Prpič.Kulturnemu programu so prisostvovali in pozdravilisekcijo ter ji zaželeli uspešno delo ugledni gostje: gos¬

Otvoritev seminarjapod Anton Colarič, podžupan naše prestolnice, gospaBreda Volfand, direktorica LEK d.d. Diagnostika in gos¬pod mag. Jože Bertole, dr. med., namestnik generalnegadirektorja Kliničnega centraKulturnemu programu je sledil pester strokovni pro¬gram. Dopoldan smo poslušali predavanje iz otorino¬laringologije o akutni dihalni stiski, prvi pomoči,zdravstveni negi bolnika z akutno dihalno stisko, zdrav¬stveni negi s trahealno stomo in menjavo trahealnihkanil. Slišali smo veliko koristnih nasvetov pri vsakdan¬jem delu.

Pokrovitelj strokovnega srečanja, gospa BredaVolfand, direktorica tovarne LEK, d.d.Diagnostika na sliki desno, levo: Greta Zverpredsednica SekcijeJANUAR 1996 29



Častni gostje od leve proti desni: gospod Anton
/ I I • 'VLotanc, podžupan naše prestolnice , gospa BredaVolfand, direktorica LEK, d.d. Diagnostika , GretaZver, predse?dnica Sekcije in mag. Jože Bertok,namestnik generalnega direktorja Kliničnega cen-

Po skupnem kosilu smo se popoldan preselili nadrugo široko strokovno področje “Uravnoteženaprehrana kirurškega bolnika”. Seznanili smo se značinom hranjenja kirurških bolnikov in sicer od pa-renteralnega, kombinacijo enteralnega in parenteralnegater enteralnega hranjenja. Poudarek je bil na zgodnjementeralnem hranjenju, hranjenje po gastro-in jejunostomiter zdravstveni negi bolnikov z gastro-in jejunostomo.

Mladinski pevski zbor Osnovne šole RihardaJakopiča iz Ljubljane, pod vodstvom gospe MetkePušenjak U <Delovni dan smo zaključili s skupno večerjo, ki jo jepopestrila znana pevka Simona Weiss. Poslastica večerapa je bila še modna revija “Thaler”. Prijetno razigranovzdušje je trajalo do zgodnjih jutranjih ur.Zadnji dan strokovnega srečanja smo bili spet polnidelovnega elana. Sledilo je zanimivo predavanje oAIDS-u. S tem perečim problemom današnjega časa smose dobro seznanili. S sestrskega področja smo poslušalilepo izčrpno predavanje o preventivnih ukrepih prizdravstveni negi bolnika z AIDS-om.Ker zdravstveni delavci preživimo več kot polovicoživljenja v svojem delovnem okolju, smo za “osvežitev”namenili zadnje predavanje dobrim medsebojnim odno¬som - sončku za srečo. Ugotovili smo, da sonček zasrečo lahko sveti vsem, če vsak prispeva svoj deleždobrote k temu. Ob tem bi si bilo dobro zapomnitigloboke besede Rabindranotha Tagoreja (Nobeloveganagrajenca), ki v Darovanjkah pravi:“Daj mi moči, da vzdignem duha visoko nadvsakdanje malenkosti!”Nazadnje bi se rada zahvalila za nesebično, požrtvo¬valno pomoč pri organizaciji seminarja sekretarki sekcijeJeleni Alhatib, VMS, in članici sekcije Anki Golčer, VMS.V letu 1996 želim vsem kolegicam in kolegomveliko osebne sreče, zdravja in delovnih uspehov.
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SEKCIJAMEDICINSKIH SESTERV VZGOJIIN IZOBRAŽEVANJUJE PRIPRAVILASTROKOVNOSREČANJEV NOVEM MESTUSekcija medicinskih sester v šolstvu deluje žepetindvajset let. V tem letu je vodenje sekcije pre¬vzel aktiv učiteljev zdravstvene nege in strokovnihpredmetov na Srednji tehniški in zdravstveni šoliNovo mesto. V sekcijo je vključenih 89 medicinskihsester iz vseh desetih srednjih zdravstvenih šol.Upamo, da se bodo v sekcijo vključile tudi medi¬cinske sestre z visokih šol.Na rednem letnem sestanku sekcije smo vpetek, 24.11.1995 najprej izvolili izvršniodbor:
Vpredsednica: Jožica Novak - STZS Novo mesto

vpodpredsednica: Ljubica Glucks - STZS Novo mestotajnica: Vida Novak - STZS Novo mesto
vblagajničarka: Blažena Berus - STZS Novo mestočlanice: Marija Karlin - Srednja zdravstvena šolaCelje, Marija Verbič - Srednja zdravstvena šola in gim¬nazija Ljubljana, Monika Ažman - Srednja zdravstvenašola JeseniceObe visoki šoli za zdravstvo bosta imena svojihpredstavnic za članice v izvršnem odboru sekcije šeposredovali.V svoj program dela smo zapisali naslednje naloge:

L Razvijanje, posodabljanje, spreminjanje in uskla¬jevanje razvoja in dejavnosti na področju zdravstvenenege in na področju vzgoje in izobraževanja.2. Povezovanje in usklajevanje teorije znanostizdravstvene nege, prakse zdravstvene nege, vzgoje inizobraževanja.3. Prizadevanje za visoko izobrazbo vseh učiteljevzdravstvene nege s ciljem boljšega povezovanjateoretičnega in praktičnega pouka zdravstvene nege.4. Sodelovanje z Zbornico zdravstvene nege Slove¬nije in izvajanje nalog iz statuta zbornice.5. Povezovanje s študijskimi skupinami, še posebejpri dograjevanju kriterijev za ocenjevanje zaključnihizpitov in oblikovanju kriterijev za seminarske naloge.6. Sodelovanje pri oblikovanju programov na podla¬gi nove zakonodaje.7. Organizacija strokovnega srečanja v aprilu.Predlagana tema: Dobrodelne in prostovoljne organizaci¬je in dejavnosti. Ta področja premalo poznamo, moralipa bi na zdravstvenih šolah vzpodbujati in razvijati tudiprostovoljno pomoč drugim. Srečanje bo ob dnevuzdravja (7. april), ko bo predvidoma tudi tekmovanjeučencev zdravstvenih šol, pri katerem bo sodelovala tudisekcija.8. Izobraževanje članov sekcije z udeležbo na preda¬vanjih, ki jih organizirajo druge sekcije, ter ureditev priz¬navanja točk za napredovanje.JANUAR 1996 31



9. Izobraževanje članov sekcije z udeležbo na peda¬goških seminarjih.10. Prizadevanja za spremembo nomenklature pok¬licev pri ustreznih organih (profil zdravstveni terapevt neobstaja).
vNato smo poslušali predavanje ge. Majde Slajmer-Japelj o sodobnih trendih v zdravstveni negi. Ga. LjubicaGlucks nam je predstavila knjižico Moje pripravništvo,ki bo vodilo mentorjem in zdravstvenim tehnikom v časupripravništva. Zavzeli smo se za to, da bi imeli vsipripravniki možnost opravljati pripravništvo brez dolgečakalne dobe. Po kosilu, s katerim nas je pogostilav #STZS, smo si ogledali specialne učilnice za zdravstvenonego in poslušali predavanje glavne sestre novomeškebolnice ge. Slavice Krošelj-Naumov o pravicah bolnikain ge. Jožice Novak o pravicah otrok.V soboto, 25.11.1995, smo pripravili okroglo mizo:Izobraževanje zdravstvenih delavcev na področjuzdravstvene nege zopet (ali še vedno) na razpotju. Ga.Jelka Drobne, višja svetovalka na CPI, je najprej pred¬stavila predlog nove šolske zakonodaje, ga. MarijaMarolt, predsednica aktiva ravnateljev zdravstvenih šol, jerazložila, kakšne programe izobraževanja na področjuzdravstvene nege omogoča nova zakonodaja na ravni pok¬licne in strokovne šole, strokovne gimnazije in višjestrokovne šole. Ga. Darja Cibic, svetovalka ministra zazdravstvo, je opozorila na izhodišča SZO za razvojzdravstvene nege, ga. Ladi Škrbinek, predsednica

Razširjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego,pa je predstavila potrebe po strokovnjakih na tempodročju. V praksi se pojavljata dva profila: medicinskasestra kot nosilka zdravstvene nege in zdravstveni tehnik,ki izvaja postopke po navodilu medicinske sestre.Potrebujemo še medicinsko sestro specialistko zadoločeno področje in medicinsko sestro z univerzitetnoizobrazbo.V razpravi so sodelovale tudi medicinske sestre sšol, ravnatelji zdravstvenih šol in predsatvnice zdrav¬stvenih zavodov in domov za starejše občane.Predstavniki šol so opozarjali na problematiko, ki sebo verjetno pojavljala zaradi manjše možnosti nadalje¬vanja študija po končani strokovni srednji šoli, saj bododijaki z zaključnim izpitom sicer lahko nadaljevali študijna Visoki šoli za zdravstvo, prednost pa bodo verjetnoimeli maturanti splošnih gimnazij. Nosilke razvoja strokeso poudarjale, da potrebujemo za izvajanje zdravstvenenege le dva profila (zdravstvenega tehnika in medicinskosestro), višja šola bo ponujala že tretji profil, zato so sespraševale, kakšna bo potem delitev del in nalog.Nedorečena torej ostaja delitev del in nalog, odprtaso še vprašanja o stopnji izobrazbe članov timazdravstvene nege in o poklicnih ter študijskih možnostihza dijake zdravstvenih šol.Srečanje smo zaključili z ogledom znamenitostiNovega mesta.



Stanka ŠTAJERPOROČILO O III.STROKOVNEMSREČANJUMEDICINSKIHSESTER INZDRAVSTVENIHTEHNIKOV VZOBOZDRAVSTVUZbrali smo se na Otočcu, ki je biser in ponosVDolenjske. Čeprav je bil petek in še 13.povrhu (13.10.1995), smo imeli lep dan inprijetno vzdušje.S eminarje potekal v romantičnem grajskem okolju.Grad je iz 13. stoletja, skrit v objemu Krke.Najprej nas je pozdravil g. Miro Škufca kotzastopnik Krke. Predstavil nam je Otočec in nam zaželelprijetno bivanje.G. Gazvoda - direktor Zdravstvenega doma Novomesto, in g. Gošnjak - vodja zobozdravstvene službe, stav svojih nagovorih poudarila pomembnost preventivnihprogramov in dosežke zdravstvenih delavcev v izrednoskromnih razmerah.Predstavnica Krke ga. Metka Bajc, je predstavila novanalgetik nalgesin.O humanizaciji zdravstven nege v zobozdravstvunam je predavala ga. Geli Hajdinjak. Humanizacijatemelji predvsem na pozitivnem odnosu in spoštovanjučloveka. Velikokrat preveč poudarjamo diagnostičneposege in s tem odrivamo človekovo osebnost. Delo invloga medicinske sestre v procesu zdravljenja še ni prav

ovrednotena in prikazana. Delo po procesu z upoštevan¬jem bistvenih načel procesa zdravstvene nege kot so:usmerjenost k bolniku, holistični pristop, varovanec kotsubjekt..., omogoča dvig stroke na profesionalno raven.Proces poteka sistematično, preko posameznih faz in jefleksibilen.
vG. dr. Škof - specialist za ustne in zobne bolezni,nam je predaval o slabem vplivu hormonalne kontracep¬cije na stanje obzobnih tkiv. Velik napredek smo doseglipri zniževanju zobne gnilobe, pozabili pa smo na obzob-na tkiva. Velik vpliv na parodoncij ima tudi psihičnopočutje.Ga. Sabina Gornik - medicinska sestra je govorila orednem in pravilnem umivanju zob in rednih obiskih vzobnih ambulantah. Pri zdravljenju obzobnih tkiv polegpravilnega ščetkanja uporabljajo tudi “zelena zdravila’* iztovarne Krka.G. dr. Aleš Pišek - specialist ginekologije in porod¬ništva, je predaval o zobeh v času nosečnosti. Nosečnostsama ne uničuje zobne substance, vpliva pa na spremem¬bo dlesni, ki postane bolj občutljiva in dovzetna. Zobje vnosečnosti propadejo predvsem zaradi slabe ustnehigiene. Pomemben dejavnik za boljše stanje zob inobzobnih tkiv je izobrazba žene oziroma matere.G. dr. Ivan Mrzlikar - specialist oralne kirurgije, namje zelo nazorno prikazal apikotomijo-kirurško zdravljen¬je vnetja z odrezom vršička korenine z granulomom.Vlogo medicinske sestre pri kirurškem posegu pa jepredstavila višja medicinska sestra Marija Pišek. Delo jeprikazala po procesu zdravstvene nege. Uporabila jeteorijo Verginije Henderson.V odmoru med predavanji smo se sprehodili po graj¬skem vrtu, ob koncu pa smo se preselili v hotelskorestavracijo, kjer smo srečanje zaključili s poznimkosilom v prijetnem vzdušju in ob bogatem kulturnemprogramu.Zahvaljujemo se kolegicam iz Novega mesta zadobro organizirano strokovno srečanje in glavnemusponzorju tovarni zdravil Krka, ter vsem, ki ste kakorkolipripomogli pri strokovni, kulturni ali zabavni popestritvitega dne in nam polepšali prijeten dan.JANUAR 1996



Z' Martina HORVATPOROČILOS SEMINARJAV

... V lepili pravljicah je naslikano otroštvo z veseli¬mi, svetlimi barvami radosti. Najbrž je prav tako, četudije v življenju vsepovsod tako grdo drugače. Ko zavriskašod sreče novorojenega ob joku novorojenca in ko tirojenice pripovedujejo neponovljivo in enkratno zgodboo edinstveni novi zvezdi, ki bo žarela po svoje svojousodo skozi klance in pešpoti življenja, se še ne zaveš,kaj vse se bo, tudi hudega in nasilnega, tudi po tvojikrivdi, zgrnilo nad to vesolje ... (Tone Pavček)Udeležila sem se 1. seminarja iz II. ciklusa semi¬narjev Namesto koga roža cveti, ki se je odvijal9. novembra 1995 v dvorani E-3 Cankarjevegadoma v Ljubljani. Seminar je organizirala Meridiana,agencija za razvijanje projektov in virov, organizacijoprireditev in inženiring. Strokovni vodja in moderatorseminarja je bil prof. dr. Pavle Kornhauser.V prepolni dvorani seje zbralo več kot dvesto udele¬žencev, predstavnikov različnih strok - zdravstva, social¬nega dela, pravosodja in ministrstva za notranje zadeve,kar kaže na veliko zanimanje javnosti za to proble¬matiko.Predvajanje pesmi Vlada Kreslina, Namesto kogaroža cveti, katere naslov nosijo tudi ciklusi seminarjev onajbolj perečih problemih otrok in mladostnikov, nas jepovezalo v celoto.V uvodu nas je pozdravila gospa Anka J. Satler,izvršna producentka Meridiane, ki se je zahvalila tudipokroviteljem tega seminarja - Ministrstvu za notranjezadeve, Ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve,Zvezi prijateljev mladine Slovenije in Uradu varuhačlovekovih pravic. Sledila sta pozdrava gospe Anke

Osterman v imenu Ministrstva za delo, družino in socialnezadeve ter gospe Vike Potočnik, predsednice Zveze pri¬jateljev mladine Slovenije, nevladne organizacije, ki jezelo veliko storila za pravice otrok in bila tudi pobudnicapodpisa Konvencije o otrokovih pravicah v Sloveniji.Strokovni del seminarja se je pričel s predavanjemHude oblike fizičnega trpinčenja otrok, ki gaje pripravilprof. dr. Pavle Kornhauser. S prispevki pa so sodelovalitudi asistent dr. Živa Zupančič, ki je predstavila problemvz vidika rentgenologa, dr. Branka Štirn Kranjc, oftal-mologinja, ter dr. Andrej Aleš, travmatolog. S svojiminazornimi predstavitvami, pospremljenimi z velikimštevilom diapozitivov, so pripomogli k temu, da smodobili osnovno predstavo o tem, kako grozljive so lahkoposledice fizičnega trpinčenja otroka ter nas hkrati opo¬zorili, na katere stvari moramo zdravstveni delavci biti šeposebej pozorni, pri odkrivanju trpinčenih otrok.V nadaljevanju smo si ogledali lutkovno igricoDevet in dva, ki predstavlja novo obliko preventivnedejavnosti slovenske policije in njihov drugačen odnosdo najmlajših. Napisala jo je gospa Svetlana Makarovič,za njeno uprizoritev pa je skupaj z Ministrstvom zanotranje zadeve poskrbelo lutkovno gledališče Zoom.Lutkovna igrica naj bi prepotovala vso Slovenijo. Znjeno pomočjo želijo poučiti in naučiti najmlajše, kakonaj varno živijo in kdaj ter kako naj pri policistihpoiščejo pomoč.Odmor je bil namenjen ogledu razstave literature spodročja trpinčenja, zlorabe in zanemarjanja otrok, ki jena voljo v Sloveniji. S publikacijami so sodelovaliMinistrstvo za notranje zadeve, Inštitut za kriminologijopri Pravni fakulteti Ljubljana in Urad varuha človekovihpravic.Sledilo je predavanje prim. dr. Anice Mikuš Kos,specialistke pediatrije in psihiatrije, ki je govorila ovzrokih za trpinčenje otrok - psihosocialnih vidikih. Pripojavu trpinčenja otrok je težko najti ravnovesje medvelikim emocionalnim ogorčenjem in administrativnimdelom problema ter dokazovanje le-tega. Trpinčen jelahko vsak otrok. Pri lastnostih sttorilca pa je pomembnopoudariti nepoznavanje otrokovih razvojnih potreb.34 UWP



Izkušnje socialne službe pri obravnavi trpinčenihotrok in njihovih družin je predstavila gospa DanicaValentinčič, diplomirana psihologinja, zaposlena naCentru za socialno delo Vič. Nadaljevala je misli dr.Kosove - trpinčen je vsak otrok, ko nekdo deluje vnasprotju z njegovim normalnim psihofizičnim razvo¬jem. Ta trditev je hkrati tudi odgovor na vprašanje, kje jemeja med vzgojo po metodi “trde roke’' in trpinčenjem.Gospa Alenka Puhar, avtorica knjige Prvotno besedi¬lo življenja, ki govori o položaju otrok v prejšnjem sto¬letju. je nanizala nekaj misli o trpinčenju otrok nekoč indanes. Otroke zlorabljajo in trpinčijo že od praskupnostinaprej. V tem ni nič novega. Spremenil seje le naš odnosdo tega pojava. Naj nas ne zavede pogosto prepričanje,da je trpinčenje prisotno le tam, kjer se o njem govori.Sledilo je predavanje gospe Katje Bašič, krimina¬listične inšpektorice Ministrstva za notranje zadeve zamladoletniško prestopništvo na območju Slovenije.Govorila je o nalogah kriminalistične službe pri odkri¬vanju trpinčenja otrok ter o spolnem trpinčenju otrok.Poudarila je, da smo pri nas do te problematike še vednozelo tolerantni - preveč. Zelo težko je dogajanje odkriti,ga dokazati ter doseči, daje storilec kaznovan. Vsepreveč si zatiskamo oči in s tem delamo nepopravljivoškodo žrtvam. Gospa Bašič nas je opozorila tudi napovsem običajne medicinske diagnoze, za katerimi selahko skriva trpinčenje otrok. Poudarila je, daje priobravnavanju tega problema nujno izluščiti pomen vsakestroke posebej. Vsaka stroka mora na svojem področjutudi ustrezno ukrepati, saj je posledica trpinčenja,zlorabe in zanemarjanja otrok vedno izguba. Izgubaotroštva, svobode, zaupanja, doma, strašev, kar vodi vizgubo samospoštovanja in osebne identitete ter puščanepopravljive posledice na osebnostih in življenju žrtev.Otrokom moramo vedno verjeti! V drugem delu preda¬vanja je gospa Bašič predstavila tehniko dela z anatom¬sko natančno izdelanimi lutkami, ki personificirajorazlične družinske člane in članice. Te lutke uporabljajoterapevtske in socialne delavke ter drugi strokovnjaki pridelu z otrokom. Anatomsko natančne lutke omogočajo,da otrok na različne načine prikaže, kakšen odnos ima z

družinskim članom in drugim človekom, ki ga personifi-cira lutka. Lutke so namenjene otrokom od 2-7 letastarosti, saj v tem obdobju otroci sklepajo na podlagitega, kar vidijo. Ogledali smo si tudi video, ki je prikazaluporabo lutk v praksi.Združenje proti spolnemu zlorabljanju za območjevSlovenije je predstavila gospa Anka Švab. Delo društvaobsega skupino za samopomoč, izobraževanje,osveščanje, zagovorništvo, skupino za samopomočžrtvam posilstva ter v kratkem tudi brezplačno pravnopomoč. Njihov sedež je na Slovenski cesti 53, telefon131 33 41 in 9780, uradne ure pa imajo vsako sredo od17-20 ure.O svetovalnem centru je govorila gospa VidkaRibičič. Kako ukrepata tožilstvo in sodstvo v Slovenijipri obravnavi trpinčenih otrok pa nam je predstavilagospa Slavica Pureber, diplomirana pravnica, državnatožilka pri Okrožnem tožilstvu v Ljubljani. Kazenskipostopek nastopa čisto na koncu, z namenom, daprepreči nadaljne trpinčenje otroka. Kako bo tožilecobravnaval primer, je odvisno od njegovega čutenja.Gospod Marjan Čonč, diplomirani pravnik, je pred¬stavil vlogo nevladnih organizacij pri preprečevanjuzlorabe in zanemarjanja otrok. Seminar se je zaključil spredvajanjem filma Princ plime v zgodnjih večernih urah.Vesela sem, da sem se udeležila tega seminarja.Izvedela sem veliko novih stvari, ki so me pripravile dotega, da razmišljam še naprej. Presenečena sem bila, damed aktivnimi udeleženci seminarja ni bilo nikogar, ki bipredstavil vlogo in položaj zdravstvene nege pri obrav¬navanju tega problema, saj je prof. dr. Kornhauser že leta1979 poudaril, kako pomembno vlogo pri odkrivanju inzaščiti trpinčenih otrok ima patronažna medicinska ses¬tra. Prav bi bilo, da v prihodnje ne zamudimo tako zan¬imivih priložnosti za predstavitev našega dela ter da seaktivno vključimo v delo strokovnih služb ostalih pok¬licev, ki se ukvarjajo s to problematiko.Na koncu bi se rada zahvalila Sekciji študentovzdravstvene nege pri Zbornici zdravstvene nege Slove¬nije, ki so mi s plačilom kotizacije omogočili udeležbona tem seminarju.JANUAR 1996
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vetovna zdravstvenaorganizacija jepripravila globalnestrategije in načela za premagovanje AIDS-a. Ta načelaso osnovana na poznavanju virologije in epidemiologijeter na izkušnjah glede obvladovanja nalezljivih bolezni.Vsaka dežela lahko oblikuje individualne strategije, kiustrezajo njihovim potrebam. Tako smo tudi v našemmestu prispevali s preventivnim delovanjem, zobveščanjem vseh ljudi. Problem je pereč, saj je v svetuokuženih 18 milijonov ljudi.Letošnje geslo: Skupne pravice - skupna odgo¬vornost.

V Izoli seje akcija odvijala 30.11.1995 od 13. do 17.ure. Dogajanje je bilo v središču mesta, kjer smo imelistojnico s propagandnim materialom: brošure, letake,plakate, zloženke, rdeče pentlje in kondome. Sodelovaliso učenci osnovnih šol, dijaki gostinsko - turistične šoleso anketirali mimoidoče, jim pripenjali rdeče pentlje indelili kondome. Opravili smo petsto anket, pripeli tristopentelj in razdelili dvatisoč kondomov.Za prijetno vzdušje je poskrbel Radio Capris z glas¬bo in s preventivnimi sporočili.Udeležilo seje zelo veliko število ljudi vseh starosti,zavedajo se, da AIDS ni problem posameznika, ampakvseh nas.INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJEGIBANJE ZA SPREJEM LJUDEMPRIJAZNEGA TOBAČNEGA ZAKONA
Spoštovani

Zahvaljujemo se vam za vse, kar ste naredili v okviru skupnih prizadevanjGibanja za boljši tobačni zakon.Za zakon, ki hi bil bolj naklonjen mladim in nekadilcem, manj pa tobačni industriji.Z različnimi dejavnostmi smo opozarjali na naše zahteve in uspeli,saj nam je pri drugem branju prisluhnila večina poslancev v Državnem zboru.Prva bitka je dobljena, zmaga pa še ne!Vabimo vas, da se še naprej tako zavzeto vključujete v dogajanja,ki jih bo Gibanje izvajalo do sprejetja zakona.Le z množično podporo bomo dosegli, kar si vsi skupaj želimo - okolje, ki bo naklonjeno zdravju!
Lepo vas pozdravljamoMojca BEVC STANKOVIČOddelek za zdravstveno vzgojo
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Ladi SKERBINEKPOROČILO O DELU RSKZA ZDRAVSTVENONEGO ZA LETO 1995V letu 1995 je imel RSKZN 4 redne seje. Mnogopogosteje so se sestajale stalne strokovneskupine, saj so kot operativna telesa RSKZNpripravljale določena gradiva za sprejem na kolegiju. Vtem letu je RSKZN obravnaval predvsem naslednjastrokovna vprašanja:^sprememba zakonodaje na področju izobraževanja zazdravstveno nego,Zproblematika izobraževanja medicinskih sester - babic,Z navodila o postopku ukrepanja ob nastopu anafilak-tičnega šoka na bolnikovem domu,Zprioritetne naloge na področju zdravstvene nege v letu1995,Zproblematika zdravstvene nege v domovih za starejše,Zproblematika zdravstvene nege v partonažnem zdrav¬stvenem varstvu,Zrazmejitev zdravstvene nege.Do vseh strokovnih vprašanj je RSKZN zavzelstališča in jih kot sklepe posredoval pristojnim organom,zavodom in Ministrstvu za zdravstvo. Na svoji zadnjiseji v letu 1995 je potrdil sklepe glede izobraževanja zazdravstveno nego. Sklepi so naslednji:Za nudenje kvalitetne zdravstvene nege varovancemv vseh zdravstvenih zavodih, v zasebništvu in socialnihzavodih potrebujemo zdravstvene delavce, izobražene zazdravstveno nego na treh strokovno različno zahtevnihpodročjih:Zmedicinsko sestro, ki je nosilka zdravstvene nege in seizobražuje za svoj poklic na dveh Visokih šolah zazdravstvo. Zdravstveni negi je 3-letni visokošolskištudij potreben, saj Evropska unija določa 4600 urništudijski program za izobraževanje medicinske sestre.Po bazični izobrazbi je za potrebe določenih strok

nujna možnost specializacije oziroma adekvatnopodiplomsko izobraževanje;Zzdravstvenega tehnika oziroma strokovnega sodelavcamedicinski sestri, ki se sedaj izobražuje v srednjihzdravstvenih šolah. Tako na naziv kot na strokovnoznanje je bilo izrečenih mnogo pripomb. RSKZN sestrinja, da se temu poklicu doda nova znanja, da sespremeni preveč v tehnične poklice usmerjenopoimenovanje, vendar se ne strinja s predlogi, da sezaradi možnosti zakonodaje izobražujeta v prihodnjedva poklica - eden na srednji in drugi na višji ravni.Delitev dela ob varovancu oziroma bolniku na tri pro¬file ni niti humana niti strokovno utemeljena;Zvisoko izobraženo medicinsko sestro z možnostjo tudiakademske izobrazbe za vodenje na najvišji ravni, zapedagoško delo tako v izobraževalnih ustanovah kot vzdravstvenih zavodih in raziskovalni dejavnosti;Zpoklica bolničar in srednja medicinska sestra - babicasta v praksi še prisotna, kar je sprejeto dejstvo, vendarje treba poskrbeti za njihovo izobraževanje in ne večsistematizirati novih delovnih mest za bolničarje.Bolničar ne more biti član negovalnega tima, neopravlja intervencij zdravstvene nege, lahko pa oprav¬lja naloge s področja oskrbe.Najobširnejša naloga RSKZN v letu 1995 je bilapriprava dokumenta Razmejitev zdravstvene nege.Dokument je pripravljen in gre v razpravo. Na prvi seji vletu 1996 bo dokument sprejet in posredovan naMinistrstvo za zdravstvo. Razmejitev zdravstvene negeje dokument, ki delovno področje in intervencijezdravstvene nege razmeji predvsem glede na pristojnostiin odgovornosti po posameznih poklicih. PrvaRazmejitev zdravstvene nege iz leta 1993 vsebuje pred¬vsem razmejitev med zdravstveno nego in oskrbo, opre¬deljuje naloge, opravila in delovanje zdravstvene negebolnika na domu, v socialnih zavodih in posebnih social¬nih zavodih. Zdajšnja razmejitev opredeljuje delovnenaloge in intervencije po življenjskih aktivnostih, popoklicni oziroma strokovni izobrazbi in po funkciji in najbi bila, ko bo sprejeta, obvezujoča za zdravstveno nego vokviru zdravstvene dejavnosti.JANUAR 1996 37



/r Povzela: Veronika Pretnar KunstekIZ TISKOVNE KONFE¬RENCE NA MINISTRSTVUZA ZDRAVSTVO 11.12.1995O b napovedani opozorilni stavki članov Sindikatazdravnikov in zobozdravnikov je minister zazdravstvo dr. Božidar Voljč dejal, da imajo vsedržave, ki so v zadnjih nekaj letih spremenile družbeno¬politično ureditev, na področju zdravstva velike težave into velja tudi za Slovenijo. Meni pa, da je država Slo¬venija po osamosvojitvi na tem področju kljub temumarsikaj uredila: uvedla je zasebništvo, podpisala 2kolektivni pogodbi (splošno in poklicno, torejzdravniško), sprejela je zakon o razmerjih plač delavcevv javnih ustanovah, kjer so zdravniki postavljeni za 2plačilna razreda višje kot drugi poklici z akademsko izo¬brazbo. Vlada pa namerava v kratkem začeti še s postop¬kom za sprejem zakona o zdravnikih, ki ga je pripravilaZdravniška zbornica Slovenije. Minister dr. BožidarVoljč je poudaril, da zahteve FIDES-a pomenijo spre¬membo zakonodaje, za kar je potreben določen čas, pravtako pa bi bilo potrebno povečati maso za plače. Tegadenarja pa v sedanjem finančnem položaju zdravstva ni.PREGLED OPRAVLJENEGA DELA ZAVODA ZAZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJEV LETU 1995Po običaju je ZZZS za zadnjo tiskovno konferencov letu pripravil krajši povzetek najpomembnejšihdogodkov v poslovanju Zavoda za zdravstvenozavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod) v letu1995. V ospredju Zavodovih aktivnosti v letu 1995 sobila prizadevanja za polno uveljavitev Pravil obveznegazdravstvenega zavarovanja, na področju poslovanja paopredelitev usmeritev ter izvajanje ukrepov za boljracionalno uresničevanje programa zdravstvenih storitevin drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Dodatnotudi to leto označuje veliko število obsežnejših razvojnihin tekočih poslovnih nalog.

Izvajanje Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanjaS 1.1.1995 so se začela.izvajati Pravila obveznegazdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju Pravila).Za boljšo obveščenost vseh, ki jih Pravila zadevajo,predvsem pa zavarovanih oseb in izvajalcev zdravstvenihstoritev, zdravnikov in drugega zdravstvenega osebja, jeZavod izvedel vrsto aktivnosti. Ustanovljena je bilaposebna strokovna skupina za razlago Pravil, ki jenajprej obravnavala vprašanja zavarovanih oseb in izva¬jalcev ter jim sproti v obliki posebnih dopisov oziromaokrožnic pošiljala odgovore z razlago, navodili ali pojas¬nili. Pri tem so odgovori v določenem smislu predstavl¬jali tudi navodilo za poenoteno ravnanje na celotnemobmočju Republike Slovenije, s čimer so dani pogoji zapostopno ustvarjanje enotne doktrine na področju uvel¬javljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.Skupina za razlago Pravil je v preteklem letu izdala 12tovrstnih uradnih okrožnic, ki jih je sproti objavljala tudiv Zavodovem glasilu Občasnik. Prav tako pa je uskla¬jeno in metodološko poenoteno delo skupine predstavlja¬lo osnovo za izdajo posebnega priročnika, ki gaje Zavoddokončal ob koncu meseca septembra.Kljub velikim naporom na področju obveščanja sobile nekatere rešitve, ki so jih prinesla Pravila, deležnaživahnih javnih razprav ter polemik, praviloma predvsemzaradi nerazumevanja oziroma nepoznavanja novosti.Največ vprašanj se je v prvi polovici leta tako dotikaloizvajanja načela izbranega zdravnika. To je bilo nekolikopresenetljivo, ker je to načelo v Sloveniji pravzapravpoznano že kar dolgo, močno težo pa mu je podal tudizakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro¬vanju iz leta 1992. Pravila to načelo zgolj podrobnejeopredeljujejo in določnejo utrjujejo pomen in odgov¬ornost osebnega zdravnika, ki si ga lahko vse zavarovaneosebe izberejo na osnovni (primarni) ravni zdravstvenihdejavnosti. Pomembna novost na tem področju je lepravica, daje bilo po I. aprilu 1995 moč izbrati tudiosebnega ginekologa, osebnega pediatra in osebnegazobozdravnika.38 UTRIP



Poseben problem pri uveljavljanju novosti, ki so jihprinesla Pravila, je predstavljalo tudi področje predpiso¬vanja in izdajanja zdravil na recept. Največja spremembaje zato pravzaprav uvedba oziroma izdaja novih recept-nih obrazcev za predpisovanje in izdajanje zdravil. S1.7.1995 seje začel za predpisovanje zdravil, ki so pravi¬ca iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, torej zazdravila, ki so v skladu z zakonom registrirana v RSloveniji in so razvrščena na pozitivno in vmesno listo,uporabljati t.i. “zeleni” receptni obrazec. Na ta obrazecse od tega datuma dalje predpisuje zdravila, ki gredo vbreme obveznega zavarovanja. Hkrati so bili uvedeni tudit.i. “beli" obrazci, na katere pa lahko predpisujejo zdravi¬la zasebni zdravniki, ki nimajo pogodbe z Zavodom, inzdravniki, ki delajo v t.i. samoplačniških ambulantah oz.zasebnih zdravstvenih podjetjih (zavodih) brez koncesije.Zdravila, predpisana na “beli” obrazec, poslej ne gredoveč v breme obveznega zavarovanja, temveč jih plačaoseba, ki mu je recept namenjen.Pravila so predvidela vrsto novih rešitev tudi zapodročje predpisovanja tehničnih pripomočkov. Gledepredpisovanja pripomočkov so določala, da so za pripo¬močke, potrebne za zdravljenje in nego na domu,pooblaščeni osebni zdravniki zavarovanih oseb, za pred¬pisovanje ostalih pripomočkov pa naj bi bili pooblaščeniposamezni zdravstveni zavodi oziroma zdravniki. Vprimerjavi z dotedanjo prakso bi to bila precejšnja spre¬memba, saj je doslej smel vsak zdravnik predpisati sko¬raj vsak pripomoček. Zato je bilo pričakovati pri uve¬ljavljanju tega dela Pravil določene zaplete oziromatežave. Ker v Sloveniji s takšno ureditvijo nismo imelinobenih izkušenj, se je Zavod odločil za pilotskaposkusa (IRI Ljubljana in SB Maribor) uvajanja načelapooblaščenega zdravnika za predpisovanje tehničnihpripomočkov.Pilotska projekta sta izkazala vrsto težav pri izvedbinove ureditve in narekovala drugačne rešitve, kot so bilezapisane v Pravilih. Skupščina Zavoda je zato na svojiseji, dne 17.11.1995, sprejela Spremebe in dopolnitvePravil, ki se nanašajo v glavnem na postopke predpiso¬vanja tehničnih pripomočkov. Te predlagajo večje pri¬

stojnosti za predpisovanje tehničih pripomočkov osebn¬im zdravnikom glede pripomočkov, ki jih rabijo osebepri zdravljenju in negi na domu. Specialisti, vključeni vmrežo javne zdravstvene službe, po teh spremembahlahko predpisujejo pripomočke iz svojega delovnegapodročja. Poleg tega je to pooblastilo dano vsem zdrav¬nikom, ki so vključeni v mrežo javne zdravstvene službein ne gre več za pooblastila posameznikom aliposameznim zdravstvenim zavodom. Zavod pa bo s temispremembami vzpostavil strokovno kontrolo predpiso¬vanja pripomočkov. Spremenjeni režim predpisovanja inizdajanja tehničnih pripomočkov se bo začel izvajatipredvidoma s 1.1.1996.Nove cene za premije prostovoljnih zdravstvenihstoritev zavarovanj za doplačila do polne vrednostizdravstvenih storitev.Odbor za prostovoljno zavarovanje Zavoda je nasvoji 12. seji dne 5.12.1995 določil nove cene za premijeprostovoljnih zdravstvenih zavarovanj za doplačila dopolne vrednosti zdravstvenih storitev v prvem tromesečjuprihodnjega 1996. leta. Premije za tovrstna prostovoljnazavarovanja se bodo s 1.1.1996 tako povišala za 11,63 %.To pomeni, da bo od 1.1.1996 dalje za zavarovanjePOPOLNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE (PZZ),ki krije vsa doplačila, polna premija (brez popustov)znašala 28.800 tolarjev (zdaj znaša polna premija 25.800tolarjev). Mesečni obrok za to premijo bo tako v prvemtromesečju prihodnjega leta znašal brez popustov 2.400tolarjev. Za upokojence, ki to zavarovanje mesečnoplačujejo iz pokojnine po pogodbi med ZPIZ-om inZavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter zaštevilne zavarovance po skupinskih policah bo glede nadogovorjene popuste obrok znašal 1608.00 SIT.Povišanje temelji na oceni poslovanja prostovoljnegazavarovanja v letu 1995, spremembi odstotkov vrednostistoritev oziroma za doplačila za leto 1996 in na predvi¬deni rasti cen v letu 1996. Dodaten razlog pa predstavljaobveznost, da se v letu 1996 zagotovijo sredstva za re¬zervacije in sklade po zakonu o zavarovalnicah.
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Ivica BALKOVECUTRINEK IZM arija Debelak je upokojena višja medicinska sestra. Na Univerzi za tretje življenjsko obdobje obiskuje odd¬elek francoščine. Pred kratkim je v francoski jezik prevedla pesmi mentorice in prijateljice ANEMLAKAR. Pesmi so izšle v knjižici z naslovom “Toda duša je mlada” in jo je založila Univerza za tretježivljenjsko obdobje.Le corps est fatigue.Z e co-k/u en-tfoiZuftce, /e co-v/is eAtlouvc/.Z e mietixsevait <jm ’i/n jz io-ot/i/ui-
Q/v(a(A /' a-me e&tjetme ...
&$mciti#eU6e c/ea- e/c/ei crAea-m;
t//e vo/e ve-rA /eA nuaje.A, A ' e/eve verA /e
Ao/ei/
VPtUA unej/>-(A /a, /a-laut
je // ente/tc/a cj/u ajijie/de
G/f/eA jenA, nte/A jenA cjue/le leauM ioo

'uu4 eU* rejoint /e co/jtA nia/ac/eeoueyml/e o/Poccr cju ' (/a acconi(//farne haAd' erA // ulteme/torte.

Telo je utrujenoC//o/vje utr/je/no-, terd-co,najraje l/ /ecj/e- ;ca večino A/tat.
dPu/aj/a m/ac/aj
xa/julijema v- drevje onjt fa.ee,v ol/a/ce leti on / Aancujo- mola
Gun loje voAolo-, voAolo,jo A/ittrn, c/a v:dc/o/ca :‘ 'l/judje, ljudjej /aloje tulaj
/Potlej ie vr-ne v- /o/no- /On,c/a Onu/iaJ na/t /f/m/</ :..ac/aji /<■ /'<(/ ...c/o-j'loOec/uJ-i/ v-ra/ ...

NAVODILOAVTORJEM:rok za oddajo vseh prispevkov za objavov reviji Utrip je do 25. v mesecu za naslednji mesec.Prispevke (po možnosti na disketi) pošljite na naslov:Glavna in odgovorna urednica revije UtripVeronika Pretnar Kunstek,Zbornica zdravstvene nege Slovenije, Vidovdanska 9, 61000 Ljubljana
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Irena LOVŠEŽelim povedati, da ...vŽelim povedati, da je za opravljanje neke službevedno potrebna prisotnost določenega materiala,znanja in seveda ljudi, vrednost človeškega delapa je v delovnem timu odvisna od medosebnih odnosovin vzdušja, ki vlada v taki delovni skupini. Zavedati semoramo, da tim ne more imeti strokovne vrednosti, čenima humanih kvalitet. Osnova dobrih odnosov so postopnjah urejeni odnosi z jasnimi področji, s priznanjemstrokovne avtoritete in z možnostjo demokratičnih skup¬nih razprav ob pravem času. Sestre v bolnišnici neživimo v zaprtem krogu, sodelavcev je mnogo. V odnosene moremo uspešno posegati, dokler ne zgradimo svojelastne identitete. Lahko bi rekla, da nam je lažje, ko soodnosi med nami jasni in korektni.Življenje, ki nas obdaja, je polno trpljenja.Razumevanje tega trpljenja v drugih, sočustvovanje znjimi in potrpežljiva pomoč - vse to zahteva veliko napo¬ra. Od človeka, zaposlenega v zdravstvu, se še posebej

pričakuje, da bo zastavil vse sile in popolnoma odprlsvoje srce bližnjemu in njegovi stiski.vCe želimo medicinske sestre pomagati bolnikom, dase bodo lažje spoprijeli s težavami, moramo imeti takeosebnostne lastnosti, da bo bolnik bolje sprejemal spre¬menjene telesne podobe in vzpostavljal življenjskoravnovesje, saj je prav medicinska sestra najpomemb¬nejša v procesu nudenja pomoči.Za delo z bolnikom seje potrebno pripravljati, vzga¬jati, takšno delo ni le služba, ampak poseben način živ¬ljenja. Prevzeti nas mora težnja za dobrim, tako da bomodelali dobro iz lastnega nagiba, ne morda zaradi časti aliiz strahu. Etično obnašanje ne sme biti omejeno samo nadelovno mesto, ampak se mora izražati povsod.Medicinske sestre moramo najprej premisliti, kajčutimo v zvezi s telesno podobo. Same sebe moramosprejemati, preden lahko postanemo del procesa, vkaterem pomagamo bolniku.Ne glede na to, na katerem področju medicinska ses¬tra dela, je ena izmed njenih osnovnih nalog pomagatibolnikom. Delo ne prenese hladnega, uradniškegaodnosa do bolnikov. Ljudi moraš imeti rad.Ljubezen ti bo pomagala, da boš sprejel drugačnostdrugega.

Vse medicinske sestre, ki se ukvarjajo z likovnim delom, vabimo, da se vključijo k sodelovanju pri pripravi zabo likovne razstave ustvarjalk iz vrst medicinskih sester.Svoje sodelovanje lahko prijavite pisno ge. Teodori Čič na naslov Celovška 106, Ljubljana, (telefon 061554 392).Od števila prijavljenih posameznikov bo odvisno, koliko del bo lahko sodelovalona razstavi. Pisna prijava naj vsebuje: Ime in priimek, rojstni podatki in bivališče\ Kratek opis zaposlitve18 fS!i!Bll!lrVrsta likovnih del na razstavahPobude in predlogiV pričakovanju prijavTeodora Čič
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Kreditiranjestroškov dohodnineza leto 1 994
Dohodnina je “stvar”, ki se tiče vsakegadržavljana Republike Slovenije, vsakogar, kina tem področju (teritorialnem) pridobivavečje ali manjše dobičke, od katerih moradržavi odriniti njen delež.Nekateri “dobičkarji” imajo to smolo, da si morajoakontacijo dohodnine vsak mesec posebejizračunavati, da jih konec leta ne pričaka prehudšok. Vsak mesec si morajo izračunati, na osnovi tabele(ki je vsakomur dostopna), koliko naj odrinejo državniblagajni. Jaz in moji sodelavci na srečo ne pripadamotem nesrečnežem, kajti k sreči imamo (in jih tudiplačujemo) ljudi, oborožene z najhujšim orožjem našihdni - računalniki, ki skrbijo, da nam to delo in skrb za to,da ne doživimo prehudih šokov, odpade.Ti ljudje (ki skrbijo, da pravično zalagajo državnoblagajno) vsak mesec svoje umetne možgane poučijo,kolikšen je bil povprečni dohodek v prejšnjem mesecu,možgani pa jim sporočijo za vsakega “dobičkarja” pose¬bej, kolikšen je njegov dolg do državne blagajne. Kopride konec leta, ko izpolnimo zelene liste z naslovom“Napoved ...”, se prične mukotrpno čakanje, kdaj boprišla pošta, v kateri piše, koliko smo državno blagajnopreveč napolnili in nam bo iz nje izplačan (brez obrestiseveda) preveč vplačani denar. S tem, ko smo preplačali- odvedli previsoko akontacijo dohodnine, smo pomagalitudi naši državi, ki smo jo brezobrestno kreditirali, nekajSIT-ov pa seje vrnilo tudi k nam v zdravstvo.Vendar pa se letos (oz. lani) ni zgodilo vse popričakovanjih.

Ker so umetni možgani ljudi, ki jih tudi jazplačujem, in so torej tudi v moji službi (po mojemrazumevanju kapitalizma in demokracije), dobivalinapačne podatke, je bila med letom znatno osiromašenadržavna blagajna, nam pa je bil prikazan osebnidohodek, ki smo ga bili skoraj veseli. Konec leta, oz.pred meseci pa nas je dočakal šok. Prišla je pošta, vkateri je pisalo, do katerega datuma moramo nakazati nadoločeno številko računa znatne zneske.Ta šok nas je streznil in nam dal vedeti, da našeplače le niso bile take, kot je kazalo. Spoznali smo, dadelo ljudi, ki jih plačujemo, da skrbijo za naše dohodnine(oz. akontacije), ni bilo opravljeno tako, kot smo priča¬kovali.Med delavci smo se začeli spraševati, zakaj je dotega prišlo.Mnenje ljudi je, da sta možni dve varianti, ki sta obenevarni za razvoj demokracije.Prva varianta je, da so ljudje, ki oskrbujejo umetnemožgane s podatki, dobili taka navodila, da bi na tanačin prikazali večji osebni dohodek (v tem primeru soza razvoj demokracije nevarni ljudje, ki so dali takanavodila - torej vodstvo).Druga varianta pa je, da so sami oskrbovalci umetnihmožganov s podatki, torej ljudje, ki so tudi v moji službi,opravili delo površno (vsakdo, ki površno in nedoslednoopravlja svoje delo, posebno če je oborožen, je nevarenza razvoj demokracije in ga je potrebno opozoriti oz.odstraniti).Predlagam, da se razišče, katera varianta je povzro¬čila, daje prišlo do teh nepravilnosti, normalno pa jetudi, da bodo delavci v najkrajšem času seznanjeni, kdoje krivec, kajti informiran delavec je pripravljen marsik¬daj storiti več in bolje, kot se od njega pričakuje (tisti, kije informiran, verjame, in tisti, ki verjame, je pripravljenna vse).Upam - prav tako kot vsi delavci - da se te napake nebodo več dogajale, pričakujem pa tudi, da nam bo tisti,ki je kriv za te nepravilnosti, pravočasno javil, ati je bil tanačin uporabljen tudi v letu 1995, da se lahkopravočasno pripravimo in pričnemo zbirati denar za42 iimtp



plačilo dohodnine, za plačilo dohodnine za leto 1994pa pričakujem, da mi bo odobren brezobrestni kre¬dit, kajti 51.331,00 SIT, kolikor sem dolžna državniblagajni (ne po svoji krivdi), nikakor od svojega oseb¬nega dohodka ne morem plačati v roku 30 dni venkratnem znesku.
Poslano:Sgeneralnemu direktorju KC prof. dr. Primožu Rodetu,dr. med..Jpomočnici gen. dir. KC g. Sonji Senica, dipl.iur.,V direktorju Psihiatrične klinike prim. dr. JožetuDarovcu,Sglavnemu računovodji KC,^pravni službi KC,
v vednost:VSindikatu zdravstva in socialnega varstva Slovenije,JSindikatu KC,^Zbornici zdravstvene nege Slovenije,
P.s.: K dopisu računovodski službi prilagampoložnico za plačilo dohodnine in pričakujem odgovor vnajkrajšem možnem roku. Upam, da mi bo polegračunovodske službe odgovoril še kdo.

Neža UDAR - ZUSTANIČNa mizi je zopet nova Številka UTRIP-a. Kotvedno jo z veseljem vzamem v roke. Prelistam.Preberem. Vse, od prve do zadnje strani. Danesse je v meni “porodila” želja, da bi na eni od strani pre¬brali kaj o šoli, na kateri delam. To je Srednja šola za far¬macijo in zdravstvo - Saranovičeva 5 v Ljubljani. Velikoljudi ve za našo šolo, verjetno pa ne vedo vsi tega, daimamo tudi program, po katerem izobražujemo dijake zazdravstvene tehnike.Naši prvi dijaki so se že razkropili po vsej Sloveniji.Nekateri so se vspisali na Visoko šolo za zdravstvenedelavce, nekateri na fakultete, nakaj pa jih že opravljapripravništvo...Tako, led smo prebili! Vzgojili smo prve medicinsketehnike in pričakujemo oz. že dobivamo prve informacijeo njih. Vsake, še tako skromne, smo veseli.Dovolite mi, prosim, da vas prosim, da nam v vašemglasilu kdaj pa kdaj namenite malo prostora za objavokratkega članka o delu na naši šoli, o razmišljanju našihdijakov, o.marsičem.Že vnaprej se Vam toplo zahvaljujem in Vas z željo,da v letu, ki prihaja, izpolnite vaše delovne načrte,prisrčno pozdravljam.
Gospa Ana Nuša Knezevic, diplomirana estetologinja, je 17.za področje nefrologije dialize in transplantacije,sestre danes”. Gospa Kneževič se je zasluženemu honorarju

V na Z MM

ZA PODROČJE NEFROLOGIJE, DIALIZE IN TRANSPLANTACIJE
Na istem srečanju je prav tako kot vabljeni predavatelj prof. dr.povzročajo končno odpoved ledvic”. Prof. dr. Andrej F. Bren senove Pediatrične klinike v Ljubljani, za kar se mu prav

natemo za
ZA PODROČJE NEFROLOGIJE, DIALIZE IH TRANSPLANTACIJE
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/f Marija BOHINCVODILNE MEDICINSKE SESTRE SOPREPRIČANE, DA SO SPOSOBNE UVAJATIORGANIZACIJSKE SPREMEMBEV ZDRAVSTVENI NEGIVodilne in vodstvene medicinske sestre izrazličnih bolnišnic po Sloveniji so prepričane, daje nujno potrebno pristopiti k sistemskemu uva¬janju organizacijskih sprememb v praksi zdravstvenenege. V času funkcionalnega izobraževanja na Visoki šoliza zdravstvo, ki poteka v študijskem letu 1995/96 izpodročja managementa v zdravstveni negi in sodobnihpristopov zdravstvene nege, so pridobile nova znanja inveščine za oblikovanje novih organizacijskih ciljev, ki soosnova za načrtovanje sprememb.V skupinski obliki dela so 13.12.1995 oblikovalenaslednje organizacijske cilje, razvrščene glede napomembnost:1. Dvignitipredstavo o poklicu in izboljšati socialnistatus v družbi.

11. Izdelati kriterije in merila za vrednotenje dela instoritev.12. Razviti učinkovite oblike sodelovanja z ostalimi sis¬temi v zdravstvu in v družbi.13. Zagotoviti obliko svetovanja ekspertov glavnimmedicinskim sestram za uvajanje projektov v praksi.14. Zagotoviti kakovost zdravstvene nege z vsehvidikov, ocenjevanje zadovoljstva bolnika, svojcevob odpustu s pogovorom in drugimi metodami.Uvajanje organizacijskih sprememb zahteva spre¬membo organizacijske kulture, ki pa je zavesten processpreminjanja vrednot, prepričanj in stališč medicinskesestre, zato je tudi moralno delo.
2. Doseči organizacijo samostojne službe zdravstvenenege.3. Dosedano izobrazbeno raven zdravstvenih tehnikovdvieniti.4. Razbremeniti medicinsko sestro opravil, ki ne sodi¬jo v njeno področje dela in odgovornosti.5. Razmejiti dela in naloge in uporabiti delegiranjenalog ter končno odgovornost.6. Zagotoviti ustrezne kadrovske normative.o7. Razviti timski in primarni model dela.8. Uresničevanti uvajanje procesa zdravstvene nege.9. Dokumentirati zdravstveno nego z računalniškopodprtim sistemom.10. Razviti standarde zdravstvene neee.

POPRAVEK
V prejšnji številki revije Utrip,

v članku “Pogovarjali smo se o inkontinenci”
je v zahvali izpadlo podjetje COLOPLAST - Danska.
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Marjana BOŽJAKSpoštovana kolegica!
Obveščamo vas, da bo izobraževanje iz področja ZDRAVSTVENE NEGE BOLNIKA Z OBOLENJI KRVIIN KRVOTVORNIH ORGANOV TER OTROKA S HEMATOONKOLOŠKIMI OBOLENJI, ki bo orga¬nizirano v Kliničnem centru v okviru Hematološke klinike in Hemato-onkološkega oddelka Pediatričneklinike in v sodelovanju z Zbornico zdravstvene nege, potekalo v prostorih kliničnega centra.
Teoretični del:22. in 23.3.199629. in 30.3.19965. in 6.4.199612. in 13.4.1996
Praktični del: deloma ga bomo izvedli v prostih urah v času predavanj ter v naslednjih tednih mesecaaprila in maja 1996.

vCena izobraževanja bo 1000 DEM v protitolarski vrednosti na dan plačila. Ce bo število prijavljenih kan¬didatov večje kot 20, bomo ceno izobraževanja znižali. Plačilo je možno v dveh obrokih.Žiro račun, dokončno ceno in vsa ostala obvestila bomo poslali po pregledu prijav.
Število kandidatov je zaradi načina izobraževanja omejeno, zato vas vljudno prosimo, da vaše cenjene pri¬jave pošljete do 31.1.1996 na naslov: Marjana Božjak, Klinični center, Hematološka klinika, Zaloška 7,61000 Ljubljana, telefon: 061/13-12-330Vsi prijavljeni na predhodno prijavo so v seznamu prijavljenih.
PRIJAVNICA za funkcionalno izobraževanje
Ime in priimek, datum rojstva:_
Poklic in delovno mesto:
Naslov delovne organizacije:
Podpis:
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MERIDIANAd. o.o.razpisuje1. STROKOVNI SEMINARPREDANALITIČNE NAPAKE V ZDRAVSTVENI ORDINACIJI ■PREPREČEVANJE INFEKCIJ ■ ODPADKI V ZDRAVSTVENI ORDINACIJISeminarje namenjen vodjem služb, odgovornim zdravnikom in medicinskim sestram, ki izvajajo obravna¬vane naloge.I. PREPREČEVANJE PREDANALITIČNIH NAPAK V ZDRAVSTVENI ORDINACIJI- Ustrezno odvzemanje, fizično in časovno shranjevanje ter transport venozne krvi za laboratorijske analize.Najpogostejše napake.Majda Piskav , dipl. biol., KC, Institut za klinično kemijo in klinčno biokemijo, Hematološki laboratorij, Ljubljana- Ustrezno odvzemanje, fizično in časovno shranjevanje ter transport urina za laboratorijske analize.Najpogostejše napake.Mag. Milan Skitek, dipl. ing. pharni, KC, Inštitut za klinično kemijo in klinično biokemijo, Urinski laboratorij, Ljubljana- Ustrezno odvzemanje, fizično in časovno shranjevanje ter transport vzorcev za mikrobiološko analizo:kri, urin, blato, izpljunek, bris žrela, bris nosu, gnojni procesi na koži. Najpogostejše napake.Prof. dr. Ana Zlata Dragoš, dr. med., Inštitut za mikrobiologijo MF, LjubljanaII. PREPREČEVANJE INFEKCIJ- Načini prenosa infekcij- Snaženje, razkuževanje in sterilizacija v zdravstvenih ordinacijah in pripadajočih prostorih- Umivanje rok, rokovanje z inštrumenti in ostrimi predmetiProf. dr. Ana Zlata Dragoš, dr. med., Inštitut za mikrobiologijo MF, LjubljanaIII. ODPADKI V ZDRAVSTVENI ORDINACIJI- Količine - sestava - nevarnosti - klasifikacija- Načini odstranjevanja- Zakonodaja
vMarjeta Škerl, dr. med., spec. mikrobioi, epidemiolog, KC, Ljubljana

Seminar bo v soboto, 10. februarja 1996, od 10.00 do 17.00 ure v Seminarski dvorani hotela AUSTROTEL v Ljubljani,Miklošičeva 9 (v bližini avtobusne in železniške postaje). Parkiranje v garažni hiši (ista zgradba).Kotizacija znaša 12.600 SIT (plačljivo na ž.r. Meridiane 50100-601-134414, sklic na številko 00 9603) in vključuje:strokovna izvajanja s prosojnicami in diapozitivi, seminarsko mapo in beležnico za individualne zapiske, imensko tabli¬co, tiskano A4 potrdilo o udeležbi na seminarju, prigrizke, kavo in osvežilne pijače v odmorih ter prometni davek.Generalni pokrovitelj seminarja: Medicinski center BARSOS, Ljubljana.Organizacija in prijave: MERIDIANA. Župančičeva ul. 7, 61000 Ljubljana. Vodja operative Nadja Zalar,direktorica/izvršna producentka Anka J. Satler, tel./ faks (061) 214-760, 302-777, mobitel 0609 625-349.

K.
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44 rtlSliliiiiiilii6 - BahraiiNAMEN: Namen konference je izmenjati znanstvena dognanja in praktične izkušnje saktivnosti, rezultatov in vrednosti zdravstvene nege: in babištva za izboljšanje zdravja ljudi,pomembnosti izmenjave znanja in izkušenj iz različnih okolij in kultur in spodbuja kooperativne projekte, kipredstavljajo predanost mreže projektu “Zdravje za vse".Svetovno mrežo sestavlja 28 kolaborativnih centrov po vsem svetu. Mreža podpira napore centrov, da bi:dosegli ‘'Zdravje za vse" na koordiniran, učinkovit in viden način.TEMA: Zdravstvena nega in babistvo - Zdravje za vseCILJI: - identificirati kazalce/instrumente, ki se uporabljajo pri merjenju rezultatovzdravstvene nege in babištva- predstaviti različne pristope prepoznavanja vrednosti delovanja zdravstvene nege inbabištva v smeri “Zdravje za vse"- preučiti strategije za načrtovanje človeških virov zdravja v zdravstveni negi in b;POD TEME: -1. DAN: Nadziranje kazalcev aktivnosti zdravstvene nege- 2. DAN: Vrednost zdravstvene nege in babištva- 3. DAN: Izzivi, s katerimi se srečujejo medicinske sestre in zgodbe o uspehuRok za oddajo povzetkov prispevkov je 20. avgust 1995.•macije:
iiiilil. -Adi I y a - State of B ah rai n3)279667.

23. - 28. junij 1996 - Jeruzalem, Izrael
P.O.Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel

tele\: 972 3 34117! KENSIL
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PRVI POZIVDRUGI MEDNARODNIKONGRESOJ9. -15. november 1996 -ORGANIZATOR:Helensko društvo proti raku naM
m

Ji. T.JLSKongres ima izobraževalen in interaktiven \namen in je odprt za vse znanstvenike smedicine in ostalej ki se ukvarjajo srakom. Znanstveno srečanimKMobrcšiiavalo vsemvidike te bolezni:zo, stopnje in terapijo, in sicer v obliki plenarnih \srečanj, predavanj, okroglih miz, razprav in

9-15 November 1S95

_ Org=rized by;LUNG CAKCE?.

- metode diagnosticiranja- patologija- liilliliilillA \vX£XvXvaI>IvXvI£XvXvI^x-X<%-X->X,X*X*X-X\vXvX ♦! .• XvX*X*XvXvXvX,XvX\vX,jrf-| preventivi rakalllilillllilllllillpl- TNM klasifikacija- eksperimentalni in klinični pristopi k terapiji meta- j♦staž i Gr’.::

i - obravnavanje SCLC - obsevanje
razstavai izdelkov in

- terapevtska uporaba monoklonskih protiteles- platinski kompleksi v kemoterapiji- novi trendi v brahi-terapiji- obsevanje v kombinaciji s kemoterapijo- radioterapija- multimodalni pristop pri obravnavi metastaz na j PODEBIMIV NAGRAIf lilpljučih j . najboljšo raziskovalno študijo- agresivni olajševalni kirurški posegi j . najboljšo ustno predstavitev1!nove tehn i ke pri kirurških posegih primeru raka||- nove tehnike v endoskopijiuporaba laserjaindikacije, tveganje in tehnike biopsije

r>

j URADNI JEZIK:
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ŽENSK IN POLITIKA BLAGOSTANJABMi,..., ^ ; JBBBMpMBMB18. - 20. september 1996POZIV ZA AKTIVNO UDELEŽBO S PRISPEVKIFo uspehu prve konference 1993 načrtujemo zanimiv spekter seminarjev, delavnic in dogodkov. S konfe¬renco. ki bo združevala zgodovino in politiko, želimo zagotoviti obilo možnosti za intelektualno in družbenoizmenjavo.Seznam plenarnih govornic:Cella Davies, profesorica za ženske študije, Univerza v UlstruKaren Buhler-Wilkerson, direktorica Centra za zgodovino zdravstvene nege, Univerza v PennsylvanijiNanny Wiegman, Svobodna univerza, Amsterdamprofesorica in predstojnica Oddelka za zdravstveno nego in babišvo, Univerza v Nottingham-uMonica Baly, Roval College of Nursing - kot posebna gostjaAktivno se konference lahko udeležite s seminarji na naslednje teme:- izobraževanje in usposabljanje,- spol in nega,- internacionalizem, kolonializem in nega,- zdravstvena nega in prostor,- religija, filantropija in socialna politika,- trendi v smeri globalizacije blagostanja,- ženske, zdravje, bolezen in zdravljenje,- feminizem in zdravstvena nega,- zgodovinopisje,- babištvo in blagostanje mater in otrok,- zdravstvena nega in telo,- rasa, etnična pripadnost, migracije in te,nesemObrazce za povzetke dobite pri:Conference Secretary, Department of NfljBBiNatančnejši podatki in informacije so naKandidati bodo o potrditvi voljo na Zbornici zdravstvene nege.i v januarju 1996.
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Vladimir SMRKOLJKIRURGIJAKnjiga, ki jo je v decembru izdalo Medicinsko založništvo Sledi,je avtorsko delo 73 zdravnikov. Za stilno enotnost besedila ter.preglednost posameznih poglavij so poskrbeli glavni urednik inpredstojnik Katedre za kirurgijo na Medicinski fakulteti v Ljubljaniprof. dr. Vladimir Smrkolj ter področni uredniki prof. dr. Zoran M.Arnež, akademik prof. dr. VinkoV. Dolenc, doc. dr. Boriana Kremžar,doc. dr. Ljubiša Lukič, prof. dr. Aleksander Manohin, prof. dr. VladimirPavčnik, asist. dr. Borut Pirc, doc. dr. Alojz Pleskovič, prof. dr. JanezPrimožič, prof. dr. Janez Prinčič, prof. dr. Slavko Rakovec, prof. dr.Stane Repše, prof. dr. Janez Orel, doc. dr. Bojan Tršinar.Besedilo, ki predstavlja širok, sistematičen skelet osnovnih znanj izkirurgije, je vsebinsko razdeljeno na 24 poglavij. V splošnem delu sopoudarjeni osnovni temelji kirurgije: antisepsa in asepsa, biologija ce¬ljenja prekinjenih tkiv, transplantacija tkiva in presaditev organov. Pomembno mesto zavzemajo tudi kirurške okužbeter tista znanja, ki sicer niso izrecno kirurška, (npr. anesteziologija z reanimacijo, intenzivna nega in transfuziologija)vendar sodobna kirurgija brez njih ne more več delovati. Splošni del obsega tudi povsem praktična znanja sodobnihmetod pregleda bolnika, opis kirurških instrumentov in materialov ter osnove kirurške tehnike.V specialnem delu so poglavja vsebinsko razdeljena na posamezne kirurške stroke, tako kot je razdeljen poukkirurgije po učnem načrtu Katedre za kirurgijo. Posebno poglavje je posvečeno oskrbi poškodb v izrednih razmerah.Učbenik, ki je izšel na 735 straneh, premošča večletno vrzel v slovenski kirurški literaturi in bo nedvomno koris¬til ne samo študentom medicine, temveč tudi zdravnikom splošne medicine, specializantom kirurgije in medicinskimsestram. Vsekakor sodi tudi med boljše tovrstne tuje kirurške učbenike.

Dražigost POKORNSOJA OSVAJA SVETTudi z zamudo, čeprav še pravi čas, so pri založbi natisnili knjigopriznanega slovenskega strokovnjaka za prehrano, dr. Dražigos-ta Pokorna SOJA OSVAJA SVET, kajti v ZDA na primer so žepred 20 leti “odkrili*' in potrdili, da pomeni soja v človekovi prehranizelo varovalno in zdravilno živilo, medtem ko je pri nas še do nedavne¬ga prevladovala “sodobna" miselnost, češ daje soja hrana za reveže inživali.
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kaPljice za odi*s"'^•jice za nos°>05%lek kapljiceZa odmašene in srečne nosove

COBISS s M

Operil* Operil* Plokalni rinolitik za odrasle in otroke
SESTAVA: V kapljicah Operil je po 0,5 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine(0,05%). V kapljicah Operil P je po 0,25 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopine(0.025%). DELOVANJE: Oksimetazolin je simpatikomimetik, ki se uporablja kot nazalnidekongestiv. Zaradi skrčenja arteriol zmanjšuje nabreklost nosne sluznice in sekrecijo. Lajšadihanje skozi nos in blaži spremljajoče znake nahoda. Delovati začne že po 15 minutah,njegov učinek traja 6 do 8 ur. INDIKACIJE: Akutni nahod pri prehladu, vnetje obnosnihvotlin, katar evstahijeve cevi, seneni nahod in nahod zaradi drugih alergij zgornjih dihalnihpoti. KONTRAINDIKACIJE: Znana preobčutljivost za oksimetazolinijev klorid, suho vnetjenosne sluznice PREVIDNOSTNI UKREPI: Zdravila naj ne uporabljajo nosečnice, bolniki skronično srčno insuficienco, hipertenzijo, hipertireozo in sladkorno boleznijo, prav tako neotroci do prvega leta starosti. STRANSKI UČINKI: V predpisanih dozah bolniki Operil inOperil P dobro prenašajo. Včasih se prehodno lahko pojavijo suhost in pekoč občutek vnosu, suha usta in žrelo, kihanje Zelo redko se lahko pojavijo sistemski simpatomimetskistranski učinki kot hipertenzija, živčnost, slabost, vrtoglavica, glavobol, nespečnost,palpitacija. Pri predolgi uporabi zdravila se lahko pojavi reaktivna hiperemija nosne sluzniceDOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli in šolski otroci: 1 do 2 kapljici Operila kanemo v vsakonosnico dvakrat do trikrat na dan Otroci od 1 do 7 let: 1 do 2 kapljici Operila P kanemo vvsako nosnico dvakrat do trikrat na dan. Za samozdravljenje lahko uporabljamo Operil inOperil P le v predpisanih dozah in ne dlje kot tri dni. Če se stanje ne izboljša, seposvetujemo z zdravnikom. Po presoji lahko zdravnik predpiše daljše zdravljenje. HRAMBA:Zdravilo hranimo pri temperaturi do 25°C UPORABNOST: Označena na opremi.
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