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lahko zanesem!

antirevmatik, o različnihfarmacevtskih oblikah,ki omogočajo individualnoizbiro za vsakegabolnika. Olajšavnetje in bolečino lokomotornegaaparata,
Skrajšano navodiloLastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupinonesteroidnih protivnetnih in analgetičnih zdravil.Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne,metabolne revmatične bolezni in druga bolečinskastanja. Kontraindikacije: Peptični ulkus. Preobčutljivostza diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugihzdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzročilonapad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trijemeseci nosečnosti. Otroci, mlajši od enega leta.Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvicje treba večkrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerekzdravila. Stranski učinki: Lahko se pojavijo prebavnemotnje. Redko se pojavijo peptični ulkus ali krvavitvev prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobčutljivostnereakcije, perifernih edemov in neznatnega povečanjavrednosti transaminaz. Oprema in način izdajanja:20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg,20 duo kapsul po 75 mg, 10 svečk po 50 mg, 5 ampulpo 75 mg/3 ml, na zdravniški recept. 60 g gela, tudibrez zdravniškega recepta.Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97

pooperacijske bolečine,bolečino pri renalnih inbiliarnih kolikah,druge bolečine blage dozmerne jakosti.
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T/Ara^e kolegice, kolegi -prijateljice in prijatelji!
sebi že čutimo nemir, ki $a povzročata pri¬hajajoče se novo leto in utrip predprazničnegačasa .T9 tek zadnjik dneh, ko ocenjujemo pretekloleto, se moramo zavedati, da zgodovinojutrišnjega dne pišemo sami - posamezniki,skupine in vsa družba . Nekaj kamenčkov vmozaik naše poklicne zgodovine smo položilitudi v preteklem letu .

T? novem letu bi T$am radi zaželeli zdravje, dabi lahko uživali lepote življenja, po$um, da bivas osvobodil strahu, modrost, ki naj vasrešuje dvomov, in srečo, ki je potrebna za to, dalahko osrečujemo dru^e.povezave in sodelovanja si želimotudi v letu 1998.
Veronika <fPretnar Kunstekl"jbetra KersničTŠojana ^ilej¥$era čyrbecJrma 7Antončič3rena Dstenič
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Petra KERSNICZGODIL SE JE 1. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE'Po dvoletnih pripravah je v ponedeljek 17.in v torek 18. novembra 1997 v festivalnidvorani potekal 1. ktjkgres zdravstvene negeSlovenije z naslovom:K ongresne aktivnosti smozdružili tudi s prazno¬vanjem 70-letnice orga¬niziranega delovanja inzdruževanja medicinskih sester vSloveniji.“Vse stvari tega sveta, ki so sezačele nekoč, se začenjajo danesin se bodo začenjale tudi jutri sbesedo prvič. Za slovenske medi¬cinske sestre in zdravstvenetehnike je danes pomemben dan -saj pričenjamo s prvim kongre¬som zdravstvene nege, ki smo gaorganizirali v Zvezi društev med¬icinskih sester in zdravstvenihtehnikov in Zbornice zdravstvenenege Slovenije v sklopu jubileja70-letnice organiziranega delo¬vanja medicinskih sester vSloveniji.Grški filozofAristotel je o iskan¬ju resnice zapisal: Iskanjeresnice je hkrati težko in lahko.Iskanja ni mogoče popolnomaobvladati niti ga ni mogočepopolnoma zgrešiti. Vsako iskan¬je dodaja našemu znanju in izvseh zbranih dejstev rasteveličina.

Znanje in želja sta po njem torejtisto, kar nas bo ta dva kongres¬na dneva združevalo in povezo¬valo. Vemo, da v prihodnost nevodijo utečene poti s kažipoti. Navoljo so nam stopinje naših pred¬hodnikov in vzornikov - po njihse bomo podali naprej ”, sobesede generalne sekretarke,Petre Kersnič.
Predsednica Zbornice zdravstvenenege, Veronika Pretnar Kunstek, je1. kongres odprla z naslednjimibesedami:Spoštovane kolegice in kolegi,spoštovani gosti, predavatelji,dame in gospodjeV veliko zadovoljstvo in ponos mije, da vas lahko danes pozdravimna 1. kongresu zdravstvene negev Ljubljani v svojem imenu ter vimenu organizacijskega instrokovnega odbora Zbornicezdravstvene nege Slovenije.Danes praznujemo pomembendan, odpiramo 1. kongres medi¬cinskih sester in zdravstvenih

tehnikov Slovenije, ki je povezans pomembnimi jubileji:- 70 letnico društvenega delovan¬ja in- 30 letnico izdajanja našegastrokovnega glasila.Razveselila nas je velika moti¬vacija medicinskih sester zaaktivno sodelovanje na 1. kon¬gresu, kar priča o tem, da imamomedicinske sestre, ki so uni¬verzitetno izobražene in sovključene tudi v raziskovalnodejavnost.Da bi obogatili naša razmišljanjain vedenja, smo povabili k sode¬lovanju na 1. kongres tudi nekajpriznanih tujih strokovnjakov; kiso se ljubeznivo odzvali in sodanes tukaj med nami.Kongresna tema: NAREDIMOZDRAVSTVENO NEGO VIDNOima prav poseben namen inpomen. Zdravstvena nega obsta¬ja, opravlja svoje delo inposlanstvo, vendar v družbi osta¬ja nekje v ozadju, nevidna. Zdi sesamo po sebi umevno, da joimamo, da medicinske sestreopravijo velik del zahtevnih pro-
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Mag. BojanaFilej, AinnaFavvcett Henesy,Majda ŠlajmerJapelj, dr.Vasiliki Lamara,Stephen G.Wright, MiraPridgar sspremljevalkami(od leve protidesni)

gramov zdravstvenega varstva,vendar, ko gre za priznanje dela vdružbi, za možnost razvoja invpliva, takrat se naš prispevekizgubi.Zdravstvena nega je znanost oljudeh, o odnosu do zdravja inbolezni ter zahteva celostnipristop k družini in skupnosti.Zdravstvena nega kot sestavni innepogrešljivi del zdravstvenegavarstva je v svojem razvojudoživela nesluten razmah. Vsakdan smo priča novi dognanjem,ki jih vgrajujemo v naš sistemdela, da bi bolniku/varovancuizboljšali kakovost obravnave.Potreba po znanju se vse boljpovečuje in v zdravstveni negi kothumanistični disciplini je zahtevapo ustreznem strokovnem znanjutudi etična zahteva.Številne generacije so s svojimštudijem in delom dogradilestroko, ki je v temeljih spremenilaravnanje z bolnikom, invalidom,človekom v stiski.

Poklic medicinske sestre pomenitežko in odgovorno delo, ki kljubtemu prinaša tudi globoko oseb¬no zadovoljstvo.Povsod, kjer koli živijo ljudje, sopotrebne tudi medicinske sestre.Zgodovina dokazuje, da človeškotrpljenje ni povezano s časovnimobdobjem ali geografskimobmočjem.Florence Nightingaleje uspelopostaviti temelje sodobni,strokovni, humani zdravstveninegi. Uspeh je bil tako velik, dase je za vse čase zapisal vzgodovino in odprl pot razvojuzdravstvene nege.Medicinske sestre smo po tradici¬ji v svoje delo vključevale vseživljenjske vrednote, skrb zabolne in onemogle, ostajale pavedno v ozadju, nevidne in leredke so se javno zavzemale zasvoje pravice.A razmere v svetu in pri nas so sespreminjale, priča smo bili nagle¬mu razvoju medicinske znanostiin tehnologije, ki je posledično

zahteval tudi vedno višjo ravenizobrazbe članov zdravstvenegavtima. Znl ponovno ugotavljamo,da je v slovenskem prostoru osta¬jala in je še zdravstvena negadolgo prezrta in podcenjena,vedno bolj je opazna tendencapodrejanja namesto sodelovanja,kar povzroča napetosti v delovnihodnosih.Zato so nujno potrebne aktivnos¬ti, s katerimi ozaveščamostrokovno in laično javnost opomembnem deležu zdravstvenenege.Prvi tak pogoj je znanje in s tempovezana možnost ustreznegaizobraževanja. Zaradi širokegaobsega dejavnosti zdravstvenenege in kompleksnosti stroke jenujno obdržati na področju izo¬braževanja možnostfakultetnegaštudija in razvijati nove študijskeprograme za področjezdravstvene nege.Medicinske sestre si le s težavoutiramo pot do vertikalnega izo¬braževanja v svoji stroki, čeprav
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Dr. Miha Petrič, prof. dr. Dušanka Micetič<Turk, prim. Majda Kragelj Zbačnik,prim. Anton Židanik, prim. Metka Macarol Hiti, as. dr. Marko Bitenc,dr. Marjan Jereb (od leve proti desni)

vemo, da je to edini pogoj, da sestroka lahko razvija.Izobraževanje pa je tesnopovezavo z raziskovalnim delom,brez katerega si velikega napred¬ka ne moremo zamišljati.Raziskovalno delo je vitalna ses¬tavina prakse, zato moramospodbujati in krepiti raziskovalnodejavnost v zdravstveni negi, karzopet potrjuje potrebo po ade¬kvatno izobraženih medicinskihsestrah.Pri izobraževanju mislimo tudina tista znanja, ki pomagajo krazumevanju človeka v vseh nje¬govih bioloških, psiholoških,socialnih in duhovnih razsežnos¬tih. Le te so osnova za strokovenin human odnos.Naslednji pogoj za uspešnostzdravstvene nege je avtonomija,karpomeni, da svojo dejavnostsami upravljamo in vodimo, jorazvijamo, načrtujemo, izvajamo,dokumentiramo, vrednotimo inprevzemamo odgovornost.Avtonomnost je tudi pogoj zapovezovanje in sodelovanje vmultidisciplinamih timih.Znotraj svojega delovanja simora stroka postaviti svojestrokovne standarde. Na tempodročju nas čaka še veliko dela,prav tako na področju dokumen¬tiranja lastne dejavnosti. Ta dvainstrumenta sta namrečpogoj, današo dejavnost napravimo boljvidno, da jo lahko ovrednotimoin najpomembnejše - da lahkougotavljamo, kakšno zdravstvenonego nudimo ter kateri kadrovskiin materialni pogoji morajo bitiza to izpolnjeni.

Izpolnitev vseh teh pogojev namutira pot do višje kakovostizdravstvene nege, karje naštemeljni cilj. Želimo doseči tudikakovostno vodenje ter tako zau¬panje v medicinsko sestro,sposobnost in odgovornost. Zatoje nujno vzpostaviti zdravstvenimanagement kot pomemben ele¬ment v službi zdravstvene nege.Zavedajoč se neupravičenegazaostajanja v nagrajevanju medi¬cinskih sester in zdravstvenihtehnikov je nujno potrebno ne lepreučiti strukturo plač, temvečdoseči, da bomo za svoje deloprimemo nagrajene s pravico donapredovanja po načelih enakihmožnosti in izdelanih kriterijih.Sedanji čas postavlja pred nasnove naloge in nove izzive.Smernice za 21. stoletje nakazu¬jejo velike spremembe, ki senanašajo tudi na zdravstveno

nego. Razyoj bo temeljil na kon¬ceptu primarnega zdravstvenegavarstva, kjer gre za zdravstvenovarstvo najširših plasti prebival¬stva na osnovi sodelovannja in vskrbi za pozitivno zdravje.Vse te spremembe naj bi vplivalena dvig splošnega zdravstvenegastanja prebivalstva, na višjokakovost življenja, na razvojdružbe nasploh.In medicinske sestre inzdravstveni tehniki se moramopotrditi v družbi s kvaliteto dela,uspešnostjo, odgovornostjo inhumanostjo!In tako je začrtan naš cilj!Vsem udeleženkam inudeležencem 1. kongresa želimplodno in uspešno delo terprijet¬no bivanje in medsebojnodruženje v dneh kongresa tu vLjubljani!
‘DecerttHen 97 ump 7



Minister za zdravstvo R Slovenijedr. Marjan Jereb je udeležencekongresa pozdravil z besedami:
»Nemogoče si je zamislitizdravstvo, ki bi delovalo brezmedicinskih sester inzdravstvenih tehnikov. Vsizdravstveni delavci se tudizavedamo, da je naše delovezano na timsko delo in da edenbrez drugega ne moremo.Dejstvo je, da je delo medicin¬skih sester premalo upoštevano,tako, kot je v naši družbi podcen¬jeno celotno zdravstvo. Pri nasše ne zaznavamo zavesti ljudiniti politikov, da na zdravju slonicela družba in država.Priporočam, da vsi s civilizira¬nim odnosom skušamo prepričatiljudi, da je zdravje političniproblem številka 1, ker bodružba uspevala le pod pogojem,če bo zdravje.«
Predsednica Odbora za zdravstvo,delo, družino in socialno politiko vDržavnem zboru R Slovenije, prim.dr. Majda Kragelj Zbačnik, jenavzoče pozdravila z besedami:
“Zdravstvene reforme niso leracionalizacija in reorganizaci¬ja, temveč morajo poseči tudi vdvigovanje kakovostizdravstvenih storitev. Našaprizadevanja morajo iti tudi vsmeri povečevanja stopnje oseb¬nega dostojanstva zdravstvenihdelavcev, še posebej medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov,ki izvajajo zdravstveno nego. Le

samozavstna, strokovnousposobljena in zadovoljna me¬dicinska sestra lahko opravljasvoje delo v zadovoljstvovarovancev in v svoje zadovoljst-

Predsednik Zdravniške Zbornice as.dr. Marko Bitenc je udeležencekongresa pozdravil z besedami:
“Ko sem poslušal govorpredsednice Zbornice, sem ugo¬tovil, da zdravniki na naših kon¬gresih in srečanjih v zadnjihnekaj letih govorimo o istihproblemih in istih stvareh,načrtih in ciljih, kot vi.Na Zdravniški zbornici podpi¬ramo Kolektivno pogodbo zadejavnost zdravstvene nege, kertudi mi menimo, da so poklici vzdravstvu premalo upoštevani incenjeni. Ugotavljamo, da sopoklici iste izobrazbe, vendardruge stroke, bolje plačani zadelo pod ne tako težkimiokoliščinami, kot so v zdravstvu.Moto vašega kongresa,Naredimo zdravstveno negovidno, ste medicinske sestre žedosegle, še posebej v zadnjihdveh letih. Na sestankih, ki jihimamo na Zdravniški zbornici,skoraj ne mine sestanek, nakaterem ne bi govorili ozdravstveni negi. Podpiramoosnutek predloga Zakona ozdravstveni negi, ker ocenjuje¬mo, da ste na dobri poti ustvar¬janja pogojev za dobro inkakovostno zdravstveno nego.”

Direktorica Inštituta za varovanjezdravja prim. dr. Metka HitiMacarol je navzoče nagovorila zbesedami:
“Na Inštitutu za varovanjezdravja je sodelovanje z medi¬cinskimi sestrami in zdravstvenonego že tradicionalno še posebejna področju patronažnegazdravstvenega varstva.Ugotavljam, da je zdravstvenanega na pravi poti, kar namdokazuje program 1. kongresa. “
Direktor območne enote Zavoda zazdravstevno zavarovanje Slovenijeza Ljubljano, dr. Miha Petrovič, jepozdravil z besedami:
“Zdravstveno nego je potrebnonarediti bolj vidno, ker se pre¬pogosto skriva za medicinskotehničnimi posegi. Napredek inmodema tehnologija v medicinine moreta uspešno opraviti svo¬jega dela brez kakovostnezdravstvene nege. Vemo tudi, dastroški za zdravstveno nego povsem svetu naraščajo, zato smotudi na Zavodu za zdravstvenozavarovanje Slovenije pričelitesno sodelovati z medicinskimisestrami. Nove izkušnje pa sipridobivamo tudi z zasebnimdelom na področju zdravstvenenege.”
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Upokojena medicinska sestra, likovna umetnica • slikarka in kiparka, ZofiSkorčič, je ob 70- letnici Zbornici zdravstvene nege Slovenije podarila STATUOFLORENCE NIGTIHINGALE, pionirke sestrinstva

Direktorica Kolaborativnega centraSZO za primarno zdravstveno nego,Majda Šlajmer Japelj, je pozdravilaz besedami:
“Kot dolgoletna spremljevalkadogodkov v razvoju zdravstvenenege v Sloveniji z gotovostjotrdim, da je slovenska organi¬zacija dosegla veliko. Ko primer¬jam vse to z Evropo, smo žekmalu imeli lastno profesionalnoorganizaciji in se tudi kmalupovezali s svetom, kasneje pasmo pričeli s profesionalnimosamosvajanjem in tudi kasnimoz oblikovanjem in izgradnjo izo¬braževalnega sistema zazdravstveno nego vse do njenegastrokovneg vrha. Ko se je Evropadolga leta obračala k bolezni,smo v Slovenijio že med obemavojnama imeli profil “zaščitnesestre ”, ki je bila za tisti čas, čebi jo definirali po današnjih kri¬terijih, najpopolnejši socialnozdravstveni delavec. Le ta se jeodzivala na potrebe ljudi v skup¬nosti, v kateri so živeli - tistotorej, kar je temelj današnjegapristopa k varovancem,posameznikom, družini in skup¬nosti. Poseben razcvet je strokapokazala po osamosvojitviSlovenije, ko so bili oblikovaništevilni dokumenti za ureditevrazmer v stroki.Prispeli smo do točke, ko jetreba narediti preskok in pod¬preti izobraževanje do lastnegavvrha. Številne medicinske sestreso si za zasedbo vodilnihdelovnih mest pridobile visokoizobrazbo na najrazličnejših

fakultetah. Zpridobitvijoakademskih nazivov v lastni stro¬ki bodo ustvarjeni pogoji za last¬no izobraževanje za najodgo¬vornejše naloge na področjuorganizacije, znanstvenorazisko¬valnega dela, pedagoškega delain v iskanju odgovorov za vsetiste naloge, ki jih želimo pre¬vzeti in zanje tudi odgovarjati.”
Kongres je spremljala komisijaza sklepe v sestavi: Vera Grbec,Bojana Filej in Milica Lahe.

Isti dan, to je 17. novembra1997, je bila ob 17. uri svečanaakademija ob 70-letnici orga¬niziranega delovanja inzdruževanja medicinskih sester vSloveniji.
Predsednica Zbornicezdravstvene nege je v uvodu vakademijo prebrala pismopredsednika R Slovenije, gospo¬da Milana Kučana, ki seakademije zaradi številnih,vnaprej dogovorjenih aktivnostini mogel udeležiti:
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PREDSEDNIKREPUBLIKESLOVENIJE
Milan Kučan

Spoštovana gospa predsednica!
Iskreno se Vam zahvaljujem za prijazno povabilo na slovesnost ob 70-letnici organiziranega delovanjamedicinskih sester v Sloveniji in na 1. kongres zdravstvene nege, vendar moram zaradi drugihneodložljivih obveznosti opravičiti svojo odsotnost.Obžalujem, da tej slovesnosti, ob tako častitljivi obletnici ne morem prisostvovati, zato mi dovolite, davam po tej poti izrečem svoje iskrene čestitke z najboljšimi željami za nadaljnje uspešno delo v koristvdržavljank in državljanov in države Slovenije. Zal mi je, ker ne morem skupaj z vami deliti trenutkovradosti, ko se boste spominjali že prehojene poti in nizali dosedanje uspehe. Gotovo boste ugotavljalitudi pomanjkljivosti, ki so vas prizadele in vam povzročale jezo, nezadovoljstvo in negodovanja. Načrto¬vale boste tudi nova ravnanja in sprejemale usmeritve za delo, ki naj bo še boljše in uspešnejše, pred¬vsem pa v zadovoljstvo vaših pacientov, karje, verjamem, tudi za vas največje priznanje in zadovoljstvo.Medicinska sestra je tista, ki dobro pozna ljudi, njihove navade, težave in solze, medsebojne navezanostina okolje, dom in družino. Tista, ki prva stopi v stik s človekom, ki ima zdravstvene tež.ave, prva, ki začutinjegovo stisko in bojazen, in zadnja, ki ga pospremi, ko zapušča zdravnika in zdravstveno ustanovo.Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so tisti, ki načrtujejo in izvajajo posege, da bi pomagali z nego¬valnimi postopki vrniti ali izboljšati zdravje. Proces zdravstvene nege pa je sistematična in individual¬izirana pot k ciljem zdravstvene nege, na osnovi mišljenja, znanja in izkušenj. Je nevidni del zdravstva,njeni dosežki se kažejo predvsem v utrjevanju in v krepitvi zdravja naroda terpreprečevanju obolevanja.Zdravje je vir in ne le cilj vsakdanjega življenja, je pomemben vir družbenega, gospodarskega in osebne¬ga razvoja in pomembna razsežnost kakovosti življenja. Družba, v kateri živimo, mora ustvarjati razmereza ohranjanje zdravja vsem njenim članom.Za ustvarjanje takoh razmer pa je po mojem trdnem prepričanju, poleg ustreznih materialnih pogojev,zelo pomembno tudi pravilno vrednotenje dela zdravstvenih delavcev. Republika Slovenija je zato že predčasom na simbolni ravni izrekla priznanje slovenskim medicinskim sestram, njihovemu delu inposlanstvu, ob 70-letnici organiziranega delovanja z najvišjim priznanjem, ki ga premore, to je spodelitvijo državnega odlikovanja. Predlog za podelitev odlikovanja so podprli Ministrstvo za zdravstvoin najpomembnejše strokovne institucije na področju zdravstva v Sloveniji.Spoštovana gospa predsednica, prosim Vas, da udeležencem slovesnosti, članicam in članom vaše zbor¬nice oziroma vsem slovenskim medicinskim sestram prenesete moje iskrene čestitke ob zasluženem priz¬nanju, podelitvi Srebrnega častnega znaka svobode Republike Slovenije Zvezi društev medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenije.Ob zaključku vam vsem še enkrat izrekam iskrene čestitke ob tej visoki obletnici in se zahvaljujem za zau¬panje in za vse prijazne besede in dobre želje.S spoštovanjem j |Milan Kučan



Svečani nagovor ob 70. jubilejuZveze društev medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikovSlovenije in Zbornicezdravstvene nege Slovenije jeimela Veronika Pretnar Kunstek.
Na svečani akademiji je bilo zanesebično in uspešno poklicnodelo in uresničevanje programovzdravstvenega varstva in pred¬nostnih nalog na področjuzdrasvtvene nege podeljenih:
11 Zlatih zakov so prejele:Milica Corel - DMSZTKoper,Silva Černilogar - DMSZTNovaGorica, Nam Domajnko -DMSZT Ljubljana,Zofka Dretnik - DMSZT SlovenjGradec, Emilija Kavaš -DMSZTPomurje, Anica Hunstel- DMSZT Velenje, SlavicaNaumov - DMSZT Novo mesto,Olga Nezman - DMSZT Celje,Marija Perko - DMSZTMaribor,Rozi Špilak - DMSZT Gorenjskein Verica Turk - DMSZT Ptuj.
20 Jubilejnih priznanjso prejeli:Marija Debelak - predsednicaZDMSZTS, Alja Fazarinc -predsednica ZDMSZTS, MajdaGorše - predsednica ZDMSZTSin sekretarka ZDMSZTS, AnicaGradišek - glavna in odgovornaurednica Zdravstvenega obzorni¬ka, Vera Grbec - predsednicaZDMS Jugoslavije in odgovornaurednica Obzornika zdravstvene

Priznanja Zveze društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
nege, Marta Hočevar - predsed¬nica ZDMSZTS, Dunja Kalčič -urednica Obzornika zdravstvenenege, Petra Kersnič - generalnasekretarka ZDMSZTS, MarijaLavš - sekretarka ZDMSZTS,Marija Miloradovič - predsedni¬ca ZDMSZTS ter glavna inodgovorna urednica Obzornikazdravstvene nege, Milena Pipan- sekretarka ZDMSZTS, PolonaPlavšak - sekretarka ZDMSZTS,Breda Podboj - sekretarkaZDMSZTS, Veronika PretnarKunstek - glavna in odgornaurednica Obzornika zdravstvenenege in glavna in odgovornaurednica Časopisno založniškedejavnosti Zbornice, MiraPridgar - predsednica ZDM¬SZTS in ZDMS Jugoslavije,Janez Strajnar - urednikObzornika zdravstvene nege,\/Marija Sipec - predsednicaZDMSZTS, sekretarka ZDM¬SZTS ter glavna in odgovornaurednica Obzornika zdravstvenevnege, LadiAna Skerbinek -predsednica ZDMSZTS, MajdavŠlajmer Japelj - predsednicaZDMS Jugoslavije in Dina

Vrbančič - članica skupine zaustanovitev ZDMS Jugoslavije.
10 spominskih priznanjso prejele:Mirjam Belič - DMSZTGorenjske, Marija Burnik -DMSZT Slovenj Gradec, MarijaDeželak - DMSZT Celje, MarijaFištrovec - DMSZTMaribor,Zdenka Kaplan - DMSZTNovomesto, Vida Lipovšek - DMSZTPtuj Ormož, Helena Ravnič -DMSZTPomurje, Vida Saje -DMSZT Ljubljana, Anica Satler- DMSZT Velenje inMilenaŠčuka - DMSZTNova Gorica.
V imenu nagrajenk se je zah¬valila Verica Turk.Kulturni program je povezovaldramski igralec Roman Končar.Vprogramu so sodelovali štirjepevski zbori - Florence izLjubljane, Cvet iz Celja, Zarek izvKopra in Zenski pevski zborDMSZT Pomurje. Našemu vabiluso se odzvali tudi dramskiigralec Ivo Ban, ter pevci LadoLeskovar in Jerca Mrzel.
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Svetovalka na Rdečem Križu Slovenije, gospa Metka Ulčar, je predsednicizbornice zdravstvene nege Slovenije predala priznanje Srebrni znak RdečegaKriža Slovenije. V ozadju pevski zbor DMSZT Koper.

Sklep o podelitvi Srebrnegaznaka Rdečega križa SlovenijeNa podlagi Pravilnika o priz¬nanjih Skupščina Rdečega krizaSlovenije podeljuje Zvezi društevmedicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije -Zbornici zdravstvene negeSlovenije ob 70-letnici orga¬niziranega delovanja inzdruževanja Srebrni znakRdečega križa Slovenije.Obrazložitev: Medicinske sestrein zdravstveni tehniki se v orga¬niziranih oblikah združujejo žeod leta 1927, ko je bila vLjubljani ustanovljena ptyastanovska organizacija medicin¬skih sester - ”Organizacijaabsolventk šole za sestre vLjubljani ” Vse od začetkovorganiziranega delovanja pred¬stavljajo medicinske sestre inzdravstveni tehniki enega stebrovmedprostovoljci in strokovnimisodelavci Rdečega križaSlovenije na vseh nivojih organi¬zacije: od nacionalnega prekoobmočnega do krajevnega. Tavloga je še zlasti pomembna napodročju usposabljanja prebi¬valstva za nudenje prve pomočiin laične nege bolnika, zapreprečevanje poškodb inbolezni, na področju zdravstvenevzgoje ter preventivnega dela zmladimi. Zveza društev medicin¬skih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije - Zbornicazdravstvene nege Slovenije takopreko svojega članstva prispevatudi k utrjevanju temeljnih načelRdečega križa, spoštovanju

znaka rdečega križa ter širjenjuznanj o mednarodnem humani¬tarnem pravu.
Nagrajenke, organizacijskiodbor in goste L kongresazdravstvene nege je zvečer vMestni hiši Ljubljane sprejelpodžupan mestne občineLjubljana, Anton Colarič.
1. kongres zdravstvene nege smozaključili 18. novembra, ko se jezaključni slovesnosti pridružilpredsednik države, gospodMilanKučan. Poudaril je pomembenprispevek medicinskih sester vsistemu zdravstvenega varstva in

v skrbi za zdravje prebivalcev terzaželel plodno delo pri uveljav¬ljanju, razvijanju in napredkustroke zdravstvene nege.
Udeleženci 1. kongresazdravstvene nege so se razšli.Nekaj zbranih vtisov nam pravi,da so bili zadovoljni in da se jezgodilo tisto, kar smo želeli takoorganizatorji kot tudi udeleženci- videlo in slišalo se jezdravstveno nego.
Delovni osnutek zaključkov boobjavljen v naslednji številkiUtripa.

Gospa Jerca Mrzel, v ozadju pevski zbor DMSZT Pomurje
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Petra KERSNIČNOVEMBER NA ZBORNICI
3. NOVEMBER 1997Sestala se je Komisija za priznanja in obliko¬vala seznam priznanj Zbornice zdravstvene negeSlovenije ob 70-letnici organiziranega delovanja inzdruževanja medicinskih sester v Sloveniji.
6. NOVEMBER 1997Zdravstveni svet pri Ministrstvu za zdravstvo jena svoji 63. redni seji potrdil in sprejel dokumentZbornice zdravstvene nege in Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego -Razmejitev zdravstvene nege. Dokument je v celotiobjavljen na srednjih rožnastih straneh tega Utripa.
10. NOVEMBER 1997Na sedežu Zbornice so potekali končni razgo¬vori in dogovori s komunikacijsko skupino SPEMza promocijo našega kongresa in svečane proslave70-letnice.
12. NOVEMBER 1997Člani Izvršilnega odbora so imeli 11. sejo.Osrednja tema sestanka so bile kongresne priprave.Istega dne seje sestal tudi organizacijski odborin oblikoval vse aktivnosti, službe in protokol kon¬gresa.
17. IN 18. NOVEMBER 1997-1. KONGRESZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
24. NOVEMBER 1997V dvorani Krke v Ljubljani smo prisostvovali 1.strokovnemu srečanju, ki gaje organizirala Sekcijaštudentov za zdravstveno nego s temo Rane.
27. NOVEMBER 1997Na Medicinski fakulteti v Ljubljani so se zbralielektorji za izvolitev člana Državnega sveta za

področje zdravstva. 107 elektorjev iz Zbornicezdravstvene nege je s 104 glasovi preglasilo drugekandidate in izvolili so Zvezo društev medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije -Zbornico zdravstvene nege Slovenije, ki jo bo popreteklem mandatu Majde Šlajmer Japeljzastopala Petra Kersnič.Ob 17. uri istega dne je Društvo medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Ljubljane v sodelo¬vanju z Zbornico zdravstvene nege Slovenijepriredilo slovesnost ob otvoritvi razstave likovnihumetnic - medicinskih sester. Ob tej slovesnosti jev avli Kliničnega centra v Ljubljani nastopil tudipevski zbor Florence, Saša Kotarje prebirala pesmimedicinskih sester, Irena Keršič pa seje predstavilakot ženska, medicinska sestra, sodelavka in mati.
28. NOVEMBER 1997Članice evropskega združenja operacijskihmedicinskih sester E.O.R.N.A. so v organizacijiSekcije operacijskih sester ZZNS imele na Brdupri Kranju svoj redni letni sestanek. Na svečanempričetku sva njihovo srečanje pozdravili svetovalkaministra za zdravstvo, Darja Cibic in v imenuslovenskega združenja Petra Kersnič.Za nami je mesec mnogoterih aktivnosti innekaterih svetlečih kamenčkov v mozaiku našegazdruženja. Svet je narejen, nikoli končan in sespreminja, kot se spreminjamo tudi mi in naše živ-vljenje. Čas, v katerem živimo, zaznamujemo misami s tem, ko uresničujemo želje, zamisli inštevilne ideje. Kako najti svoj prostor in kako vred¬notiti svet, ki nas obdaja, je večno vprašanje ne leposameznikov, temveč tudi družbe nasploh. Pritem je nesporno to, da je preteklost tudi del sedan¬josti in da je prihodnost tisto, kar tukaj in sedajživimo.

PETRI KERSNIČ - naši generalni sekretarki Zbornice zdravstvene nege Slovenije obizvolitvi v Državni svet R Slovenije iskreno čestitamo in ji obljubljamo vso podporo,ki jo bo potrebovala pri opravljanju te odgovorne funkcije. Uredniški odbor
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/f Bojana FILEIPOLOŽAJ MEDICINSKESESTRE V OSNOVNIZDRAVSTVENI DEJAVNOSTIPo Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RSlovenije, št. 9, 1992) je osnovna zdravstvenadejavnost opredeljena kot dejavnost na primarni ravni,ki jo opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvenepostaje in zasebni zdravstveni delavci. Poleg tega pa šesocialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje inizobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami vduševnem in telesnem razvoju.Ker prihajam iz zdravstvenega doma, se bomomejila in skušala orisati položaj medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov vzdravstvenih domovih.Spremembe družbenopolitičnega sistema terposledično spremembe celotne zakonodaje terzdravstvene zakonodaje so nas danes privedle v časzdravstvenih reform, ki pa ne pomenijo le spremembev dejavnostih in organizaciji, temveč tudi v finan¬ciranju. Iz izkušenj lahko rečem, da finančne restrik¬cije najpogosteje pomenijo tudi redukcije in le-te naj¬pogosteje zajamejo zdravstveno nego in medicinskesestre ter zdravstvene tehnike. Tako je tudi sedaj.KADRI, NORMATIVINov način financiranja zdravstva iz zdravstvenezavarovalnice je postavil tudi nova “pravila igre”,vposegel je predvsem v kadrovske normative. Če smov preteklosti imeli določen kadrovski normativ vsplošnih ambulantah 1,5 zdravstvenega tehnika in vdispanzerski dejavnosti 1 višja medicinska sestra in 1zdravstveni tehnik, imamo zdaj 1,1 zdravstvenegatehnika za splošno ambulanto in 1 vms in 0,5 zt zadispanzersko dejavnost. Kadrovski normativi sozapisani v Planu zdravstvenega varstva R Slovenijedo leta 2000, sicer še niso uradno sprejeti, vendar jihZdravstvena zavarovalnica že upošteva in nas tudi ponjih prešteva in financira. Zmanjšanje kadrovskihnormativov ima za posledico vsekakor viške kadrov -

zdravstvenih tehnikov. V večjih zdravstvenihdomovih je vsekakor lažja in večja možnost preraz¬poreditve kadra, v manjših je to težje. Viški kadra,predvsem zdravstvenih tehnikov, se pojavljajo tudi naračun odhoda zdravnikov v zasebno dejavnost.Zdravnik lahko izbira osebje, ne le v zdravstvenemdomu, temveč tudi zunaj njega; pomembno je le, dazadosti zahtevam zdravstvene zavarovalnice.Vsekakor je bil prehod v zasebno dejavnost na osnovinove zdravstvene zakonodaje nepripravljen. Vzačetku so odhajali zdravniki v zasebno dejavnostsami, brez obveznosti do članov zdravstvenega tima.Prehod ostalega kadra ni bil urejen, ne pravno formal¬no, niti ne v smislu zaščite glede ohranjanja delovne¬ga mesta, zato je večina medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov odklonila zaposlitev prizdravniku zasebniku.DISPANZERSKA DEJAVNOSTZdravstvena zavarovalnica je glede na kadrovskenormative posledično ukinila tudi nekatere dispanzer-je, ki jih je prejšnja zdravstvena zakonodajadopuščala, glede na rizične skupine in na socialnebolezni. Dispanzerska metoda dela je res pomembnain je ni nujno izvajati le v dispanzerjih, temveč jo jemožno izvajati tudi v splošnih ambulantah, res pa jetudi, da brez višje medicinske sestre to ni možno, kerzdravstveni tehnik v izobraževalnem programu nedobi ustreznih znanj.ADMINISTRATIVNO DELO, ZDRAVSTVENOINFORMACIJSKI SISTEMZaradi potreb zavarovalnice po čim boljšem nad¬zoru v zdravstvenih institucijah se je medicinska ses¬tra prekvalificirala v “drago” administrativno moč, kiveč kot 60 % svojega časa porabi za administracijo.Sicer se pojavlja vprašanje, kaj je dokumentiranje inkaj admninistracija, odvisno pač, s katerega vidikagledaš in kaj ti podatki pomenijo oziroma za kaj jihlahko uporabljaš.V vsaki zdravstveni instituciji je bil uvedenzdravstveno informacijski sistem, v eni bolj uspešno,v drugi manj. Vsekakor pa gre le za zbiranjepodatkov za potrebe fakturiranja zdravstvenizavarovalnici, manj za možnosti statističnih instrokovnih analiz.
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EVIDENTIRANJEZdravstvena nega je z novimi zavarovalniškimipredpisi postala še bolj nevidna kot je bila prej. Če jelahko medicinska sestra v preteklosti evidentirala vsajtiste storitve, ki jih je izvajala po naročilu zdravnika,kot npr. prevez, injekcija ... , to sedaj ni več možno.Vse je zajeto v malem, srednjem in velikem pregledu.vCe je v preteklosti za posamezno storitev bil določenv zeleni knjigi tim, ki lahko kako storitev izvede, jesedaj nosilec pregleda zdravnik, drugi članizdravstvenega tima niso omenjeni.STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJES tem, ko smo se zapisali svojemu poklicu medi¬cinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika, smo sesoočili z dejstvom, da se je in da se bo potrebno celoživljenje strokovno izpopolnjevati. Vendar se stvarivse bolj zaostrujejo, saj se prioriteta za strokovnoizpopolnjevanje daje predvsem zdravnikom, ki si naosnovi predpisov morajo podaljšati licenco, kar seve¬da medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom zazdaj še ni potrebno. Zato so medicinske sestre potis¬njene na stran in imajo možnost strokovnega izpopol¬njevanja šele, če ostane kaj denaija. Zato ni čudno, dasi medicinske sestre v zdravstvenih institucijahskušajo pridobiti svoja finančna sredstva za strokovnaizpopolnjevanja.TIMSKO SODELOVANJEDelovanje v zdravstvenem timu je pereč problem.Vsi dobro poznamo načela timskega dela, vendar vpraksi je to drugače. Do zdaj v večini primerov nismouspeli razviti pravega timskega sodelovanja in vsebolj očitno postaja, da sta medicina in zdravnik edinain vse pokrivajoča dejavnost in poklic v zdravstvu inne le nosilna dejavnost ter koordinator.EKONOMSKI POLOŽAJTudi ekonomski položaj medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov v osnovni zdravstvenidejavnosti ni zavidljiv, saj smo priča protestnemushodu pred kratkim v Ljubljani. Velikokrat radirečemo, da si želimo boljši status in priznanje vdružbi. Vendar je vse odvisno od nas samih, kajtipriznanje nam bo družba dala takrat, ko bo naše deloopazila in bo z njim zadovoljna.

KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGELjudje vedno bolj zahtevajo bolj kakovostnoobravnavo, ne le od zdravnika, temveč tudi od medi¬cinske sestre. To je razumljivo, saj so vedno boljosveščeni in za zdravstvo vedno več prispevajo (od1,5% participacije do zdajšnjih 11,5% za dodatnozdravstveno zavarovanje). Zato zahtevajo strokovnoobravnavo, kulturen odnos ter spoštovanje njihovihpravic, zagotavljanje intimnosti, ljubeznivost tervarno zdravstveno nego.PATRONAŽNA DEJAVNOSTPatronažno dejavnost in patronažne medicinskesestre je najbolj prizadela sprememba načina finan¬ciranja ter omejitve glede pravic zavarovancev dopreventivnih patronažnih obiskov rizičnih skupin pre¬bivalstva, da nesorazmerno vrednotenih obiskov inpostavljenih točkovnih normativov za posameznopatronažno medicinsko sestro. Ravno v patronažnidejavnosti je najmočnejša težnja po uvajanju zaseb¬nega dela. Stroka sicer ne nasprotuje zasebništvu,vendar mora zasebnik na področju patronažnegavarstva upoštevati enotno doktrino patronažnezdravstvene nege. Kako pa lahko to zagotavljamo inspremljamo, če pa Zbornica zdravstvene negeSlovenije nima pravice strokovno nadzorovati, kar ješe kako zelo potrebno, če želimo svojo stroko ureditiin zanjo prevzeti tudi odgovornost. Vprašanj napodročju patronažne zdravstvene nege je sicer še več,vendar jih stalna strokovna skupina za patronažnodejavnost pri Razširjenem strokovnem kolegiju zazdravstveno nego v glavnem kar uspešno rešuje.ZAKLJUČEKVprašanj, ki vplivajo na položaj medicinske sestrev osnovni dejavnosti, je vsekakor še več. Upam, dasem uspela zbrati vse najpomembnejše. Kako jihrazreševati in s tem vplivati na položaj medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov? Vsekakor v temtrenutku, ko nimamo svoje zakonodaje, ni enotnegarecepta za njihovo razreševanje. Vse je odvisno odvsake posameznice posebej in njene karizme ter odokolja, ki jo upošteva ali pa tudi ne.
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/S Ema ŠČAVNIČARPOROČILOo tritedenskemstrokovnem sodelovanjuv UMEA-i na Švedskem(2. del)Od 21 .V. - 6. VI. 1997 sem bila v Umea-i naŠvedskem drugič, kot vabljeni "gostujoči pre¬davatelj" v okviru sodelovanja med Visokošolo za zdravstvo v Ljubljani in College ofHealth and Caring Sciences (HalsohogskolanUmea).O cenjujem, da je bilo sodelovanje orga¬nizirano odlično, poleg tega sem se tudisama trudila, da bi razpoložljivi čas izko¬ristila do skrajnosti.V programu sem imela:- seznanitev z negovalno dokumentacijo in zdokumentiranjem;- izvedba predavanja o sladkorni bolezni inzdravstveni negi;- izvedba kliničnih vaj za intemistično in nevro¬loško področje;- predavala sem na dodiplomski in postdiplomskistopnji;- obisk na oddelku za Advanced Nursing Univerzev Umea-i;- imela sem veliko razgovorov, posvetovanj, sez¬nanitev s študijskimi programi na posameznihravneh in podobno.Seznanila sem se z negovalno dokumentacijo indokumentiranjem na hematološki (interni), gas-troenterološki (kirurški) in nevrološki kliniki. NavŠvedskem imajo zakon, ki medicinske sestreobvezuje, da zdravstveno nego dokumentirajo. Zdokumentiranjem so že enkrat začeli v začetku

osemdesetih let in se je vmes ustavilo. Takrat sohoteli preveč naenkrat in doživeli negativneizkušnje: odpor in prekinitev dokumentiranja.Tokrat so se odločili za način “korak za korakom”.Prvi korak, ki so ga sedaj naredili, obsega prvostopnjo procesnega pristopa vse do postavitvenegovalne diagnoze. Ta prva faza je zelo obsežna,natančna, predvsem pa vsebuje navodila, komu datipodatke o bolniku, na kakšen način in, če splohkomu. To zapiše medicinska sestra in ne adminis¬trator. Zelo strogo se namreč upošteva zaščita bol¬nikovih podatkov in seveda osebnostna integriteta.Poleg tega pišejo še končno vrednotenje (eval¬vacijo) ali epikrizo. Ob odpustu negovalne doku¬mentacije ne pošiljajo, če bolnik tega ne želi,čeprav so tukaj lahko nekatere izjeme.Vsebina dokumentacije temelji na WIPS-u(Wellbeing, Integrity, Prevention, Safety), ki pred¬stavlja njihov negovalni model. V okviru teh štirihkategorij so še podkategorije. Model se po vsebinipravzaprav ne loči od tistega, ki ga uporabljamomi. V praksi ga dosledno upoštevajo. Spoštovanjeosebnosti, zasebnosti in drugačnosti je vgrajeno vnjihov vedenjski vzorec povsod in ne samo vzdravstveni negi. Skratka, to je njihova potreba, kijo upoštevajo tudi v modelu.Prisotna sem bila na predavanju o sladkornibolezni. Bila sem presenečena. Predavala je medi¬cinska sestra v povezavi z zdravstveno nego.Morala sem jim predstaviti naš način in vsebino, kije predstavljena našim študentom, in poudarila, dapri nas predava medicinski del zdravnik, ker ga pačveliko bolje obvlada.Poleg tega sem predavala tri teme štirikrat.Dvakrat sem bila gost pri gospe Astrid Norbergna oddelku za Advanced Nursing. Astrid Norbergje za zdaj največja strokovna avtoriteta za skandi¬navsko področje. Zanimala se je za izobraževanjemedicinskih sester v Sloveniji in je poudarilamožnost študija za pridobitev magistrskega in dok¬torskega naziva za naše diplomante v Umea-i.vŠtudij bi potekal na daljavo (internet, e-mail),stroške pa bi plačala švedska vlada. Poudarja konti-
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rli 4C
nuiteto v študiju zdravstvene nege. Obljubila mi jetudi obisk v Ljubljani.Izvedba vaj iz zdravstvene nege poteka neko¬liko drugače, kot pri nas. Na vajah študent obrav¬nava:- negovalne težave pri bolniku,- kritično razmišljanje ob zdravstveni negi,- etične dileme,- dajanje informacij in zdravstveno vzgojo.Iz teh štirih področij pripravi kratke seminarskenaloge (2-3 strani A4 format) pri istem mentorju.Iskanje literature in študij literature se oceni gledena porabo časa in se šteje v fond ur, ki so določene

za posamezno področje. Študent je tudi deleženpomoči in podpore v obliki supervizije.Zelo praktična se mi zdi informacija o specia¬lizacijah. Specializacija je ovrednotena s kreditni¬mi točkami, ki štejejo za nadaljevanje študija.Študijski program pa je narejen tako, da se nadgra¬juje.Poleg omenjenega sem dobila še veliko drobnihinformacij, ki jih je težko zajeti v kratko poročilo.Na koncu ocenjujem, da je bilo sodelovanjekoristno za mene, za našo Visoko šolo in še pose¬bej za študente, ki bodo morda res lahko nadalje-N/vali študij na Švedskem.
lelena ALKHAT1BSEMINAR SEKCIJE KIRURŠKIH MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

LJUBLJANA, 29. IN 30. OKTOBER 1997VLekovi dvorani v Ljubljani se nas je zbra¬lo 160 medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov iz vse Slovenije.Prvi dan našega seminarja smo pričeli s kul¬turnim delom.Otroški in mladinski pevski zbor osnovne šoleBežigrad pod vodstvom pevovodje gospeAleksandre Košnik nam je zapel nekaj čudovitihpesmi, mladi flavtisti so se nam predstavili zvenčkom pesmi. Pod vodstvom mentorice ZdenkeDernovšek so se nam učenci osnovne šoleBežigrad predstavili tudi kot odlični recitatorji.Gospod Peter Perše nas je razveselil s svojimicitrami, predsednica sekcije Greta Zver pa zdomiselnimi literarnimi deli.Predsednica sekcije je nato pozdravila po¬vabljene goste.Sledili so pozdravni govori gostov: generalnesekretarke ZZN Slovenije gospe Petre Kersnič,prof. zdrav, vzgoje, svetovalke ministra za zdravst¬vo na področju ZN gospe Darje Cibic, VMS, dipl.

org. dela, direktorice LEK-a d.d. Diagnostikagospe Brede Volfand, Metke Zima, VMS, ET inMirjane Miloševič.Naše srečanje smo nadaljevali z občnimzborom in volitvami.Predlagani novi izvršilni odbor Sekcije krg. med.sester in zdrav. teh. Slovenije je bil enoglasnosprejet. Nihče ni bil proti in nihče se ni vzdržal.Novi člani izvršilnega odbora sekcije so:Predsednica: GRETA ZVER, VMS, dipl. org.dela, glavna med. sestra Kliničnega oddelka zatorakalno kirurgijo, KC, Ljubljana,Podpredsednica: IRMA RIJAVEC, VMS, glav¬na med. sestra Kirurškega oddelka Splošnebolnišnice Šempeter pri Novi Gorici,Tajnica: JELENA ALKHATIB, VMS, glavnamed. sestra Kliničnega oddelka za ginekologijo,KC, Ljubljana.Člani izvršilnega odbora:1. MARJETKA KRIŽMAN, VMS, glavna med.sestra Kirurškega oddelka za urologijo, Splošnabolnišnica Maribor.
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2. DRAGICA MARENČIČ, VMS, dipl. org. dela,koordinator kirurških strok, Splošna bolnišnicaCelje.3. NEVIJA OJO, VMS, Travmatološki oddelek,Splošna bolnišnica Izola.4. SLAVICA LEPOŠA, VMS, Kirurški oddelek,Splošna bolnišnica Murska Sobota.5. MAJDA SIMONIČ, VMS, Kirurški oddelek,Splošna bolnišnica Ptuj.6. NAJMA BUBNIČ, VMS, Ortopedskabolnišnica Valdoltra.7. OLGICA DOBRŠEK, VMS, Glavna med. ses¬tra, Kirurški oddelek, Splošna bolnišnicaTrbovlje.8. MILENA LEVSTIK, VMS, glavna med. sestra,Kirurška ambulanta, Splošna bolnišnicaSlovenj Gradec.9. MIRA ZAGODE, VMS, glavna med. sestra,Kirurški oddelek, Splošna bolnišnica Brežice,10. MARTA GANTAR, VMS, glavna med. sestra,Kirurški oddelek, Splošna bolnišnica Novomesto.11. ZDENKA KRAMAR, VMS, glavna med. ses¬tra, Kirurški oddelek, Splošna bolnišnicaJesenice.Strokovni del našega srečanja se je pričel zodličnim predavanjem prof. dr. Helene Meden -Vrtovec, dr. med. - Ženska v različnih obdobjih.Po skupnem kosilu smo poslušale prim. MarijoGodec, dr. med., in Lucijo Oberavner, dr. med. -Zdravljenje akutne bolečine.Greta Zver, VMS, dipl. org. dela, je s svojimkakovostnim predavanjem za med. sestre in zdr.tehnike povedala, kako ugotavljati bolnikovepotrebe po preprečevanju bolečine.Prim. Drago Ažman, dr. med., je govoril ozdravljenju bolečine pri bolnikih z rakom. MiraLogonder, VMS, nam je povedala vse ozdravstveni negi bolnika s kronično karcinomskobolečino.V razpravljanju smo si bili edini, daje bolečinapri bolniku zelo aktualen problem, da moramo bol¬niku vedno verjeti, ko govori o njej, mu prisluhnitiin vedno olajšati bolečino.

Delovno predsedstvo občnega zbora, od leve proti desni:gospa Irma Rijavec • podpredsednica sekcije, gospaMarjetka Križman • predsednica verifikacijske komisije,gospa Majda Simonič • predsednica kandidacijske komisi¬je, gospa Milena Levstik - predsednica delovnegapredsedstva, gospa Jelena Alkhatib - tajnica sekcije.Razpravo smo nadaljevale zvečer v hotelu LEV,kjer smo imele skupno večerjo. Ta čas smo tudiizrabile, da smo si sproščeno izmenjale mnenja insvoje izkušnje.Naslednje jutro je pričel predavanje doc. dr.Tone Gabrijelčič, dr. med. Govoril nam je o presa¬ditvi srca. Z zanimanjem smo poslušali to zelo zan¬imivo predavanje.Vera Čepon, VMS, je govorila o zdravstveninegi bolnika pred transplantaciji srca in po njej.Natančno je opisala vsak del zdravstvene nege priteh bolnikih.Dragica Emedi, VMS, je predavala o zdrav¬stveni negi bolnika z darovanim srcem. Ta delzdravstvene nege je za mnoge od nas manj poznan,zato smo jo z zanimanjem poslušale.Strokovni del seminarja je zaključil prof. dr.Jože Trontelj, dr. med., ki je govoril o etičnih inpsiholoških vprašanjih ob presajanju organov.Vsi smo bili zelo navdušeni nad vsemi preda¬vanji, ki so jih medicinske sestre in zdravnikivodlično pripravili. Želimo si še več tako dobropripravljenih predavanj.Generalna direktorica gospa Breda Volfand seje v imenu LEKA-DIAGNOSTIKA poslovila odnas s predstavitvijo Lekovih proizvodov.Ob koncu tega poročila bi se zahvalila predsed¬nici Greti Zver za ves njen trud, odlično organi¬zacijo našega srečanja, njeno neizčrpno energijo inljubezen do kvalitetne zdravstvene nege, kar je ciljnas vseh.
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/S Masda BRLOŽNIKLEP DAN NAPRIMORSKEMVzačetku oktobra smo dobili obvestilo, daDMSZT Celje prireja izlet na SevernoPrimorsko. V program izleta je vključentudi ogled Bolnišnice Sežana in njihovega projektaSpeleoterapije. Tiste, ki smo to že poznale, smohitro navdušile še ostale in sledila je prijavaudeležbe. Datum izleta je bila sobota, 18. 10.1997. Imele smo prav, da smo pohitele s prijavo,saj se je kar hitro prijavilo udeleženk za poln avto¬bus. Bila sem vesela, da je tako, saj vem, kakotežko se medicinske sestre odločijo za kar koli.Bilo pa mi je tudi žal, saj se je želelo udeležitiizleta še kar nekaj kolegic in gledala sem žalostneobraze organizatoric, ki so jim pripovedovale, daje vse polno in da so na listi čakanja.Tako je prišla tudi naša sobota. Malce s stra¬hom smo pogledovale v jutranje nebo in ugibale,kako bo z vremenom. Bila pa sem neprijetno pre¬senečena, saj se mi je skupina na avtobusu in obnjem zdela majhna. Predsednica DMSZT CeljeMarjana Vengušt mi je žalostna povedala, da niprišlo 15 udeleženk. Verjetno tudi zato ne, ker nisobile vezane s plačilom pri prijavi, ker so organiza¬torji zaupali plačilu na avtobusu. Iskreno moramreči, da se je zame tako dan začel slabo, saj nisembila žalostna, tako kot predsednica, ampakogorčena nad kolegicami, ki imajo tako neresen inupam si zapisati, tudi nespoštljiv odnos do kolegic,ki so se trudile s pripravo izleta. Prav takšen pa jenjihov odnos tudi do tistih, ki bi rade šle na izlet,pa so zaradi njihove neresnosti, kajti nobena niizleta odpovedala, ostale prikrajšane. Dovolim sivprašanje: če je njihov odnos do prijetnih trenutkovdruženja takšen, kakšen je šele ob resnem delu instresnih okoliščinah.Tako smo se v precej manjši, pa vseeno prijetniskupini, podali na pot. Avtobus je varno vozil šoferBranko, za pravilno pot in pa za nenehno zabavo je

skrbel vodič Rudi. Ob postanku na Lomu smo seokrepčali in osvežili z malico, za katero je poskr¬bela neutrudna predsednica. Pot nas je vodilanaprej po avtocesti, ob njej smo opazovalečudovite barve jesenskega Krasa, predvsem nas jeočaral mj, ki je v tem času odet v palete barv, odrumene do rdeče in je pokrajina videti kot slikarskoplatno. Tako smo prispeli v Sežano, kjer nas je nakrižišču pod bolnišnico pričakala Anica Prelc,predsednica DMSZT Primorske. Popeljala nas jedo bolnišnice, kjer nas je sprejela njena glavna ses¬tra Iva Ambrožič. Zaželela nam je dobrodošlico inizrazila veselje, da smo se odločile obiskati njihovzavod, saj kot majhna bolnišnica preživljajo težkečase in so zelo veseli takšnih obiskov, ki jim pove¬do, da njihov tmd le ni zaman. Povabila nas je nakavo, sok in prigrizek, ob tem pa nas je seznanila znjihovo organiziranostjo, z njihovo borbo za obstojin pa tudi s projektom Speleoterapija, to je zdrav¬ljenje nekaterih pljučnih bolezni v kraških jamah.Kmalu se nam je pridružil direktor bolnišnice doc.dr. Narancsik Pal, ki je žrtvoval svojo prostosoboto, da nam predstavi ta projekt. Seznanil nas jez uporabo speleoterapije po svetu, z njenimizačetki v svetu in pri nas, predstavil je prednostitakšnega zdravljenja in delne rezultate, ki so jih spomočjo raziskave že dobili. Povedal je, kakovelikokrat naletijo na odklonilno mišljenje tako vstroki kot pri plačniku. Kljub vsemu pa bodo delališe naprej in upali na njuno priznanje, saj podporosvojih bolnikov že imajo. Temu je sledil ogled
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jame za bolnišnico, ki je sicer umetna, zgradili sojo ujetniki med drugo svetovno vojno, vendar imaenako mikro- in makroklimo kot prava kraškajama. Po jami sta nas vodili sestra Ema in fizioter¬apevtka Danica, ki tudi sicer delata v jami sskupino bolnikov. Le ti so bili ravno pri jamskempočitku, ko smo jih zmotili. Po ogledu smo seposlovili od prijaznih gostiteljev in se še polni vti¬sov o nečem novem podali naprej. Preko Tomaja,Dutovelj in Komna smo se pripeljali doKobjeglave, kjer smo si ogledali pršutamo, pršut interan tudi poskusili in našli tudi kaj za tiste, ki soostali doma. Mimo čudovitega Štanjela smo sepreko Lož popeljali do Vipave in naprej doRazdrtega, kjer smo imeli na turistični kmetiji kosi¬

lo. Morali smo kar malo pohiteti, saj smo se bali,da nam bo Erazem Predjamski zaprl vrata svojegagradu, mi pa smo si ga želeli ogledati. Uspelo namje in po ogledu smo se po stari cesti prekoPostojne, Ravbarkomande, Logatca in Vrhnikepopeljali proti domu. Ustavili smo se še v Kapljivasi, kjer smo z večerjo, pesmijo in plesom končalinaše druženje.Dan je minil lepo. Ker smo bile iz različnihzdravstvenih ustanov celjske regije, smo se medsabo spoznale, spoznale smo tudi kolegice sPrimorske, spoznale smo nekaj novega.Z zahvalo vodstvu DMSZT Celje in v upanju, dase kmalu spet vidimo, smo se s pesmijo poslovili.
/S Nada PETERLESREČANJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIHNovo mesto, april 1997Srečanju sta dali poudarek temi: demenca inmedsebojna komunikacijaVNovem mestu seje 10. in 11.4.1997zbralo preko 100 medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov, zaposlenih v 41socialnih zavodih širom Slovenije. Pridružila senam je tudi marsikatera patronažna sestra. Vbistvu je bilo to prvo izobraževanje namenjenoosebju, ki je največ v neposrednem stiku sstanovalci zavoda.Prvi dan je predsednica sekcije, gospa MilenaKrižaj, v uvodu predstavila dosedanje delo sekcijein njen program. Predstavila je tudi najvažnejšetočke programa Zbornice zdravstvene nege zaletošnje leto.Direktorica DSO Novo mesto, gospa LojzkaPotrč, je v pozdravnem govoru zaželela vsemnavzočim veliko uspeha. Delo v domovih je izdneva v dan težje, pomen izobraževanja pa zatovedno večji. Glede na udeležbo je dejala, da je

želja po znanju močna in to kaže na odgovornostprisotnih do svojega dela. To kaže na pravilnoodločitev pri izbiri tem za seminar.Gospa Slavica Naumav - glavna sestra Splošnebolnice Novo mesto in predsednica razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego priMinistrstvu za zdravstvo RS je predstavila deloimenovanega organa, njegovo sestavo, programizobraževanja oziroma trende na tem področju,zakon o zdravstveni negi, kadrovske normative,prenovo zelene knjige in ostale aktualne zadeve.V nadaljevanju je gospod dr. Aleš Kogoj govo¬ril o starostni pozabljivosti in demenci. Predstavilje znake, opozorilne znake, terapijo in stranskeučinke terapije. Vse to morata medicinska sestra intehnik poznati, da lahko strokovno delujeta tako vodnosu do varovanca kot tudi do zdravnika ter svo¬jcev.Zatem je spregovorila VMS gospa BrankaMikluž. Glavna misel njenega nastopa je bila:Vsakdo bi rad dolgo živel, a nihče ne bi bil rad star.
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Dokument Razmejitev zdravstvene nege je bil sprejet v soglasju s Predsedstvom Zbornice zdravstvene negeSlovenije na seji Razširjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego 14.3.1996.Na 63. seji Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravstvo R Slovenije dne 6.11.1997 so člani dokumentRazmejitev zdravstvene nege sprejeli in podprli njegovo postopno uveljavljanje v okviru finančnih možnosti.RAZŠIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA ZDRAVSTVENO NEGOPRI MINISTRSTVU ZA ZDRAVSTVOENZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJERAZMEJITEV ZDRAVSTVENE NEGELjubljana, november 1997UVOD V RAZMEJITEV ZDRAVSTVENE NEGERazmejitev zdravstvene nege je strokovni stan¬dard temeljnih določil o pristojnostih, nalogah,načinu in delitvi dela v zdravstveni negi, kar vplivana funkcijo, organizacijo, delovanje zdravstvenenege in izobraževanje za zdravstveno nego.Razmejitev zdravstvene nege ima pomentemeljnega strokovnega regulativa zdravstvene negein je dokument, ki je pomemben ne samo za delo¬vanje zdravstvene nege, temveč tudi za zdravstvo, vkaterem deluje zdravstvena nega. Pomen tega doku¬menta je v njegovem namenu kot vodilo za razvijan¬je ustrezne vloge zdravstvene nege v zdravstvenemsistemu, v zdravstvenem timu in v zdravstveniobravnavi varovancev. Tako nas usmerja k cilju, kiga predstavlja pospeševanje in doseganje kakovostizdravstvene nege.Začetki naloge razmejevanja zdravstvene negesegajo v leto 1992, ko je Ministrstvo za zdravstvo RSlovenije naročilo Razširjenemu strokovnemukolegiju za zdravstveno nego kot svojemustrokovnemu organu, da prikaže razlike medzdravstveno nego in neprofesionalno nego ternavede sredstva, ki so potrebna za delo z bolniki.Bilo je očitno, da ni dovolj poznano, kako jezdravstvena nega namenjena za zdrave in bolnevarovance. Odgovor je bil izdelan v obliki prverazmejitve zdravstvene nege, ki jo je sprejelRazširjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego vletu 1992 in je objavljena v Zdravstvenemobzorniku št. 1-2, leta 1993.

Prva razmejitev zdravstvene nege je vključilatemeljne opredelitve v zdravstveni negi, ki so skup¬ne vsem področjem njenega delovanja za zdrave inbolne varovance, razmejitev zdravstvene nege inneprofesionalne nege, predstavitev zdravstvene negebolnika na domu, v domovih za starejše oziroma vsocialnih zavodih in v posebnih socialnih zavodih,in seznam zdravil, zdravilnih sredstev, materialov inpripomočkov, ki so potrebni za izvajanjezdravstvene nege bolnika.Že ob izidu Razmejitve je bilo sklenjeno, dabomo zaradi izjemne potrebe stroke nadaljevali zrazmejevanjem zdravstvene nege in pri tem tastrokovni regulativ stalno posodabljali. Nalogo soprevzele stalne strokovne skupine Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego, ki so pritem upoštevale vse nastajajoče in za stroko pomem¬bne dokumente.Leta 1993 smo na Svetovnem kongresu medna¬rodne zveze medicinskih sester ICN v Madridu,dobili usmeritve za spreminjajočo se zdravstvenonego v svetu. Vsa priporočila smo vgradili vStrategijo razvoja zdravstvene nege v Sloveniji.V letu 1993 so pri Inštitutu za varovanje zdravjaR Slovenije izšla Strokovna navodila za zdravljenjein zdravstveno nego bolnika na domu, ki pomenijozdravstveno nego na ožjem strokovnem področju inrazmejeno interdisciplinarno v zdravstvenem timu.V istem letu je Razširjeni strokovni kolegij zazdravstveno nego sprejel Dolgoročni programsplošnega razvoja zdravstvene nege in ga objavil vObzorniku zdravstvene nege št. 5-6, leta 1994. V
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njem je opredeljena zdravstvena nega na vseh širšihpodročjih njenih dejavnosti, zapisana strategijarazvoja in vizija za prihodnost zdravstvene nege v RSloveniji. Opredelitve zdravstvene nege v tem doku¬mentu so temelj vsega njenega delovanja, karobvezuje v enakem smislu nalogo razmejevanjazdravstvene nege.Leta 1994 smo iz mednarodne konference o pri¬marnem zdravstvenem varstvu, ki je bila vLondonu, prinesli usmeritve za delovanjezdravstvene nege pri uveljavljanju principov pri¬marnega zdravstvenega varstva. Celostna zdravstve¬na obravnava varovanca, ki vključuje celostnozdravstveno nego varovanca v kontinuiranipovezanosti zdravstvenih dejavnosti, je pristop, kijevključen v prizadevanje zdravstvene nege v našideželi.V letu 1995 je Kolaborativni center Svetovnezdravstvene organizacije za razvoj primarnezdravstvene nege omogočil, da smo iz programaLemon dobili publikacijo Jane Selvage iz SZO:"Nove usmeritve v razvoju zdravstvene nege". Iz njerazberemo, da je zdravstvena nega Evrope usmerje¬na k spremembam, k širšim in samostojnejšimnalogam, k spremenjeni organiziranosti in predvsemk spremenjenemu načinu dela. Njeno delovanje vrazponu od zdravja do bolezni, od rojstva do smrtiin od posameznika do skupnosti mora bitikonkretizirano z delovnimi nalogami in se odraziti vnjenem deležu k "Zdravju za vse". K temu morajobiti orientirani učni načrti in študijski programi,strokovna izpopolnjevanja, organiziranost služb,delovna mesta, spekter negovalnih intervencij tervključevanje v zdravstvene time. V takšni nar¬avnanosti je dala strokovne novosti tudi 2. evropskakonferenca o negovalnih diagnozah, ki je bila 1995v Bruslju in je obravnavala negovalne diagnoze innegovalne intervencije.Z navedenimi usmeritvami so že usklajenistrokovni visokošolski programi zdravstvene negepri Univerzi v Ljubljani in Univerzi v Mariboru.Enake usmeritve so nas obvezovale pri razmeje¬vanju zdravstvene nege. Razmejevanje moramorazumeti kot element širših dimenzij zdravstvene

nege in ne samo kot razvrščanje postopkov inposegov v zdravstveni negi. Razmejitev je tokratzadevala pristojnosti znotraj negovalnih timov innjihove pristojnosti v zdravstvenih timih. Zajela jeožja področja zdravstvene nege v bolnišničnidejavnosti in tista ožja področja zdravstvene nege vosnovni zdravstveni dejavnosti, ki v prvi razmejitviše niso zajeta. Prva razmejitev iz 1993 je bila aktu¬alizirana in vgrajena v celoto nove razmejitve. Vnjej je bil posamezen postopek in poseg iz negoval¬nih intervencij opazovan kot sestavina procesneobravnave posameznika, družine ali skupnosti znajširšega vidika zdravstvene nege pri delovanjunegovalnih in zdravstvenih timov.Izdelava Razmejitve zdravstvene nege je trajaladve leti in je imela več faz dela. V prvo fazo nalogerazmejevanja zdravstvene nege so bile vključenevse stalne strokovne skupine Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego:- stalna strokovna skupina za zdravstveno nego vbolnišnični zdravstveni dejavnosti,- stalna strokovna skupina za zdravstveno nego vosnovni zdravstveni dejavnosti,- stalna strokovna skupina za vzgojo inizobraževanje v zdravstveni negi.Posredno so sodelovale vse baze zdravstvenenege v Sloveniji. Stalne strokovne skupine so zbraleposnetke stanj o postopkih in posegih, prikazeinternih razmejitev in poročila o problemih razme¬jitve v zdravstveni negi večine zdravstvenihzavodov v Sloveniji.V drugi fazi je delo nadaljevala delovna skupinaza izdelavo Razmejitve. V njej so sodelovalepredsednice stalnih strokovnih skupin, posameznečlanice Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego in vabljene sodelavke. Prispelastrokovna poročila ter posnetke postopkov inposegov v zdravstveni negi smo dopolnjevali sstrokovnimi podlagami za razmejevanje zdravstvenenege. Med najpomembnejšimi dokumenti je bilaklasifikacija negovalnih intervencij Kliničnega cen¬tra v Ljubljani.Izoblikovanih je bilo več variantnih predlogov ozgradbi in metodi standarda, ki ga bo predstavljala
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Razmejitev zdravstvene nege. Za nadaljevanje delaje bila pomembna vmesna javna razprava medicin¬skih sester na 2. simpoziju zdravstvene nege vAnkaranu 1995. Na simpoziju izoblikovani predlogiso bili upoštevani v končnem pristopu razmejevanjazdravstvene nege.V tretji fazi dela se je vključila skupinastrokovnjakinj, ki je izoblikovala in določila končnoobliko, vsebino in metodo razmejevanja zdravstvenenege v dokumentu Razmejitev zdravstvene nege.Standard Razmejitve zdravstvene nege vključujena samem začetku skupno poglavje, ki je temelj inokvir in povezava gradiva. Upoštevanje opredeliteviz skupnega poglavja nam omogoča, da ustreznorazumemo razmejenost zdravstvene nege in njenenegovalne intervencije. Postopki in posegi so vRazmejitvi klasificirani. Klasifikacija upoštevapovezanost teorije in prakse za procesno obravnavoposameznika, družine in skupnosti in temelji nateorijah zdravstvene nege po Wirginiji Henderson inDorothei Orem.Kriteriji klasifikacije so:* osnovne življenjske aktivnosti oziroma potrebeposameznika, družine in skupnosti,* vrste postopkov in posegov v zdravstveni negi,* delitev dela v negovalnem timu,* pristojnosti zdravstvene nege z vidika njenihfunkcij.V okviru posamezne življenjske aktivnostioziroma potrebe posameznika, družine in skupnostiso zajeti vsi možni postopki in posegi, ki se lahkozvrstijo v procesni obravnavi, v kateri delujejo članinegovalnega tima po principu delitve dela in navosnovi svojih pristojnosti v zdravstveni negi. Sele vtem kontekstu dobijo postopki in posegi karakteris¬tiko negovalnih intervencij, ko smo lahko odgovorilina vprašanja:* komu ? - posameznik, družina, skupnost,* kdaj ? - življenjska aktivnost oziroma potreba,* kaj ? - negovalne intervencije,* kako ? - procesna obravnava,* kdo ? - člani negovalnega tima na osnovi pristoj¬nosti.

Razmejitev zdravstvene nege bo v pomoč inobvezujoča pri izobraževalnih programih zazdravstveno nego, pri funkcionalnem izobraževanju,pri oblikovanju delovnih mest v institucijahzdravstvene dejavnosti, pri timskem delovanju vzdravstvenem procesu dela, pri izvajanju strokovne¬ga nadzora, pripravništva in strokovnih izpitov, priizdelavi nomenklature poklicev v zdravstveni negi,pri določanju evidence podatkov za zdravstvenonego in povsod, kjer bo to pokazala in narekovalapraksa.Razmejitev bo omogočala zbiranje podatkov,njihovo obdelavo in uporabo informacij zaodločanje, ki je osnova upravljanja sistemazdravstvene nege. Razmejitev zdravstvene nege jebila obsežen in zahteven projekt Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego. ZRazmejitvijo zdravstvene nege smo dobili eneganajpomembnejših dokumentov, kar smo jih izob¬likovali v zdravstveni negi. V skupni nalogi zRazširjenim strokovnim kolegijem zdravstvene negeso združile napore in pomoč predstavnicezdravstvene nege vseh republiških institucij -Zbornice zdravstvene nege Slovenije in Ministrstvaza zdravstvo. Sodelovale so predstavnice Kliničnegacentra v Ljubljani, Inštituta za varovanje zdravja RSlovenije, Kolaborativnega centra Svetovnezdravstvene organizacije za razvoj primarnezdravstvene nege, Visoke šole za zdravstvoUniverze v Ljubljani in Visoke zdravstvene šoleUniverze v Mariboru, bolnišnice, zdravstvenidomovi, domovi za starejše občane in drugi.Tolikokrat posebej je treba reči hvala.Značaj dokumenta Razmejitve zdravstvene negezahteva njegovo trajno dopolnjevanje, vgrajevanjesprememb in novitet. Naloga je končana, vendar pani zaključena.Dokument je oblikovala delovna skupinaRazširjenega strokovnega kolegija za zdravstvenonego in Zbornice zdravstvene nege Slovenije v ses¬tavi:Darja Cibic, Nana Domajnko, Bojana Filej,Petra Kersnič, Alenka Krist, Ladi Skerbinek, OlgaŠušteršič, Silva Vuga in Polona Zupančič.
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1.OPREDELITEVZDRAVSTVENE NEGE1.1. DEFINICIJE ZDRAVSTVENE NEGEZdravstvena nega kot sestavni del sistemazdravstvenega varstva vključuje izboljševanjezdravja, preprečevanje bolezni in zdravstvenoobravnavo telesno in duševno bolnih ter invalidov,v vseh življenjskih obdobjih. V tem širokem spek¬tru zdravstvenega varstva je posebna naloga medi¬cinskih sester nuditi pomoč posameznikom,družinam in širšim skupnostim pri reševanju aktu¬alnih in potencialnih zdravstvenih problemov.Zdravstvena nega lahko pripomore k ozdravitvi poenkratnem pojavu bolezni, lahko pa vpliva tudi nadaljnoročno politiko zdravja prebivalstva.
DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO VIRGINIIHENDERSON IZ LETA 1957:"Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bol¬nemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripo¬morejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirnismrti in bi jih le ta opravil samostojno, če bi imelza to voljo, moč in znanje. Na tem področju jemedicinska sestra ekspert in ima pravico pobude innadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizacijidiagnostično - terapevtskega načrta, katerega inici-ator je zdravnik. Medicinska sestra je član širšegazdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrto¬vanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bol¬nika ali varovanca."
DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO ICN IZ LETA1987:"Specifična vloga medicinske sestre je poma¬gati zdravemu ali bolnemu varovancu oceniti nje¬govo zdravstveno stanje in mu pomagati pri izva¬janju tistih aktivnosti, ki pripomorejo k ozdravljen¬ju ali mirni smrti, ki bi jih varovanec opravil sam,če bi imel za to ustrezno moč, voljo ali znanje.Pomaga mu k čimprejšnji ali popolni ozdravitvi.Vokviru celovitega zdravstvenega varstva medi¬cinske sestre sodelujejo z drugimi družbenimi

službami pri načrtovanju, izvajanju in vrednotenjuzdravstvenega varstva, ki omogočajo izboljšanjezdravja, preprečevanje bolezni in oskrbo bolnih ininvalidnih posameznikov."
DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO SZO ( POVZE¬TO PO W. HENDERSON IZ LETA 1960):"Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki seukvarja s posameznikom, družino in družbenoskupnostjo v njihovih razvejenih funkcijah, v časuzdravja in bolezni, oziroma se giblje iz ene sfere vdrugo. Enkratna naloga medicinske sestre je torej,da ugotavlja potrebe in načrtuje zdravstveno nego,ki bo pomagala bolnemu ali zdravemuposamezniku opravljati vse, kar koristi njegovemuzdravju, okrevanju ali mirni smrti. Cilj zdravstvenenege je omogočiti neodvisnost varovanca, če imaza to potrebno moč, voljo in znanje. Svoje nalogemora opravljati tako, da bo varovancu vrnila neod¬visnost v najkrajšem možnem času."1.2. ZDRAVSTVENA NEGA-IZVAJALCIZdravstvena nega, ki deluje v organizirani obli¬ki, je zdravstvena disciplina in je kot stroka ses¬tavina zdravstvenega varstva. Področje delovanjazdravstvene nege so posameznik, družina, skupinain skupnost v času njihovega zdravja in bolezni terv obdobju od spočetja do smrti. Cilj zdravstvenenege je, da čim hitreje omogoči njihovo neodvis¬nost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnos¬ti oziroma lajša njihovo počutje in stanje. Na tanačin deluje zdravstvena nega v smislu krepitve,ohranjanja in napredovanja zdravja, preprečevanjabolezni, opažanja odmikov od zdravja, negovanjabolnikov in v procesu zdravljenja in rehabilitacije .Zdravstveno nego izvajajo profesionalni izva¬jalci, določeni z ustreznimi predpisi.Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra ,

4ki po metodi procesa zdravstvene nege ugotavlja,načrtuje, izvaja, nadzira in vrednoti zdravstvenonego. Medicinska sestra vodi negovalni tim inpomožno osebje, ki se vključuje v področje oskrbe.Medicinska sestra je sposobna in ima pravico:
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1. organizirati, načrtovati, izvajati in vrednotitizdravstveno nego v praksi, pospeševati zdravje,preprečevati bolezen, negovati telesno induševno bolne ter invalide v vseh življenjskihobdobjih in v vseh zdravstvenih in družbenihokoljih;2. izobraževati in sodelovati v izobraževanju izva¬jalcev zdravstvene nege;3. kot enakopraven član sodelovati v zdravstvenemtimu;4. nadzorovati, voditi in izvajati praktične vaještudentov in dijakov zdravstvenih šol inpomožnega negovalnega osebja;5. delovati in sodelovati v razvojno-raziskovalnemdelu.Medicinska sestra ima na področju zdravstvenenege:* samostojno funkcijo v zdravstveni negi zdravihin bolnih posameznikov, družin, skupin in skup¬nosti;* možnost, da deluje in sodeluje v diagnostičnoterapevtskem procesu v sodelovanju zzdravnikom in v dogovorjenem obsegu. Njenafunkcija je odvisna od odločitve za pričetekposega, pri izvedbi posega pa je medicinska ses¬tra samostojna.Strokovna opravila zdravstvene nege privarovancih / bolnikih (* v nadaljevanju teksta kotv /b), so:- postopki zdravstvene nege,- medicinsko tehnični posegi.Z izrazom postopek izražamo strokovni vidikopravil. Opravila v zdravstveni negi, ki so medicin¬sko tehnična opravila, pa izražamo z izrazomposeg. Tudi za zdravstveno nego velja, kot zazdravstvo v celoti, da označujemo opravila (posegein postopke) z izrazom zdravstvena storitev, kadarimamo v mislih finančno ekonomski vidik opravil.V zdravstveni negi izvajamo negovalne inter¬vencije (postopki in posegi). Postopki zdravstvenenege so sestavljeni iz posameznih tehnoloških ele¬mentov, ki so teoretično razčlenjeni v standardih inshemah o doktrini, tehniki dela, metodah, pripo¬močkih, času, kadrih in prostoru. Oblikovanje stan¬

dardov je na razvojnem področju zdravstvene negekontinuirana naloga. Enotna doktrina in strokovneusmeritve morajo veljati povsod, kjer delujezdravstvena nega, ker je celovita in nedeljiva stro¬ka. Zdravstvena nega deluje v okviru zdravstvenedejavnosti na primarni, sekundarni in terciarniravni v skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo.Zdravstvena nega je sestavni del zdravstvenedejavnosti, kjer se funkcionalno povezuje v inter¬disciplinarnem delu.Zdravstvena nega se multisektorsko povezuje zrazličnimi sektorji, ki vplivajo na zdravje popu¬lacije.2. LIKI POKLICEV VZDRAVSTVENI NEGI2.1. LIK MEDICINSKE SESTRE"Medicinska sestra je oseba, ki je končala pro¬gram bazične splošne izobrazbe za medicinske ses¬tre in ji je pristojni organ podelil pravico opravljatizdravstveno nego v njeni - njegovi deželi. Bazičnaizobrazba medicinske sestre je formalno priznanprogram študija, ki zagotavlja široko in trdno osno¬vo za splošno prakso zdravstvene nege, za vod¬stveno vlogo in za postbazično izobraževanje naspecialnih ali zahtevnejših področjih zdravstvenenege." - definicija ICN.Samostojno in celovito delovanje medicinskihsester v zdravstveni negi zdravih ali bolnihposameznikov je ocenjevanje reakcij na njihovozdravstveno stanje z vidika temeljnih aktivnosti, kibi jih posameznik opravljal samostojno, če bi imelpotrebno moč, znanje in voljo. Na osnovi ugotov¬ljenih dejstev, obogatenih s strokovnim znanjem,delovno kreativnostjo in kulturnim odnosom doljudi načrtuje, izvaja in vrednoti uspešnostzdravstvene nege.Medicinska sestra deluje v negovalnem inzdravstvenem timu in si z ostalimi zdravstvenimidelavci in sodelavci deli funkcije v procesuzdravstvenega varstva.
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Dela in naloge medicinske sestre zahtevajoustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostnelastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnosdo posameznika, družine, skupine in družbeneskupnosti. Strokovno znanje, natančnost, sposob¬nost kritičnega presojanja in kreativnega reševanjaproblemov, komunikativnost in pozitivna nar¬avnanost so pogoj za uspešno opravljanjezdravstvene nege.Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.2.2. LIK ZDRAVSTVENEGA TEHNIKAZdravstveni tehnik je zdravstveni delavec, ki jeusposobljen za vrsto strokovnih del v okviruzdravstvene nege zdravih in bolnih ljudi v vsehživljenjskih obdobjih in okoljih.Zdravstveni tehnik je član negovalnega tima inje po navodilu medicinske sestre izvajalec postop¬kov in posegov v procesu zdravstvene nege.Delo, ki ga opravlja zdravstveni tehnik, jeodgovorno in povezano z moralno etičnimi načeli.Zdravstveni tehnik mora imeti ustreznepsihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, kiomogočajo human in odgovoren odnos do bol¬nikov in varovancev. Strokovno znanje, etičnaodgovornost, zavedanje strokovnih pristojnosti,doslednost delovanja v negovalnem in zdravstve¬nem timu so pogoji za uspešno opravljanje dela.Zdravstvenega tehnika zavezuje Kodeks etikemedicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije.3. NEGOVALNI TIMPodročje delovanja negovalnega tima jezdravstvena nega. Cilj delovanja negovalnega timaje celostna in kakovostna obravnava posameznika,družine, skupine in skupnosti ob upoštevanju nji¬hovih potreb po zdravstveni negi.Negovalni tim je skupina, ki jo sestavljajo med¬icinske sestre in zdravstveni tehniki. V negovalnemtimu je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjostrokovne izobrazbe. Delitev dela v negovalnem

timu omogoča racionalizacijo in specializacijo vzdravstveni negi.Člani negovalnega tima so:* zdravstveni tehnik - zt (srednja stopnja izo¬brazbe),* medicinska sestra - vms (višja stopnja izo¬brazbe),* medicinska sestra - vms - specialistka narazličnih strokovnih področjih,* medicinska sestra s fakultetno izobrazbo,* medicinska sestra z akademsko podiplomsko izo¬brazbo,Nazivi članov negovalnega tima bodo po revizijinomenklature poklicev naknadno usklajeni.
i4. ODGOVORNOST INSTROKOVNOSTMEDICINSKE SESTREMedicinska sestra je končno odgovorna zanegovalni proces in za proces dodelitve v/b članomnegovalnega tima v zdravstveni negi. V zvezi zodgovornostjo za kontinuiteto v zdravstveni negi jenujno, da medicinska sestra:- samoiniciativno ali po naročilu, na sistematskinačin po sodobni metodi procesa zdravstvenenege pri v/b, pri skupini ali pri celi populaciji v/bdoloča potrebo po zdravstveni negi in jo ana¬lizira;- če je možno, z dovoljenjem v/b in v sodelovanjuz njim ali s celo skupino v/b naredi individualenplan zdravstvene nege in planira potrebne negov¬alne intervencije;- izvaja dejavnosti zdravstvene nege sama ali izva¬janje delegira in sama koordinira;- če je potrebno, se posvetuje z drugimi strokov¬njaki ali v/b napoti k njim;- nadzira delovanje zdravstvene nege;- vrednoti in usklajuje negovalni plan v skladu zdoločenimi potrebami.Medicinska sestra mora na tak načinpospeševati in vzdrževati zdravstveno stanje, če jemožno čim bolj preprečevati bolezen in
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prizadetost, pospeševati proces zdravljenja terolajšati trpljenje in nelagodje v/b.Medicinska sestra lahko delegira zdravstvenonego drugim članom negovalnega tima. V takemprimeru je medicinska sestra končno odgovorna zadelovni proces v zdravstveni negi.
5. DELA IN NALOGEMEDICINSKE SESTREDela in naloge lahko opredelimo kot preven¬tivne, negovalne, spremljajoče, svetovalne,poučevalne, diagnostične, terapevtske, administra¬tivne sporočilne in koordinirajoče. K temu je trebadodati naloge s področja razvoja stroke in poklicater skrbi za interese v/b.5.1. Preventivne in zdravstvenovzgojne nalogeVsebujejo naslednje aktivnosti:- seznanjanje celotne populacije z aktualnimizdravstvenimi problemi in o potrebnih aktivnos¬tih za ohranjanje in izboljšanje zdravja (primarnaprevencija);- opazovanje in odkrivanje specifičnih odstopanjod zdravja pri rizičnih skupinah v/b ter opazo¬vanje in odkrivanje simptomov bolezni pri v/b(sekundama prevencija);- opazovanje in odkrivanje reakcij na bolezen priv/b in odkrivanje ovir na fizičnem, duševnem insocialnem področju (terciarna prevencija);- skrb za uresničevanje pravic v/b;- obveščanje in obravnava v/b v zvezi z bivanjemv ustanovi, sodelovanja v zdravljenju, pravicamiin dolžnostmi v/b, nalogo, funkcijo instrokovnostjo poklicnih delavcev v zdravstvu terz raziskavami v zdravstveni negi;- obveščanje v/b o strukturi in delovanjuzdravstvenega varstva in dejavnosti kot sistemov;- zagotavljanje zdravstvene nege v/b s posebnimpoudarkom na zdravstveni vzgoji;- svetovanje v zvezi z dejavnostjo zdravstvenenege.5.2. Koordinacijske naloge

Usklajevanje in povezovanje vsebuje naslednjeaktivnosti:- koordinacija negovalnih dejavnosti z izdelavonegovalnega načrta za vsakega v/b posebej;- delitev nalog v negovalnem timu;- koordiniranje lastne negovalne dejavnosti zdrugimi področji zdravstva.5.3. Poročanje in dokumentiranjeVsebuje naslednje naloge:- sodelovanje pri interdisciplinarni obravnavi v/b;- poročanje o zdravstvenem stanju v/b zaradianalize potreb, izdelave in vrednotenja individu¬alnega negovalnega načrta;- poročanje dejstev in dogovorov v zvezi zzdravstvenim stanjem, analizo potreb in negoval¬nem načrtu v/b zdravstvenemu timu ali medicin¬skim sestram, ki zdravstveno nego prevzemajo inz njo nadaljujejo;- sodelovanje pri pogovorih zdravstvenega tima ov/b;- dokumentiranje dejstev in dogovorov v negoval¬no in medicinsko dokumentacijo v/b;- dokumentiranje dejstev in dogovorov v zvezi spotrebami po zdravstveni negi in njenimiaktivnostmi.5.4. Naloge s področja razvoja prakseVsebujejo naslednje naloge:- iskanje novih načinov dela za doseganje boljšihrezultatov;- prepoznavanje raziskovalnih področij za teorijoin prakso zdravstvene nege in izobraževanja zazdravstveno nego;- uporaba sprejetih in primernih kulturnih, etičnihin strokovnih standardov za usmerjanje razisko¬vanja v zdravstveni negi.6. KLASIFIKACIJAINTERVENCIJV ZDRAVSTVENI NEGIKlasifikacija je sistem razdelitve dejavnostizdravstvene nege v skupine po določenih kriterijih.
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Namen klasifikacije negovalnih intervencij jerazlikovanje in razdelitev del na podlagi poklicneodgovornosti in pristojnosti. To je vertikalnarazdelitev dela. V procesu zdravstvene nege jemedicinska sestra nosilec. Zaradi celovite odgo¬vornosti za zdravstveno nego ima pristojnost dele¬giranja v negovalnem timu in je tudi prvi izvajalec.Vloga medicinske sestre kot prve izvajalke jestrokovno obvladovanje, nadziranje in učenjenalog, za katere je odgovorna.Strokovnost pomeni sposobnost za izvajanjefunkcije. Pomeni biti zmožen, primeren in veščzaradi izobrazbe, prakse, izkušenj in nadarjenosti.Odgovornost pomeni biti odgovoren za tisto,kar delaš ali o čemer odločaš samostojno ali ponaročilu nekoga drugega. Odgovornost pomeni tudidolžnost za odgovarjanje.Končna odgovornost pomeni biti odgovoren zatisto, kar izvaja kdo drug po naročilu. Tisti, ki nalo¬go izvaja, mora biti odgovoren za dobro izvedbo.Končni odgovorni pa mora ustvarjati možnosti inpogoje za dobro izvedbo.Pod nalogami razumemo dejavnost, za kateroje kdo zadolžen v skladu z njegovo funkcijo.Pristojnost so odločitve, za katere se kdosamostojno odloča in za katere je tudi odgovoren.Pristojnosti so povezane z nalogami in so komupriznane zato, da bi lahko te naloge dobro izvedel.Delegirati pomeni prenesti pristojnosti s tem,da se obdrži odgovornost za nalogo, za katero jepooblaščen nekdo drug. Pooblaščenec je odgo¬voren za čim boljšo izvedbo. Zato mora ta osebadobiti potrebne pristojnosti. Sicer pa nosi tistaoseba, ki je delegirala, vedno končno odgovornost.To pomeni, da je ta oseba zadolžena za končnoodgovornost. Hkrati to pomeni, da mora ta oseba,ki delegira, ustvarjati možnosti za izvajanje nalog.A. OSNOVNE ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI1. Dihanje2. Prehranjevanje in pitje3. Izločanje, odvajanje4. Gibanje in ustrezna lega5. Spanje in počitek

6. Oblačenje7. Vzdrževanje normalne telesne temperature8. Osebna higiena in urejenost9. Izogibanje nevarnostim v okolju10. Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov,doživljanja - duševne, duhovne, socialne inseksualne potrebe11. Izražanje verskih čustev12. Koristno delo13. Razvedrilo in rekreacija14. Učenje in pridobivanje znanja o razvojučloveka in zdravjuB. PROFESIONALNI IZVAJALCI1. Medicinska sestra MS2. Zdravstveni tehnik ZTMedicinska sestra in zdravstveni tehnik lahkosamostojno opravljata vsako delo, za katero staustrezno izobražena in sta zanj usposobljena.Medicinska sestra je usposobljena za vse vRazmejitvi navedene postopke in posege,zdravstveni tehnik pa je naveden v tistih, za katereje izobražen in usposobljen.c. FUNKCIJA1. Samostojna S2. Odvisna OOpredelitev na samostojno in odvisno funkcijomedicinske sestre in zdravstvenega tehnikapomeni:- samostojna, kadar sta samostojna v odločitvi zapričetek in izvedbo dela na področju zdravstvenenege;- odvisna, kadar v diagnostično-terapevtskem pro¬cesu odločitev za začetek dela poda zdravnik,delo pa medicinska sestra in zdravstveni tehnikizvedeta samostojno.
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10. ODNOSI Z LJUDMI - IZRAŽANJE ČUSTEV, OBČUTKOV, DOŽIVLJANJA -DUŠEVNE, DUHOVNE, SOCIALNE IN SEKSUALNE POTREBE

11. IZRAŽANJE VERSKIH ČUSTEV

12. KORISTNO DELO

13. RAZVEDRILO IN REKREACIJA13.1. motiviranje in omogočanje izrabe prostega časa ZT MS S

O
OO
O
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15.4. IZVAJANJE MEDICINSKO TEHNIČNIH POSEGOV ZA MEDICINSKO DIAGNOSTIKO
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15 .5 . OPRAVILA IN POSEGI, ZA KATERE MEDICINSKA SESTRA IN ZDRAVSTVENI TEHNIKNE PRIDOBITA ZNANJ V BAZIČNEM IZOBRAŽEVANJUMedicinska sestra, ki je zaključila poseben izobraževalni program specializacije v ožjem strokovnempodročju zdravstvene nege, se lahko vključuje v medicinski diagnostično terapevtski program za tistidel nalog in opravil, ki so vključene v program specializacije.15.5.1. Organiziranje preventivnih cepljenj15.5.2. Priprava cepiva15.5.3. Izvajanje preventivnih cepljenj15.5.4. Izvajanje tuberkuloznega testa15.5.5. Izpolnjevanje medicinskih obrazcev15.5.6. Javljanje nalezljivih bolezni15.5.7. Vodenje registrov V/B15.5.8. Naročanje, organiziranje in evidentiranje invazivnih, urgentnih in specialnihmip ‘Decenivi 97



diagnostičnih preiskav in terapevtskih posegov15.5.9. Umerjanje, nastavitev aparatur za invazivni monitoring in izvajanje meritev- intrakranialni pritisk- respirator- pritisk v srcu15.5.10. Priprava in namestitev aparature za nadzor hemodialize, plazmafereze, CAPD15.5.11. Priprava dializatorjev za hemodializo15.5.12. Dajanje zdravil po epiduralnem katetru (razen pri lajšanju bolečin)15.5.13. Priprava parenteralnih infuzijskih tekočin za 24 ur15.5.14. Individualna priprava citostatikov in antibiotikov15.5.15. Aplikacija zdravil s hitrim učinkom15.5.16. Aplikacija krvi in krvnih derivatov15.5.17. Določanje krvne skupine na ploščici15.5.18. Punkcija arterije15.5.19. Odstranitev šivov15.5.20. Odstranitev drenaž15.5.21. Odstranitev CVK in arterijskih katetrov15.5.22. Snemanje EEG15.5.23. Snemanje po Doplerju15.5.24. Adaptometrija15.5.25. Cikloergometrija15.5.26. Vestibulometrija15.5.27. Snemanje EMG15.5.28. Posredovanje informacij o zdravljenju v/b15.5.29. Administrativna dela ob sprejemu, registraciji, premestitvi in odpustu v/b15.5.30. Zaračunavanje in pobiranje doplačil15.5.31. Tehnično urejanje in arhiviranje dokumentacije zdravstvene nege, medicinske inostale dokumentacije15.5.32. Obračunavanje in evidentiranje storitev ter ločeno zaračunljivega materiala15.5.33. Obveščanje in naročanje v/b na preventivne, kurativne preglede in na sprejem vbolnišnico15.5.34. Vodenje kartotečne filmoteke15.5.35. Administrativna dela statističnih poročil15.5.36. Administrativno vodenje registrov v/b15.5.37. Administrativno vodenje evidence nalezljivih bolezni

'DecetH&en 97 UTRIP 39



VIRI:1. Anon. Dutch Social Policy Statement on the Nursing Profession. 1992. Ibsn 90 - 727 - 67 - 02.0.2. Anon. nursing a Social Policy Statement. Ana. 1980: 9:13.3. Anon. Strokovnost 1. in 2. stopnje. Politična nota. Raziskovalna naloga. Amsterdam: 1990.4. Bohinc M., Cibic D. Teorija zdravstvene nege. Ljubljana: Didakta, 1995.5. Filej B. Zdravstvena nega v dispanzerski dejavnosti. Zdrav Obzor 1991 ;25: 207-16.6. Golmajer J. Sodobni koncepti primarnega zdravstvenega varstva. Zdrav Var 1989;28:221-3.7. Golmajer J. Dispanzer v osnovnem zdravstvenem varstvu in splošni medicini. Zdrav Var 1986; 25: 369 -71.8. Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego. Proces zdravstvene nege. Maribor, 1994.9. Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego. Uvod v študij negovalnih diagnoz. Maribor,1993.10. Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego. Management v zdravstveni negi. Maribor, 1993.11. Levvis Wolf.L.V., Timby Kuhn.B. Fundamental Skils and Concepts in Patient Čare. London.Champan Hall,1993.12. Madsen l.,Burgaard J. Proposal for the Danish classification of Nursig interventions. Denmark, 1995.13. Pery A. Potter, P. Basic Skills and Procedures.C. V. Mosby comp.St Louis.1990.14. Regional office for Evrope. Health Services in Europe- regional analisis. Copenhagen, 1981.15. Razširjeni kolegij za zdravstveno nego. Razmejitev zdravstvene nege. Zdrav Obzor 1993; 27:1 -45.16. Republiški komite za zdravstveno in socialno varstvo, Zveza skupnosti za zaposlovanje SR Slovenije.Nomenklatura poklicev za dejavnost zdravstvenega varstva. Univerzitetni zavod za zdravstveno varstvo.Ljubljana, 1987.17. Salvage J. Nove usmeritve v razvoju zdravstvene nege. Maribor. Kolaborativni center SZO za primarnozdravstveno nego, 1995.18. Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo. Vzgojnoizobraževalni program zdravstvena nega.Ljubljana, 1992.
v19. Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo, Pedagoška Fakulteta. Studijski program zdravstvena vzgoja.Ljubljana, 1993.20. Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena šola, Vzgojno izobraževalni program zdravstvene nege. Maribor,1993.21. Zveza društev medicinskih sester Slovenije. Proces zdravstvene nege. Ljubljana, 1984.22. Vuga S. s sodelavci. Proces zdravstvene nege v patronažnem varstvu. Zdrav var 1988; 27: suppl 3.23. Vuga S. Uvodnik, Vizija in strategija dolgoročnega razvoja stroke zdravstvene nege.Obzor Zdr nege 1994;28: 133 - 136.24. Zavod SR za šolstvo in šport. Katalog znanja iz zdravstvene nege in prve pomoči v programuzdravstvenega tehnika. Ljubljana, 1993.25. Zakon o visokem šolstvu. Ur list; 67: 1993.26. Zakon o zdravstvenem varstvu. Ur list; 9:1992.27. Predlog zakona o srednjem šolstvu. Zavod republike Slovenije za šolstvo in šport, Ljubljana, 1993.28. Dolgoročni program razvoja zdravstvene nege. Obzor Zdr nege 1994 ; 28 :1-13.29. Inštitut za varovanje zdravja R Slovenije. Strokovna navodila za zdravljenje in nego bolnika nadomu. Zdrav Var 1993; 32: Supl.1.
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Obnovila nam je znanje o posebnosti zdravstvenenege bolnika z demenco, o težavah pri tej vrstinege, o splošnih načrtih pri delu z dementnimi bol¬niki in o najpogostejših aktivnostih zdravstvenenege pri bolniku z demenco.Gospa Radojka Kobentar, VMS, je osvetlilaposebnosti komuniciranja s starostniki. Pristopamoindividualno, upoštevamo posebnosti in si prizade¬vamo zvišati stopnjo osebnega zadovoljstvastarostnika.Gospa Metka dr. Pentek nam je ponazorilapomen ohranjanja telesnih in psihičnih aktivnostistarostnika. Poudarila je pomen poznavanja osebnezgodbe. Govorila je o skupinskem delu z dementni¬mi. Poučila nas je o preizkusu mentalnih sposobnos¬ti, ki nam pri delu z dementnimi lahko zelo pomaga.Ob koncu prvega dne smo si ogledali pred¬stavitveno videokaseto DSO Novo mesto.Naslednja pomembna tema za vse, ki delamo zljudmi, je nebesedna komunikacija. Ponazorila inpribližala nam jo je gospa Vera Štebe. Poudarila jepomen stika z očmi, dotika, poslušanja. Vse prevečpozabljamo, da v komunikaciji delujemo kot celot¬na psihofizična oseba, ne samo z govorom. Samabeseda je le majhen del odnosa s sočlovekom.Govori tudi barva, ton glasu, telesna drža,... Prekozunanjih znakov izražamo naš notranji odnos dosogovornika. Taje pomemben.V življenju stanovalca je eden prelomnihdogodkov odhod v DSO. Temu trenutku je posveti¬la pozornost Nada Peterle, VMS v DSO Novomesto. Dogodek je osvetlila s stališča varovanca. Vkakšnem položaju se nahaja, njegovi strahovi inpripravljenosti ter sposobnosti medicinske sestrevživeti se v njegov položaj in mu tako olajšati pri¬hod v DSO.Gospa Milena Sedlar že skoraj eno leto dela sskupino dementnih stanovalcev v DSO Novomesto. Predstavila nam je svoje izkušnje inopažanja. Skupina se sestaja vsak dan in je precejštevilna. Udeleženci imajo srečanja radi - vsak nasvoj način in po svojih zmožnostih.Prijetno vzdušje na seminarju sta popestrilimedicinski sestri iz ZD Novo mesto z glasbenim

programom in dramska skupina DSO Novo mestos predstavo “Ljubosumje”.Posebej se zahvaljujemo gospe Munihovi (direk¬torici hotela Krka) za organizacijo ogledanovomeških kulturnih znamenitosti - Kapitlja z razs¬tavo ob 100-letnici Splošne bolnice Novo mesto.Organizacijo seminarja so omogočili tudinaslednji sponzorji, ki se jim prav prisrčno zah¬valjujemo:1. TOVARNA ZDRAVIL KRKA NOVO MESTO2. KRKA - ZELENA ZDRAVILA3. MERIT D.O.O., LJUBLJANA4. BOSCH D.O.O., LJUBLJANA5. SANOLABOR LJUBLJANA6. INTEL D.O.O. NOVO MESTO7. NADJA D.O.O. RADOMLJE8. ART D.O.O. METLIKA9. ŽAGAR D.O.O. KOČEVJE10. BINDER AND ... RIBNICA

Trubarjeva 78 Ljubljanatel: 061 313 493ortopedski pripomočkimedicinski pripomočkiVESELE BOŽIČNE PRAZNIKEINSREČNO NOVO LETO '98VSEMMEDICINSKIM DELAVCEM
PRO ®MEDICOO
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/S Zorica KARDOŠ5. SVETOVNI KONGRESMEDICINSKIH SESTERPRI ANESTEZIJIPeti svetovni kongres IFNA (International fed-eration of Nurse anesthetists) je bil od 26. ■ 30.aprila 1997 na Dunaju. Udeležilo se ga je 1700sester iz Evrope, ZDA, Afrike, Azije in Mehike,skupno iz 42 držav.Kongres se je odvijal v srcu Dunaja vKongresnem centru v Hofburgu v zimskirezidenci Habsburgov.To ni bilo samo doživetje za veliko množicoanestezijskih sester, ampak tudi čas dejavneaktivnosti združenja, saj so se ga udeležili skorajvsi delegati iz držav članic.Ideja, navezati in negovati stike ter izmenjevatiizkušnje, se je porodila kolegoma H. Lohnertu izŠvice in R. Caulku iz ZDA, ko sta se srečala leta1978 na ameriškem kongresu anestezijskih sester.Prvi svetovni kongres anestezijskih sester je bil1985 v Luzernu, nato drugi 1988 v Amsterdamu,tretji 1991 v Oslu, četrti 1994 v Parizu in peti letosna Dunaju.IFNA je bila ustanovljena v juniju 1989 vTeufnu v Švici z 11 članicami: ZDA, Nemčija,Finska, Francija, Islandija, Južna Koreja,Norveška, Avstrija, Švedska, Švica in Slovenija. Vteh letih so se pridružili že Benin, Gabon, Gana,Velika Britanija, Slonokoščena obala, Luksemburg,Nizozemska, Nigerija, Španija in Zaire in v časukongresa Kambodža in Češka. Tako je številočlanic naraslo na 27.Vodilna nit kongresa je bilo izobraževanje. Tudivodilni v IFNA so pokazali veliko zanimanja in soprepričani, daje izobraževanje pomembna naloga vrazvoju našega poklica.Predavanja so tekla v štirih tematskih sklopih:

- zagotavljanje kvalitete,- razvoj in izpopolnjevanje stroke,- akademizacija pouka,- izobraževanje učiteljev.Hitro naraščanje števila članic IFNA pomeniželjo vzpostaviti vezi, izmenjati izkušnje in tudidobiti pomoč in nasvete pri oblikovanju ali preob¬likovanju izobraževalnih programov. Posebnoveliko zanimanje je za vzpostavitev standardov vpraksi in standardov v izobraževalnem programu.Izobraževalni komite IFNA pravkar končuje“Smernice za nastanek novih izobraževalnih pro¬gramov”, ki kot testno izobraževanje poteka nav _____Finskem in v Španiji. Prvenstvena naloga IFNA jeizobraževanje in sicer poenotiti izobraževanje v-vseh državah članicah IFNA.Pred dvema letoma je g. R. Coulk s finančnopodporo AANA postal izvršni direktor IFNA, karpomeni, da se je organizacija profesionalizirala.Tako lahko naše poklicne zahteve prenesemo tudina druga področja zdravstva. Vzpostavljeni so stikiz ICN, ki nas je prejšnje leto priznala kot drugonedržavno sestrsko specialistično organizacijo.Manj uspešno je potekalo srečanje s SZO.Pokazalo se je, da je naš poklic manj poznan inpriznan, čeprav dela prof. Maura McAuliffe študijo“Anestezijska sestra v svetu - praksa, izobraževanjein zakon” pod okriljem te organizacije.Finance so tudi v IFNA pomembna tema, kerso letni izdatki večji kot prihodki od članarin (0,25SFR na člana v posameznem združenju, finančno
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močnejše države 1,0 SFR na člana), je IFNA odvis¬na od dobička na svetovnem kongresu.Da bi zmanjšali stroške, smo se letos dogovo¬rili, da bi se delegati držav članic dobivali na dveleti in ne vsako leto. Zato bo tekoče zadeve reševalizvršni direktor in nadzorni odbor, ki se bo sestajalvsake pol leta.Strokovni del kongresa je bil razdeljen na 10tematskih sklopov, ki jih pokriva anesteziološkadejavnost:- anestezija pri operacijah na mirujočem srcu,- anestezija v travmatologiji,- anestezija v urgentni medicini,- anestezija v nevrokirurgiji,- anestezija pri presaditvah organov,- zdravljenje bolečine,- intenzivna terapija,- transfuziologija,- higienski standardi pri anesteziji in nove metode,tehnike in medikamenti.Natančnejša predstavitev predavanj bi zahtevalapreveč prostora, zato bi želeli izpostaviti le najboljzanimive. Preoperativna priprava bolnikov jedefinirana kot timsko delo kirurga, anesteziologa inmedicinske sestre pri anesteziji. Namen preopera-tivne priprave je izdelava optimalnega plana opera¬tivnega posega, anestezije in pooperativnegazdravljenja in nege. Plan omogoča skrajno varnostbolnikov, tako da so v planu predvidene možne oz.pričakovane komplikacije in opredeljene vrsteukrepov, ko se pojavijo. Mnogo pozornosti je biloposvečeno racionalizaciji indikacij za transfuzijo inmetodam “čuvanja” krvi ter prednostim avtolognetransfuzije tako s finančnega vidika kot z vidikavarnosti za bolnika.Transfuziološke tehnike, kot so preoperativnaavtotransfuzija, plazmafereza, pred in med opera¬

tivna hemodilucija, “celi saver”, retransfuzija krvi,iztečene po drenih, v svetu uporabljajo veliko boljkot pri nas, čeprav tudi nam niso neznane.Preizkušajo se številne nove metode in tehnike,kot je kombinacija splošne anestezije z akupunk¬turo. Njihovi rezultati so vzpodbujajoči, saj sozmanjšali uporabo narkotikov v 60 %.Hipotermija predstavlja veliko težavo pri dolgotrajajočih posegih, posebno če bolnika ni možnododatno ogrevati. Padec temperature povečuje inci-denco infekcij kirurških ran in posledičnopodaljšuje hospitalizacijo.Vedno večji problem predstavljajo alergije,posebej naraščanje alergij na lateks. Izdelani so žetudi posebni protokoli, ki obsegajo diagnostiko,postopke pri nujnem ukrepanju in poimenski sez¬nam opreme, pripomočkov in materialov, ki se jihsme uporabljati pri bolnikih, alergičnih na lateks.Sklop predavanj je bil namenjen transplantacij¬ski dejavnosti, njenim zakonskim ureditvam le te,načelom in odnosom posameznih verskih skupnos¬ti in veroizpovedi do darovanja organov.Posebej zanimiva so bila predavanja o huma¬nizaciji hospitalizacije bolnikov v enotah inten¬zivne terapije. Veliko pozornost posvečajo percep¬ciji komatoznih bolnikov in pomenu dotika in glas¬be. V delo na področju anestezije in intenzivne te¬rapije se vključuje vse več strokovnjakov s speci¬fičnimi znanji, kot so psihologi, glasbeni terapevti,vse bolj se uporablja bazalna stimulacija, akupunk¬tura in hipnoza.Šesti svetovni kongres anestezijskih sester boleta 2000 v Chicagu. Priprave za ta kongres so vpolnem teku, kar smo občutili tudi udeleženci pete¬ga kongresa, saj so nas vabila in reklamni materialispremljali na vsakem koraku.
Nobene odličnosti ni na tem svetu, ki bi jo bilo mogoče ločiti od pravega življenja.David Starr Jordan
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Irena MOHARVTISI S PTUJSKEGA SEMINARJA24. - 25.10.1997 sem se prvič udeležila slovenskega seminarja, ki ga je pripravila in organiziralasekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za področje NEFROLOGIJE • DIALIZE INTRANSPLANTACIJE ledvic. Seminar je potekal v PTUJSKIH TOPLICAH, organizirale pa so gakolegice, medicinske sestre iz centra za dializo Ptuj.VZe samo potovanje iz Novega mesta do Ptujaje bilo zanimivo. Spremljalo nas je sicerkislo vremensko jutro, vendar se je kasnejelepo razjasnilo. Nisem potovala sama. Na Ptujsmo šle štiri sodelavke. Moram priznati, da so mikraji, skozi katere sem potovala, zelo neznani, zatosem ves čas opazovala in uživala v mimobežečihpokrajinah.Po poklicu sem srednja medicinska sestra, s 6-letnimi delovnimi izkušnjami. Zadnja tri leta semzaposlena na dializi, pred tem pa sem delala nakardiološkem, hemato-revmatološkem in gastroen-terološkem oddelku, tako sem kar nekaj izkušenj zdializo prinesla s seboj.Strokovna predavanja so potekala zelo pestro.Med predavanji so bili kratki odmori, ki so bilizelo dobrodošli, saj mi dolgotrajno sedenjepovzroča težave. Med odmori smo si s sestrami izdrugih dializnih centrov (bilo nas je 64 udeleženk)izmenjale mnenja in izkušnje, s katerimi sesrečujemo pri delu na dializi. Tako sem izvedelaprecej zanimivosti. Zelo všeč so mi bile diskusije,ki so sledile predstavljenim posameznim strokov¬

nim temam. Moram povedati in poudariti, da jebila tema o ekološki obremenitvi okolja zelo zan¬imiva in mislim, da se bomo morale o tem ševeliko pogovarjati in iskati ustrezne rešitve, kako zdializnim odpadnim materialom čim manj ones¬naževati življenjsko okolje.Zelo mi je bilo všeč tudi to, da so polegstrokovnih predavanj organizatorji poskrbeli tudiza ogled najstarejšega slovenskega mesta, kot tudiobisk vinske kleti in poskušnja vin iz teh krajev,kar je posebej popestrilo program oziroma prijetnovzdušje. Ptujske toplice sem izkoristila še za kratkojutranje kopanje, ki mi je dalo še več moči inolajšalo aktivno vključevanje v dogodke medstrokovnimi predavanji drugega dne našegasrečanja. Moja velika želja je bila, da obiščem in siogledam center za dializo na Ptuju, kar so namkolegice prijazno in z veseljem omogočile.Strokovna predavanja so bila ves čas zelo zanimivain kvalitetna, veliko novega sem izvedela in odnes¬la in upam, da se bom kmalu udeležila še kakšnegaseminarja in obiskala še kakšen slovenski dializnicenter. Srečna sem se vrnila domov.

Ne poznamo spodbudnejše resnice, kot je nedvomna sposobnost človeka,da z zavestnim trudom oplemenititi svoje življenje.Henry David Thoreau
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Irena IRŠIČSTROKOVNO SREČANjESEKCIJE HEMATOLOŠKIHMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIHTEHNIKOVV Radencih je bilo 14. in 15. novembrastrokovno srečanje Sekcije hematoloških medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov z učnodelavnico, tokrat že šesto zapored. Srečanje seorganizira dvakrat letno. Vsebina tokratnegasrečanja je bila "Bolnik s hemofilijo", ki je vse¬binsko nadaljevanje pomladnega srečanja vTermah Čatež.Vrnimo se na pomladno srečanje. Vsakudeleženec je poleg strokovnega inreklamnega gradiva prejel tudi kuverto zlistom, ki ga je bilo potrebno izpolniti z osebnimipodatki in ga odvreči v skrinjico. Vsi smo sespraševali, le čemu. Gospa Marjana Božjak,predsednica sekcije, nam je povedala, da nas obkoncu srečanja čaka presenečenje. Izžrebanki staprejeli brezplačno udeležbo na jesenskemsrečanju. Sreča je bila namenjena prav namadvema.
v*Cas je hitro tekel in že je bil tukaj oktober.Sredi meseca sva prejeli pismo z vabilom na jesen¬sko srečanje. Dober teden pred pričetkom srečanjasva telefonsko potrdili svoj prihod. Vse, kar svamorali storiti, je bilo, da prideva v Radence, zaostalo najino dobro počutje pa je poskrbela sekcijain njena predsednica.Dodelili so nama lepo dvoposteljno sobo spogledom na park v hotelu Miral. Po kratkempočitku smo imeli najprej predstavitev farmacevt¬skih pripravkov in pripomočkov, sledil je prijazenotvoritveni nagovor predsednice sekcije.

Splošno bolnišnico Murska Sobota nam jepredstavila VMS Danica Murec. V nadaljevanju jesledilo predavanje o pravilnem odvzemu krvi inprenosu krvnih vzorcev, ki nam ga je pripravilaVMS Marija Purkart. Velik poudarek pri odvzemukrvi je še vedno na psihični pripravi bolnika inpripravi osebe, ki jemlje kri. Vedno si moramovzeti dovolj časa, da bolniku razložimo, kakobomo poseg izvedli, še posebno pa moramo bitipozorni pri majhnih otrocih. Pomembna je tudipriprava okolice in sebe. Ob koncu posega moramopacienta pospremiti in se prepričati, da je z njimvse v redu. Govora je bilo tudi o transportu krvnihvzorcev in ustrezne dokumentacije do laboratorija.V nadaljevanju smo slišali še nekaj o fizioterapijibolnikov s hemofilijo, praktičen prikaz vaj pokrvavitvah in preventivo.Predavanja prvega dne so bila zelo zanimiva,vendar morava priznati, da je bil bazen v hoteluzelo vabljiv. Nisva se mogli upreti kopanju vbazenu in ambientu ob njem. Ob večerji smo obzelo dobri hrani navezali številna nova poznanstvain si izmenjali izkušnje, ki si jih pridobivamo prisvojem delu.Drugi dan smo začeli s predavanji ob deveti uri.Gospa Marjanca Rožič nam je podala nekaj novostiv aplikaciji faktorja strjevanja krvi. Posebej jepoudarila neprekinjeno infuzijo in uporabo miničrpalke. Nato smo dobili še nekaj podatkov odokumentiranju in ravnanju s faktorjem. Sledila jerazprava o odnosih med medicinsko sestro in bol¬nikom.Misliva, da smo dobili veliko koristnihnapotkov, tako tisti, ki imajo stalen stik s hemofili¬ki, kot tudi tisti, ki se z njimi srečujemo le občasno.Seveda pa je sledilo tudi žrebanje, katerega nagra¬da je brezplačna udeležba na naslednjemstrokovnem srečanju.Zahvaljujeva se sekciji hematoloških medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov, ki nama jeomogočila obnovitev in pridobitev novega znanja,dva čudovita dneva v Radencih ter veliko novihpoznanstev.
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/S Zdenka STOPARUČILI SMO SEŽIVETI DRUGAČEKaj nam sporoča zbornik kluba zdravljenih alkoholikovPozno spomladi je izšel obsežen zbornikprispevkov članov kluba zdravljenih alkoho¬likov Tabor - Stara Ljubljana z naslovom“Učili smo se živeti drugače”. Zbornik je izšel obdvajseti obletnici delovanja kluba, kateregaduhovni vodja in duša zahtevnega projekta je bilalkoholog dr. Janez Klobučar, ki je obsežno gradi¬vo (skoraj 300 strani) tudi tehnično uredil in zizrednim estetskim čutom tudi opremil. Prispevkezdravljencev in njihovih družin je skupaj z ured¬niškim odborom izbrala Zdenka Stopar.Uvodne besede so napisali Taborci sami, torejvsi tisti, ki so dvajset let sodelovali v klubu, zatemje nekaj uvodnih in zahvalnih besed napisal žepokojni terapevt dr. Janez Klobučar sam in se znjimi zahvalil doktorju Janezu Ruglju, pri katerem

je pričel z delom. Potem je utiral samostojno te¬rapevtsko pot, ki se je razlikovala od metod delapionirja alkohologije na Slovenskem dr. JanezaRuglja. Dr. Janez Klobučarje pri delu z alkoholikiin njihovimi svojci uporabljal metodo “mehke”roke, ki ni gradila na razčlovečenju posameznika,ampak je v njem iskala predvsem njegovekvalitete.V knjigi Učili smo se živeti drugače sonanizane usode posameznikov in njihovih dmžin,pretresljive izpovedi ljudi v stiski in tudi POT, ki sojo našli iz nje. Njena vsebina nam nedvoumnosporoča, da se mora človek predvsem soočiti ssamim seboj in svojo resnico, ker le tako boobvladoval svet, ki je dandanes zasvojen z alko¬holom, mamili ali dmgačnim nasiljem. Knjiga nipriročnik, ki nam bo pomagal premagati pretiranopitje, to ni branje za alkoholike, da bi jih spameto¬vali, temveč je to knjiga, ki so jo napisali drugačniljudje, kajti, ko so prenehali biti odvisni, so postaliDRUGAČNI in zdaj so toliko pogumni, da to svojodrugačnost kažejo tudi na zunaj in so velikokrat tmv peti prav med “normalnimi” ljudmi.SIGVARIS(S)
Medicinskerokavice nogavice inpo meri. Kom-presijo določi zdravnik spe¬cialist. Strokovne meritve insvetovanje v specializi¬ranih trgovinah z medi¬cinskimi pripomočki.
Trgovina na debelo in drobnoz medicinskimi pripomočkiSp. Slemen 6,2352 Selnica
Trgovine z zdravstvenimi pripomočki:2000 Maribor, Ulica talcev 5, tel.: 062 227 111/4842000 Maribor, Tyrševa 1 in 3, tel.: 062 223 335,224 3561000 Ljubljana, Petkovškovo nabrežje 29, tel.: 061 131 90 40

Tel.: 062 / 671-587, fax: 062 / 671-588
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/S Ljubica IUGOVIČPOROČILO VOLILNEGAOBČNEGA ZBORADMSZT LJUBLJANAV prelepem oranžno ■ rumenem oktobru se jesestalo DMSZT Ljubljana na volilnem občnemzboru. Kljub temu, da pogosto razmišljamo ojeseni kot otožni spremljevalki, nismo biliudeleženci in udeleženke volilnega občnegazbora prav nič otožni. Prav nasprotno, navsakem koraku so se srečevali stare znanke inznanci ter živahno razpravljali o društvenemdelu.Pevski zbor “Florence” se nam je prijaznopredstavil, saj je bila marsikatera izmed nas pravprijetno presenečena nad dobrim in veselim petjemnaših kolegic. Po prijetnem uvodnem prepevanjusmo z zagnanostjo nadaljevale z delom.Kolegica Mojca Jakomin nas je popeljala medkronično obolele otroke Kliničnega oddelka zaotroško kirurgijo in intenzivno terapijo Kliničnegacentra v Ljubljani. Z zanimanjem smo poslušali,kako zavzeto se ukvarjajo kolegice z družinokronično bolnega otroka.Za vsakdanje delo DMSZT Ljubljana smomorali pripraviti Statut, ki upošteva novi Zakon odruštvih. Statut smo sprejeli, ob tem pa tudi sklep,ki predvideva, da se Statut v eni od naslednjihštevilk glasila Utrip objavi v celoti.Predsednica DMSZT Ljubljana ga. JelkaMlakar nam je v poročilu osvežila spomin na pre¬hojeno in opravljeno delo.Finance so pomemben element delovanjavsakega društva, zato smo z zanimanjem poslušaliin sprejeli poročilo o poslovanju DMSZTLjubljana.

Vsak volilni občni zbor mora imeti tudi volitve,tudi mi smo jih opravili. Izvolili smo s tajnimglasovanjem:- predsednico go. Darinko Klemenc iz Kliničnegacentra Ljubljana,- podpredsednico Ireno Keršič Ramšak z Zavodaza usposabljanje invalidne mladine Kamnik,- podpredsednika g. Petra Požuna iz Kliničnegacentra Ljubljana.Z javnim glasovanjem smo imenovali predsed¬nico častnega razsodišča go. Jelko Mlakar ter nad¬zorni in upravni odbor.Novo izvoljena predsednica ga. DarinkaKlemenc se je zahvalila za izkazano zaupanje inpriznanje. V programskem nagovoru je osvetlilanaše prihodnje delo. Gospod Peter Požun se je vimenu DMSZT Ljubljana zahvalil za nesebično inpredano delo ge. Jelki Mlakar.Na prvi seji upravnega odbora DMSZTLjubljana, ki je bila 20.10.1997, smo imenovalinaslednje komisije:- za oblikovanje programa: Jelka Mlakar, DarinkaKlemenc, Zdenka Erjavšek, Klavdija Peternelj,Klaudia Urbančič,- za zasebno delo: Darja Arhar, Marija Smolič inKlaudia Urbančič,- za dodeljevanje sredstev za izobraževanje:Darinka Čarni - Dobovišek, Peter Požun inLjuba Steblovnik,- za stike z javnostjo: Klaudia Urbančič, LjubicaJugovič, Katarina Samec in Irena Planinšek.INTERESNE DEJAVNOSTI- izletništvo: Nada Butinar,- rekreacija - joga: Zlata Živič, Stanka Štrus,- avtogeni trening: Marina Kovačič,- glasbena dejavnost: Saša Kotar,- likovna dejavnost: Jože Matjašec,- ročna dela: Dragica Basile, Marija Filipič,- zgodovina zdravstvene nege: Irena KeršičRamšak, Martina Škrabec,- fotografiranje: Fanči Lampret.
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MERIDIANAd.o.o./LtdRazvijanje projektov, organizacija prireditev, inženiringProject development, conventions, meetings, engineering_1000 Ljubljana, Župančičeva ul. 7, SlovenijaTelefon (061) 1211 380, 1211 384, 041 625 349, faks (061) 1211 381, e-mail: meridiana@siol.net
Seminar 9801RAZKUŽEVANJE IN STERILIZACIJA V ZDRAVSTVUSeminarje pripravljen s soglasjem Zbornice zdravstvene nege SlovenijeČetrtek, 15. januar 1998 9.00 - 15.00Dvorana z atrijem, Poslovni center Hermes SoftLab, Litijska 51, 1000 Ljubljana9.00 - 10.00 Registracija in ogled razstave10.00 - 10.30 Prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.: POMEN SANITACIJE V ZDRAVSTVU10.30 - 12.00 Prof. dr. Ana Zlata Dragaš, dr. med: RAZKUŽEVANJE : L RAZKUŽEVANJE S TOPLOTO 2.KEMIČNO RAZKUŽEVANJE 2.1. VRSTE RAZKUŽIL 2.2. NADZOR RAZKUŽIL 3. RAZKUŽILA V ZDRAVSTVU3.1. SPLOŠNI NAPOTKI 3.2. RAZKUŽILA ZA ROKE IN KOŽO 3.3. RAZKUŽILA ZA INŠTRUJMENTE 3.4.RAZKUŽILA ZA POVRŠINE 4. RAZPRAVA IN ODGOVORI NA VPRAŠANJA12.30 - 14.30 Prim. Marjeta Škerl, dr. med.: STERILIZACIJA IN RAVNANJE S STERILNIM MATERIALOM : 1.POMEN STERILIZACIJE V ZDRAVSTVU 1.1. DEFINICIJE 1.2. PRINCIPI STERILIZACIJE 2. VRSTESTERILIZACIJE 2.1. PARNA STERILIZACIJA - AVTOKLAVIRANJE 2.2. STERILIZACIJA S SUHO TOPLOTO2.3. OSTALE VRSTE STERILIZACIJE 2.4. IZBIRA POSTOPKA STERILIZACIJE 3. NADZOR STERILIZACIJE 3.1.FIZIKALNI NAČINI 3.2. KEMIČNI NAČINI 3.3. BIOLOŠKI NAČINI 4. RAZPRAVA IN ODGOVORI NAVPRAŠANJA14.30 - 15.00 Eva Verstovšek, vms: POSTOPKI DELA V STERILIZACIJI: 1. POSTOPKI DELA 1.1. ZAVOJNIMATERIAL IN PAKIRANJE 1.2. POLNJENJE STERILIZATORJEV 1.3. SHRANJEVANJE 1.4. ROKISTERILNOSTI 2. RAZPRAVA IN ODGOVORI NA VPRAŠANJASeminarje namenjen delavcem v zdravstvu, ki so odgovorni za sanitacijo v bolnišnicah, zdravstvenih domovih,ambulantah, laboratorijih, domovih starejših občanov, lekarnah ter zasebnem zdravstvu in zobozdravstvu.Po pravilih o strokovnem izpopolnjevanju Zbornice zdravstvene nege Slovenije se udeležba na tem seminarju štejeza napredovanje.V času registracije in odmora bo na ogled razstava opreme in pripomočkov za vzdrževanje, razkuževanje in sterilizacijo.Prijavite se lahko telefonsko na št. (061) 1211 380 in 041 625 349 , po faksu na št. (061) 1211 381 , po elektronski poštimeridiana@siol.net ali pokličete v Meridiano za podrobni tiskani program s prijavnico. Kotizacijo v znesku 9.100 SIT poprijavi nakažete na ž.r. Meridiane št. 50100-601 -134414 , sklic na št. 9801 in potrdilo prinesete na registracijo. Prijave bomoupoštevali po vrstnem redu dospetja. Ker smo ob obeh ponovitvah seminarja dobili več prijav, kot smo jih lahko sprejeli,zainteresirane vabimo, da si čimprej rezervirajo mesto na seminarju.
Šola 9802ŠOLA TUI-NA KITAJSKE MASAŽELjubljana, januar - december 1998Strokovni organizator: BELLADONA-BIMED d.n.o. Ljubljanav sodelovanju z ANHUI COLLEGE OF TRADITIONAL MEDICINE, Hefei, KitajskaProgramski vodja: prof. Edvin Derviševič, dr. med. Strokovni izvajalec: Milenko Ristič, dr. med.Tehnična organizacija: Meridiana d.o.o. Ljubljana

v • . _Sola obsega deset modulov po 15 ur (sobota/nedelja enkrat mesečno). Začetki modulov: 31. jan., 28. feb.,28. marec, 25. april, 30. maj, 27. jun., 19. sept., 24. okt., 21. nov. in 19. dec. 1998.Ob zaključku seminarska naloga, pisni in praktični izpit in certifikat.Cena: 190 DEM v tolarski protivrednosti za vsak modul.Podrobne informacije in tiskani program s prijavnico dobite na naslovu:MERIDIANA d.o.o. Ljubljana, Župančičeva ul. 7Tel. (061) 12 11 380, 12 11 384 ali 041 625 349, faks (061) 12 11 381, e-mail meridiana @siol.net
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Marjanca ČUKSEKCIJA MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV V KARDIOLOGIJINa lep jesenski dan smo medicinske sestre inzdravstveni tehniki, ki pri svojem delu srečujemopretežno srčno-žilne bolnike, pripravile strokovnosrečanje in ustanovni sestanek novoustanovljene sekcije.Posvetovanje je potekalo v prelepem okoljujesenskega Otočca 10. in 11. oktobraletošnjega leta. Izbrana tema je bila SRČNIINFARKT, ki je eno najpogostejših obolenj sodob¬nega časa. Medicinske sestre in zdravstveni tehnikise s tovrstnimi bolniki srečujemo že v zdravstvenihdomovih, urgentni službi, bolnišnicah, bodisi vintenzivnih enotah ali kardioloških oddelkih, v reha¬bilitacijskem obdobju ter nenazadnje tudi na terenu.Potrebe po strokovnem druženju je potrdilamnogoštevilna udeležba medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije ter prijazni inbodrilni nagovori vabljenih gostov. Seminar je orga¬nizacijsko in strokovno potekal tekoče, v prijetnemdelovnem vzdušju. Poudarili smo pomembnostterenskega dela, seveda pa je kvaliteta precej odvis¬na od strokovnega znanja in možnosti medicinskesestre, da svoj program lahko tudi realizira. Sledilaje družabna večerja kot priložnost za boljše medse¬bojno spoznavanje in izmenjavo mnenj in izkušenj.Ob koncu srečanja smo opravili volitve in izvo¬lili izvršilni odbor sekcije:- Predsednica: Lidija Marinč, vms, zaposlena naKliničnem oddelku za kardiologijo v Ljubljani.- Podpredsednica: Marija Musolin, vms, zaposlenav Splošni bolnici Murska Sobota.- Tajnik: Meta Mazi, vms, zaposlena na Kliničnemoddelku za kardiologijo v Ljubljani.- Blagajnik: Možgan - Bavcon Joži, vms, zaposlenana Kliničnem oddelku za kardiologijo.Člani so:- Irma Urh, vms, (Klinični oddelek za pediatrijo),

- Friderik Tratnik, zt, (SB dr. Franc Derganc,vŠempeter pri Novi Gorici),- Breda Vengust, vms, (SB Maribor),- Marjanca Čuk, vms, (Klinični oddelek za žilnebolezni Ljubljana - dopisnik za Utrip, Zdravstveniobzbomik).Tokratno druženje smo pripravili pretežnozdravstveni delavci ljubljanskega območja, sevedapa bomo strokovne in organizacijske pobude pre¬pustili tudi medicinskim sestram in zdravstvenimtehnikom iz drugih področij Slovenije.Zborovanje smo zaključili z ogledom novomeškebolnice, ki ga je prijazno organizirala gospa ZdenkaSeničar.Vsem, ki so nam pomagali pri nastajanju inustanovitvi sekcije medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji,se prisrčno zahvaljujemo. Iskrena hvala tudi vsempredavateljicam in predavateljem, ki so sodelovali vstrokovnem delu seminarja.

incom-group d.o.o.
pogodbeni dobavitelj tehničnih pripomočkov za ZZZSVam nudi visoko kakovostnePLENICE in PREDLOGE
različnih velikosti za uporabo v bolnišnicah, domovihza ostarele n za nego na domu.
Nudimo Vam dobavo iz zaloge, konkurenčne cene inugodne prodajne pogoje.
IŠČEMO POGODBENE ZASTOPNIKE INPOGODBENE PRODAJALCE ZA PRODAJOV SLOVENIJI.

C. na Bokalce 3,1000 Ljubljana,tel.: 061/123-54-57,123-54-59, fax.: 268-307,PE Vrhovci tel./fax.: 123-17-31
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Psihiatrična sekcija slovenskega zdravniškega društva pod pokroviteljstvom Ministrstva za zdravstvo RS organizira srečanjeRehabilitacija v psihiatriji in zunaj nje ##

22. in 23. januar 1998 - Cankarjev dom, Kulturni in kongresni center, Prešernova 10, Ljubljana
PROGRAMČetrtek, 22. januar 199808.00 - 09.0009.00-09.1509.15-09.3009.30- 10.15
10.15- 10.4510.45-11.1511.15- 12.00
12.00- 13.0013.00- 14.0014.00- 14.1514.15-14.3014.30 -14.4514.45-15.0015.00- 15.15

Prijava udeležbePozdrav pokroviteljaUvodni govorGeneral principles, experiences and results of rehabilitation of psychiatricallydisabeled person in Upper Austria (Splošna načela, izkušnje in rezultati rehabilitacijepsihiatrično prizadetih oseb v Zgornji Avstriji): prof.dr. Gustav HofmannOdmorPsihosocialna rehabilitacija na NizozemskemThe cost of non planning mental health Services(Stroški nenačrtovanja služb za duševno zdravje):prof. Luis Salvador Carulla, ŠpanijaDiskusijske skupine - Sejne sobe E-3, E-7, E-8Kosilo vPsihosocialna rehabilitacija in psihiatrija: as.mag. Vesna ŠvabSocialno delo in uporabniki psihiatričnih služb: Marija Perkovič, dipl.soc.del. vVloga nevladnih organizacij: g. Nace Kovač, Slovensko združenje za duševno zdravje SENTVloga osnovnega zdravstvenega varstva: doc.dr. Igor Švab, Katedra za splošno medicinoOdmorSIMPOZIJ LUNDBECK-PHARMA - sejna soba E-315.15- 15.4515.45 -16.1516.15- 16.4516.45-17.1517.15- 18.45
19.30

Maintenance Treatment of Schizophrenia: doc.dr. Borwin BandelovvHow to keep Schizophrenic Patients in Maintenance Treatment: Bent Nielsen, MD, PhDClinical overvievv on Lundbeck Neuroleptics: Vagn PedersenOdmorDiskusijske skupine - Sejne sobe E-3, E-7, E-8A. Rehabilitacija v zdravstvenih službah: vodi as.mag. Blanka Kores-PlesničarB. Rehabilitacija v socialnih službah: vodi Eva Grašič, dipl.iur.C. Rehabilitacija v nevladnih službah: vodi Nace Kovač, dipl.soc.del.Slovesna večerjaPetek, 23. januar 19989.00 Predstavitev sklepov diskusijskih skupinOkrogla miza: sodelujejo predstavniki psihiatrije, osnovnega zdravstvenega varstva, nevladnihorganizacij, centrov za socialno delo, zdravstvene zavarovalnice, ministrstva za zdravstvo,ministrstva za delo in socialne zadeve.PREVAJANJE: vsa predavanja v četrtek, 22. januarja, 1998 bomo sočasno prevajali v slovenski jezik (sejna soba E-3).SPLOŠNE INFORMACIJETehnični organizator:Cankarjev dom, kulturni in kongresni center, Prešernova 10,1000 Ljubljanatel.: 061/1767 - 135,210 - 956, faks: 061/ 217 - 431Vesna Švab, SPS Psihiatrična klinika, Studenec 48,1260 Ljubljana Poljetel.: 061/485-451, faks: 061/484-618znaša 20.000,00 SIT in vključuje: značko z imenom, udeležbo na predavanjih inokrogli mizi, mapo z gradivom, zbornik referatov in večerjo.Prijavite se najkasneje do 15. januarja 1998 na naslov:Cankarjev dom, Prešernova 10,1000 Ljubljana ali po faksu: 061/217431.Kotizacijo lahko vplačate: na žiroračun Cankarjevega doma, številka: 50100-603-41427,Agencija za plačilni promet, sklic na številko: 05 6412068.

Strokovni program:
KOTIZACIJA
PRIJAVA
VPLAČILA
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PRELIMINARNOOBVESTILOZZN SLOVENIJE - SEKCIJA MEDICINSKIH SESTERZA ZDRAVSTVENO NEGO STOM VSODELOVANJU S KLINIČNIM CENTROMLJUBLJANA PRIREJA SPOMLAD11998(PREDVIDEN PRIČETEK MAREC)FUNKCIONALNO IZOBRAŽEVANJE ZAPODROČJE ENTEROSTOMALNE TERAPIJE INZDRAVSTVENE NEGE KRONIČNIH RAN.TEČAJ OBSEGA 320 UR (120 UR PREDAVANJ, 160UR PRAKTIČNIH VAJ, 40 UR IZDELAVASEMINARSKE NALOGE). TEČAJ PRIZNAVASVETOVNO ZDUŽENJE MEDICINSKIH SESTER -ENTEROSTOMALNIH TERAPEVTK - WCET. S TODIPLOMO UDELEŽENKA PRIDOBI NAZIV ET -ENTEROSTOMALNI TERAPEVT, KI POMENIMEDNARODNO LICENCO ZA OPRAVLJANJE DELIN NALOG TEGA PODROČJA.PREDVIDENI STROŠKI TEČAJA SO 2700 DEM VTOLARSKI PROTIVREDNOSTI. V TO CENO NISOVKLJUČENI STROŠKI NAMESTITVE, JE PAVKLJUČEN V ČASU PREDAVANJ (TRI TEDNE)TOPEL OBROK.V SKUPINO BO SPREJETIH DVANAJSTKANDIDATK.POGOJI ZA SPREJEM: VIŠJA MEDICINSKA SESTRAZ VSAJ DVELETNO PRAKSO NA PODROČJU ZNBOLNIKOV S STOMAMI OZIROMA KRONIČNIMIRANAMI.PIJAVE SPREJEMA VODJA TEČAJA NEVAGAVRILOV, VMS, ET DO KONCA MESECAJANUARJA 1998.NASLOV: KLINIČNI CENTERSVETOVALNA SLUŽBA ZDRAVSTVENE NEGENJEGOŠEVA 4, 1000 LJUBLJANATEL. 142 36 53 AL1131 31 13 INT. 49-79

P9IMAmmmmmmmmmm d.o.o.ZASTOPSTVA

ROPIMEX NemčijaVaši pacienti in varovanci potrebujejo določenointimnost pri negi.Zagotovite jim intimnost s teleskopskimi zavesami,španskimi in predelnimi stenami.Lahke, pralne in negorljive zavese v prijetnih barvahvam to zagotavljajo.Uporabljajo se v domovih za ostarele, bolnicah,ambulantah, fizioterapiji, kopalnicah, itd...Za dodatne informacije pokličite še danes!Radi vam bomo svetovali.KREDIT IN LEASING!zastopa in prodaja PRI-MA d.o.o.Igriška 2, lOOO Ljubljana, Slovenija,tel.:061 210 828, faks: 061 210 340
WILLYRUSCHAG f—% » * f fP.O.Box 1180 71385Kernen J-V f l^fNemčija I I L/ L/W I I®® (07151) 406-0Fax (07151) 40 6180

Vsem medicinskim sestram intehnikom, ter ostalemu medicinskemuosebju, želimo srečno, zadovoljno inuspešno novo leto IQQ8.
”,SIND ” Ljubljano d.o.o.podjetje za proizvodnjo,trgovino in starine1000 Ljubljana. Freverjeva 32/btel.: +386 61 155 1111tel./fax: +386 61 155 1114

Generalni zastopnik in distributer za Slovenijo.

SinDLjubljana d.o.o.
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ZARADI IZREDNEGA ZANIMANJA PONAVLJAMO I. SEMINAR IZ CIKLUSAČLOVEK KOT CELOSTNO BITJESeminar šteje za strokovno izobraževanje.

SREDA, 14. januar 1998
1. 09.00- 10.55 Prof. dr. Janek Musek:

- Identifikacija vzrokov stresa
II. SEMINAR IZ CIKLUSA ČLOVEK KOT CELOSTNO BITJE B011.2.1998Organizator seminarja je podjetje EDUCY d.o.o., Trebinjska 4, p.p. 3251, LjubljanaKotizacijo, ki znaša 11.865,00 SIT, lahko nakažete na ŽR: 50105-603-42791Dodatne informacije: Marijan Musek, tel. 061 343 392 ali 0609 620 721.PROSIMO, POKLIČITE!
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NINTH GENERAL MEETINGAND SECOND INTERNATIONAL CONFERENCEOF THE GLOBAL NETVVORKOFWHO COLLABORATING CENTERSFOR NURSING / MINWIFERY IN KOREAApril 26 to May 1,1998 - Kyongju, Korea

Ninth General Me^ting and Seeond Internationalčonference of the Global Nebvork ofWHOCollaborating Centers for Nursing/ Mfchviferv in Korea

~ iRAfl^V*
Theme

A
V XXVII‘h CONFERENCE)r European Dialvsis & Transpiant Nurses Association/European Rcnal Čare AssociationROrNA.tUtCA S H.\rxsflv<x% VKOC GftKZ,S A.B DoftvOost**

Sl® .

Sursing andMidwifery:Making a Difference in Health fur Ali
* Dotes• Apni 25 tc Mav i. 199SPlačeEducet-on ene Culturai Cv. Xe'\ Kyuftgjžt. Kore3• ( ' • s • . 4 I * / ’Host’WHO GaSabOratin« Center for NursuK* Deveiopme.nt |• vonsei Unjversitv Ccilcce of Nasina

XXVIIth CONFERENCEEUROPEAN DIALYSIS & TRANSOLANTNURSES ASSOCIATION /EUROPEAN RENAL ČARE ASSOCIATION4-7 July 1998- Barcelona
m

4-7 Julv 19982ND ANNOUNCEMENTAND CALL FOR ABSTRACTS

THE 2nd INTERNATIONAL CONFERENCEOF THE ASSOCIATION FOR CONTINENCE ADVICE20 - 23 April 1998 - Edinburgh, Scotland

%
PVRCG<'®EDINBURGH19 9 8

The 1998 EHMA Annual ČonferenceMANAGING ALLIANCES FOR HEALTH AND HEALTHCAREJune 24th - 26th, Trinity College Dublin, Ireland

DZ<mzUlTUlUZDOZz

The 2nd InternationalČonference of theAssociation forContinence Advice
20-23 April 1998

Edinburgh International Čonference Centre«Edinburgh, Scotland

;;; v. -:?///■}■:'.:■ ‘cV. ■. ■ .. . ; ; r : .
.j<z
Um

Ap Orguiiiitd bvih* * kouhh fcgicnvj. of the hsa6ixmjLjl foi (entinsnet Advice

Specialist čonference forprofessionafs vvith »n interes*in the promotion ofcontinence and themanagement of incontinence.

- Vse dodatne informacije so na sedežu Zbornice -
tDece*K&&i '97 UWP 55



ZA LEPOTO IN ZDRAVJE
Lepota ni samo vizualni učinek, podoba ali celoiluzija. Je predvsem odsev počutja in samozavesti. Vnorem tempu vsakdana je še kako pomembno, nakakšen način jo obvarujemo in negujemo. Rešitevponuja ZEPTER z visokokakovostno kozmetično linijoZEPTER COSMETICS in SWISSOLOGICAL iz svežihrastlinskih izvlečkov, ki koži vrnejo tisto, kar ji je vzelčas.ZEPTER COSMETICS je kolekcija vrhunske nego¬valne kozmetike, predvsem za ženske po 35 letu.Aktivna substanca v tej kozmetični liniji je Phytovityl 2D in je rastlinskega izvora, kar je novost, saj so nego¬valne kozmetike tega kvalitetnega razreda do sedajvečinoma uporabljale aktivne substance živalskegaizvora.Za osnovo svoje visokokvalitetne kozmetične linijeSVVISSOLOGICAL so Zepterjevi strokovnjaki izbrali izvleček sveže rastline ehinaceje - ameriškegaslamnika. Ta zagotavlja celicam potrebne snovi za celične reakcije in s tem povečuje celičnoaktivnost. Swissological je negovalna linija, ki vsebuje široko paleto proizvodov, namenjenih tudimlajšim ženskam, del proizvodov pa je namenjen moškemu svetu.Ti proizvodi vsebujejo alojo, kije zaradi blagodejnega učinka zelo priljubljena sestavina kozmetičnih in zdravilnih izdelkov.Ob skrbi za lepoto ZEPTER ne pozablja na zdravje. Tokratnam predstavlja elektrokozmetične aparate, med katerimi veljaomeniti Bioptron za biosimulacijo. Bioptron oddaja polariziranosvetlobo, ki ugodno vpliva na človeške celice poveča se ener¬getska aktivnost celične membrane, kar povečuje bioenergetskipotencial celice. Tako poma¬ga pri ohranjanju zdravja inlepote, obenem pa zdravi inlajša nekatere bolezni. Uporabljamo ga lahko pri kožnihobolenjih, bolečinah, za zdravstveno preventivo, zdravljenje inceljenje ran ter v kozmetične namene. Bioptronov sistemsvetlobne terapije je zaradi preproste uporabe primeren zadomače terapije, uporablja pa ga vse več kozmetični strokov¬njakov in fizioterapevtov.

Catherine Oxenberg uporablja kozmetikoZepter Cosmetics

vCe se boste odločili narediti nekaj zase in za svoje zdravje, vam bodo prijazno pomagali na naslovu:
ZEPTER SLOVENICA d.o.o.,Pohorska 12, Slovenj Gradec - telefon 0602/43-901, faks 0602/ 43-900 inIPC LJUBLJANA, Gregorčičeva 13 a, - telefon 061/125 48 08
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Za ohranitev lepoteima Zepter rešitev...

RAZPISZaradi uvajanja novega prodajnega programa kozmetike vrhunske kvalitete iščemoorganizatorje prodaje in prodajne zastopnike za področje Slovenije.
Nudimo vam:• stimulativno nagrajevanje• možnost napredovanja• odlične prodajne pogoje• začetek dela brez lastne začetne investicije• prodajo izdelkov vrhunske kakovosti.Delo je pogodbeno, kasneje možnost redne zaposlitve.Pisne prijave s kratko avtobiografijo, opisom izkušenj na področju prodaje in telefonsko številkopošljite na naslov:

ZEPTER SLOVENICA, d.o.o.Pohorska cesta 122380 Slovenj Gradec
IZKORISTITE ODLIČNO POSLOVNO PRILOŽNOSTre\'cosmeticsRESNIČNO DOBER IN ZVEST PRIJATELJ ŽENSKI.



OMNIA MEDICA d.o.o. Koper
Pristaniška 146000 KOPERtel.:066/38-366fax.:066738-348

PREDSTAVITEVOMNIA MEDICA je podjetje,ki deluje že od leta 1993 v Kopru.Poslovne prostore imamo v samem cen¬tru mesta v poslovni zgradbi na Pristaniški 12. Podjetje združuje strokovnjake s področja zdravstva, ki sospecializirani v posameznih področjih kot so ortopedija, travmatologija, dezinfekcija, hemodializa, kardi¬ologija, endoskopija in sterilizacija. Naši strokovnjaki sodelujejo že vrsto let s tujimi zdravstvenimiustanovami in njihove izkušnje prenašajo tudi na naš trg. Zdravstvenim ustanovam nudimo polegstrokovne podpore in oskrbe s kvalitetnimi izdelki tudi tehnične usluge, kot je servis vseh vrstENDOSKOPOV ne glede na proizvajalca. Podjetje ima dovoljenje Ministrstva za zdravstvo in Urada zazdravila za promet z zdravili skupine D. Večji del naših proizvodov ima pridobljen certifikat CE, večinapa se jih ponaša tudi z ISO standardom. Do julija 1998 pa bodo prav vsi proizvodi imeli CE certifikat. Vnaših poslovnih prostorih so vam na voljo strokovnjaki ter strokovni in propagandni materiali. Zaradiboljšega spoznavanja proizvodov pa organiziramo tudi oglede proizvodnje in nudimo izobraževanje priposameznih proizvajalcih.
OMNIA MEDICA ima sklenjene pogodbe z naslednjimi proizvajalci:□ CIRCOM ACMI - ameriško podjetje,ki nudi endoskopske inštrumente za anestezijo,gastroen-terologijo,urologijo, laparoskopijo,torakoskopijo in artroskopijo.Za naštete endoskope nudimo tudiservis.□ ČREDA - nemška firma, ki proizvaja instrumentarij in nudi instrumente od najbolj enostavnih dospecialnih,□ CERGON SUTRAMED in CIBA-GEIGY - firmi,ki proizvajata kvalitetni šivalni material,□ CCITIEFFE in SEIPI - italijanska proizvajalca,ki izdelujeta proizvode za ortopedijo in travmatologijo,□ CHERNIAMESH - proizvajalec monofilamentne polipropilenske mrežice za laparoskopske in her-niaplastične posege po metodi Dr. ERMANATRABUCCA,□ CLEVI MEDICA - proizvajalec specialnega instrumentarija,katetrov,prijemalk in protez za žile,□ CESOFORM - proizvajalec dezinficiensov za vse vrste dezinfekcije in sterilizacije.

OMNIA MEDICA nudi poleg preskrbe s potrošnim medicinskim materialom tudi servis vseh vrstendoskopov ne glede na proizvajalca, kar je posebnost firme in to storitev izvede v najkrajšem možnem času.
Če se vam naša ponudba zdi zanimiva,nas pokličite in povprašajte, kar vas zanima.Z veseljem vam bomo odgovorili in vas obiskali.
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AVILA KOLIČINA

GRATiS
DELOVNA ŠIFRA ZDRAVILA KOLIČINA VRED. PARTICIPACIJE

G. O. PSK CENA SUROVINE POSTP. STORITEV

priimek in ime _ Zdravstveni delavci Slovenije

Rp.
Za leto 1998 predpisujemo:

- Ljubezen/max. doza
- Smeh/5x dnevno
- Sprostitev/zvečer po jedi
- Dobra volja/neomejene količine

Srečno

Tovarno saJ7Jtetr«S0mat««63d-d‘

Šarano*

ZZV 4.02 NAVODILA SO NA HRBTNI STRANI Ponatis prepovedan!



AVANTA Lekadolparacetamol
'lit d i »»

UČINKOVIT pri:• glavobolu• pooperativnih bolečinah
• v• zniževanju vročineVAREN za:• bolnike z ulkusno boleznijo, /ze povzroča prebavnih stranskih učinkov.• astmatike, ker zelo redko povzroči bronhospazem.• otroke, ne povzroča Reyevega sindroma.• lajšanje pooperativnih bolečin, ker ne vpliva na hemostazoPRIMEREN• tudi za dojenčke in male otroke.

1-09420 tabletLekadol
ih težav

050696-SLO


