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diklofenak

Nesteroidni analgetik in
antirevmatik, v razlicnih
farmacevtskih oblikah,
ki omogocajo individualno
izbiro za vsakega
bolnika.

Skrajsano navodilo

Lastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupino
nesteroidnih protivnetnih in analgetiénih zdravil.
Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne,
metabolne revmati¢ne bolezni in druga boleé¢inska
stanja. Kontraindikacije: Pepticni ulkus. Preobcutljivost
za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,
pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih
zdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzro¢ilo
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trije
meseci nosecnosti. Otroci, mlajsi od enega leta.
Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvic
je treba veckrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerek
zdravila. Stranski u€inki: Lahko se pojavijo prebavne
motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve
v prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobéutljivostne
reakcije, perifernih edemov in neznatnega povecanja
vrednosti transaminaz. Oprema in nacin izdajanja:
20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg,
20 duo kapsul po 75 mg, 10 sveck po 50 mg, 5 ampul
po 75 mg/3 ml, na zdravniski recept. 60 g gela, tudi
brez zdravniskega recepta.

Podrobneje informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97
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Olajsa

vnetje in bolec¢ino lokomotornega
aparata,

pooperacijske bolecine,

bolecino pri renalnih in
biliarnih kolikah,

druge bolecine blage do
zmerne jakosti.
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‘Drage kolesice, kolegi -
prijateljice in prijatelji!

U sebi Ze éutimo nemiz, ki ga povzrocata pri-
/mjajoc’e se novo leto in utrip predpraznicnega
casa.

U teh zadnjih dneh, ko ocenjujemo preteklo
leto, se moramo zavedati, da zgodovino
jutrisnjega dne pigemo sami - posamezniki,
skupine in vsa druszba. Nekaj kamenckov v
mozaik nage poklicne zgodovine smo poloZili
tudi v preteklem letu.

U novem letu bi Vam radi zazeleli zdravje, da
bi Lahko uzivali lepote Zivljenja, pogum, da bi
vas osvobodil steahu, modrost, ki naj vas
reduje dvomov, in steco, Ri je potrebna za to, da
lahko osrecujemo druge.

Dovezave in sodelovanja si Zelimo
tudi v letu 1998.

Veronika Pretnar Kunstek
Detra Kersnic
Bojana Filej
Vera Grbec

Jima Antonéic

Jrena Istenié
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& Petra KERSNIC

ZGODIL SE JE 1. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

ongresne aktivnosti smo
zdruZili tudi s prazno-
vanjem 70-letnice orga-

niziranega delovanja in
zdruZevanja medicinskih sester v
Sloveniji.

“Vse stvari tega sveta, ki so se
zacele nekoc, se zacenjajo danes
in se bodo zacenjale tudi jutri s
besedo prvic. Za slovenske medi-
cinske sestre in zdravstvene
tehnike je danes pomemben dan -
saj pricenjamo s prvim kongre-
som zdravstvene nege, ki smo ga
organizirali v Zvezi drustev med-
icinskih sester in zdravstvenih
tehnikov in Zbornice zdravstvene
nege Slovenije v sklopu jubileja
70-letnice organiziranega delo-
vanja medicinskih sester v
Sloveniji.

Grski filozof Aristotel je o iskan-
Ju resnice zapisal: Iskanje
resnice je hkrati teZko in lahko.
Iskanja ni mogoce popolnoma
obvladati niti ga ni mogoce
popolnoma zgresiti. Vsako iskan-
Je dodaja naSemu znanju in iz
vseh zbranih dejstev raste
velicina.

Znanje in Zelja sta po njem torej
tisto, kar nas bo ta dva kongres-
na dneva zdruzevalo in povezo-
valo. Vemo, da v prihodnost ne
vodijo utecene poti s kaZipoti. Na
voljo so nam stopinje nasih pred-
hodnikov in vzornikov - po njih
se bomo podali naprej ”, so
besede generalne sekretarke,
Petre Kersnic.

Predsednica Zbornice zdravstvene
nege, Veronika Pretnar Kunstek, je
1.kongres odprla z naslednjimi
besedami:

Spostovane kolegice in kolegi,
spostovani gosti, predavatelji,
dame in gospodje

V veliko zadovoljstvo in ponos mi
Je, davas lahko danes pozdravim
na 1. kongresu zdravstvene nege
v Ljubljani v svojem imenu ter v
imenu organizacijskega in
strokovnega odbora Zbornice
zdravstvene nege Slovenije.
Danes praznujemo pomemben
dan, odpiramo 1. kongres medi-
cinskih sester in zdravstvenih

Po dvoletnih pripravah je v ponedeljek 1.
in v torek 18. novembra 1997 v Festivalni
p dvorani potekal 1. kongres zdravstvene nege
Slovenije z naslovom:

E@ED MO ZDRATSTVENO HEGC TIDHO.

tehnikov Slovenije, ki je povezan
s pomembnimi jubileji:

- 70 letnico drustvenega delovan-
jain

- 30 letnico izdajanja nasega
strokovnega glasila.

Razveselila nas je velika moti-
vacija medicinskih sester za
aktivno sodelovanje na 1. kon-
gresu, kar prica o tem, da imamo
medicinske sestre, ki so uni-
verzitetno izobraZene in so
vkljucene tudi v raziskovalno

“dejavnost.

Da bi obogatili nasa razmisljanja
in vedenja, smo povabili k sode-
lovanju na 1. kongres tudi nekaj
priznanih tujih strokovnjakov, ki
so se ljubeznivo odzvali in so
danes tukaj med nami,
Kongresna tema: NAREDIMO
ZDRAVSTVENO NEGO VIDNO
ima prav poseben namen in
pomen. Zdravstvena nega obsta-
Jja, opravlja svoje delo in
poslanstvo, vendar v druZbi osta-
Jja nekje v ozadju, nevidna. Zdi se
samo po sebi umevno, da jo
imamo, da medicinske sestre
opravijo velik del zahtevnih pro-
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gramov zdravstvenega varstva,
vendar, ko gre za priznanje dela v
druzbi, za moZnost razvoja in
vpliva, takrat se nas prispevek
izgubi.

Zdravstvena nega je znanost o
ljudeh, o odnosu do zdravja in
bolezni ter zahteva celostni
pristop k druini in skupnosti.
Zdravstvena nega kot sestavni in
nepogresljivi del zdravstvenega
varstva je v svojem razvoju
doZivela nesluten razmah. Vsak
dan smo prica novi dognanjem,
ki jih vgrajujemo v nas sistem
dela, da bi bolniku/varovancu
izboljsali kakovost obravnave.
Potreba po znanju se vse bolj
povecuje in v zdravstveni negi kot
humanisticni disciplini je zahteva
po ustreznem strokovnem znanju
tudi eticna zahteva.

Stevilne generacije so s svojim
Studijem in delom dogradile
stroko, ki je v temeljih spremenila
ravnanje z bolnikom, invalidom,
Clovekom v stiski.

el 4
Poklic medicinske sestre pomeni
tezko in odgovorno delo, ki kljub
temu prinaSa tudi globoko oseb-
no zadovoljstvo.

Povsad, kjer koli Zivijo ljudje, so
potrebne tudi medicinske sestre.
Zgodovina dokazuje, da cloveSko
trpljenje ni povezano s ¢asovnim
obdobjem ali geografskim
obmocjem.

Florence Nightingale je uspelo
postaviti temelje sodobni,
strokovni, humani zdravstveni
negi. Uspeh je bil tako velik, da
se je za vse case zapisal v
zgodovino in odprl pot razvoju
zdravstvene nege.

Medicinske sestre smo po tradici-
Jiv svoje delo vkljucevale vse
Zivljenjske vrednote, skrb za
bolne in onemogle, ostajale pa
vedno v ozadju, nevidne in le
redke so se javno zavzemale za
svoje pravice.

A razmere v svetu in pri nas so se
spreminjale, pri¢a smo bili nagle-
mu razvoju medicinske znanosti
in tehnologije, ki je posledicno

Mag. Bojana
Filej, Ainna
Fawcett Henesy,
Majda Slajmer
Japelj, dr.
Vasiliki Lamara,
Stephen G.
Wright, Mira
Pridgar s
spremljevalkami
(od leve proti
desni)

zahteval tudi vedno visjo raven
izobrazbe clanov zdravstvenega
tima. Zal ponovno ugotavljamo,
da je v slovenskem prostoru osta-
jala in je Se zdravstvena nega
dolgo prezrta in podcenjena,
vedno bolj je opazna tendenca
podrejanja namesto sodelovanja,
kar povzroca napetosti v delovnih
odnosih.

Zato so nujno potrebne aktivnos-
1i, s katerimi ozaves¢amo
strokovno in laicno javnost o
pomembnem delezu zdravstvene
nege.

Prvi tak pogoj je znanje in s tem
povezana moZnost ustreznega
izobraZevanja. Zaradi Sirokega
obsega dejavnosti zdravstvene
nege in kompleksnosti stroke je
nujno obdrZati na podrocju izo-
brazevanja moznost fakultetnega
Studija in razvijati nove Studijske
programe za podrocje
zdravstvene nege.

Medicinske sestre si le s tezavo
utiramo pot do vertikalnega izo-
braZevanja v svoji stroki, ¢eprav
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vemo, da je to edini pogoj, da se
stroka lahko razvija.
IzobraZevanje pa je tesno
povezavo 7 raziskovalnim delom,
brez katerega si velikega napred-
ka ne moremo zamisljati.
Raziskovalno delo je vitalna ses-
tavina prakse, zato moramo
spodbujati in krepiti raziskovalno
dejavnost v zdravstveni negi, kar
zopet potrjuje potrebo po ade-
kvatno izobraZenih medicinskih
sestrah.

Pri izobraZevanju mislimo tudi
na tista znanja, ki pomagajo k
razumevanju cloveka v vseh nje-
govih bioloskih, psiholoskih,
socialnih in duhovnih razseznos-
tih. Le te so osnova za strokoven
in human odnos.

Naslednji pogoj za uspesnost
zdravstvene nege je avtonomija,
kar pomeni, da svojo dejavnost
sami upravljamo in vodimo, jo
razvijamo, nacrtujemo, izvajamo,
dokumentiramo, vrednotimo in
prevzemamo odgovornost.
Avtonomnost je tudi pogoj za
povezovanje in sodelovanje v
multidisciplinarnih timih.
Znotraj svojega delovanja si
mora stroka postaviti svoje
strokovne standarde. Na tem
podrocju nas Caka Se veliko dela,
prav tako na podrocju dokumen-
tiranja lastne dejavnosti. Ta dva
instrumenta sta namrec pogoj, da
naso dejavnost napravimo bolj
vidno, da jo lahko ovrednotimo
in najpomembnejse - da lahko
ugotavljamo, kaksno zdravstveno
nego nudimo ter kateri kadrovski
in materialni pogoji morajo biti
za to izpolnjeni.

Dr. Miha Petri¢, prof. dr. DuSanka Miceti¢-Turk, prim. Majda Kragelj Zbacnik,
prim. Anton Zidanik, prim. Metka Macarol Hiti, as. dr. Marko Bitenc,
dr. Marjan Jereb (od leve proti desni)

Izpolnitev vseh teh pogojev nam
utira pot do vije kakovosti
zdravstvene nege, kar je nas
temeljni cilj. Zelimo dosedi tudi
kakovostno vodenje ter tako zau-
panje v medicinsko sestro,
sposobnost in odgovornost. Zato
Je nujno vzpostaviti zdravstveni
management kot pomemben ele-
ment v sluZbi zdravstvene nege.
Zavedajoc se neupravicenega
zaostajanja v nagrajevanju medi-
cinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je nujno potrebno ne le
preuciti strukturo plac, temvec
dosedi, da bomo za svoje delo
primerno nagrajene s pravico do
napredovanja po nacelih enakih
moZnosti in izdelanih kriterijih.
Sedanji as postavija pred nas
nove naloge in nove izzive.
Smernice za 21. stoletje nakazu-
Jejo velike spremembe, ki se
nanasajo tudi na zdravstveno

nego. Razvoj bo temeljil na kon-
ceptu primarnega zdravstvenega
varstva, kjer gre za zdravstveno
varstvo najSirsih plasti prebival-
stva na osnovi sodelovannja in v
skrbi za pozitivno zdravje.

Vse te spremembe naj bi vplivale

“na dvig sploSnega zdravstvenega

stanja prebivalstva, na visjo
kakovost Zivljenja, na razvoj
druzbe nasploh.

In medicinske sestre in
zdravstveni tehniki se moramo
potrditi v druzbi s kvaliteto dela,
uspesnostjo, odgovornostjo in
humanostjo!

In tako je zacrtan nas cilj!

Vsem udeleZenkam in
udeleZencem 1. kongresa Zelim
plodno in uspesno delo ter prijet-
no bivanje in medsebojno
druZenje v dneh kongresa tu v
Ljubljani!

December '97
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[, kongres zdravituene wege .

Minister za zdravstvo R Slovenije
dr. Marjan Jereb je udelezence
kongresa pozdravil z besedami:

»Nemogoce si je zamisliti
zdravstvo, ki bi delovalo brez
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. Vsi
zdravstveni delavci se tudi
zavedamo, da je nase delo
vezano na timsko delo in da eden
brez drugega ne moremo.
Dejstvo je, da je delo medicin-
skih sester premalo upostevano,
tako, kot je v nasi druzbi podcen-
Jeno celotno zdravstvo. Pri nas
Se ne zaznavamo zavesti ljudi
niti politikov, da na zdravju sloni
cela druzba in drZava.
Priporocam, da vsi s civilizira-
nim odnosom skusamo prepricati
ljudi, da je zdravje politicni
problem Stevilka 1, ker bo
druzba uspevala le pod pogojem,
ce bo zdravje.«

Predsednica Odbora za zdravstvo,
delo, druzino in socialno politiko v
Drzavnem zboru R Slovenije, prim.
dr. Majda Kragelj Zbacnik, je
navzoce pozdravila z besedami:

“Zdravstvene reforme niso le
racionalizacija in reorganizaci-
Jja, temvec¢ morajo poseci tudi v
dvigovanje kakovosti
zdravstvenih storitev. Nasa
prizadevanja morajo ifi tudi v
smeri povecevanja stopnje oseb-
nega dostojanstva zdravstvenih
delavcev, Se posebej medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov,
ki izvajajo zdravstveno nego. Le

samozavstna, strokovno
usposobljena in zadovoljna me-
dicinska sestra lahko opravlja
svoje delo v zadovoljstvo
varovancey in v svoje zadovoljst-

“«

Vo.

Predsednik Zdravniske Zbornice as.
dr. Marko Bitenc je udelezence
kongresa pozdravil z besedami:

“Ko sem poslusal govor
predsednice Zbornice, sem ugo-
tovil, da zdravniki na nasih kon-
gresih in srecanjih v zadnjih
nekaj letih govorimo o istih
problemih in istih stvareh,
nacrtih in ciljih, kot vi.

Na Zdravniski zbornici podpi-
ramo Kolektivno pogodbo za
dejavnost zdravstvene nege, ker
tudi mi menimo, da so poklici v
zdravstvu premalo upostevani in
cenjeni. Ugotavljamo, da so
poklici iste izobrazbe, vendar
druge stroke, bolje placani za
delo pod ne tako tezkimi
okoliscinami, kot so v zdravstvu.
Moto vasega kongresa,
Naredimo zdravstveno nego
vidno, ste medicinske sestre Ze
dosegle, Se posebej v zadnjih
dveh letih. Na sestankih, ki jih
imamo na Zdravniski zbornici,
skoraj ne mine sestanek, na
katerem ne bi govorili o
zdravstveni negi. Podpiramo
osnutek predloga Zakona o
zdravstveni negi, ker ocenjuje-
mo, da ste na dobri poti ustvar-
Jjanja pogojev za dobro in
kakovostno zdravstveno nego.”

Direktorica Intituta za varovanje
zdravja prim. dr. Metka Hiti
Macarol je navzoce nagovorila z
besedami:

“Na Institutu za varovanje
zdravja je sodelovanje z medi-
cinskimi sestrami in zdravstveno
nego Ze tradicionalno Se posebej
na podrocju patronaznega
zdravstvenega varstva.
Ugotavljam, da je zdravstvena
nega na pravi poti, kar nam
dokazuje program 1. kongresa. “

Direktor obmocne enote Zavoda za
zdravstevno zavarovanje Slovenije
za Ljubljano, dr. Miha Petrovi¢, je
pozdravil z besedami:

“Zdravstveno nego je potrebno
narediti bolj vidno, ker se pre-
pogosto skriva za medicinsko
tehnicnimi posegi. Napredek in
moderna tehnologija v medicini
ne moreta uspesno opraviti svo-
jega dela brez kakovostne
zdravstvene nege. Vemo tudi, da
stroski za zdravstveno nego po
vsem svetu narascajo, zato smo
tudi na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije priceli
tesno sodelovati z medicinskimi
sestrami. Nove izkusnje pa si
pridobivamo tudi z zasebnim
delom na podrocju zdravstvene
nege.”

UTRIP
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Direktorica Kolaborativnega centra
SZ0 za primamo zdravstveno nego,
Majda Slajmer Japelj, je pozdravila
z besedami:

“Kot dolgoletna spremljevalka
dogodkov v razvoju zdravstvene
nege v Sloveniji 7 gotovostjo
trdim, da je slovenska organi-
zacija dosegla veliko. Ko primer-
Jam vse to z Evropo, smo Ze
kmalu imeli lastno profesionalno
organizaciji in se tudi kmalu
povezali s svetom, kasneje pa
smo priceli s profesionalnim
osamosvajanjem in tudi kasnimo
z oblikovanjem in izgradnjo izo-
braZevalnega sistema za
zdravstveno nego vse do njenega
strokovneg vrha. Ko se je Evropa
dolga leta obracala k bolezni,
smo v Slovenijio Ze med obema
vojnama imeli profil “zascitne
sestre”, ki je bila za tisti Cas, Ce
bi jo definirali po danasnjih kri-
terijih, najpopolnejsi socialno
zdravstveni delavec. Le ta se je
odzivala na potrebe ljudi v skup-
nosti, v kateri so Ziveli - tisto
torej, kar je temelj danasnjega
pristopa k varovancen,
posameznikom, druzini in skup-
nosti. Poseben razcvet je stroka
pokazala po osamosvojitvi
Slovenije, ko so bili oblikovani
Stevilni dokumenti za ureditev
razmer v stroki.

Prispeli smo do tocke, ko je
treba narediti preskok in pod-
preti izobraZevanje do lastnega
vrha. Stevilne medicinske sestre
so si za zasedbo vodilnih
delovnih mest pridobile visoko
izobrazbo na najrazlicnejsih

Upokojena medicinska sestra, likovha umetnica - slikarka in kiparka, Zofi
Skorcic, je ob 70- letnici Zbornici zdravstvene nege Slovenije podarila STATUO
FLORENCE NIGTIHINGALE, pionirke sestrinstva

fakultetah. Z pridobitvijo
akademskih nazivov v lastni stro-
ki bodo ustvarjeni pogoji za last-
no izobraZevanje za najodgo-
vornejSe naloge na podrocju
organizacije, znanstvenorazisko-
valnega dela, pedagoskega dela
in v iskanju odgovorov za vse
tiste naloge, ki jih Zelimo pre-
vzeti in zanje tudi odgovarjati.”

Kongres je spremljala komisija
za sklepe v sestavi: Vera Grbec,
Bojana Filej in Milica Lahe.

Isti dan, to je 17. novembra
1997, je bila ob 17. uri svecana
akademija ob 70-letnici orga-
niziranega delovanja in
zdruzevanja medicinskih sester v
Sloveniji.

Predsednica Zbornice
zdravstvene nege je v uvodu v
akademijo prebrala pismo
predsednika R Slovenije, gospo-
da Milana Kucana, ki se
akademije zaradi Stevilnih,
vnaprej dogovorjenih aktivnosti
ni mogel udeleZiti:
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Milan Kucan

Spostovana gospa predsednica!

Iskreno se Vam zahvaljujem za prijazno povabilo na slovesnost ob 70-letnici organiziranega delovanja
medicinskih sester v Sloveniji in na 1. kongres zdravstvene nege, vendar moram zaradi drugih
neodloZljivih obveznosti opraviciti svojo odsotnost.

ObZalujem, da tej slovesnosti, ob tako Castitljivi oblemici ne morem prisostvovati, zato mi dovolite, da
vam po tej poti izreCem svoje iskrene Cestitke z najboljsimi Zeljami za nadaljnje uspesno delo v korist
drzavljank in drZavijanov in driave Slovenije. Zal mi je, ker ne morem skupaj z vami deliti trenutkov
radosti, ko se boste spominjali Ze prehojene poti in nizali dosedanje uspehe. Gotovo boste ugotavljali
tudi pomanjkljivosti, ki so vas prizadele in vam povzrocale jezo, nezadovoljstvo in negodovanja. Nacrto-
vale boste tudi nova ravnanja in sprejemale usmeritve za delo, ki naj bo Se boljSe in uspeSnejse, pred-
vsem pa v zadovoljstvo vaSih pacientov, kar je, verjamem, tudi za vas najvecje priznanje in zadovoljstvo.
Medicinska sestra je tista, ki dobro pozna ljudi, njihove navade, teZave in solze, medsebojne navezanosti
na okolje, dom in druzino. Tista, ki prva stopi v stik s clovekom, ki ima zdravstvene teZave, prva, ki zacuti
njegovo stisko in bojazen, in zadnja, ki ga pospremi, ko zapu$ca zdravnika in zdravstveno ustanovo.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so tisti, ki nacrtujejo in izvajajo posege, da bi pomagali z nego-
valnimi postopki vrniti ali izboljSati zdravje. Proces zdravstvene nege pa je sistematicna in individual-
izirana pot k ciljem zdravstvene nege, na osnovi misljenja, znanja in izkuSenj. Je nevidni del zdravstva,
njeni dosezki se kaZejo predvsem v utrjevanju in v krepitvi zdravja naroda ter preprecevanju obolevanja.
Zdravje je vir in ne le cilj vsakdanjega Zivljenja, je pomemben vir druZbenega, gospodarskega in osebne-
ga razvoja in pomembna razseznost kakovosti Zivljenja. Druzba, v kateri Zivimo, mora ustvarjati razmere
za ohranjanje zdravja vsem njenim clanom.

Za ustvarjanje takoh razmer pa je po mojem trdnem prepricanju, poleg ustreznih materialnih pogojev,
zelo pomembno tudi pravilno vrednotenje dela zdravstvenih delavcev. Republika Slovenija je zato Ze pred
casom na simbolni ravni izrekla priznanje slovenskim medicinskim sestram, njihovemu delu in
poslanstvu, ob 70-letnici organiziranega delovanja z najvisjim priznanjem, ki ga premore, to je s
podelitvijo drZavnega odlikovanja. Predlog za podelitev odlikovanja so podprli Ministrstvo za zdravstvo
in najpomembnejse strokovne institucije na podrocju zdravstva v Sloveniji.

Spostovana gospa predsednica, prosim Vas, da udeleZencem slovesnosti, ¢lanicam in ¢lanom vase zbor-
nice oziroma vsem slovenskim medicinskim sestram prenesete moje iskrene Cestitke ob zasluZenem priz-
nanju, podelitvi Srebrnega Castnega znaka svobode Republike Slovenije Zvezi drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Ob zakljucku vam vsem Se enkrat izrekam iskrene Cestitke ob tej visoki oblemici in se zahvaljujem za zau-

panje in za vse prijazne besede in dobre Zelje.
Milan Kugan
(ML’.«, e

S spostovanjem




Svecani nagovor ob 70. jubileju
Zyeze drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov
Slovenije in Zbornice
zdravstvene nege Slovenije je
imela Veronika Pretnar Kunstek.

Na svecani akademiji je bilo za
nesebicno in uspesno poklicno
delo in uresnicevanje programov
zdravstvenega varstva in pred-
nostnih nalog na podrocju
zdrasvtvene nege podeljenih:

11 Zlatih zakov so prejele:

Milica Corel - DMSZT Koper,
Silva Cernilogar - DMSZT Nova
Gorica, Nana Domajnko -
DMSZT Ljubljana,

Zofka Dretnik - DMSZT Slovenj
Gradec, Emilija Kavas -
DMSZT Pomurje, Anica Hunstel
- DMSZT Velenje, Slavica
Naumov - DMSZT Novo mesto,
Olga Nezman - DMSZT Celje,
Marija Perko - DMSZT Maribor,
Rozi Spilak - DMSZT Gorenjske
in Verica Turk - DMSZT Ptuj.

20 Jubilejnih priznanj
so prejeli:

Marija Debelak - predsednica
ZDMSZTS, Alja Fazarinc -
predsednica ZDMSZTS, Majda
GorSe - predsednica ZDMSZTS
in sekretarka ZDMSZTS, Anica
Gradisek - glavna in odgovorna
urednica Zdravstvenega obzorni-
ka, Vera Grbec - predsednica
ZDMS Jugoslavije in odgovorna
urednica Obzornika zdravstvene

Priznanja Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

nege, Marta Hocevar - predsed-
nica ZDMSZTS, Dunja KalCic -
urednica Obzornika zdravstvene
nege, Petra Kersnic - generalna
sektretarka ZDMSZTS, Marija
Lavs - sekretarka ZDMSZTS,
Marija Miloradovic - predsedni-
ca ZDMSZTS ter glavna in
odgovorna urednica Obzornika
zdravstvene nege, Milena Pipan
- sekretarka ZDMSZTS, Polona
Plavsak - sekretarka ZDMSZTS,
Breda Podboj - sekretarka
ZDMSZTS, Veronika Pretnar
Kunstek - glavna in odgorna
urednica Obzornika zdravstvene
nege in glavna in odgovorna
urednica Casopisno zaloZniske
dejavnosti Zbornice, Mira
Pridgar - predsednica ZDM-
SZTS in ZDMS Jugoslavije,
Janez Strajnar - urednik
Obzornika zdravstvene nege,
Marija Sipec - predsednica
ZDMSZTS, sekretarka ZDM-
SZTS ter glavna in odgovorna
urednica Obzornika zdravstvene
nege, Ladi Ana Skerbinek -
predsednica ZDMSZTS, Majda
Slajmer Japelj - predsednica
ZDMS Jugoslavije in Dina

Urbancéic - clanica skupine za
ustanovitev ZDMS Jugoslavije.

10 spominskih priznanj
so prejele:

Mirjam Beli¢ - DMSZT
Gorenjske, Marija Burnik -
DMSZT Slovenj Gradec, Marija
Dezelak - DMSZT Celje, Marija
Fistrovec - DMSZT Maribor,
Zdenka Kaplan - DMSZT Novo
mesto, Vida Lipovsek - DMSZT
Ptuj Ormoz, Helena Ravnic¢ -

. DMSZT Pomurje, Vida Saje -

DMSZT Ljubljana, Anica Satler
- DMSZT Velenje in Milena
Séuka - DMSZT Nova Gorica.

V imenu nagrajenk se je zah-
valila Verica Turk.

Kulturni program je povezoval
dramski igralec Roman Koncar.
V programu so sodelovali Stirje
pevski zbori - Florence iz
Ljubljane, Cvet iz Celja, Zarek iz
Kopra in Zenski pevski zbor
DMSZT Pomurje. NaSemu vabilu
50 se odzvali tudi dramski
igralec Ivo Ban, ter pevci Lado
Leskovar in Jerca Mrzel.
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Sklep o podelitvi Srebrnega
znaka Rdecega kriza Slovenije
Na podlagi Pravilnika o priz-
nanjih Skupscina Rdecega kriZa
Slovenije podeljuje Zvezi drustev
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije -
Zbornici zdravstvene nege
Slovenije ob 70-letnici orga-
niziranega delovanja in
zdruZevanja Srebrni znak
Rdecega kriza Slovenije.
ObrazloZitev: Medicinske sestre
in zdravstveni tehniki se v orga-
niziranih oblikah zdruZujejo Ze
od leta 1927, ko je bila v
Ljubljani ustanovljena prva
stanovska organizacija medicin-
skih sester -” Organizacija
absolventk Sole za sestre v
Ljubljani”. Vse od zacetkov
organiziranega delovanja pred-
stavljajo medicinske sestre in
zdravstveni tehniki enega stebrov
med prostovoljci in strokovnimi
sodelavci Rdecega kriza
Slovenije na vseh nivojih organi-
zacije: od nacionalnega preko
obmocnega do krajevnega. Ta
vloga je Se zlasti pomembna na
podrocju usposabljanja prebi-
valstva za nudenje prve pomoci
in laicne nege bolnika, za
preprecevanje poskodb in
bolezni, na podrocju zdravstvene
vzgoje ter preventivnega dela z
mladimi. Zveza drustev medicin-
skih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije - Zbornica
zdravstvene nege Slovenije tako
preko svojega clanstva prispeva
tudi k utrjevanju temeljnih nacel
Rdecega kriza, spoStovanju

Svetovalka na Rdeéem Krizu Slovenije, gospa Metka Uléar, je predsednici
zbornice zdravstvene nege Slovenije predala priznanje Srebrni znak Rdeéega
Kriza Slovenije. V ozadju pevski zbor DMSZT Koper.

znaka rdecega kriZa ter Sirjenju
znanj o mednarodnem humani-
tarnem pravu.

Nagrajenke, organizacijski
odbor in goste 1. kongresa
zdravstvene nege je zvecer v
Mestni hisi Ljubljane sprejel
podZupan mestne obcine
Ljubljana, Anton Colaric.

v skrbi za zdravje prebivalcey ter
zaZelel plodno delo pri uveljav-
ljanju, razvijanju in napredku:
stroke zdravstvene nege.

1. kongres zdravstvene nege smo
zakljucili 18. novembra, ko se je
zakljucni slovesnosti pridruZil
predsednik driave, gospod Milan
Kucan. Poudaril je pomemben
prispevek medicinskih sester v
sistemu zdravstvenega varstva in

UdeleZenci 1. kongresa
zdravstvene nege so se razsli.
Nekaj zbranih vtisov nam pravi,
da so bili zadovoljni in da se je
zgodilo tisto, kar smo Zeleli tako
organizatorji kot tudi udeleZenci
- videlo in slisalo se je
zdravstveno nego.

Delovni osnutek zakljuckov bo
objavljen v naslednji Stevilki
Utripa.

Gospa Jerca Mrzel, v ozadju pevski zbor DMSZT Pomurje
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& Petra KERSNIC
NOVEMBER NA ZBORNICI

3. NOVEMBER 1997

Sestala se je Komisija za priznanja in obliko-
vala seznam priznanj Zbornice zdravstvene nege
Slovenije ob 70-letnici organiziranega delovanja in
zdruZevanja medicinskih sester v Sloveniji.

6. NOVEMBER 1997

Zdravstveni svet pri Ministrstvu za zdravstvo je
na svoji 63. redni seji potrdil in sprejel dokument
Zbornice zdravstvene nege in RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego -
Razmejitev zdravstvene nege. Dokument je v celoti
objavljen na srednjih roznastih straneh tega Utripa.

10. NOVEMBER 1997

Na sedeZzu Zbornice so potekali koncni razgo-
vori in dogovori s komunikacijsko skupino SPEM
za promocijo nasega kongresa in sveCane proslave
70-letnice.

12. NOVEMBER 1997
Clani Izvrsilnega odbora so imeli 11. sejo.
Osrednja tema sestanka so bile kongresne priprave.
Istega dne se je sestal tudi organizacijski odbor
in oblikoval vse aktivnosti, sluzbe in protokol kon-

gresa.

17.IN 18. NOVEMBER 1997 - 1. KONGRES
ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

24. NOVEMBER 1997

V dvorani Krke v Ljubljani smo prisostvovali 1.
strokovnemu sre¢anju, ki ga je organizirala Sekcija
Studentov za zdravstveno nego s temo Rane.

27. NOVEMBER 1997
Na Medicinski fakulteti v Ljubljani so se zbrali
elektorji za izvolitev Clana DrZavnega sveta za

podrocje zdravstva. 107 elektorjev iz Zbornice
zdravstvene nege je s 104 glasovi preglasilo druge
kandidate in izvolili so Zvezo drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije -
Zbornico zdravstvene nege Slovenije, ki jo bo po
preteklem mandatu Majde Slajmer Japelj
zastopala Petra Kersnic.

Ob 17. uri istega dne je Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljane v sodelo-
vanju z Zbornico zdravstvene nege Slovenije
priredilo slovesnost ob otvoritvi razstave likovnih
umetnic - medicinskih sester. Ob tej slovesnosti je
v avli Klininega centra v Ljubljani nastopil tudi
pevski zbor Florence, Sasa Kotar je prebirala pesmi
medicinskih sester, Irena KerSic pa se je predstavila
kot Zenska, medicinska sestra, sodelavka in mati.

28. NOVEMBER 1997

Clanice evropskega zdruZenja operacijskih
medicinskih sester E.O.R.N.A. so v organizaciji
Sekcije operacijskih sester ZZNS imele na Brdu
pri Kranju svoj redni letni sestanek. Na sveCanem
pricetku sva njihovo srecanje pozdravili svetovalka
ministra za zdravstvo, Darja Cibic in v imenu
slovenskega zdruZenja Petra Kersnic.

Za nami je mesec mnogoterih aktivnosti in
nekaterih svetleCih kamenckov v mozaiku naSega
zdruZenja. Svet je narejen, nikoli koncan in se
spreminja, kot se spreminjamo tudi mi in nase Ziv-
lienje. Cas, v katerem Zivimo, zaznamujemo mi
sami s tem, ko uresni¢ujemo Zelje, zamisli in
Stevilne ideje. Kako najti svoj prostor in kako vred-
notiti svet, ki nas obdaja, je ve¢no vprasanje ne le
posameznikov, temve¢ tudi druzbe nasploh. Pri
tem je nesporno to, da je preteklost tudi del sedan-
josti in da je prihodnost tisto, kar tukaj in sedaj
Zivimo.

PETRI KERSNIC - nasi generalni sekretarki Zbornice zdravstvene nege Slovenije ob
izvolitvi v Drzavni svet R Slovenije iskreno Cestitamo in ji obljubljamo vso podporo,
ki jo bo potrebovala pri opravljanju te odgovorne funkcije.

Uredniski odbor

December ‘97

UTRIP 13



b

/ Bojana FILE]

POLOZAJ MEDICINSKE
SESTRE V OSNOVNI
ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Ur. list R
Slovenije, §t. 9, 1992) je osnovna zdravstvena
dejavnost opredeljena kot dejavnost na primarni ravni,
ki jo opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene
postaje in zasebni zdravstveni delavci. Poleg tega pa se
socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje in
izobraZevanje otrok in mladostnikov z motnjami v
dusevnem in telesnem razvoju.

er prihajam iz zdravstvenega doma, se bom

B omejila in skuSala orisati polozaj medicin-

kih sester in zdravstvenih tehnikov v
zdravstvenih domovih.

Spremembe druzbenopolitiCnega sistema ter
posledi¢no spremembe celotne zakonodaje ter
zdravstvene zakonodaje so nas danes privedle v Cas
zdravstvenih reform, ki pa ne pomenijo le spremembe
v dejavnostih in organizaciji, temve¢ tudi v finan-
ciranju. Iz izku$en;j lahko recem, da finan¢ne restrik-
cije najpogosteje pomenijo tudi redukcije in le-te naj-
pogosteje zajamejo zdravstveno nego in medicinske
sestre ter zdravstvene tehnike. Tako je tudi seda;.

KADRI, NORMATIVI

Nov nacin financiranja zdravstva iz zdravstvene
zavarovalnice je postavil tudi nova “pravila igre”,
posegel je predvsem v kadrovske normative. Ce smo
v preteklosti imeli dolocen kadrovski normativ v
splosnih ambulantah 1,5 zdravstvenega tehnika in v
dispanzerski dejavnosti 1 visja medicinska sestra in 1
zdravstveni tehnik, imamo zdaj 1,1 zdravstvenega
tehnika za splo$no ambulanto in 1 vms in 0,5 zt za
dispanzersko dejavnost. Kadrovski normativi so
zapisani v Planu zdravstvenega varstva R Slovenije
do leta 2000, sicer e niso uradno sprejeti, vendar jih
Zdravstvena zavarovalnica Ze uposteva in nas tudi po
njih preSteva in financira. ZmanjSanje kadrovskih
normativov ima za posledico vsekakor viske kadrov -

zdravstvenih tehnikov. V vecjih zdravstvenih
domovih je vsekakor lazja in ve¢ja moZnost preraz-
poreditve kadra, v manjsih je to teZje. Viski kadra,
predvsem zdravstvenih tehnikov, se pojavljajo tudi na
racun odhoda zdravnikov v zasebno dejavnost.
Zdravnik lahko izbira osebje, ne le v zdravstvenem
domu, temvec tudi zunaj njega; pomembno je le, da
zadosti zahtevam zdravstvene zavarovalnice.
Vsekakor je bil prehod v zasebno dejavnost na osnovi
nove zdravstvene zakonodaje nepripravljen. V
zacetku so odhajali zdravniki v zasebno dejavnost
sami, brez obveznosti do ¢lanov zdravstvenega tima.
Prehod ostalega kadra ni bil urejen, ne pravno formal-
no, niti ne v smislu zascite glede ohranjanja delovne-
ga mesta, zato je ve¢ina medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov odklonila zaposlitev pri
zdravniku zasebniku.

DISPANZERSKA DEJAVNOST

Zdravstvena zavarovalnica je glede na kadrovske
normative posledi¢no ukinila tudi nekatere dispanzer-
je, ki jih je prejSnja zdravstvena zakonodaja
dopuscala, glede na rizi¢ne skupine in na socialne
bolezni. Dispanzerska metoda dela je res pomembna
in je ni nujno izvajati le v dispanzerjih, temvec jo je
mozno izvajati tudi v sploSnih ambulantah, res pa je
tudi, da brez vi$je medicinske sestre to ni mozno, ker
zdravstveni tehnik v izobraZevalnem programu ne
dobi ustreznih znanj.

ADMINISTRATIVNO DELO, ZDRAVSTVENO
INFORMACIJSKI SISTEM

Zaradi potreb zavarovalnice po ¢im boljSem nad-
zoru v zdravstvenih institucijah se je medicinska ses-
tra prekvalificirala v “drago” administrativno mo¢, ki
vec kot 60 % svojega Casa porabi za administracijo.
Sicer se pojavlja vprasanje, kaj je dokumentiranje in
kaj admninistracija, odvisno pac, s katerega vidika
gledas in kaj ti podatki pomenijo oziroma za kaj jih
lahko uporabljas.

V vsaki zdravstveni instituciji je bil uveden
zdravstveno informacijski sistem, v eni bdlj uspesno,
v drugi manj. Vsekakor pa gre le za zbiranje
podatkov za potrebe fakturiranja zdravstveni
zavarovalnici, manj za moznosti statisti¢nih in
strokovnih analiz.
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EVIDENTIRANJE

Zdravstvena nega je z novimi zavarovalnigkimi
predpisi postala Se bolj nevidna kot je bila prej. Ce je
lahko medicinska sestra v preteklosti evidentirala vsaj
tiste storitve, ki jih je izvajala po naro€ilu zdravnika,
kot npr. prevez, injekcija ... , to sedaj ni ve¢ moZno.
Vse je zajeto v malem, srednjem in velikem pregledu.
Cejev preteklosti za posamezno storitev bil doloden
v zeleni knjigi tim, ki lahko kako storitev izvede, je
sedaj nosilec pregleda zdravnik, drugi ¢lani
zdravstvenega tima niso omenjeni.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

S tem, ko smo se zapisali svojemu poklicu medi-
cinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika, smo se
soocili z dejstvom, da se je in da se bo potrebno celo
Zivljenje strokovno izpopolnjevati. Vendar se stvari
vse bolj zaostrujejo, saj se prioriteta za strokovno
izpopolnjevanje daje predvsem zdravnikom, ki si na
osnovi predpisov morajo podaljsati licenco, kar seve-
da medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom za
zdaj Se ni potrebno. Zato so medicinske sestre potis-
njene na stran in imajo moZnost strokovnega izpopol-
njevanja Sele, Ce ostane kaj denarja. Zato ni ¢udno, da
si medicinske sestre v zdravstvenih institucijah
skusajo pridobiti svoja financna sredstva za strokovna
izpopolnjevanja.

TIMSKO SODELOVANJE

Delovanje v zdravstvenem timu je pere¢ problem.
Vsi dobro poznamo nacela timskega dela, vendar v
praksi je to drugace. Do zdaj v vecini primerov nismo
uspeli razviti pravega timskega sodelovanja in vse
bolj o€itno postaja, da sta medicina in zdravnik edina
in vse pokrivajoca dejavnost in poklic v zdravstvu in
ne le nosilna dejavnost ter koordinator.

EKONOMSKI POLOZA)

Tudi ekonomski poloZaj medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v osnovni zdravstveni
dejavnosti ni zavidljiv, saj smo pri¢a protestnemu
shodu pred kratkim v Ljubljani. Velikokrat radi
reCemo, da si Zelimo boljsi status in priznanje v
druzbi. Vendar je vse odvisno od nas samih, kajti
priznanje nam bo druzba dala takrat, ko bo naSe delo
opazila in bo z njim zadovoljna.

KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE

Ljudje vedno bolj zahtevajo bolj kakovostno
obravnavo, ne le od zdravnika, temve¢ tudi od medi-
cinske sestre. To je razumljivo, saj so vedno bolj
osveSceni in za zdravstvo vedno ve¢ prispevajo (od
1,5% participacije do zdaj$njih 11,5% za dodatno
zdravstveno zavarovanje). Zato zahtevajo strokovno
obravnavo, kulturen odnos ter spoStovanje njihovih
pravic, zagotavljanje intimnosti, ljubeznivost ter
varno zdravstveno nego.

PATRONAZNA DEJAVNOST

Patronazno dejavnost in patronazne medicinske
sestre je najbolj prizadela sprememba nacina finan-
ciranja ter omejitve glede pravic zavarovancev do
preventivnih patronaZnih obiskov rizi¢nih skupin pre-
bivalstva, da nesorazmerno vrednotenih obiskov in
postavljenih tockovnih normativov za posamezno
patronazno medicinsko sestro. Ravno v patronazni
dejavnosti je najmocnejsa tezZnja po uvajanju zaseb-
nega dela. Stroka sicer ne nasprotuje zasebnistvu,
vendar mora zasebnik na podrocju patronaznega
varstva upoStevati enotno doktrino patronaZne
zdravstvene nege. Kako pa lahko to zagotavljamo in
spremljamo, ¢e pa Zbornica zdravstvene nege
Slovenije nima pravice strokovno nadzorovati, kar je
$e kako zelo potrebno, ¢e Zelimo svojo stroko urediti
in zanjo prevzeti tudi odgovornost. Vprasanj na
podro¢ju patronazne zdravstvene nege je sicer Se vec,
vendar jih stalna strokovna skupina za patronaZno
dejavnost pri Razsirjenem strokovnem kolegiju za
zdravstveno nego v glavnem kar uspesno resuje.

ZAKLJUCEK

Vprasanj, ki vplivajo na poloZaj medicinske sestre
v osnovni dejavnosti, je vsekakor Se vec. Upam, da
sem uspela zbrati vse najpomembnejSe. Kako jih
razreSevati in s tem vplivati na polozaj medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov? Vsekakor v tem
trenutku, ko nimamo svoje zakonodaje, ni enotnega
recepta za njihovo razreSevanje. Vse je odvisno od
vsake posameznice posebej in njene karizme ter od
okolja, ki jo uposteva ali pa tudi ne.

December ‘97

UtRP 15



M"' . Qosto o€ L -

& Ema SCAVNICAR
POROCILO

o tritedenskem
strokovnem sodelovanju
v UMEA-i na Svedskem

(2. del)

Od 21.V. - 6. VI. 1997 sem bila v Umea-i na
Svedskem drugic, kot vabljeni “gostujoci pre-
davatelj” v okviru sodelovanja med Visoko
Solo za zdravstvo v Ljubljani in College of
Health and Caring Sciences (Halsohdgskolan
Umea).

cenjujem, da je bilo sodelovanje orga-
Onizirano odli¢no, poleg tega sem se tudi

sama trudila, da bi razpolozljivi Cas izko-
ristila do skrajnosti.

V programu sem imela:

- seznanitev z negovalno dokumentacijo in z
dokumentiranjem;

- izvedba predavanja o sladkorni bolezni in
zdravstveni negi;

- izvedba klini¢nih vaj za internisti¢no in nevro-
losko podrocje;

- predavala sem na dodiplomski in postdiplomski
stopnji;

- obisk na oddelku za Advanced Nursing Univerze
v Umea-i;

- imela sem veliko razgovorov, posvetovanj, sez-
nanitev s Studijskimi programi na posameznih
ravneh in podobno.

Seznanila sem se z negovalno dokumentacijo in
dokumentiranjem na hematoloski (interni), gas-
troenteroloski (kirurski) in nevroloski kliniki. Na
Svedskem imajo zakon, ki medicinske sestre
obvezuje, da zdravstveno nego dokumentirajo. Z
dokumentiranjem so Ze enkrat zaceli v zaletku

osemdesetih let in se je vmes ustavilo. Takrat so
hoteli preve¢ naenkrat in doZiveli negativne
izku$nje: odpor in prekinitev dokumentiranja.
Tokrat so se odlocili za nacin “korak za korakom”.
Prvi korak, ki so ga sedaj naredili, obsega prvo
stopnjo procesnega pristopa vse do postavitve
negovalne diagnoze. Ta prva faza je zelo obsezna,
natan¢na, predvsem pa vsebuje navodila, komu dati
podatke o bolniku, na kakSen nacin in, ¢e sploh
komu. To zapiS$e medicinska sestra in ne adminis-
trator. Zelo strogo se namre¢ uposteva zas¢ita bol-
nikovih podatkov in seveda osebnostna integriteta.

Poleg tega pisejo Se koncno vrednotenje (eval-
vacijo) ali epikrizo. Ob odpustu negovalne doku-
mentacije ne posiljajo, Ce bolnik tega ne Zeli,
Ceprav so tukaj lahko nekatere izjeme.

Vsebina dokumentacije temelji na WIPS-u
(Wellbeing, Integrity, Prevention, Safety), ki pred-
stavlja njihov negovalni model. V okviru teh Stirih
kategorij so Se podkategorije. Model se po vsebini
pravzaprav ne loci od tistega, ki ga uporabljamo
mi. V praksi ga dosledno upostevajo. Spostovanje
osebnosti, zasebnosti in drugacnosti je vgrajeno v
njihov vedenjski vzorec povsod in ne samo v
zdravstveni negi. Skratka, to je njihova potreba, ki
jo upostevajo tudi v modelu. '

Prisotna sem bila na predavanju o sladkorni
bolezni. Bila sem presenecena. Predavala je medi-
cinska sestra v povezavi z zdravstveno nego.
Morala sem jim predstaviti na$ nacin in vsebino, ki
je predstavljena naSim Studentom, in poudarila, da

: pri nas predava medicinski del zdravnik, ker ga pa¢
i veliko bolje obvlada.

Poleg tega sem predavala tri teme Stirikrat.

Dvakrat sem bila gost pri gospe Astrid Norberg
na oddelku za Advanced Nursing. Astrid Norberg
je za zdaj najvecja strokovna avtoriteta za skandi-
navsko podrocje. Zanimala se je za izobraZevanje
medicinskih sester v Sloveniji in je poudarila
moznost Studija za pridobitev magistrskega in dok-
torskega naziva za naSe diplomante v Umea-i.

Studij bi potekal na daljavo (internet, e-mail),
i stroske pa bi placala $vedska vlada. Poudarja konti-
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nuiteto v Studiju zdravstvene nege. Obljubila mi je
tudi obisk v Ljubljani.

Izvedba vaj iz zdravstvene nege poteka neko-
liko drugace, kot pri nas. Na vajah Student obrav-
nava:

- negovalne tezave pri bolniku,

- kriti¢no razmisljanje ob zdravstveni negi,
- eticne dileme,

- dajanje informacij in zdravstveno vzgojo.

1z teh $tirih podrocij pripravi kratke seminarske
naloge (2-3 strani A4 format) pri istem mentorju.
Iskanje literature in $tudij literature se oceni glede
na porabo Casa in se Steje v fond ur, ki so dologene

za posamezno podrodje. Student je tudi delezen
pomoci in podpore v obliki supervizije.

Zelo praktiCna se mi zdi informacija o specia-
lizacijah. Specializacija je ovrednotena s kreditni-
mi tockami, ki Stejejo za nadaljevanje $tudija.
Studijski program pa je narejen tako, da se nadgra-
Jjuje.

Poleg omenjenega sem dobila $e veliko drobnih
informacij, ki jih je tezko zajeti v kratko poro¢ilo.

Na koncu ocenjujem, da je bilo sodelovanje
koristno za mene, za naso Visoko $olo in $e pose-
bej za Studente, ki bodo morda res lahko nadalje-
vali $tudij na Svedskem.

/ Jelena ALKHATIB

SEMINAR SEKCIJE KIRURSKIH MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

LJUBLJANA, 29. IN 30. OKTOBER 1997

Lekovi dvorani v Ljubljani se nas je zbra-
\ / lo 160 medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov iz vse Slovenije.

Prvi dan naSega seminarja smo priceli s kul-
turnim delom.

Otroski in mladinski pevski zbor osnovne Sole
Bezigrad pod vodstvom pevovodje gospe
Aleksandre Ko$nik nam je zapel nekaj cudovitih
pesmi, mladi flavtisti so se nam predstavili z
venckom pesmi. Pod vodstvom mentorice Zdenke
Dernovsek so se nam ucenci osnovne Sole
Bezigrad predstavili tudi kot odli¢ni recitatorji.

Gospod Peter PerSe nas je razveselil s svojimi
citrami, predsednica sekcije Greta Zver pa z
domiselnimi literarnimi deli.

Predsednica sekcije je nato pozdravila po-
vabljene goste.

Sledili so pozdravni govori gostov: generalne
sekretarke ZZN Slovenije gospe Petre Kersnic,
prof. zdrav. vzgoje, svetovalke ministra za zdravst-
vo na podrogju ZN gospe Darje Cibic, VMS, dipl.

org. dela, direktorice LEK-a d.d. Diagnostika

gospe Brede Volfand, Metke Zima, VMS, ET in

Mirjane Milosevic.

Nafe sreCanje smo nadaljevali z ob¢nim
zborom in volitvami.

Predlagani novi izvr§ilni odbor Sekcije krg. med.
sester in zdrav. teh. Slovenije je bil enoglasno
sprejet. Nihce ni bil proti in nihce se ni vzdrzal.

Novi ¢lani izvrSilnega odbora sekcije so:

Predsednica: GRETA ZVER, VMS, dipl. org.
dela, glavna med. sestra Klini¢nega oddelka za
torakalno kirurgijo, KC, Ljubljana,

Podpredsednica: IRMA RIJAVEC, VMS, glav-
na med. sestra Kirur§kega oddelka SploSne
bolni$nice Sempeter pri Novi Gorici,

Tajnica: JELENA ALKHATIB, VMS, glavna
med. sestra Klinicnega oddelka za ginekologijo,

KC, Ljubljana.

Clani izvrsilnega odbora:

1. MARJETKA KRIZMAN, VMS, glavna med.
sestra Kirur§kega oddelka za urologijo, Splosna
bolni$nica Maribor.
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2. DRAGICA MARENCIC, VMS, dipl. org. dela,
koordinator kirurskih strok, Splo§na bolniSnica
Celje.

3. NEVIJA OJO, VMS, Travmatoloski oddelek,
Splo$na bolni$nica Izola.

4. SLAVICA LEPOSA, VMS, Kirurski oddelek,
Splo$na bolni$nica Murska Sobota.

5. MAJDA SIMONIC, VMS, Kirurski oddelek,
Splo$na bolniSnica Ptuj.

6. NAIMA BUBNIC, VMS, Ortopedska
bolni$nica Valdoltra.

7. OLGICA DOBRSEK, VMS, Glavna med. ses-
tra, Kirurski oddelek, Splo$na bolniSnica
Trbovlje.

8. MILENA LEVSTIK, VMS, glavna med. sestra,
Kirur§ska ambulanta, Splosna bolniSnica
Slovenj Gradec.

9. MIRA ZAGODE, VMS, glavna med. sestra,
Kirurski oddelek, SploSna bolni$nica BreZice,

10. MARTA GANTAR, VMS, glavna med. sestra,
Kirurski oddelek, Splo$na bolnisnica Novo
mesto.

11.ZDENKA KRAMAR, VMS, glavna med. ses-
tra, Kirurski oddelek, Splosna bolnisnica
Jesenice.

Strokovni del nasega srecanja se je pricel z
odli¢nim predavanjem prof. dr. Helene Meden -
Vrtovec, dr. med. - Zenska v razli¢nih obdobjih.

Po skupnem kosilu smo poslusale prim. Marijo
Godec, dr. med., in Lucijo Oberavner, dr. med. -
Zdravljenje akutne bolecine.

Greta Zver, VMS, dipl. org. dela, je s svojim
kakovostnim predavanjem za med. sestre in zdr.
tehnike povedala, kako ugotavljati bolnikove
potrebe po preprecevanju boleCine.

Prim. Drago AZman, dr. med., je govoril o
zdravljenju bolecine pri bolnikih z rakom. Mira
Logonder, VMS, nam je povedala vse o
zdravstveni negi bolnika s kroni¢no karcinomsko
bole¢ino.

V razpravljanju smo si bili edini, da je bole¢ina
pri bolniku zelo aktualen problem, da moramo bol-
niku vedno verjeti, ko govori o njej, mu prisluhniti
in vedno olajsati bolecino.

Delovno predsedstvo obénega zbora, od leve proti desni:
gospa Irma Rijavec - podpredsednica sekcije, gospa
Marjetka Krizman - predsednica verifikacijske komisije,
gospa Majda Simonié - predsednica kandidacijske komisi-
je, gospa Milena Levstik - predsednica delovnega
predsedstva, gospa Jelena Alkhatib - tajnica sekcije.

Razpravo smo nadaljevale zvecer v hotelu LEV,
kjer smo imele skupno vecerjo. Ta ¢as smo tudi
izrabile, da smo si spros¢eno izmenjale mnenja in
svoje izkusnje.

Naslednje jutro je pricel predavanje doc. dr.
Tone GabrijelCic, dr. med. Govoril nam je o presa-
ditvi srca. Z zanimanjem smo poslusali to zelo zan-
imivo predavanje.

Vera Cepon, VMS, je govorila o zdravstveni
negi bolnika pred transplantaciji srca in po njej.
Natancno je opisala vsak del zdravstvene nege pri
teh bolnikih.

Dragica Emedi, VMS, je predavala o zdrav-
stveni negi bolnika z darovanim srcem. Ta del
zdravstvene nege je za mnoge od nas manj poznan,
zato smo jo z zanimanjem poslusale.

Strokovni del seminarja je zakljucil prof. dr.
Joze Trontelj, dr. med., ki je govoril o eti¢nih in
psiholoskih vprasanjih ob presajanju organov.

Vsi smo bili zelo navduSeni nad vsemi preda-
vanji, ki so jih medicinske sestre in zdravniki
odli¢no pripravili. Zelimo si ¥e ve¢ tako dobro
pripravljenih predavan;.

Generalna direktorica gospa Breda Volfand se
je v imenu LEKA-DIAGNOSTIKA poslovila od
nas s predstavitvijo Lekovih proizvodov.

Ob koncu tega porocila bi se zahvalila predsed-
nici Greti Zver za ves njen trud, odli¢no organi-
zacijo naSega srecanja, njeno neiz&rpno energijo in
ljubezen do kvalitetne zdravstvene nege, kar je cil]
nas vseh. :
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& Magda BRLOZNIK
LEP DAN NA
PRIMORSKEM

zaCetku oktobra smo dobili obvestilo, da
\ ’ DMSZT Celje prireja izlet na Severno
Primorsko. V program izleta je vkljuéen
tudi ogled Bolnisnice SeZana in njihovega projekta
Speleoterapije. Tiste, ki smo to Ze poznale, smo
hitro navdusile $e ostale in sledila je prijava
udelezbe. Datum izleta je bila sobota, 18. 10.
1997. Imele smo prav, da smo pohitele s prijavo,
saj se je kar hitro prijavilo udelezenk za poln avto-
bus. Bila sem vesela, da je tako, saj vem, kako
tezko se medicinske sestre odlocijo za kar koli.
Bilo pa mi je tudi Zal, saj se je Zelelo udeleziti
izleta $e kar nekaj kolegic in gledala sem Zalostne
obraze organizatoric, ki so jim pripovedovale, da
je vse polno in da so na listi Cakanja.

Tako je prisla tudi nasa sobota. Malce s stra-
hom smo pogledovale v jutranje nebo in ugibale,
kako bo z vremenom. Bila pa sem neprijetno pre-
senecena, saj se mi je skupina na avtobusu in ob
njem zdela majhna. Predsednica DMSZT Celje
Marjana Vengust mi je Zalostna povedala, da ni
prislo 15 udeleZenk. Verjetno tudi zato ne, ker niso
bile vezane s plailom pri prijavi, ker so organiza-
torji zaupali pladilu na avtobusu. Iskreno moram
re¢i, da se je zame tako dan zacel slabo, saj nisem
bila Zalostna, tako kot predsednica, ampak
ogorCena nad kolegicami, ki imajo tako neresen in
upam si zapisati, tudi nespostljiv odnos do kolegic,
ki so se trudile s pripravo izleta. Prav takSen pa je
njihov odnos tudi do tistih, ki bi rade $le na izlet,
pa so zaradi njihove neresnosti, kajti nobena ni
izleta odpovedala, ostale prikrajSane. Dovolim si
vprasanje: e je njihov odnos do prijetnih trenutkov
druZenja tak3en, kakSen je Sele ob resnem delu in
stresnih okoli§¢inah.
~ Tako smo se v precej manjsi, pa vseeno prijetni
skupini, podali na pot. Avtobus je varno vozil Sofer
Branko, za pravilno pot in pa za nenehno zabavo je

skrbel vodi¢ Rudi. Ob postanku na Lomu smo se
okrepcali in osvezili z malico, za katero je poskr-
bela neutrudna predsednica. Pot nas je vodila
naprej po avtocesti, ob njej smo opazovale
cudovite barve jesenskega Krasa, predvsem nas je
ocaral ruj, ki je v tem Casu odet v palete barv, od
rumene do rdece in je pokrajina videti kot slikarsko
platno. Tako smo prispeli v SeZano, kjer nas je na
predsednica DMSZT Primorske. Popeljala nas je
do bolnisnice, kjer nas je sprejela njena glavna ses-
tra Iva AmbroziC. ZaZelela nam je dobrodoslico in
izrazila veselje, da smo se odloCile obiskati njihov
zavod, saj kot majhna bolniSnica preZivljajo tezke
Case in so zelo veseli takSnih obiskov, ki jim pove-
do, da njihov trud le ni zaman. Povabila nas je na
kavo, sok in prigrizek, ob tem pa nas je seznanila z
njihovo organiziranostjo, z njihovo borbo za obstoj
in pa tudi s projektom Speleoterapija, to je zdrav-
ljenje nekaterih plju¢nih bolezni v kraskih jamah.
Kmalu se nam je pridruZil direktor bolniSnice doc.
dr. Narancsik Pal, ki je Zrtvoval svojo prosto
soboto, da nam predstavi ta projekt. Seznanil nas je
z uporabo speleoterapije po svetu, z njenimi
zaCetki v svetu in pri nas, predstavil je prednosti
takSnega zdravljenja in delne rezultate, ki so jih s
pomocjo raziskave Ze dobili. Povedal je, kako
velikokrat naletijo na odklonilno misljenje tako v
stroki kot pri pla¢niku. Kljub vsemu pa bodo delali
Se naprej in upali na njuno priznanje, saj podporo
svojih bolnikov Ze imajo. Temu je sledil ogled
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jame za bolnisnico, ki je sicer umetna, zgradili so
jo ujetniki med drugo svetovno vojno, vendar ima
enako mikro- in makroklimo kot prava kraska
jama. Po jami sta nas vodili sestra Ema in fizioter-
apevtka Danica, ki tudi sicer delata v jami s
skupino bolnikov. Le ti so bili ravno pri jamskem
pocitku, ko smo jih zmotili. Po ogledu smo se
poslovili od prijaznih gostiteljev in se $e polni vti-
sov 0 neCem novem podali naprej. Preko Tomaja,
Dutovelj in Komna smo se pripeljali do
Kobjeglave, kjer smo si ogledali pr$utarno, prsut in
teran tudi poskusili in nasli tudi kaj za tiste, ki so
ostali doma. Mimo ¢udovitega Stanjela smo se
preko Loz popeljali do Vipave in naprej do
Razdrtega, kjer smo imeli na turisti¢ni kmetiji kosi-

lo. Morali smo kar malo pohiteti, saj smo se bali,
da nam bo Erazem Predjamski zaprl vrata svojega
gradu, mi pa smo si ga Zeleli ogledati. Uspelo nam
je in po ogledu smo se po stari cesti preko
Postojne, Ravbarkomande, Logatca in Vrhnike
popeljali proti domu. Ustavili smo se Se v Kaplji
vasi, kjer smo z vecerjo, pesmijo in plesom koncali
nase druZenje.

Dan je minil lepo. Ker smo bile iz razlicnih
zdravstvenih ustanov celjske regije, smo se med
sabo spoznale, spoznale smo tudi kolegice s
Primorske, spoznale smo nekaj novega.

Z zahvalo vodstvu DMSZT Celje in v upanju, da
se kmalu spet vidimo, smo se s pesmijo poslovili.

& Nada PETERLE

SRECANJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH

Novo mesto, april 1997

Srecanju sta dali poudarek temi: demenca in
medsebojna komunikacija

Novem mestu se je 10. in 11.4.1997
\ / zbralo preko 100 medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, zaposlenih v 41
socialnih zavodih Sirom Slovenije. PridruZila se
nam je tudi marsikatera patronazna sestra. V
bistvu je bilo to prvo izobraZevanje namenjeno
osebju, ki je najve¢ v neposrednem stiku s
stanovalci zavoda.

Prvi dan je predsednica sekcije, gospa Milena
KriZaj, v uvodu predstavila dosedanje delo sekcije
in njen program. Predstavila je tudi najvaZnejse
tocke programa Zbornice zdravstvene nege za
leto$nje leto.

Direktorica DSO Novo mesto, gospa Lojzka
Potr¢, je v pozdravnem govoru zazelela vsem
navzoC¢im veliko uspeha. Delo v domovih je iz
dneva v dan teZje, pomen izobraZevanja pa zato
vedno vecji. Glede na udelezbo je dejala, da je

Zelja po znanju mocna in to kaZe na odgovornost
prisotnih do svojega dela. To kaZe na pravilno
odlocitev pri izbiri tem za seminar.

Gospa Slavica Naumav - glavna sestra Splosne’
bolnice Novo mesto in predsednica razsirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego pri
Ministrstvu za zdravstvo RS je predstavila delo
imenovanega organa, njegovo sestavo, program
izobraZevanja oziroma trende na tem podrocju,
zakon o zdravstveni negi, kadrovske normative,
prenovo zelene knjige in ostale aktualne zadeve.

V nadaljevanju je gospod dr. Ales Kogoj govo-
ril o starostni pozabljivosti in demenci. Predstavil
je znake, opozorilne znake, terapijo in stranske
ucinke terapije. Vse to morata medicinska sestra in
tehnik poznati, da lahko strokovno delujeta tako v
odnosu do varovanca kot tudi do zdravnika ter svo-
jeev.

Zatem je spregovorila VMS gospa Branka
MikluZz. Glavna misel njenega nastopa je bila:
Vsakdo bi rad dolgo Zivel, a nihCe ne bi bil rad star.
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Dokument Razmejitev zdravstvene nege je bil sprejet v soglasju s Predsedstvom Zbornice zdravstvene nege
Slovenije na seji Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego 14. 3. 1996.
Na 63. seji Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravstvo R Slovenije dne 6.11.1997 so ¢lani dokument
Razmejitev zdravstvene nege sprejeli in podprli njegovo postopno uveljavljanje v okviru finanénih moZnosti.

RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA ZDRAVSTVENO NEGO
PRI MINISTRSTVU ZA ZDRAVSTVO

IN

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

RAZMEJITEV ZDRAVSTVENE NEGE

Ljubljana, november 1997

UVOD V RAZMEJITEV ZDRAVSTVENE NEGE

Razmejitev zdravstvene nege je strokovni stan-
dard temeljnih dolodil o pristojnostih, nalogah,
nacinu in delitvi dela v zdravstveni negi, kar vpliva
na funkcijo, organizacijo, delovanje zdravstvene
nege in izobrazevanje za zdravstveno nego.

Razmejitev zdravstvene nege ima pomen
temeljnega strokovnega regulativa zdravstvene nege
in je dokument, ki je pomemben ne samo za delo-
vanje zdravstvene nege, temvec tudi za zdravstvo, v
katerem deluje zdravstvena nega. Pomen tega doku-
menta je v njegovem namenu kot vodilo za razvijan-
je ustrezne vloge zdravstvene nege v zdravstvenem
sistemu, v zdravstvenem timu in v zdravstveni
obravnavi varovancev. Tako nas usmerja k cilju, ki
ga predstavlja pospeSevanje in doseganje kakovosti
zdravstvene nege.

Zacetki naloge razmejevanja zdravstvene nege
segajo v leto 1992, ko je Ministrstvo za zdravstvo R
Slovenije naro¢ilo RazSirjenemu strokovnemu
kolegiju za zdravstveno nego kot svojemu
strokovnemu organu, da prikaZe razlike med
zdravstveno nego in neprofesionalno nego ter
navede sredstva, ki so potrebna za delo z bolniki.
Bilo je oditno, da ni dovolj poznano, kako je
zdravstvena nega namenjena za zdrave in bolne
varovance. Odgovor je bil izdelan v obliki prve
razmejitve zdravstvene nege, ki jo je sprejel
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego v
letu 1992 in je objavljena v Zdravstvenem
obzorniku §t. 1-2, leta 1993.

Prva razmejitev zdravstvene nege je vkljucila
temeljne opredelitve v zdravstveni negi, ki so skup-
ne vsem podro¢jem njenega delovanja za zdrave in
bolne varovance, razmejitev zdravstvene nege in
neprofesicnalne nege, predstavitev zdravstvene nege
bolnika na domu, v domovih za starejSe oziroma v
socialnih zavodih in v posebnih socialnih zavodih,
in seznam zdravil, zdravilnih sredstev, materialov in
pripomockov, ki so potrebni za izvajanje
zdravstvene nege bolnika.

7Ze ob izidu Razmejitve je bilo sklenjeno, da
bomo zaradi izjemne potrebe stroke nadaljevali z
razmejevanjem zdravstvene nege in pri tem ta
strokovni regulativ stalno posodabljali. Nalogo so
prevzele stalne strokovne skupine RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego, ki so pri
tem upostevale vse nastajajoce in za stroko pomem-
bne dokumente.

Leta 1993 smo na Svetovnem kongresu medna-
rodne zveze medicinskih sester ICN v Madridu,
dobili usmeritve za spreminjajoco se zdravstveno
nego v svetu. Vsa priporocila smo vgradili v
Strategijo razvoja zdravstvene nege v Sloveniji.

V letu 1993 so pri Institutu za varovanje zdravja
R Slovenije iz§la Strokovna navodila za zdravljenje
in zdravstveno nego bolnika na domu, ki pomenijo
zdravstveno nego na ozjem strokovnem podrocju in
razmejeno interdisciplinarno v zdravstvenem timu.

V istem letu je RazSirjeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego sprejel Dolgorocni program
sploSnega razvoja zdravstvene nege in ga objavil v
Obzorniku zdravstvene nege §t. 5-6, leta 1994. V
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njem je opredeljena zdravstvena nega na vseh SirSih
podro¢jih njenih dejavnosti, zapisana strategija
razvoja in vizija za prihodnost zdravstvene nege v R
Sloveniji. Opredelitve zdravstvene nege v tem doku-
mentu so temelj vsega njenega delovanja, kar
obvezuje v enakem smislu nalogo razmejevanja
zdravstvene nege.

Leta 1994 smo iz mednarodne konference o pri-
marnem zdravstvenem varstvu, ki je bila v
Londonu, prinesli usmeritve za delovanje
zdravstvene nege pri uveljavljanju principov pri-
marnega zdravstvenega varstva. Celostna zdravstve-
na obravnava varovanca, ki vkljucuje celostno
zdravstveno nego varovanca v kontinuirani
povezanosti zdravstvenih dejavnosti, je pristop, ki je
vkljucen v prizadevanje zdravstvene nege v nasi
dezeli.

V letu 1995 je Kolaborativni center Svetovne
zdravstvene organizacije za razvoj primarne
zdraystvene nege omogocil, da smo iz programa
Lemon dobili publikacijo Jane Selvage iz SZO:
"Nove usmeritve v razvoju zdravstvene nege". Iz nje
razberemo, da je zdravstvena nega Evrope usmerje-
na k spremembam, k §ir§im in samostojnej$im
nalogam, k spremenjeni organiziranosti in predvsem
k spremenjenemu nacinu dela. Njeno delovanje v
razponu od zdravja do bolezni, od rojstva do smrti
in od posameznika do skupnosti mora biti
konkretizirano z delovnimi nalogami in se odraziti v
njenem delezu k "Zdravju za vse". K temu morajo
biti orientirani u¢ni nacrti in $tudijski programi,
strokovna izpopolnjevanja, organiziranost sluzb,
delovna mesta, spekter negovalnih intervencij ter
vklju¢evanje v zdravstvene time. V tak3ni nar-
avnanosti je dala strokovne novosti tudi 2. evropska
konferenca o negovalnih diagnozah, ki je bila 1995
v Bruslju in je obravnavala negovalne diagnoze in
negovalne intervencije.

Z navedenimi usmeritvami so Ze usklajeni
strokovni visokoSolski programi zdravstvene nege
pri Univerzi v Ljubljani in Univerzi v Mariboru.

Enake usmeritve so nas obvezovale pri razmeje-
vanju zdravstvene nege. Razmejevanje moramo
razumeti kot element Sir§ih dimenzij zdravstvene

nege in ne samo kot razvr§¢anje postopkov in
posegov v zdravstveni negi. Razmejitev je tokrat
zadevala pristojnosti znotraj negovalnih timov in
njihove pristojnosti v zdravstvenih timih. Zajela je
oZja podro¢ja zdravstvene nege v bolnini¢ni
dejavnosti in tista oZja podrocja zdravstvene nege v
osnovni zdravstveni dejavnosti, ki v prvi razmejitvi
Se niso zajeta. Prva razmejitev iz 1993 je bila aktu-
alizirana in vgrajena v celoto nove razmejitve. V
njej je bil posamezen postopek in poseg iz negoval-
nih intervencij opazovan kot sestavina procesne
obravnave posameznika, druzine ali skupnosti z
najsirSega vidika zdravstvene nege pri delovanju
negovalnih in zdravstvenih timov.

Izdelava Razmejitve zdravstvene nege je trajala
dve leti in je imela ve€ faz dela. V prvo fazo naloge
razmejevanja zdravstvene nege so bile vkljucene
vse stalne strokovne skupine RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego:

- stalna strokovna skupina za zdravstveno nego v
bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti,

- stalna strokovna skupina za zdravstveno nego v
osnovni zdravstveni dejavnosti,

- stalna strokovna skupina za vzgojo in
izobraZevanje v zdravstveni negi.

Posredno so sodelovale vse baze zdravstvene
nege v Sloveniji. Stalne strokovne skupine so zbrale
posnetke stanj o postopkih in posegih, prikaze
internih razmejitev in porocila o problemih razme-
jitve v zdravstveni negi vecine zdravstvenih
zavodov v Sloveniji.

V drugi fazi je delo nadaljevala delovna skupina
za izdelavo Razmejitve. V njej so sodelovale
predsednice stalnih strokovnih skupin, posamezne
¢lanice RazSirjenega strokovnega kolegija za .
zdravstveno nego in vabljene sodelavke. Prispela

i strokovna porocila ter posnetke postopkov in

posegov v zdravstveni negi smo dopolnjevali s
strokovnimi podlagami za razmejevanje zdravstvene
nege. Med najpomembnejs$imi dokumenti je bila
klasifikacija negovalnih intervencij Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani.

Izoblikovanih je bilo ve¢ variantnih predlogov o
zgradbi in metodi standarda, ki ga bo predstavljala
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Razmejitev zdravstvene nege. Za nadaljevanje dela
je bila pomembna vmesna javna razprava medicin-
skih sester na 2. simpoziju zdravstvene nege v
Ankaranu 1995. Na simpoziju izoblikovani predlogi
so bili upoStevani v kon¢nem pristopu razmejevanja
zdravstvene nege.

V tretji fazi dela se je vkljudila skupina
strokovnjakinj, ki je izoblikovala in dolo¢ila konéno
obliko, vsebino in metodo razmejevanja zdravstvene
nege v dokumentu Razmejitev zdravstvene nege.

Standard Razmejitve zdravstvene nege vkljucuje
na samem zaCetku skupno poglavje, ki je temelj in
okvir in povezava gradiva. Upostevanje opredelitev
iz skupnega poglavja nam omogoca, da ustrezno
razumemo razmejenost zdravstvene nege in njene
negovalne intervencije. Postopki in posegi so v
Razmejitvi klasificirani. Klasifikacija upoSteva
povezanost teorije in prakse za procesno obravnavo
posameznika, druZine in skupnosti in temelji na
teorijah zdravstvene nege po Wirginiji Henderson in
Dorothei Orem.

Kfriteriji klasifikacije so:

* osnovne Zivljenjske aktivnosti oziroma potrebe
posameznika, druZine in skupnosti,

* vrste postopkov in posegov v zdravstveni negi,

* delitev dela v negovalnem timu,

* pristojnosti zdravstvene nege z vidika njenih
funkeij.

V okviru posamezne Zivljenjske aktivnosti
oziroma potrebe posameznika, druZine in skupnosti
so zajeti vsi moZni postopki in posegi, ki se lahko
zvrstijo v procesni obravnavi, v kateri delujejo ¢lani
negovalnega tima po principu delitve dela in na
osnovi svojih pristojnosti v zdravstveni negi. Sele v
tem kontekstu dobijo postopki in posegi karakteris-
tiko negovalnih intervencij, ko smo lahko odgovorili
na vprasanja:

* komu ? - posameznik, druZina, skupnost,

* kdaj ? - Zivljenjska aktivnost oziroma potreba,

* kaj ? - negovalne intervencije,

* kako ? - procesna obravnava,

* kdo ? - ¢lani negovalnega tima na osnovi pristoj-
nosti.

Razmejitev zdravstvene nege bo v pomo¢ in
obvezujoca pri izobrazevalnih programih za
zdravstveno nego, pri funkcionalnem izobrazevanju,
pri oblikovanju delovnih mest v institucijah
zdravstvene dejavnosti, pri timskem delovanju v
zdravstvenem procesu dela, pri izvajanju strokovne-
ga nadzora, pripravnistva in strokovnih izpitov, pri
izdelavi nomenklature poklicev v zdravstveni negi,
pri dolocanju evidence podatkov za zdravstveno
nego in povsod, kjer bo to pokazala in narekovala
praksa.

Razmejitev bo omogocala zbiranje podatkov,
njihovo obdelavo in uporabo informacij za
odloc¢anje, ki je osnova upravljanja sistema
zdravstvene nege. Razmejitev zdravstvene nege je
bila obseZen in zahteven projekt RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego. Z
Razmejitvijo zdravstvene nege smo dobili enega
najpomembne;jSih dokumentov, kar smo jih izob-
likovali v zdravstveni negi. V skupni nalogi z
Razg§irjenim strokovnim kolegijem zdravstvene nege
so zdruzile napore in pomoc¢ predstavnice
zdravstvene nege vseh republiskih institucij -
Zbornice zdravstvene nege Slovenije in Ministrstva
za zdravstvo. Sodelovale so predstavnice Klini¢nega

i centra v Ljubljani, InStituta za varovanje zdravja R
: Slovenije, Kolaborativnega centra Svetovne

zdravstvene organizacije za razvoj primarne
zdravstvene nege, Visoke Sole za zdravstvo
Univerze v Ljubljani in Visoke zdravstvene Sole
Univerze v Mariboru, bolnisSnice, zdravstveni
domovi, domovi za starejSe obcane in drugi.
Tolikokrat posebe;j je treba reci hvala.

Znadaj dokumenta Razmejitve zdravstvene nege
zahteva njegovo trajno dopolnjevanje, vgrajevanje
sprememb in novitet. Naloga je koncana, vendar pa
ni zakljucena.

Dokument je oblikovala delovna skupina
Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
nego in Zbornice zdravstvene nege Slovenije v ses-
tavi:

Darja Cibic, Nana Domajnko, Bojana Filej,
Petra Kersni¢, Alenka Krist, Ladi §kerbinek, Olga

¢ SusterSic, Silva Vuga in Polona Zupancic.
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1.OPREDELITEV
ZDRAVSTVENE NEGE

1.1. DEFINICIJE ZDRAVSTVENE NEGE

Zdravstvena nega kot sestavni del sistema
zdravstvenega varstva vkljucuje izboljsevanje
zdravja, preprecevanje bolezni in zdravstveno
obravnavo telesno in duSevno bolnih ter invalidov,
v vseh Zivljenjskih obdobjih. V tem Sirokem spek-
tru zdravstvenega varstva je posebna naloga medi-
cinskih sester nuditi pomo¢ posameznikom,
druZinam in $irSim skupnostim pri reSevanju aktu-
alnih in potencialnih zdravstvenih problemov.
Zdravstvena nega lahko pripomore k ozdravitvi po
enkratnem pojavu bolezni, lahko pa vpliva tudi na
daljnorocno politiko zdravja prebivalstva.

DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO VIRGINII
HENDERSON IZ LETA 1957:

"Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bol-
nemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripo-
morejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni
smrti in bi jih le ta opravil samostojno, ¢e bi imel
za to voljo, moC in znanje. Na tem podrodju je
medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in
nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji
diagnosti¢no - terapevtskega nacrta, katerega inici-
ator je zdravnik. Medicinska sestra je ¢lan SirSega
zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrto-
vanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bol-
nika ali varovanca."

DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO ICN IZ LETA
1987:

"Specifi¢na 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,
¢e bi imel za to ustrezno moc, voljo ali znanje.
Pomaga mu k ¢imprejsnji ali popolni ozdravitvi.V
okviru celovitega zdravstvenega varstva medi-
cinske sestre sodelujejo z drugimi druzZbenimi

sluzbami pri nacrtovanju, izvajanju in vrednotenju
zdravstvenega varstva, ki omogocajo izboljsanje
zdravja, prepreCevanje bolezni in oskrbo bolnih in
invalidnih posameznikov."

DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE PO SZO ( POVZE-
TO PO W. HENDERSON IZ LETA 1960):

"Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se
ukvarja s posameznikom, druZino in druzbeno
skupnostjo v njihovih razvejenih funkcijah, v Casu
zdravja in bolezni, oziroma se giblje iz ene sfere v
drugo. Enkratna naloga medicinske sestre je torej,
da ugotavlja potrebe in nacrtuje zdravstveno nego,
ki bo pomagala  bolnemu ali zdravemu
posamezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu
zdravju, okrevanju ali mirni smrti. Cilj zdravstvene
nege je omogoCiti neodvisnost varovanca, ¢e ima
za to potrebno moc, voljo in znanje. Svoje naloge
mora opravljati tako, da bo varovancu vrnila neod-
visnost v najkrajSem moznem cCasu."

1.2. ZDRAVSTVENA NEGA - IZVAJALCI

Zdravstvena nega, ki deluje v organizirani obli-
ki, je zdravstvena disciplina in je kot stroka ses-
tavina zdravstvenega varstva. Podrocje delovanja
zdravstvene nege so posameznik, druZina, skupina-
in skupnost v ¢asu njihovega zdravja in bolezni ter
v obdobju od spocetja do smrti. Cilj zdravstvene
nege je, da ¢im hitreje omogoci njihovo neodvis-
nost pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih aktivnos-
ti oziroma lajSa njihovo pocutje in stanje. Na ta
nacin deluje zdravstvena nega v smislu krepitve,
ohranjanja in napredovanja zdravja, preprecevanja
bolezni, opaZanja odmikov od zdravja, negovanja
bolnikov in v procesu zdravljenja in rehabilitacije .

Zdravstveno nego izvajajo profesionalni izva-
jalci, doloCeni z ustreznimi predpisi.

Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra ,
ki po metodi procesa zdravstvene nege ugotavlja,
nacrtuje, izvaja, nadzira in vrednoti zdravstveno
nego. Medicinska sestra vodi negovalni tim in
pomozno osebje, ki se vkljucuje v podrocje oskrbe.

Medicinska sestra je sposobna in ima pravico:
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1. organizirati, nacrtovati, izvajati in vrednotiti
zdravstveno nego v praksi, pospesevati zdravje,
preprecevati bolezen, negovati telesno in
duSevno bolne ter invalide v vseh Zivljenjskih
obdobjih in v vseh zdravstvenih in druzbenih
okoljih;

2. izobraZevati in sodelovati v izobraZevanju izva-
jalcev zdravstvene nege;

3. kot enakopraven ¢lan sodelovati v zdravstvenem
timu;

4. nadzorovati, voditi in izvajati prakti¢ne vaje
Studentov in dijakov zdravstvenih ol in
pomoznega negovalnega osebja;

5. delovati in sodelovati v razvojno-raziskovalnem
delu.

Medicinska sestra ima na podrocju zdravstvene
nege:

* samostojno funkcijo v zdravstveni negi zdravih
in bolnih posameznikov, druZin, skupin in skup-
nosti;

* moznost, da deluje in sodeluje v diagnosticno
terapevtskem procesu v sodelovanju z
zdravnikom in v dogovorjenem obsegu. Njena
funkcija je odvisna od odlocitve za pricetek
posega, pri izvedbi posega pa je medicinska ses-
tra samostojna.

Strokovna opravila zdravstvene nege pri
varovancih / bolnikih (* v nadaljevanju teksta kot
v /b), so:

- postopki zdravstvene nege,

- medicinsko tehni¢ni posegi.

Z izrazom postopek izrazamo strokovni vidik
opravil. Opravila v zdravstveni negi, ki so medicin-
sko tehni¢na opravila, pa izraZamo z izrazom
poseg. Tudi za zdravstveno nego velja, kot za
zdravstvo v celoti, da oznacujemo opravila (posege
in postopke) z izrazom zdravstvena storitev, kadar
imamo v mislih finanéno ekonomski vidik opravil.

V zdravstveni negi izvajamo negovalne inter-
vencije (postopki in posegi). Postopki zdravstvene
nege so sestavljeni iz posameznih tehnoloskih ele-
mentov, ki so teoreti¢no raz€lenjeni v standardih in
shemah o doktrini, tehniki dela, metodah, pripo-
mockih, asu, kadrih in prostoru. Oblikovanje stan-

dardov je na razvojnem podrocju zdravstvene nege
kontinuirana naloga. Enotna doktrina in strokovne
usmeritve morajo veljati povsod, kjer deluje
zdravstvena nega, ker je celovita in nedeljiva stro-
ka.

Zdravstvena nega deluje v okviru zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni
ravni v skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo.

Zdravstvena nega je sestavni del zdravstvene
dejavnosti, kjer se funkcionalno povezuje v inter-
disciplinarnem delu.

Zdravstvena nega se multisektorsko povezuje z
razli¢nimi sektorji, ki vplivajo na zdravje popu-
lacije.

2. LIKI POKLICEV V
ZDRAVSTVENI NEGI

2.1. LIK MEDICINSKE SESTRE

"Medicinska sestra je oseba, ki je koncala pro-
gram bazicne splo$ne izobrazbe za medicinske ses-
tre in ji je pristojni organ podelil pravico opravljati
zdravstveno nego v njeni - njegovi deZeli. Bazina
izobrazba medicinske sestre je formalno priznan
program Studija, ki zagotavlja Siroko in trdno osno-
vo za splosno prakso zdravstvene nege, za vod-
stveno vlogo in za postbazicno izobraZevanje na
specialnih ali zahtevnejsih podrocjih zdravstvene
nege. " - definicija ICN.

Samostojno in celovito delovanje medicinskih
sester v zdravstveni negi zdravih ali bolnih
posameznikov je ocenjevanje reakcij na njihovo
zdravstveno stanje z vidika temeljnih aktivnosti, ki
bi jih posameznik opravljal samostojno, ¢e bi imel
potrebno mo¢, znanje in voljo. Na osnovi ugotov-
ljenih dejstev, obogatenih s strokovnim znanjem,
delovno kreativnostjo in kulturnim odnosom do
ljudi nacrtuje, izvaja in vrednoti uspesnost
zdravstvene nege.

Medicinska sestra deluje v negovalnem in
zdravstvenem timu in si z ostalimi zdravstvenimi
delavci in sodelavcei deli funkcije v procesu
zdravstvenega varstva.
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Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo
ustrezne psihofizicne sposobnosti in osebnostne
lastnosti, ki omogocajo human in odgovoren odnos
do posameznika, druzine, skupine in druZbene
skupnosti. Strokovno znanje, natan¢nost, sposob-
nost kriticnega presojanja in kreativnega reSevanja
problemov, komunikativnost in pozitivna nar-
avnanost so pogoj za uspeSno opravljanje
zdravstvene nege.

Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

2.2, LIK ZDRAVSTVENEGA TEHNIKA

Zdravstveni tehnik je zdravstveni delavec, ki je
usposobljen za vrsto strokovnih del v okviru
zdravstvene nege zdravih in bolnih ljudi v vseh
Zivljenjskih obdobjih in okoljih.

Zdravstveni tehnik je ¢lan negovalnega tima in
je po navodilu medicinske sestre izvajalec postop-
kov in posegov v procesu zdravstvene nege.

Delo, ki ga opravlja zdravstveni tehnik, je
odgovorno in povezano z moralno eti¢nimi naceli.
Zdravstveni tehnik mora imeti ustrezne
psihofizi¢ne sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki
omogocajo human in odgovoren odnos do bol-
nikov in varovancev. Strokovno znanje, eti¢na
odgovornost, zavedanje strokovnih pristojnosti,
doslednost delovanja v negovalnem in zdravstve-
nem timu so pogoji za uspesno opravljanje dela.

Zdravstvenega tehnika zavezuje Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

3. NEGOVALNI TIM

Podroc¢je delovanja negovalnega tima je
zdravstvena nega. Cilj delovanja negovalnega tima
je celostna in kakovostna obravnava posameznika,
druZine, skupine in skupnosti ob upoStevanju nji-
hovih potreb po zdravstveni negi.

Negovalni tim je skupina, ki jo sestavljajo med-
icinske sestre in zdravstveni tehniki. V negovalnem
timu je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjo
strokovne izobrazbe. Delitev dela v negovalnem

timu omogoca racionalizacijo in specializacijo v
zdravstveni negi.
Clani negovalnega tima so:

* zdravstveni tehnik - zt (srednja stopnja izo-
brazbe),

* medicinska sestra - vims (vi$ja stopnja izo-
brazbe),

* medicinska sestra - vms - specialistka na
razli¢nih strokovnih podrocjih,

* medicinska sestra s fakultetno izobrazbo,

* medicinska sestra z akademsko podiplomsko izo-
brazbo,
Nazivi ¢lanov negovalnega tima bodo po reviziji
nomenklature poklicev naknadno usklajeni.

4. ODGOVORNOST IN
STROKOVNOST
MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra je kon¢no odgovorna za
negovalni proces in za proces dodelitve v/b ¢lanom
negovalnega tima v zdravstveni negi. V zvezi z
odgovornostjo za kontinuiteto v zdravstveni negi je
nujno, da medicinska sestra:

- samoiniciativno ali po narocilu, na sistematski
nacin po sodobni metodi procesa zdravstvene
nege pri v/b, pri skupini ali pri celi populaciji v/b
doloca potrebo po zdravstveni negi in jo ana-
lizira;

- Ce je moZno, z dovoljenjem v/b in v sodelovanju
z njim ali s celo skupino v/b naredi individualen
plan zdravstvene nege in planira potrebne negov-
alne intervencije;

- izvaja dejavnosti zdravstvene nege sama ali izva-
janje delegira in sama koordinira; '

- Ce 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 z
dolocenimi potrebami.

Medicinska sestra mora na tak nacin
pospeSevati in vzdrZevati zdravstveno stanje, Ce je
mozno ¢im bolj preprecevati bolezen in

2 UTRIP

December ‘97



prizadetost, pospeSevati proces zdravljenja ter
olajsati trpljenje in nelagodje v/b.

Medicinska sestra lahko delegira zdravstveno
nego drugim clanom negovalnega tima. V takem
primeru je medicinska sestra kon¢no odgovorna za
delovni proces v zdravstveni negi.

5. DELA IN NALOGE
MEDICINSKE SESTRE

Dela in naloge lahko opredelimo kot preven-
tivne, negovalne, spremljajoce, svetovalne,
poucevalne, diagnosti¢ne, terapevtske, administra-
tivne sporocilne in koordinirajoce. K temu je treba
dodati naloge s podrocja razvoja stroke in poklica
ter skrbi za interese v/b.

5.1. Preventivne in zdravstvenovzgojne naloge
Vsebujejo naslednje aktivnosti:

- seznanjanje celotne populacije z aktualnimi
zdravstvenimi problemi in o potrebnih aktivnos-
tih za ohranjanje in izboljSanje zdravja (primarna
prevencija);

- opazovanje in odkrivanje specifi¢nih odstopanj
od zdravja pri rizi¢nih skupinah v/b ter opazo-
vanje in odkrivanje simptomov bolezni pri v/b
(sekundarna prevencija);

- opazovanje in odkrivanje reakcij na bolezen pri
v/b in odkrivanje ovir na fizicnem, duSevnem in
socialnem podroGju (terciarna prevencija);

- skrb za uresniCevanje pravic v/b;

- obveScanje in obravnava v/b v zvezi z bivanjem
v ustanovi, sodelovanja v zdravljenju, pravicami
in dolZnostmi v/b, nalogo, funkcijo in
strokovnostjo poklicnih delavcev v zdravstvu ter
z raziskavami v zdravstveni negi;

- obves¢anje v/b o strukturi in delovanju
zdravstvenega varstva in dejavnosti kot sistemov;

- zagotavljanje zdravstvene nege v/b s posebnim
poudarkom na zdravstveni vzgoji;

- svetovanje v zvezi z dejavnostjo zdravstvene
nege.

5.2. Koordinacijske naloge

Usklajevanje in povezovanje vsebuje naslednje
aktivnosti:
- koordinacija negovalnih dejavnosti z izdelavo
negovalnega nacrta za vsakega v/b posebej;
- delitev nalog v negovalnem timu;
- koordiniranje lastne negovalne dejavnosti z
drugimi podrocji zdravstva.

5.3. Porocanje in dokumentiranje
Vsebuje naslednje naloge:

- sodelovanje pri interdisciplinarni obravnavi v/b;

- porocanje o zdraystvenem stanju v/b zaradi
analize potreb, izdelave in vrednotenja individu-
alnega negovalnega nacrta;

- porocanje dejstev in dogovorov v zvezi z
zdravstvenim stanjem, analizo potreb in negoval-
nem nacrtu v/b zdravstvenemu timu ali medicin-
skim sestram, ki zdravstveno nego prevzemajo in
z njo nadaljujejo;

- sodelovanje pri pogovorih zdravstvenega tima o
v/b;

- dokumentiranje dejstev in dogovorov v negoval-
no in medicinsko dokumentacijo v/b;

- dokumentiranje dejstev in dogovorov v zvezi s
potrebami po zdravstveni negi in njenimi
aktivnostmi.

5.4. Naloge s podrocja razvoja prakse
Vsebujejo naslednje naloge:

- iskanje novih na¢inov dela za doseganje boljsih
rezultatov;

- prepoznavanje raziskovalnih podrocij za teorijo
in prakso zdravstvene nege in izobrazevanja za
zdravstveno nego;

- uporaba sprejetih in primernih kulturnih, eti¢nih
in strokovnih standardov za usmerjanje razisko-
vanja v zdravstveni negi.

6. KLASIFIKACIJA
INTERVENCI]
V ZDRAVSTVENI NEGI

Klasifikacija je sistem razdelitve dejavnosti

: zdravstvene nege v skupine po dolocenih kriterijih.
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Namen klasifikacije negovalnih intervencij je
razlikovanje in razdelitev del na podlagi poklicne
odgovornosti in pristojnosti. To je vertikalna
razdelitev dela. V procesu zdravstvene nege je
medicinska 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 je
strokovno obvladovanje, nadziranje in ucenje
nalog, za katere je odgovorna.

Strokovnost pomeni sposobnost za izvajanje
funkcije. Pomeni biti zmoZen, primeren in veS¢
zaradi izobrazbe, prakse, izkuSenj in nadarjenosti.

Odgovornost pomeni biti odgovoren za tisto,
kar dela$ ali o ¢emer odlocas samostojno ali po
naroCilu nekoga drugega. Odgovornost pomeni tudi
dolZnost za odgovarjanje.

Konéna odgovornost pomeni biti odgovoren za
tisto, kar izvaja kdo drug po narocilu. Tisti, ki nalo-
g0 izvaja, mora biti odgovoren za dobro izvedbo.
Kon¢ni odgovorni pa mora ustvarjati moznosti in
pogoje za dobro izvedbo.

Pod nalogami razumemo dejavnost, za katero
je kdo zadolZen v skladu z njegovo funkcijo.

Pristojnost so odlocitve, za katere se kdo
samostojno odloca in za katere je tudi odgovoren.
Pristojnosti so povezane z nalogami in so komu
priznane zato, da bi lahko te naloge dobro izvedel.

Delegirati pomeni prenesti pristojnosti s tem,
da se obdrZi odgovornost za nalogo, za katero je
pooblasc¢en nekdo drug. Pooblaséenec je odgo-
voren za ¢im boljSo izvedbo. Zato mora ta oseba
dobiti potrebne pristojnosti. Sicer pa nosi tista
oseba, ki je delegirala, vedno konéno odgovornost.
To pomeni, da je ta oseba zadolZena za koné¢no
odgovornost. Hkrati to pomeni, da mora ta oseba,
ki delegira, ustvarjati moZnosti za izvajanje nalog.

A. OSNOVNE ZIVLJENJSKE AKTIVNOSTI
1. Dihanje

2. Prehranjevanje in pitje

3. Izlo¢anje, odvajanje

4. Gibanje in ustrezna lega

5. Spanje in pocitek

6. Oblacenje

7. VzdrZevanje normalne telesne temperature

8. Osebna higiena in urejenost

9. Izogibanje nevarnostim v okolju

10. Odnosi z ljudmi, izraZanje Custev, obcutkov,
dozivljanja - duSevne, duhovne, socialne in
seksualne potrebe

11. IzraZanje verskih Custev

12. Koristno delo

13. Razvedrilo in rekreacija

14. Ucenje in pridobivanje znanja o razvoju
¢loveka in zdravju

B. PROFESIONALNI IZVAJALCI
1. Medicinska sestra ' MS
2. Zdravstveni tehnik ZT
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik lahko
samostojno opravljata vsako delo, za katero sta
ustrezno izobrazena in sta zanj usposobljena.
Medicinska sestra je usposobljena za vse v
Razmejitvi navedene postopke in posege,
zdravstveni tehnik pa je naveden v tistih, za katere
je izobraZen in usposobljen.

C. FUNKCIJA
1. Samostojna S
2. Odvisna (0)

Opredelitev na samostojno in odvisno funkcijo
medicinske sestre in zdravstvenega tehnika
pomeni:

- samostojna, kadar sta samostojna v odlocitvi za
pricetek in izvedbo dela na podrocju zdravstvene
nege;

- odvisna, kadar v diagnosti¢no-terapevtskem pro-
cesu odlocitev za zaCetek dela poda zdravnik,
delo pa medicinska sestra in zdravstveni tehnik
izvedeta samostojno.
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1. DIHANJE

1.1. opazovanje ZTi MS S
1.2. merjenje 7l MS S
1.3. merjenje z aparaturami 2 MS (@)
1.4. dokumentiranje in evidentiranje 7T MS S
1.5. namestitev v poloZaj za dobro respiracijo 71 MS S
1.6. izkasljevanje - pomoc ZI MS S
1.7. aspiracija dihalnih poti skozi nos 71 MS S (@)
1.8. aspiracija dihalnih poti skozi usta 71 MS S ©)
1.9. aspiracija dihalnih poti skozi kanilo MS S €)
1.10. aspiracija dihalnih poti skozi tubus MS S ©
1.11. aplikacija kisika - Sotor A MS O
1.12. aplikacija kisika - inkubator 71 MS O
1.13. aplikacija kisika - maska 7T MS ©)
1.14. aplikacija kisika - kisikova ocala Z1 MS O
1.15. aplikacija kisika - tubus 7T, MS O
1.16. aplikacija kisika - kanila Z1 MS O
* aplikacija kisika na domu - samo medicinska sestra MS ©
1.17. menjava reducirnega ventila na kisikovi jeklenki 71 MS S
1.18. inhalacije TAIT MS ©
1.19. ventilacija z ro¢nim dihalnim balonom, Z1 MS S O
usta na usta, usta na nos
1.20. priprava aparature za umetno ventilacijo MS (@)
1.21. priprava in menjava dihalnega sistema na
aparatu za umetno dihanje MS S
1.22. spirometrija MS (@)
1.23. odvzem brisa iz dihalnih poti MS O
1.24. odvzem aspirata iz traheje MS (@)
1.25. menjava dihalne kanile MS ©
1.26. pritrditev dihalne kanile MS O
1.27. odstranitev dihalne kanile MS @]
1.28. vzdrzevanje mikroklime ZI MS S
1.29. zdravstvena vzgoja MS S
1.30. zdravstvenovzgojna intervencija ZI MS S
2. PREHRANJEVANJE IN PITJE
2.1. narocanje obrokov hrane za v/b (prijava, odjava) MS S ©)
2.2. porcioniranje hrane 71 MS S
2.3. serviranje hrane in pijace 71 MS S
2.4. priprava v/b na hranjenje 7l MS S
2.5. pomoc v/b pri hranjenju in pitju ZT MS S
2.6. hranjenje v/b per os VAL MS S
2.7. hranjenje v/b po steklenici Z MS S
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2.8. hranjenje v/b po sondi 7 MS S O
2.9. sodelovanje pri sestavi jedilnikov MS S O
2.10. priprava napitkov ZT MS S
2.11. vodenje tekocinske bilance 7 MS S
2.12. tehtanje v/b ZT MS S O
2.13. priprava in pomoc pri dojenju v ustanovi AL MS S
2.14. priprava in pomo¢ pri dojenju na domu MS S
2.15. kontrola dojenja 7T MS S O
2.16. priprava in nastavitev Crpalke za enteralno hranjenje ~ ZT MS S O
2.17. priprava varovanca na hranjenje po ZT MS S
gastrostomi in jejunostomi
2.18. zdravstvena nega gastrostome in jejunostome ZT MS S
2.19. parenteralno prehranjevanije - nastavitev sistema MS O
2.20. parenteralno prehranjevanje - kontrola sistema ZT MS S O
2.21. parenteralno prehranjevanje - menjava sistema MS S
2.22. higiensko vzdrzevanje pripomockov za
hranjenje, pitje in dojenje Z[ MS S
2.23. zdravstvena vzgoja MS S
2.24. zdravstvenovzgojna intervencija 2 MS S
3. IZLOCANJE IN ODVAJANJE
3.1. pomoc pri izlo¢anju urina_ ZT MS S
3.2. pomoc pri izlocanju blata TAY} MS S
3.3. pomoc pri bruhanju JA MS S
3.4. pomoc pri izkasljevanju 7T MS S
3.5. pomoc pri menstruaciji ZT MS S
3.6. pomoc pri uporabi posteljnih posod in sobnih stranis¢ 7T MS S
3.7. opazovanje izlockov T MS S
3.8. merjenje izlockov 74} MS S @)
3.9. belezenje izlockov 7T MS S
3.10. testiranje izlockov z reagen¢nimi testi 7 MS (@]
3.11. merjenje diureze in specifi¢ne gostote urina VAl MS O
3.12. higiensko vzdrzevanije posteljnih posod in sobnih stranis¢ ZT MS S
3.13. vzpodbujanje peristaltike z masazo trebuha T MS S
3.14. uvajanje Crevesne cevke ZT MS O
3.15. odstranitev Crevesne cevke T MS O
3.16. aplikacija Cistilne in zdravilne klizme 7T MS O
3.17. ro¢na pomoc pri odstranjevanju blata T MS S (@)
3.18. kateterizacija Zenske MS (@)
3.19. menjava stalnega urinskega katetra pri Zenski MS (¢]
3.20. ucenje samokateterizacije Zenske MS O
3.21. nadzor pri samokateterizaciji Zenske MS S @)
3.22. sodelovanje pri kateterizaciji moskega 7z MS @)
3.23. nadzor pri samokateterizaciji moskega MS S 0
3.24. pomoc pri umivanju anogenitalnega predela telesa T MS S
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3.25. izvajanje anogenitalne nege 71 MS S
3.26. anogenitalna nega pri v/b s stalnim urinskim katetrom ZT MS S
3.27. izpiranje mehurja po urinskem katetru MS (@)
3.28. izpiranje mehurja po cistostomskem katetru MS (@)
3.29. nastavitev urinske vrecke A MS ©®
3.30. menjava urinske vrecke ' 7] MS S
3.31. praznjenje urinske vrecke 7l MS S
3.32. nastavitev urinala 7 MS S (0)
3.33. nastavitev urinal kondoma 7l MS S O
3.34. nastavitev pripomockov za inkontinenco 70 MS S
3.35. izvajanje peritonealne dialize MS (@)
3.36. nadzor nad peritonealno dializo MS @]
3.37. ucenje v/b peritonealne dialize MS (@)
3.38. kontrola mehurja s tipanjem MS S O
3.39. zdravstvena nega urinske stome 71 MS S O
3.40. zdravstvena nega Crevesne stome JAIT MS S (@)
3.41. izpiranje Crevesne stome MS O
3.42. izpiranje urinske stome MS O
3.43. vzdrzevanje vseh vrst drenaZnih sistemov ZT MS S O
in zdravstvena nega vhodnega mesta
3.44. sodelovanje pri izpiranju zelodca 74T, MS O
3.45. zdravstvena nega suprapubi¢nega katetra VA MS S
3.46. zdravstvena vzgoja MS S
3.47. zdravstvenovzgojna intervencija ZT MS S
4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA
4.1. namestitev v/b v fizioloski polozaj T MS S
4.2. namestitev v/b v terapevtski polozaj ZiI MS O
4.3. namestitev v/b v preiskovalni polozaj 7T MS O
4.4. menjava polozajev v/b v postelji T MS S @)
4.5. posedanje v/b v postelji T4 MS S O
4.6. pomoc pri vstajanju v/b T MS S O
4.7. pomoc v/b pri posedanju na stol ZT: MS S
4.8. pomoc v/b pri hoji TA MS S
4.9. prelaganje v/b T MS S
4.10. prenasanje v/b Zi MS S
4.11. prevazanje v/b ZI; MS S (@]
4.12. pomoc pri aktivnih telesnih vajah MS (0)
4.13. namescanje pripomockov za lego in gibanje ZT MS S
4.14. zdravstvena vzgoja MS S
4.15. zdravstvenovzgojna intervencija ZT MS S
5. SPANJE IN POCITEK
5.1. postiljanje zasedene postelje TAL MS S
5.2. prestiljanje postelje z v/b ZT MS S
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5.3. postiljanje nezasedene postelje Zil MS S
5.4. higienizacija postelje in no¢ne omarice T MS S
5.5. priprava v/b na spanje in pocitek Zili MS S
5.6. menjava perila in urejanje lezisca 7l MS S
5.7. zdravstvena vzgoja MS S
5.8. zdravstvenovzgojna intervencija 2 MS S
6. OBLACENJE
6.1. oblacenje in preoblacenje v/b v celoti Al MS S
6.2. pomoc v/b pri oblacenju T MS S
6.3. previjanje dojencka in malega otroka T MS S
6.4. zagotavljanje ustreznih oblacil in obutve JA MS S (0]
6.5. namescanje protez, posebnih pripomockov 7ili MS S
(opornic) in pomo¢ pri oblacenju
6.6. namescanje elasticnih nogavic in povojev TA MS S
6.8. zdravstvena vzgoja MS S
6.9. zdravstvenovzgojna intervencija 74 MS 5
7. VIDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE
7.1. ogrevanje v/b s pripomocki in aparaturami T MS S O
7.2. hlajenje v/b s pripomocki in aparaturami ZA1} MS S O
7.3. merjenje, belezenje in porocanje o JA MS S O
telesni temperaturi v/b
7.3.1. merjenje telesne temperature na koZi T MS S O
7.3.2. merjenje telesne temperature v ustih Z MS S O
7.3.3. merjenje v usesu 7T MS S O
7.3.4. merjenje v rektumu Al MS S @
7.4. zagotavljanje mikroklime T MS S
7.5. vzdrzevanje toplotnega ugodja 7T MS S
7.6. zdravstvena vzgoja MS S
7.7. zdravstvenovzgojna intervencija T4 MS S
8. OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST
8.1. umivanije telesa (posteljna kopel) T MS S
8.2. pomoc pri umivanju (v postelji) A MS S
8.3. kopanje v/b 7l MS S
8.4. pomoc v/b pri kopanju ZT MS S
8.5. tusiranje v/b T4 MS S
8.6. pomoc b/v pri tusiranju T4 MS S
8.7. umivanje obraza T MS St
8.8. pomoc pri umivanju obraza T MS S
8.9. umivanje do pasu T MS S
8.10. pomoc¢ pri umivanju do pasu 7T MS S
8.11. umivanje dojk T MS S
8.12. pomoc pri umivanju dojk A} MS S
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8.13. umivanje rok ZT MS S
8.14. pomoc pri umivanju rok JA MS S
8.15. umivanje nog ZT MS S
8.16. pomoc pri umivanju nog 7T MS S
8.17. strizenje nohtov Zi MS S
8.18. umivanje zob, zobne proteze ZI MS S
8.19. pomoc pri umivanju zob, zobne proteze 7T MS S
8.20. zdravstvena nega ustne votline JAIE MS S
8.21. umivanje lasisc¢a/lasulje ZT MS S
8.22. pomoc pri umivanju lasis¢a 7 MS S
8.23. Ccesanje v/b 7T MS S
8.24. pomoc pri Cesanju v/b 74 MS S
8.25. odpravljanje temenc 71 MS S
8.26. depedikulacija 7 MS S
8.27. zdravstvena nega oci, ocesnih protez in le¢ 7el MS S
8.28. vlazenje oci ZT MS S O
8.29. vlazenje in mazanje koze 7l MS S O
8.30. umivanje intimnih delov telesa JAT MS S
8.31. pomoc pri umivanju intimnih delov telesa 7 MS S
8.32. britje obraza ZT MS S
8.33. pomoc pri britju obraza /A MS S
8.34. zdravstvena nega popka 7l MS S
8.35. zdravstvena nega stom 74, MS S
8.36. priprava koze na medicinsko tehni¢ne posege TAIE MS S (@)
(depilacija s kremo, uporaba brivnika ali britvice)
8. 37. vzdrzevanje pripomockov za osebno higieno TAL MS
8.38 . vzpodbujanje in uenje v /b pri ohranjanju 2 MS S
osnovnih Zivljenjskih navad
8.39. ucenje in vkljucevanje svojcev in pomembnih drugih MS S
v osebno higieno v/b
8.40. roc¢na masaza za pozivitev cirkulacije 7A MS S
8.41. zdravstvena nega umrlega Zii MS S
8.42. zdravstvena vzgoja MS S
8.43. zdravstvenovzgojna intervencija ZT MS S
9. IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU
9.1. prilagajanje pogojev bivanja in zivljenja za varnost v/b ZT MS S
9.2. preprecevanje okuzb Zili MS S (@)
9.3. preprecevanje poskodb 7 MS S O
9.4. nadzor nad v/b i MS S O
9.5. izolacja v/b ZT MS O
9.6. uporaba zasCitnih pripomockov za varovanje Al MS S (@)
9.7. odstranjevanje nevarnih predmetov iz okolice b/v 7 MS S
9.8. zdravstvena vzgoja MS S
9.9. zdravstvenovzgojna intervencija ZT MS S
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10. ODNOSI Z LJUDMI - IZRAZANJE CUSTEV, OBCUTKOV, DOZIVLJANJA -
DUSEVNE, DUHOVNE, SOCIALNE IN SEKSUALNE POTREBE

10.1. ocena besedne in nebesedne komunikacije MS S
10.2. komunikacija - informiranje 72 MS S
10.3. komunikacija - poslusanje 7l MS S
10.4. komunikacija - svetovanje MS S
10.5. komunikacija - pogovarjanje ZIi MS S
10.6. komunikacija - ucenje ZT MS S
10.7. komunikacija - telefoniranje T MS S
10.8. vzpostavljanje medsebojnih odnosov 7 MS S
10.9.  ocena razumevanja informacij VA MS S
10.10. ocena sposobnosti samooskrbe MS S
10.11. pogovor s svojci in pomembnimi drugimi ZIi MS S O
10.12. izvajanje neverbalne komunikacije 7T MS S
10.13. pomirjanje v/b T MS S O
10.14. pomoc pri ucenju govora ZT MS S O
10.15. trening spomina MS S
10.16. terapevtski dotik in prisotnost ZT MS S
10.17. zdravstvene in socialne intervencije MS S O
10.18. varovanje in spostovanje pravic v/b Ay MS S
10.19. vzdrzevanje socialnih stikov MS S
10.20. terapevtski pogovor MS S
10.21. socioterapevstka metoda dela MS O
10.22. psiholosko podporne psihoterapevtske metode dela MS (@)
10.23. komunikacija s svojci umrlega v/b MS S
10.24. komuniciranje med ¢lani negovalnega in ZT MS S
zdravstvenega tima za potrebe v/b
11. IZRAZANJE VERSKIH CUSTEV
11.1. pomoc v/b pri vzpostavljanje stikov TAl MS S
s predstavniki verskih skupnosti
11.2.  omogocanje udelezbe v/b pri verskih obredih JAT MS S
11.3. upostevanje verskega prepri¢anja in upostevanje T MS S
razli¢nosti
12. KORISTNO DELO
12.1 omogocanje v/b zaposlitve in dela T MS S
12.2. vzpodbujanje in pomoc v/b pri njegovem 7z MS S
aktiviranju za samooskrbo
12.3. organizacija in pomoc pri izvajanju vzgojno- MS S
varstvenih in Solskih dejavnosti v/b
13. RAZVEDRILO IN REKREACIJA
13.1. motiviranje in omogocanje izrabe prostega Casa 7 MS S
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13.2. omogocanje in organiziranje obiskov pri v/b 7l MS S
13.3. organiziranje prostocasnih aktivnosti - dostava 71 MS S
Casopisov, gledanje TV, koncerti, razstave, bralne
in diskusijske skupine

14. UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA O RAZVOJU CLOVEKA

14.1. zdravstvena vzgoja in poucevanje v/b in svojcev MS S
in zanj pomembnih drugih za samostojno izvajanje
zivljenjskih aktivnosti

14.2. promocija zdravja MS S

14.3. svetovanje in poucevanje v zvezi z negovalnimi MS S
dejavnostmi

14.4. pedagoske intervencije MS S

15. DRUGE NEGOVALNE INTERVENCIJE

15. 1. ORGANIZACIJSKI POSTOPKI V ZDRAVSTVENI NEGI

15.1.1. izdelava nacrta zdravstvene nege za v/b MS S
15.1.2. izdelava sprejemne dokumentacije zdravstvene nege MS S
15.1.3. izvajanje sestrske vizite TAIR MS S
15.1.4. nadzorovanje izvajanja zdravstvene nege MS S
15.1.5. izpolnjevanje dokumentacije zdravstvene nege MS S
15.1.6. priprava v/b na odpust oziroma na premestitev MS S
15.1.7. vrednotenje izvajanja zdravstvene nege MS S
15.1.8. priprava odpustne dokumentacije zdravstvene nege MS S
15.1.9. povezovanije in sodelovanje z drugimi negovalnimi timi MS S
15.1.10. predaja dokumentacije zdravstvene nege, A MS S
medicinske dokumentacije in lastnine v/b '
15.1.11. organiziranje - posiljanje, kontrola in posredovanja 7A] MS S
diagnosti¢nega materiala na preiskave
15.1.12. Narocanje :
15.1.12.1. notraniji transport (v/b, materialov) MS S
15.1.12.2. zunanji transport (v/b , materialov) MS S
15.1.13. Postopki zdravstvene nege v zvezi z narocanjem in sprejemanjem:
15.0513. 1. zdravil MS S (@)
15.1.13.2. narkotikov ' MS (@)
15.1.13.3. infuzijskih tekocin MS S (@)
15.1.13.4. sanitetnega materiala MS S
15.1.13.5. bolniskega perila MS S
15.1.13.6. potro$nega materiala MS S
15.1.14. Organiziranje in nadziranje vzdrZzevanja:
15.1.14.1. prostorov MS S
15.1.14.2. opreme MS S
15.1.14.3. pripomockov MS §
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15.1.15. organiziranje sluzbe zdravstvene nege MS S
15.1.16. priprava dnevnega in mese¢nega razporeda sluzbe MS S
15.1.17. priprava porocila o prisotnosti na delu za MS S
obracun osebnega dohodka
15.1.18. organiziranje izobraZevanja za izvajalce zdravstvene nege MS S
15.1.19. povezovanje in sodelovanje z drugimi /A MS S
sodelavci v zdravstvenih timih
15 2. DRUGA OPRAVILA PRI V/B V ZDRAVSTVENI NEGI
15.2.1. priprava posteljne enote za sprejem v/b 7l MS S
15.2.2. sprejem in namestitev v/b v enoto ZT MS S
15.2.3. sprejem in shramba lastnine 7 MS S
15.2.4. seznanitev z okoljem, sobolniki in zaposlenimi v enoti ZT MS S
15.2.5. merjenje in evidentiranje:
15.2.5.1. telesne teze A7 MS S O
15.2.5.2. visine 71 MS S (@)
15.2.5.3. obsega prsnega kosa TA MS s O
15.2.5.4. obsega glave T MS S (@)
15.2.5.5. obsega trebuha 7 MS S (@)
15.2.5.6. obsega udov /A MS S O
15.2.5.7. obsega drugih delov telesa TA MS S (@)
15.2.6. opazovanje in evidentiranje stanja zenic 7z MS S O
15.2.7. opazovanje in evidentiranje stanja zavesti ZT MS S O
15.2.8. merjenje in evidentiranje pulza VAL MS S O
15.2.9. merjenje venoznega krvnega tlaka T MS S (@)
15.2.10. odcitavanje in evidentiranje centralnega MS O
venskega tlaka :
15.2.11. odcitavanje in evidentiranje intrakranialnega tlaka MS (@)
15.2.12. evidentiranje porabljenega materiala za ZT MS S
zdravstveno nego in medicinsko tehni¢ne posege
15.2.13. prevoz umrlega T MS S
15.2.14. izobraZevanje izvajalcev 7AI MS S
zdravstvene nege in sodelavcev
15.3. INTERVENCIJE V ZVEZI Z DAJANJEM ZDRAVIL
15.3.1. ' per os 740 MS @
15.3.2. intramuskularno 7 MS O
15.3.3. intrakutano 7 MS O
15.3.4. subkutano T MS O
15.3.5. transkutano JA MS @)
15.3.6. v mehur MS O
15:3.7:Vinos T MS (@)
15.3.8. vaginalno A MS O
15.3.9. rektalno 7T MS (@)
15.3.10. v stomo 7AL MS O
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15.3.11. v usesa TA MS O
15:3.12. Vv.oko ZT MS (@)
15.3.13. nakozo ZT MS (@)
15.3.14. na sluznico ZT MS (@)
15.3.15. po epiduralnem katetru (za laj$anje bolecin) MS O
15.3.16. inhalacije ZT MS O
15.3.17. v trahealni tubus MS (@)
15.3.18. v trahealno kanilo MS (0)
15.3.19. po sondi 7 MS ©)
15.3.20. intravenozno (* MS ne daje zdravil s hitrim u¢inkom) MS (0)
15.3.21. intravenozno nastavljanje infuzije MS (@)
15.3.22. priprava in namestitev intravenoznih MS (@)
tekocin na infuzijsko ¢rpalko
15.3.23. menjava infuzijskih steklenic T MS S O
15.3.24. odstranitev infuzijske steklenice in sistema T MS S (0)
15.3.25. opazovanje vbodnega mesta i.v. kanile VA MS S
15.3.26. odstranitev i.v. kanile MS S (@)
15.3.27. prebrizgavanje i.v. kanile MS S
15.4. IZVAJANJE MEDICINSKO TEHNICNIH POSEGOV ZA MEDICINSKO DIAGNOSTIKO
15.4.1. snemanje ekg MS O
15.4.2. oscilometrija MS (0)
15.4.3. snemanje ekg z obremenitvijo MS ©)
15.4.4. obremenitveni test s hojo MS 8)
15.4.5. spirometrija MS O
15.4.6. aplikacija obkladkov in ovitkov TA] MS S (@)
15.4.7. preveza rane ZI MS S (@)
15.4.8. preveza i. v. katetra MS S
15.4.9. prevezai. a. katetra MS S
15.4.10. preveza drena MS S (@)
15.4.11. preveza tubusa MS S (@)
15.4.12. preveza trahealne kanile MS S @)
15.4.13. preveza popka MS S
15.4.14. kontrola vbodnega mesta i.v. katetra ZT MS S O
15.4.15. kontrola prehodnosti i. v. katetra ZT MS S (@)
15.4.16. prebrizgavanje i. v. katetra MS S O
15.4.17. sodelovanje pri tamponadi nosu ZT MS ©)
15.4.18. sodelovanje pri izpiranju uses TAL MS (@)
15.4.19. sodelovanje pri vstavitvi in menjavi uSesnega traku ZI MS (@)
15.4.20. zdravstvena nega dekubitusa MS S @)
15.4.21. zdravstvena nega fistul MS S (@)
15.4.22. zdravstvena nega v/b s perfuzijo (skozi kost, mehur) MS ©)
15.4.23. namestitev bolnika za ekstenzijo (Zi¢no, oblizno) 2} MS O
15.4.24. psihofizi¢na priprava v/b na operacijo 7T MS S
15.4.25. psihofizi¢na priprava v/b na kemoterapijo in radioterapijo MS S (0]
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15.4.26. psihofizi¢na priprava v/b in sodelovanje il MS S (@]
pri endoskopskih preiskavah
15.4.27. psihofizi¢na priprava v/b in sodelovanje pri izl MS S (@)

punkcijah in biopsijah (lumbalna, sternalna,
hepatalna, punkcija ledvic, torakalna punkcija,
punkcija prebavnega trakta)

15.4.28. psihofizi¢na priprava v/b na zunajtelesno ZT MS S
drobljenje kamnov

15.4.29. psihofizi¢na priprava v/b na RTG, A MS S
endoskopske, izotopske, UZ in CT preiskave

15.4.30. sodelovanje pri bronhoskopiji ZT MS S

15.4.31. psihofizi¢na priprava v/b na preiskave ZT MS S

Zelodca, tankega Crevesja, debelega Crevesja,
ledvic in ozilja

15.4.32. izvajanje ozivljanja po programu AB C ZT MS S

15.4.33. sodelovanje pri reanimaciji Al MS O
15.4.34. sodelovanje pri defibrilaciji 7T MS O
15.4.35. sodelovanje pri bronhoaspiraciji MS (@]
15.4.36. sodelovanje pri intubaciji JA MS O
15.4.37. izvajanje fototerapije 7] MS (@]
15.4.38. sodelovanje pri transportu vitalno ogrozenega v/b 74 MS O
15.4.39. odvzem krvi iz vene MS (@]
15.4.40. odvzem krvi iz pete, prsta, uhlja MS (@]
15.4.41. sodelovanje pri uvajanju c.v. katetra MS O
15.4.42. odvzem urina Zil MS (0]
15.4.43. odvzem blata ZT MS O
15.4.44. odvzem sputuma ZT MS O
15.4.45. odvzem brisa ZTi MS O
15.4.46. odvzem drenazne tekocine MS (@)
15.4.47. sodelovanje pri izvajanju preventivnih pregledov T4 MS (@)
15.4.48. sodelovanje pri kurativnih pregledih ZT MS (@)

15.5. OPRAVILA IN POSEGI, ZA KATERE MEDICINSKA SESTRA IN ZDRAVSTVENI TEHNIK
NE PRIDOBITA ZNANJ V BAZICNEM IZOBRAiEVAN]U

Medicinska sestra, ki je zakljucila poseben izobrazevalni program specializacije v oZjem strokovnem
podrocju zdravstvene nege, se lahko vkljucuje v medicinski diagnosticno terapevtski program za tisti -
del nalog in opravil, ki so vkljucene v program specializacije.

15.5.1. Organiziranje preventivnih cepljen;j

15.5.2. Priprava cepiva

15.5.3. lzvajanje preventivnih cepljen;j

15.5.4. lzvajanje tuberkuloznega testa

15.5.5. Izpolnjevanje medicinskih obrazcev

15.5.6. Javljanje nalezljivih bolezni

15.5.7. Vodenije registrov V/B

15.5.8. Narocanje, organiziranje in evidentiranje invazivnih, urgentnih in specialnih
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diagnosti¢nih preiskav in terapevtskih posegov
15.5.9. Umerjanje, nastavitev aparatur za invazivni monitoring in izvajanje meritev

- intrakranialni pritisk
- respirator
- pritisk v srcu

15.5.10. Priprava in namestitev aparature za nadzor hemodialize, plazmafereze, CAPD

15.5.11. Priprava dializatorjev za hemodializo

15.5.12. Dajanje zdravil po epiduralnem katetru (razen pri lajsanju bolecin)

15.5.13. Priprava parenteralnih infuzijskih tekocin za 24 ur

15.5.14. Individualna priprava citostatikov in antibiotikov

15.5.15. Aplikacija zdravil s hitrim uc¢inkom

15.5.16. Aplikacija krvi in krvnih derivatov

15.5.17. Dolocanje krvne skupine na ploscici

15.5.18. Punkcija arterije

15.5.19. Odstranitev Sivov

15.5.20. Odstranitev drenaz

15.5.21. Odstranitev CVK in arterijskih katetrov

15.5.22. Snemanje EEG

15.5.23. Snemanje po Doplerju

15.5.24. Adaptometrija

15.5.25. Cikloergometrija

15.5.26. Vestibulometrija

15.5.27. Snemanje EMG

15.5.28. Posredovanje informacij o zdravljenju v/b

15.5.29. Administrativna dela ob sprejemu, registraciji, premestitvi in odpustu v/b

15.5.30. Zaracunavanje in pobiranje doplacil

15.5.31. Tehni¢no urejanje in arhiviranje dokumentacije zdravstvene nege, medicinske in
ostale dokumentacije

15.5.32. Obracunavanje in evidentiranje storitev ter lo¢eno zaracunljivega materiala

15.5.33. Obvescanje in narocanje v/b na preventivne, kurativne preglede in na sprejem v
bolnisnico

15.5.34. Vodenje kartote¢ne filmoteke

15.5.35. Administrativna dela statisti¢nih porocil

15.5.36. Administrativno vodenije registrov v/b

15.5.37. Administrativno vodenje evidence nalezljivih bolezni
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Obnovila nam je znanje o posebnosti zdravstvene
nege bolnika z demenco, o tezavah pri tej vrsti
nege, o splosnih nacrtih pri delu z dementnimi bol-
niki in o najpogostejSih aktivnostih zdravstvene
nege pri bolniku z demenco.

Gospa Radojka Kobentar, VMS, je osvetlila
posebnosti komuniciranja s starostniki. Pristopamo
individualno, upostevamo posebnosti in si prizade-
vamo zviSati stopnjo osebnega zadovoljstva
starostnika.

Gospa Metka dr. Pentek nam je ponazorila
pomen ohranjanja telesnih in psihicnih aktivnosti
starostnika. Poudarila je pomen poznavanja osebne
zgodbe. Govorila je o skupinskem delu z dementni-
mi. Poucila 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 z
ljudmi, je nebesedna komunikacija. Ponazorila in
pribliZala nam jo je gospa Vera Stebe. Poudarila je
pomen stika z o¢mi, dotika, poslusanja. Vse preveé
pozabljamo, da v komunikaciji delujemo kot celot-
na psihofizi¢na oseba, ne samo z govorom. Sama
beseda je le majhen del odnosa s soclovekom.
Govori tudi barva, ton glasu, telesna drZa, ... Preko
zunanjih znakov izraZzamo na$ notranji odnos do
sogovornika. Ta je pomemben.

V Zivljenju stanovalca je eden prelomnih
dogodkov odhod v DSO. Temu trenutku je posveti-
la pozornost Nada Peterle, VMS v DSO Novo
mesto. Dogodek je osvetlila s staliS¢a varovanca. V
kakSnem poloZaju se nahaja, njegovi strahovi in
pripravljenosti ter sposobnosti medicinske sestre
vZiveti se v njegov poloZaj in mu tako olajsati pri-
hod v DSO.

Gospa Milena Sedlar Ze skoraj eno leto dela s
skupino dementnih stanovalcev v DSO Novo
mesto. Predstavila nam je svoje izkuSnje in
opaZanja. Skupina se sestaja vsak dan in je precej
Stevilna. UdeleZenci imajo srecanja radi - vsak na
svoj nacin in po svojih zmoZnostih.

Prijetno vzdusje na seminarju sta popestrili
medicinski sestri iz ZD Novo mesto z glasbenim

programom in dramska skupina DSO Novo mesto
s predstavo “Ljubosumje”.

Posebe;j se zahvaljujemo gospe Munihovi (direk-
torici hotela Krka) za organizacijo ogleda
novomeskih kulturnih znamenitosti - Kapitlja z razs-
tavo ob 100-letnici Splosne bolnice Novo mesto.

Organizacijo seminarja so omogo¢ili tudi
naslednji sponzotji, ki se jim prav prisréno zah-
valjujemo:

1. TOVARNA ZDRAVIL KRKA NOVO MESTO
2. KRKA - ZELENA ZDRAVILA
3. MERIT D.O.O., LIJUBLJANA
4. BOSCH D.0.0., LIUBLJANA
5. SANOLABOR LJUBLJANA
6. INTEL D.0.0. NOVO MESTO
7. NADJA D.0.0. RADOMLIJE
8. ART D.0.0. METLIKA
9. ZAGAR D.0.0. KOCEVIE
10. BINDER AND ... RIBNICA

CO
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Trubarjeva 78 Ljubljana
tel: 061 313 493

TRGOVINA

+ortopedski pripomocki
+ medicinski pripomocki

VESELE BOZICNE PRAZNIKE
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& Zorica KARDOS

5. SVETOVNI KONGRES
MEDICINSKIH SESTER
PRI ANESTEZI1JI

Peti svetovni kongres IFNA (International fed-
eration of Nurse anesthetists) je bil od 26. - 30.
aprila 1997 na Dunaju. UdeleZilo se ga je 1700
sester iz Evrope, ZDA, Afrike, Azije in Mehike,
skupno iz 42 drzav.

ongres se je odvijal v srcu Dunaja v
B Kongresnem centru v Hofburgu v zimski
ezidenci Habsburgov.

To ni bilo samo doZivetje za veliko mnoZico
anestezijskih sester, ampak tudi ¢as dejavne
aktivnosti zdruZenja, saj so se ga udeleZili skoraj
vsi delegati iz drZzav ¢lanic.

Ideja, navezati in negovati stike ter izmenjevati
izku$nje, se je porodila kolegoma H. Lohnertu iz
Svice in R. Caulku iz ZDA, ko sta se srecala leta
1978 na ameriSkem kongresu anestezijskih sester.

Prvi svetovni kongres anestezijskih sester je bil
1985 v Luzernu, nato drugi 1988 v Amsterdamu,
tretji 1991 v Oslu, Cetrti 1994 v Parizu in peti letos
na Dunaju.

IFNA je bila ustanovljena v juniju 1989 v
Teufnu v Svici z 11 &lanicami: ZDA, Nemcija,
Finska, Francija, Islandija, JuZna Koreja,
~ Norveska, Avstrija, Svedska, Svica in Slovenija. V
teh letih so se pridruZili Ze Benin, Gabon, Gana,
Velika Britanija, Slonoko$¢ena obala, Luksemburg,
Nizozemska, Nigerija, Spanija in Zaire in v &asu
kongresa Kambodza in Ceska. Tako je 3tevilo
¢lanic naraslo na 27.

Vodilna nit kongresa je bilo izobraZevanje. Tudi
vodilni v IFNA so pokazali veliko zanimanja in so
prepricani, da je izobraZevanje pomembna naloga v
razvoju naSega poklica.

Predavanja so tekla v Stirih tematskih sklopih:

g international
I federation of
W nurse :
| B, anesthetists

- zagotavljanje kvalitete,

- razvoj in izpopolnjevanje stroke,
- akademizacija pouka,
izobrazevanje uciteljev.

Hitro nara$¢anje Stevila ¢lanic IFNA pomeni
Zeljo vzpostaviti vezi, izmenjati izkuSnje in tudi
dobiti pomo¢ in nasvete pri oblikovanju ali preob-
likovanju izobraZevalnih programov. Posebno
veliko zanimanje je za vzpostavitev standardov v
praksi in standardov v izobraZevalnem programu.

IzobraZevalni komite IFNA pravkar koncuje
“Smernice za nastanek novih izobraZevalnih pro-
gramov”, ki kot testno izobraZevanje poteka na
Finskem in v Spaniji. Prvenstvena naloga IFNA je
izobraZevanje in sicer poenotiti izobrazevanje v.
vseh drzavah Clanicah IFNA.

Pred dvema letoma je g. R. Coulk s finantno
podporo AANA postal izvr$ni direktor IFNA, kar
pomeni, da se je organizacija profesionalizirala.
Tako lahko nase poklicne zahteve prenesemo tudi
na druga podrocja zdravstva. Vzpostavljeni so stiki
z ICN, ki nas je prejsnje leto priznala kot drugo
nedrzavno sestrsko specialisti¢no organizacijo.

Manj uspesno je potekalo srecanje s SZO.
Pokazalo se je, da je na$ poklic manj poznan in
priznan, ¢eprav dela prof. Maura McAuliffe $tudijo
“Anestezijska sestra v svetu - praksa, izobrazevanje
in zakon” pod okriljem te organizacije.

Finance so tudi v IFNA pomembna tema, ker
so letni izdatki vecji kot prihodki od ¢lanarin (0,25
SFR na clana v posameznem zdruZenju, financno
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mocnejse drzave 1,0 SFR na ¢lana), je IFNA odvis-
na od dobicka na svetovnem kongresu.

Da bi zmanjSali stroske, smo se letos dogovo-
rili, da bi se delegati drzav Clanic dobivali na dve
leti in ne vsako leto. Zato bo tekoce zadeve reSeval
izvr$ni direktor in nadzorni odbor, ki se bo sestajal
vsake pol leta.

Strokovni del kongresa je bil razdeljen na 10
~ tematskih sklopov, ki jih pokriva anestezioloska
dejavnost:

- anestezija pri operacijah na mirujocem srcu,

- anestezija v travmatologiji,

- anestezija v urgentni medicini,

- anestezija v nevrokirurgiji,

- anestezija pri presaditvah organov,

- zdravljenje bolecine,

- intenzivna terapija,

- transfuziologija,

- higienski standardi pri anesteziji in nove metode,
tehnike in medikamenti.

NatancnejSa predstavitev predavanj bi zahtevala
preveC prostora, zato bi Zeleli izpostaviti le najbolj
zanimive. Preoperativna priprava bolnikov je
definirana kot timsko delo kirurga, anesteziologa in
medicinske sestre pri anesteziji. Namen preopera-
tivne priprave je izdelava optimalnega plana opera-
tivnega posega, anestezije in pooperativnega
zdravljenja in nege. Plan omogoca skrajno varnost
bolnikov, tako da so v planu predvidene mozne oz.
pricakovane komplikacije in opredeljene vrste
ukrepov, ko se pojavijo. Mnogo pozornosti je bilo
posveceno racionalizaciji indikacij za transfuzijo in
metodam “Cuvanja” krvi ter prednostim avtologne
transfuzije tako s financ¢nega vidika kot z vidika
varnosti za bolnika.

Transfuzioloske tehnike, kot so preoperativna
avtotransfuzija, plazmafereza, pred in med opera-

! tivna hemodilucija, “cell saver”, retransfuzija krvi,

izteCene po drenih, v svetu uporabljajo veliko bolj
kot pri nas, Ceprav tudi nam niso neznane.

Preizku$ajo se Stevilne nove metode in tehnike,
kot je kombinacija sploSne anestezije z akupunk-
turo. Njihovi rezultati so vzpodbujajoci, saj so
zmanjsali uporabo narkotikov v 60 %.

Hipotermija predstavlja veliko teZzavo pri dolgo
trajajoCih posegih, posebno ¢e bolnika ni moZno
dodatno ogrevati. Padec temperature povecuje inci-
denco infekcij kirur§kih ran in posledi¢no
podaljSuje hospitalizacijo.

Vedno vecji problem predstavljajo alergije,
posebej narascanje alergij na lateks. Izdelani so Ze
tudi posebni protokoli, ki obsegajo diagnostiko,
postopke pri nujnem ukrepanju in poimenski sez-
nam opreme, pripomockov in materialov, ki se jih
sme uporabljati pri bolnikih, alergi¢nih na lateks.

Sklop predavanj je bil namenjen transplantacij-
ski dejavnosti, njenim zakonskim ureditvam le te,
nacelom 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 posvecajo percep-
ciji komatoznih bolnikov in pomenu dotika in glas-
be.

V delo na podrocju anestezije in intenzivne te-
rapije se vkljucuje vse ve¢ strokovnjakov s speci-
ficnimi znanji, kot so psihologi, glasbeni terapevti,
vse bolj se uporablja bazalna stimulacija, akupunk-
tura in hipnoza.

Sesti svetovni kongres anestezijskih sester bo
leta 2000 v Chicagu. Priprave za ta kongres so v
polnem teku, kar smo obcutili tudi udeleZenci pete-
ga kongresa, saj so nas vabila in reklamni materiali
spremljali na vsakem koraku.

Nobene odlicnosti ni na tem svetu, ki bi jo bilo mogoce lociti od pravega Zivljenja.

David Starr Jordan
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VTISI S PTUJSKEGA SEMINARJA

24, - 25.10.1997 sem se prvi¢ udelezila slovenskega seminarja, ki ga je pripravila in organizirala
sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za podrocje NEFROLOGIJE - DIALIZE IN
TRANSPLANTACIJE ledvic. Seminar je potekal v PTUJSKIH TOPLICAH, organizirale pa so ga
kolegice, medicinske sestre iz centra za dializo Ptuj.

A4

e samo potovanje iz Novega mesta do Ptuja :
je bilo zanimivo. Spremljalo nas je sicer

kislo vremensko jutro, vendar se je kasneje
lepo razjasnilo. Nisem potovala sama. Na Ptuj
smo $le Stiri sodelavke. Moram priznati, da so mi
kraji, skozi katere sem potovala, zelo neznani, zato
sem ves Cas opazovala in uZivala v mimobeZeCih
pokrajinah.

Po poklicu sem srednja medicinska sestra, s 6- :
letnimi delovnimi izku$njami. Zadnja tri leta sem :

zaposlena na dializi, pred tem pa sem delala na
kardioloskem, hemato-revmatoloskem in gastroen-
teroloSkem oddelku, tako sem kar nekaj izkusenj z
dializo prinesla s seboj.

Strokovna predavanja so potekala zelo pestro. :
Med predavanji so bili kratki odmori, ki so bili

zelo dobrodosli, saj mi dolgotrajno sedenje
povzroca tezave. Med odmori smo si s sestrami iz
drugih dializnih centrov (bilo nas je 64 udeleZenk)
izmenjale mnenja in izku$nje, s katerimi se
sreCujemo pri delu na dializi. Tako sem izvedela
precej zanimivosti. Zelo vSe¢ so mi bile diskusije,
ki so sledile predstavljenim posameznim strokov-

nim temam. Moram povedati in poudariti, da je
bila tema o ekoloski obremenitvi okolja zelo zan-
imiva in mislim, da se bomo morale o tem e
veliko pogovarjati in iskati ustrezne resitve, kako z
dializnim odpadnim materialom ¢im manj ones-
nazevati zivljenjsko okolje.

Zelo mi je bilo vSe¢ tudi to, da so poleg
strokovnih predavanj organizatorji poskrbeli tudi
za ogled najstarejSega slovenskega mesta, kot tudi
obisk vinske kleti in poskusnja vin iz teh krajev,
kar je posebej popestrilo program oziroma prijetno
vzdusje. Ptujske toplice sem izkoristila $e za kratko
jutranje kopanje, ki mi je dalo $e ve¢ moci in
olajSalo aktivno vkljucevanje v dogodke med
strokovnimi predavanji drugega dne nasSega
sre¢anja. Moja velika Zelja je bila, da obiS¢em in si’
ogledam center za dializo na Ptuju, kar so nam
kolegice prijazno in z veseljem omogoCile.
Strokovna predavanja so bila ves ¢as zelo zanimiva
in kvalitetna, veliko novega sem izvedela in odnes-
la in upam, da se bom kmalu udeleZila Se kakSnega
seminarja in obiskala Se kaksen slovenski dializni
center. Sre¢na sem se vrnila domov.

Ne poznamo spodbudnejse resnice, kot je nedvomna sposobnost cloveka,
da z zavestnim trudom oplemenititi svoje Zivljenje.

Henry David Thoreau
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erena IRSIC
STROKOVNO SRECANJE
SEKCIJE HEMATOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH

" TEHNIKOV

V Radencih je bilo 14. in 15. novembra
strokovno srecanje Sekcije hematoloskih medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov z ucno
delavnico, tokrat Ze Sesto zapored. Srecanje se
organizira dvakrat letno. Vsebina tokratnega
srecanja je bila “Bolnik s hemofilijo”, ki je vse-
binsko nadaljevanje pomladnega srecanja v
Termah Cate.

rnimo se na pomladno srec¢anje. Vsak
\/ udeleZenec je poleg strokovnega in
reklamnega gradiva prejel tudi kuverto z
listom, ki ga je bilo potrebno izpolniti z osebnimi
podatki in ga odvreci v skrinjico. Vsi smo se
spraSevali, le cemu. Gospa Marjana BoZjak,
predsednica sekcije, nam je povedala, da nas ob
koncu srecanja Caka presenecenje. IzZrebanki sta
prejeli brezpla¢no udelezbo na jesenskem
sre¢anju. Sreca je bila namenjena prav nama
dvema.

Cas je hitro tekel in Ze je bil tukaj oktober.
Sredi meseca sva prejeli pismo z vabilom na jesen-
sko sre€anje. Dober teden pred pricetkom sre¢anja
sva telefonsko potrdili svoj prihod. Vse, kar sva
morali storiti, je bilo, da prideva v Radence, za
ostalo najino dobro pocutje pa je poskrbela sekcija
in njena predsednica.

Dodelili so nama lepo dvoposteljno sobo s
pogledom na park v hotelu Miral. Po kratkem
pocCitku smo imeli najprej predstavitev farmacevt-

skih pripravkov in pripomockov, sledil je prijazen :
i poznanstey.

otvoritveni nagovor predsednice sekcije.

Splosno bolni§nico Murska Sobota nam je
predstavila VMS Danica Murec. V nadaljevanju je
sledilo predavanje o pravilnem odvzemu krvi in
prenosu krvnih vzorcev, ki nam ga je pripravila
VMS Marija Purkart. Velik poudarek pri odvzemu
krvi je e vedno na psihi¢ni pripravi bolnika in
pripravi osebe, ki jemlje kri. Vedno si moramo
vzeti dovolj ¢asa, da bolniku razloZimo, kako
bomo poseg izvedli, §e posebno pa moramo biti
pozorni pri majhnih otrocih. Pomembna je tudi
priprava okolice in sebe. Ob koncu posega moramo
pacienta pospremiti in se prepriati, da je z njim
vse v redu. Govora je bilo tudi o transportu krvnih
vzorcev in ustrezne dokumentacije do laboratorija.
V nadaljevanju smo slisali Se nekaj o fizioterapiji
bolnikov s hemofilijo, praktien prikaz vaj po
krvavitvah in preventivo.

Predavanja prvega dne so bila zelo zanimiva,
vendar morava priznati, da je bil bazen v hotelu
zelo vabljiv. Nisva se mogli upreti kopanju v
bazenu in ambientu ob njem. Ob vecerji smo ob
zelo dobri hrani navezali Stevilna nova poznanstva
in si izmenjali izku$nje, ki si jih pridobivamo pri
svojem delu.

Drugi dan smo zaceli s predavanji ob deveti uri.
Gospa Marjanca Rozi¢ nam je podala nekaj novosti
v aplikaciji faktorja strjevanja krvi. Posebej je
poudarila neprekinjeno infuzijo in uporabo mini
¢rpalke. Nato smo dobili Se nekaj podatkov o
dokumentiranju in ravnanju s faktorjem. Sledila je
razprava o odnosih med medicinsko sestro in bol-
nikom.

Misliva, da smo dobili veliko koristnih
napotkov, tako tisti, ki imajo stalen stik s hemofili-
ki, kot tudi tisti, ki se z njimi sre¢ujemo le ob¢asno.
Seveda pa je sledilo tudi Zrebanje, katerega nagra-
da je brezplacna udelezba na naslednjem
strokovnem srecanju.

Zahvaljujeva se sekciji hematoloskih medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov, ki nama je

i omogocila obnovitev in pridobitev novega znanja,

dva ¢udovita dneva v Radencih ter veliko novih
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/ Zdenka STOPAR
UCILI SMO SE )
ZIVETI DRUGACE

Kaj nam sporoca zhornik kluba zdravljenih alkoholikov
Pozno spomladi je izSel obseZen zbornik

prispevkov ¢lanov kluba zdravljenih alkoho-

likov Tabor - Stara Ljubljana z naslovom
“U¢ili smo se Ziveti drugace”. Zbornik je izSel ob
dvajseti obletnici delovanja kluba, katerega
duhovni vodja in dusa zahtevnega projekta je bil
alkoholog dr. Janez Klobucar, ki je obseZno gradi-
vo (skoraj 300 strani) tudi tehni¢no uredil in z
izrednim estetskim ¢utom tudi opremil. Prispevke
zdravljencev in njihovih druZin je skupaj z ured-
niskim odborom izbrala Zdenka Stopar.

Uvodne besede so napisali Taborci sami, torej
vsi tisti, ki so dvajset let sodelovali v klubu, zatem
je nekaj uvodnih in zahvalnih besed napisal Ze
pokojni terapevt dr. Janez Klobucar sam in se z
njimi zahvalil doktorju Janezu Ruglju, pri katerem

Trgovina na debelo in drobno I
z medicinskimi pripomocki a’ sl
Sp. Slemen 6, 2352 Selnica iV

Trgovine z zdravstvenimi pripomocki:

2000 Maribor, Ulica talcev 5, tel.: 062 227 111/484

2000 Maribor, TyrSeva 1 in 3, tel.: 062 223 335, 224 356
1000 Ljubljana, Petkovskovo nabrezje 29, tel.: 061 131 90 40

je pricel z delom. Potem je utiral samostojno te-
rapevtsko pot, ki se je razlikovala od metod dela
pionirja alkohologije na Slovenskem dr. Janeza
Ruglja. Dr. Janez Klobucar je pri delu z alkoholiki
in njihovimi svojci uporabljal metodo “mehke”
roke, ki ni gradila na raz¢loveCenju posameznika,
ampak je v njem iskala predvsem njegove
kvalitete.

V knjigi U¢ili smo se Ziveti drugace so
nanizane usode posameznikov in njihovih druZin,
pretresljive izpovedi ljudi v stiski in tudi POT, ki so
jo nasli iz nje. Njena vsebina nam nedvoumno
sporo¢a, da se mora ¢lovek predvsem soociti s
samim seboj in svojo resnico, ker le tako bo
obvladoval svet, ki je dandanes zasvojen z alko-
holom, mamili ali druganim nasiljem. Knjiga ni
priro¢nik, ki nam.bo pomagal premagati pretirano
pitje, to ni branje za alkoholike, da bi jih spameto-
vali, temve¢ je to knjiga, ki so jo napisali drugacni
ljudje, kajti, ko so prenehali biti odvisni, so postali
DRUGACNI in zdaj so toliko pogumni, da to svojo
drugacnost kazejo tudi na zunaj in so velikokrat trn
v peti prav med “normalnimi” ljudmi.

SIGVARS

Medicinske nogavice
rokavice po meri. Kom-
presijo doloci zdravnik spe-
cialist. Strokovne meritve in
svetovanje v specializi-
ranih trgovinah z medi-

cinskimi pripomocki.

in

[
-

Tel.: 062 / 671-587, fax: 062 / 671-588
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72 drecdten in sehocis

2 Lijubica JUGOVIC
POROCILO VOLILNEGA
OBCNEGA ZBORA
DMSZT LJUBLJANA

V prelepem oranzno - rumenem oktobru se je
sestalo DMSZT Ljubljana na volilnem obcnem
zboru. Kljub temu, da pogosto razmisljamo o
jeseni kot otozni spremljevalki, nismo bili
udeleZenci in udelezenke volilnega obcnega
zbora prav nic otozni. Prav nasprotno, na
vsakem koraku so se srecevali stare znanke in

znanci ter Zivahno razpravljali o drustvenem
delu.

Pevski zbor “Florence” se nam je prijazno
predstavil, saj je bila marsikatera izmed nas prav
prijetno presenecena nad dobrim in veselim petjem
nalih kolegic. Po prijetnem uvodnem prepevanju
smo z zagnanostjo nadaljevale z delom.

Kolegica Mojca Jakomin nas je popeljala med
kroni¢no obolele otroke Klini¢nega oddelka za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo Klininega
centra v Ljubljani. Z zanimanjem smo poslusali,
kako zavzeto se ukvarjajo kolegice z druZino
kroni¢no bolnega otroka.

Za vsakdanje delo DMSZT Ljubljana smo
morali pripraviti Statut, ki upoSteva novi Zakon o
drustvih. Statut smo sprejeli, ob tem pa tudi sklep,
ki predvideva, da se Statut v eni od naslednjih
Stevilk glasila Utrip objavi v celoti.

Predsednica DMSZT Ljubljana ga. Jelka
Mlakar nam je v poro¢ilu osveZila spomin na pre-
hojeno in opravljeno delo.

Finance so pomemben element delovanja
vsakega drustva, zato smo z zanimanjem poslusali
in sprejeli porocilo o poslovanju DMSZT
Ljubljana.

Vsak volilni ob¢ni zbor mora imeti tudi volitve,
tudi mi smo jih opravili. Izvolili smo s tajnim
glasovanjem:

- predsednico go. Darinko Klemenc iz Klini¢nega
centra Ljubljana,

- podpredsednico Ireno Kersi¢ Ramsak z Zavoda
za usposabljanje invalidne mladine Kamnik,

- podpredsednika g. Petra Pozuna iz Klini¢nega
centra Ljubljana.

Z javnim glasovanjem smo imenovali predsed-
nico Castnega razsodi$¢a go. Jelko Mlakar ter nad-
zorni in upravni odbor.

Novo izvoljena predsednica ga. Darinka
Klemenc se je zahvalila za izkazano zaupanje in
priznanje. V programskem nagovoru je osvetlila
nase prihodnje delo. Gospod Peter Pozun se je v
imenu DMSZT Ljubljana zahvalil za nesebi¢no in
predano delo ge. Jelki Mlakar.

Na prvi seji upravnega odbora DMSZT
Ljubljana, ki je bila 20.10.1997, smo imenovali
naslednje komisije:

- za oblikovanje programa: Jelka Mlakar, Darinka
Klemenc, Zdenka Erjavsek, Klavdija Peternelj,
Klaudia Urbancic,

- za zasebno delo: Darja Arhar, Marija Smoli€ in
Klaudia Urbancic,

- za dodeljevanje sredstev za izobraZevanje:
Darinka Carni - Dobovigek, Peter Pozun in
Ljuba Steblovnik,

- za stike z javnostjo: Klaudia Urbancic, Ljubica
Jugovi¢, Katarina Samec in Irena Planingek.

INTERESNE DEJAVNOSTI

- izletniStvo: Nada Butinar,

- rekreacija - joga: Zlata Zivi¢, Stanka Strus,

- avtogeni trening: Marina Kovacic,

- glasbena dejavnost: Sasa Kotar,

- likovna dejavnost: JoZe MatjaSec,

- roc¢na dela: Dragica Basile, Marija Filipic,

- zgodovina zdravstvene nege: Irena Kersi¢
Ramsak, Martina Skrabec,

- fotografiranje: Fan¢i Lampret.
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Ty dradten in sebeis ; A
MERIDIANA

d.o.o./Ltd
Razvijanje projektov, organizacija prireditev, inZeniring
Project development, conventions, meetings, engineering
1000 Ljubljana, Zupanéi¢eva ul. 7, Slovenija
Telefon (061) 1211 380, 1211 384, 041 625 349, faks (061) 1211 381, e-mail: meridiana@siol.net

Seminar 9801

RAZKUZEVANJE IN STERILIZACIJA V ZDRAVSTVU

Seminar je pripravljen s soglasjem Zbornice zdravstvene nege Slovenije
Cetrtek, 15. januar 1998  9.00 - 15.00
Dvorana z atrijem, Poslovni center Hermes SoftLab, Litijska 51, 1000 Ljubljana

9.00 - 10.00 Registracija in ogled razstave

10.00 - 10.30 Prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.: POMEN SANITACIJE V ZDRAVSTVU

10.30 - 12.00 Prof. dr. Ana Zlata Draga, dr. med: RAZKUZEVANJE : 1. RAZKUZEVANIJE S TOPLOTO 2.
KEMICNO RAZKUZEVANIE 2.1. VRSTE RAZKUZIL 2.2. NADZOR RAZKUZIL 3. RAZKUZILA V ZDRAVSTVU
3.1. SPLOSNI NAPOTKI 3.2. RAZKUZILA ZA ROKE IN KOZO 3.3. RAZKUZILA ZA INSTRUMENTE 3.4.
RAZKUZILA ZA POVRSINE 4. RAZPRAVA IN ODGOVORI NA VPRASANJA

12.30 - 14.30 Prim. Marjeta Skerl, dr. med.: STERILIZACIJA IN RAVNANJE S STERILNIM MATERIALOM : 1.
POMEN STERILIZACIE V ZDRAVSTVU 1.1. DEFINICIJE 1.2. PRINCIPI STERILIZACIJE 2. VRSTE
STERILIZACIE 2.1. PARNA STERILIZACIJA - AVTOKLAVIRANJE 2.2. STERILIZACIJA S SUHO TOPLOTO

2.3. OSTALE VRSTE STERILIZACLJE 2.4. IZBIRA POSTOPKA STERILIZACIJE 3. NADZOR STERILIZACIJE 3.1.
FIZIKALNI NACINI 3.2. KEMICNI NACINT 3.3. BIOLOSKI NACINI 4. RAZPRAVA IN ODGOVORI NA
VPRASANJA

14.30 - 15.00 Eva VerstovSek, vms: POSTOPKI DELA V STERILIZACIJI: 1. POSTOPKI DELA 1.1. ZAVOINI
MATERIAL IN PAKIRANJE 1.2. POLNJENJE STERILIZATORJEV 1.3. SHRANJEVANIJE 1.4. ROKI
STERILNOSTI 2. RAZPRAVA IN ODGOVORI NA VPRASANJA

Seminar je namenjen delavecem v zdravstvu, ki so odgovorni za sanitacijo v bolni§nicah, zdravstvenih domovih,
ambulantah, laboratorijih, domovih starej§ih ob&anov, lekarnah ter zasebnem zdravstvu in zobozdravstvu.

Po pravilih o strokovnem izpopolnjevanju Zbornice zdravstvene nege Slovenije se udelezba na tem seminarju Steje
za napredovanje.

V Casu registracije in odmora bo na ogled razstava opreme in pripomo¢kov za vzdrzevanje, razkuZevanje in sterilizacijo.
Prijavite se lahko telefonsko na $t. (061) 1211 380 in 041 625 349, po faksu na §t. (061) 1211 381, po elektronski posti
meridiana@siol.net ali pokli¢ete v Meridiano za podrobni tiskani program s prijavnico. Kotizacijo v znesku 9.100 SIT po
prijavi nakaZete na Z.r. Meridiane $t. 50100-601-134414, sklic na §t. 9801 in potrdilo prinesete na registracijo. Prijave bomo
upostevali po vrstnem redu dospetja. Ker smo ob obeh ponovitvah seminarja dobili ve¢ prijav, kot smo jih lahko sprejeli,
zainteresirane vabimo, da si ¢imprej rezervirajo mesto na seminarju.

Sola 9802

SOLA TUI-NA KITAJSKE MASAZE

Ljubljana, januar - december 1998
Strokovni organizator: BELLADONA-BIMED d.n.o. Ljubljana
v sodelovanju z ANHUI COLLEGE OF TRADITIONAL MEDICINE, Hefei, Kitajska

Programski vodja: prof. Edvin DerviSevi¢, dr. med. Strokovni izvajalec: Milenko Risti¢, dr. med.
Tehni¢na organizacija: Meridiana d.o.o0. Ljubljana

Sola obsega deset modulov po 15 ur (sobota/nedelja enkrat mese¢no). Zacetki modulov: 31. jan., 28 feb.,
28. marec, 25. april, 30. maj, 27. jun., 19. sept., 24. okt., 21. nov. in 19. dec. 1998.

Ob zakljucku seminarska naloga, pisni in prakti¢ni 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.0. Ljubljana, Zupangiteva ul. 7

Tel. (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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‘72 dreitey. in sebocs

Z_ Marjanca CUK

SEKCIJA MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V KARDIOLOGIJI

Na lep jesenski dan smo medicinske sestre in
zdravstveni tehniki, ki pri svojem delu srecujemo
pretezno sréno-Zilne bolnike, pripravile strokovno
srecanje in ustanovni sestanek novoustanovljene sekcije.

Posvetovanje je potekalo v prelepem okolju

jesenskega Otoc¢ca 10. in 11. oktobra
letosnjega leta. Izbrana tema je bila SRCNI
INFARKT, ki je eno najpogostejsih obolenj sodob-
nega Casa. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki
se s tovrstnimi bolniki sreujemo Ze v zdravstvenih
domovih, urgentni sluzbi, bolni$nicah, bodisi v
intenzivnih enotah ali kardioloskih oddelkih, v reha-
bilitacijskem obdobju ter nenazadnje tudi na terenu.
Potrebe po strokovnem druZenju je potrdila
mnogoStevilna udelezba medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije ter prijazni in
bodrilni nagovori vabljenih gostov. Seminar je orga-
nizacijsko in strokovno potekal tekoce, v prijetnem
delovnem vzdus§ju. Poudarili smo pomembnost
terenskega dela, seveda pa je kvaliteta precej odvis-
na od strokovnega znanja in moZnosti medicinske
sestre, da svoj program lahko tudi realizira. Sledila
je druZabna vecerja kot priloznost za bolj$e medse-
bojno spoznavanje in izmenjavo mnenj in izkusen;.
Ob koncu srecanja smo opravili volitve in izvo-
lili izvrSilni odbor sekcije:
- Predsednica: Lidija Marin¢, vms, zaposlena na
Klini¢nem oddelku za kardiologijo v Ljubljani.
- Podpredsednica: Marija Musolin, vms, zaposlena
v Splosni bolnici Murska Sobota.
- Tajnik: Meta Mazi, vms, zaposlena na Klini¢nem
oddelku za kardiologijo v Ljubljani.
- Blagajnik: MoZgan - Bavcon JoZi, vmns, zaposlena
na Klini¢énem oddelku za kardiologijo.
Clani so:
- Irma Urh, vms, (Klini¢ni oddelek za pediatrijo),

- Friderik Tratnik, zt, (SB dr. Franc Derganc,
Sempeter pri Novi Gorici),

- Breda Vengust, vms, (SB Maribor),

- Marjanca Cuk, vms, (Klini¢ni oddelek za Zilne
bolezni Ljubljana - dopisnik za Utrip, Zdravstveni
obzbornik).

Tokratno druZenje smo pripravili pretezno
zdravstveni delavcei ljubljanskega obmodja, seveda
pa bomo strokovne in organizacijske pobude pre-
pustili tudi medicinskim sestram in zdravstvenim
tehnikom iz drugih podrocij Slovenije.

Zborovanje smo zakljuéili z ogledom novomeske
bolnice, ki ga je prijazno organizirala gospa Zdenka
Senicar.

Vsem, ki so nam pomagali pri nastajanju in
ustanovitvi sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji,
se prisr¢no zahvaljujemo. Iskrena hvala tudi vsem
predavateljicam in predavateljem, ki so sodelovali v
strokovnem delu seminarja.

i
iNCOM-Qroup d.o.o.

pogodbeni dobavitelj tehni¢nih pripomockov za ZZZS
Vam nudi visoko kakovostne

PLENICE in PREDLOGE

razli¢nih velikosti za uporabo v bolni§nicah, domovih
i za ostarele In za nego na domu.

Nudimo Vam dobavo iz zaloge, konkurencne cene in
ugodne prodajne pogoje.

ISCEMO POGODBENE ZASTOPNIKE IN
POGODBENE PRODAJALCE ZA PRODAJO
V SLOVENIJL

C. na Bokalce 3, 1000 Ljubljana,
tel.: 061/123-54-57, 123-54-59, fax.: 268-307,
PE Vrhoveci tel./fax.: 123-17-31
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Ty, drnaites in sebeis

Psihiatriéna sekcija slovenskega zdravniskega drustva pod pokroviteljstvom Ministrstva za zdravstvo RS organizira srecanje

“Rehabilitacija v psihiatriji in zunaj nje”
22.in 23, januar 1998 - Cankarjev dom, Kulturi in kongresni center, PreSernova 10, Ljubljana

PROGRAM
Cetrtek, 22. januar 1998
08.00 - 09.00 Prijava udelezbe
09.00 - 09.15 Pozdrav pokrovitelja
09.15-09.30 Uvodni govor
09.30-10.15 General principles, experiences and results of rehabilitation of psychiatrically
disabeled person in Upper Austria (Splosna nacela, izku$nje in rezultati rehabilitacije
psihiatriéno prizadetih oseb v Zgorniji Avstriji): prof.dr. Gustav Hofmann
10.15- 10.45 Odmor
10.45-11.15 Psihosocialna rehabilitacija na Nizozemskem
11.15-12.00 The cost of non planning mental health services
(Stroski nenacrtovanja sluzb za duSevno zdravje):
prof. Luis Salvador Carulla, Spanija
12.00- 13.00 Diskusijske skupine - Sejne sobe E-3, E-7, E-8
13.00 - 14.00 Kosilo
14.00- 14.15 Psihosocialna rehabilitacija in psihiatrija: as.mag. Vesna Svab
14.15-14.30 Socialno delo in uporabniki psihiatricnih sluzb: Marija Perkovi¢, dipl.soc.del.
14.30 -14.45 Vloga nevladnih organizacij: g. Nace Kovaé, Slovensko zdruzenje za dusevno zdravie SENT
14.45 - 15.00 Vloga osnovnega zdravstvenega varstva: doc.dr. lgor Svab, Katedra za splo§no medicino
15.00 - 15.15 Odmor
SIMPOZIJ LUNDBECK-PHARMA - sejna soba E-3
15.15- 15.45 Maintenance Treatment of Schizophrenia: doc.dr. Borwin Bandelow
15.45 - 16.15 How to keep Schizophrenic Patients in Maintenance Treatment: Bent Nielsen, MD, PhD
16.15- 16.45 Clinical overview on Lundbeck Neuroleptics: Vagn Pedersen
16.45-17.15 Odmor
17.15- 18.45 Diskusijske skupine - Sejne sobe E-3, E-7, E-8
A. Rehabilitacija v zdravstvenih sluzbah: vodi - as.mag. Blanka Kores-Plesnicar
B. Rehabilitacija v socialnih sluzbah: vodi Eva Grasic, dipl.iur.
C. Rehabilitacija v nevladnih sluzbah: vodi Nace Kovac, dipl.soc.del.
19.30 Slovesna vecerja
Petek, 23. januar 1998
9.00 Predstavitev sklepov diskusijskih skupin

Okrogla miza: sodelujejo predstavniki psihiatrije, osnovnega zdravstvenega varstva, nevladnih
organizacij, centrov za socialno delo, zdravstvene zavarovalnice, ministrstva za zdravstvo,
ministrstva za delo in socialne zadeve.
PREVAJANJE: vsa predavanja v Cetrtek, 22. januarja, 1998 bomo so¢asno prevajali v slovenski jezik (sejna soba E-3).
SPLOSNE INFORMACIJE
Tehnicni organizator:Cankarjev dom, kulturni in kongresni center, PreSemova 10, 1000 Ljubljana
tel.: 061/ 1767 - 135, 210 - 956, faks: 061/ 217 - 431
Strokovni program:  Vesna Svab, SPS Psihiatri¢na Kiinika, Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje
tel.: 061/ 485 - 451, faks: 061/ 484 - 618

KOTIZACIJA znasa 20.000,00 SIT in vkljuuje: znacko z imenom, udelezbo na predavanjih in
okrogli mizi, mapo z gradivom, zbomik referatov in vecerjo.
PRIJAVA Prijavite se najkasneje do 15. januarja 1998 na naslov:
: Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana ali po faksu: 061/217431.
VPLACILA Kotizacijo lahko vplacate: na Ziroratun Cankarjevega doma, Stevilka: 50100-603-41427,

Agencija za placilni promet, sklic na Stevilko: 05 6412068.
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA
Ljubljana, Japljeva ulica 2

JAVNI NAGRADNI NATEGAJ
ZA 1ZDELAVO ZNAKA DMSTZT LJUBLJANA

|zvrSni odbor DMSZT razpisuje javni anonimni nagradni natecaj
za izdelavo zasCitnega znaka DMSZT Ljubljana
ter oblikovanje celostne podobe drutva.
Na nate¢aju lahko sodelujejo vsi zainteresirani.
Za najboljSe predloge, ki bodo izbrani, bo DMSZT podelilo nagrado in odkup v viSini:
prvo izbrana: 50.000 SIT
in dve drugi izbrani po 15.000 SIT.

Avtorji izdelkov se strinjajo, da s podelitvijo nagrade,
ki vsebuje tudi odkup, DMSZT prevzame lastni$ko pravico nad odkuplienimi prediogi.

ZasCitni znak DMSZT mora izrazati delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
znacilnost ljubljanske regije in napis Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Predlogi morajo prispeti v zaprti ovojnici s pripisom:
“ZA JAVNI NATECAJ” na naslov DMSZT Ljubljana,
Japljeva 2 do 16.1.1998.

Komisija za izbor zaSCitnega znaka bo pregledala vse v roku prispele predloge
in izbrala tri najboljSe. Komisija si pridrzuje pravico, da ne nagradi nobenega predioga.

Vsi zainteresirani lahko dobijo dodatne informacije na sedezu drutva oziroma na tel. $t.: 041-648-938.

Predsednica DMSZT Ljubljana:

Darinka Klemenc
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PRELIMINARNO
OBVESTILO

ZZN SLOVENIJE - SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
ZA ZDRAVSTVENO NEGO STOM V
SODELOVAN]JU $ KLINICNIM CENTROM
LJUBLJANA PRIREJA SPOMLADI 1998
(PREDVIDEN PRICETEK MAREC)
FUNKCIONALNO IZOBRAZEVANJE ZA
PODROCJE ENTEROSTOMALNE TERAPIJE IN
ZDRAVSTVENE NEGE KRONICNIH RAN.

TECAJ OBSEGA 320 UR (120 UR PREDAVAN], 160
UR PRAKTICNIH VAJ, 40 UR IZDELAVA
SEMINARSKE NALOGE). TECA) PRIZNAVA
SVETOVNO ZDUZENJE MEDICINSKIH SESTER -
ENTEROSTOMALNIH TERAPEVTK - WCET. S TO
DIPLOMO UDELEZENKA PRIDOBI NAZIV ET -
ENTEROSTOMALNI TERAPEVT, KI POMENI
MEDNARODNO LICENCO ZA OPRAVLJANJE DEL
IN NALOG TEGA PODROCJA.

PREDVIDENI STROSKI TECAJA SO 2700 DEM V
TOLARSKI PROTIVREDNOSTI. V TO CENO NISO
VKLJUCENI STROSKI NAMESTITVE, JE PA
VKLJUCEN V CASU PREDAVAN] (TRI TEDNE)
TOPEL OBROK.

V SKUPINO BO SPREJETIH DVANAJST
KANDIDATK.

POGOJI ZA SPREJEM: VISJA MEDICINSKA SESTRA
Z VSA] DVELETNO PRAKSO NA PODROCJU ZN
BOLNIKOV § STOMAMI OZIROMA KRONICNIMI
RANAMI.

PIJAVE SPREJEMA VODJA TECAJA NEVA
GAVRILOV, VMS, ET DO KONCA MESECA
JANUARJA 1998.

NASLOV: KLINICNI CENTER

SVETOVALNA SLUZBA ZDRAVSTVENE NEGE
NJEGOSEVA 4, 1000 LJUBLJANA

TEL. 142 36 53 ALI 131 31 13 INT. 49-79

PA-Ma

I! !’ ZASTOPSTVA

ROPIMEX Nemcija

Vasi pacienti in varovanci potrebujejo doloc¢eno
intimnost pri negi.

Zagotovite jim intimnost s teleskopskimi zavesami,
$panskimi in predelnimi stenami.

Lahke, pralne in negorljive zavese v prijetnih barvah
vam to zagotavljajo.

Uporabljajo se v domovih za ostarele, bolnicah,
ambulantah, fizioterapiji, kopalnicabh, itd...

Za dodatne informacije poklicite $e danes!
Radi vam bomo svetovali.

KREDIT IN LEASING!
zastopa in prodaja PRI-MA d.o.o.

Igriska 2, 1000 Ljubljana, Slovenija,
tel.:061 210 828, faks: 061 210 340

_ .’tehmkom, ter ostalemu medicinskemu

WILLY RUSCH AG [ B |
= PO. Box 1180 71385 Kernen R‘ '
Nemcija ®

=™ (07151) 406-0
Fax (07151) 40 6180

"Vsem medicinskim sestram in

osebju, Zelimo sreéno, zadovoljno in
~ uspesno novo leto 1QQ8.

"SIND" Ljubljana d.o.o.
podjetje za proizvodnjo,
trgovino in storitve

1000 Ljubljana, Freyerjeva 32/b
tel.: +386 61 155 11 11
tel./fax: +386 61 155 11 14

SinD

lubljana  doo.

Generalni zastopnik in distributer za Slovenijo.
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Srecanza d
ZARADI IZREDNEGA ZANIMANJA PONAVLJAMO I. SEMINAR 1Z CIKLUSA
CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE

Seminar Steje za strokovno izobrazevanie.

SREDA, 14.januar 1998

1. 09.00 - 10.55 Prof. dr. Janek Musek:
Telesna, psihosocialna in duhovna razseznost osebnosti
1. Pregledna predstava tem:
- Predstave o naravi ¢loveka in osebnosti
- Teorije osebnosti
- Tridimenzionalno pojmovanje osebnosti
- Nagoni in potrebe
- Socialni motivi
- Gilji, ideali in vrednote
- Jaz in samopodoba
- Osebnostna rast in Zivijenjski smisel
2. Predstave o naravi ¢loveka

10.55 - 11.15 Odmor

2. 11.15-13.30 Dr.Zdenka Zalokar Divjak:
Logoterapija in smisel Zivljenja
- Kaj je logoterapija (terapija za smisel Zivljenja)
- Osebnost posameznika z vidika logoterapije
- Odgovornost posameznika kot najvisja oblika svobode
- Kako uresniCevati Zivijenjske naloge
- Skrb za osebnostno rast

13.30 - 15.00 odmor za kosilo

3. 15.00-16.55 Prof. dr. Maks TuSak:
Psihosomatske bolezni danasnjega ¢asa
- Anksioznost in stres
- Razumevanije stresa
- Efekti stresa
- [dentifikacija vzrokov stresa

II. SEMINAR 1Z CIKLUSA CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE BO 11.2.1998
Organizator seminarja je podjetje EDUCY d.o.0., Trebinjska 4, p.p. 3251, Ljubljana
Kotizacijo, ki znaSa 11.865,00 SIT, lahko nakazete na ZR: 50105-603-42791
Dodatne informacije: Marijan Musek, tel. 061 343 392 ali 0609 620 721.

PROSIMO, POKLICITE!
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Ninth General Meeting and Second International
Conference of the Global Network of WHO

- NINTH GENERAL MEETING Collaborating Centers for Nursing / Midwifery in K<?rea
AND SECOND INTERNATIONAL CONFERENCE :
OF THE GLOBAL NETWORK
OF WHO COLLABORATING CENTERS
FOR NURSING / MINWIFERY IN KOREA
April 26 to May 1, 1998 - Kyongju, Korea

Theme

\ursm and Midwifery:Making a Difference in Health for All |

XXVIIth CONFEREN(,L‘

y A

| XXViith CONFERENCE =~
EUROPEAN DIALYSIS & TRANS
NURSES ASSOCIATION/
EUROPEAN RENAL CARE A ,
4-7 July 1998 - Barcelona

NHONAL ¢,
& oy
£
4-7 July 1998

280 ANNOUNCEMENT
AND CALL FOR ABSTRACTS

EDINBURGH
1998

The 2nd International
Conference of the

~ THE2nd INTERNATIONAL CONFERENCE
OF THE ASSOCIATION FOR CONTINENCE ADVICE
20 23 April 1998 Edmburgh

Association for
Continence Advice

20-23 April 1998

The 1998 EHMA Annual Conference
MANAGING ALLIANCES FOR HEALTH AND HEALTHCARE
June 24th - 26th, Trinity College Dublin, Ireland

- Vse dodatne informacije so na sedezu Zbornice -
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ZA LEPOTO IN ZDRAVJE

Lepota ni samo vizualni ucinek, podoba ali celo
iluzija. Je predvsem odsev pocutja in samozavesti. V
norem tempu vsakdana je $e kako pomembno, na
kak3en nacin jo obvarujemo in negujemo. ReSitev
ponuja ZEPTER z visokokakovostno kozmeticno linijo
ZEPTER COSMETICS in SWISSOLOGICAL iz svezih
rastlinskih izvleckov, ki kozi vrnejo tisto, kar ji je vzel
cas.

ZEPTER COSMETICS je kolekcija vrhunske nego-
valne kozmetike, predvsem za zenske po 35 letu.
Aktivna substanca v tej kozmetic¢ni liniji je Phytovityl 2
D in je rastlinskega izvora, kar je novost, saj so nego-
valne kozmetike tega kvalitetnega razreda do sedaj
vec¢inoma uporabljale aktivne substance zivalskega
izvora.

Za osnovo svoje visokokvalitetne kozmeticne linije

Catherine Oxenberg uporablja kozmetiko
Zepter Cosmetics

SWISSOLOGICAL so Zepterjevi strokovnjaki izbrali izvlecek sveze rastline ehinaceje - ameriskega
slamnika. Ta zagotavlja celicam potrebne snovi za celi¢ne reakcije in s tem povecuje celi¢no
aktivnost. Swissological je negovalna linija, ki vsebuje Siroko paleto proizvodov, namenjenih tudi
mlajsim Zenskam, del proizvodov pa je namenjen mogkemu svetu.Ti proizvodi vsebujejo alojo, ki
je zaradi blagodejnega ucinka zelo priljubljena sestavina kozmeti¢nih in zdravilnih izdelkov.

njakov in fizioterapevtov.

Ob skrbi za lepoto ZEPTER ne pozablja na zdravje. Tokrat
nam predstavlja elektrokozmeti¢ne aparate, med katerimi velja .
omeniti Bioptron za biosimulacijo. Bioptron oddaja polarizirano
svetlobo, ki ugodno vpliva na cloveske celice poveca se ener-
getska aktivnost celi¢ne membrane, kar povecuje bloenergetskl
potencial celice. Tako poma- v ———————
ga pri ohranjanju zdravja in
lepote, obenem pa zdravi in
lajsa nekatere bolezni. Uporabljamo ga lahko pri koznih
obolenjih, bolecinah, za zdravstveno preventivo, zdravljenje in
celjenje ran ter v kozmeti¢ne namene. Bioptronov sistem
svetlobne terapije je zaradi preproste uporabe primeren za
domace terapije, uporablja pa ga vse ve¢ kozmeticni strokov-

Ce se boste odlocili narediti nekaj zase in za svoje zdravje, vam bodo prijazno pomagali na naslovu:

ZEPTER SLOVENICA d.o.0.,
Pohorska 12, Slovenj Gradec - telefon 0602/ 43-901, faks 0602/ 43-900 in
IPC LJUBLJANA, Gregorciceva 13 a, - telefon 061/125 48 08
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Za ohranitev lepote
ima Zepter resitev...

-
6’05/77:9176‘5

RAZPIS

Zaradi uvajanja novega prodajnega programa kozmetike vrhunske kvalitete i§¢emo
organizatorje prodaje in prodajne zastopnike za podrocje Slovenije.

Nudimo vam:

e stimulativno nagrajevanje

e moznost napredovanja

o odlicne prodajne pogoje

o zaletek dela brez lastne zacetne investicije

o prodajo izdelkov vrhunske kakovosti.

Delo je pogodbeno, kasneje moznost redne zaposlitve.

Pisne prijave s kratko avtobiografijo, opisom izkuSenj na podrocju proda]e in telefonsko §tevilko
posljite na naslov:

ZEPTER SLOVENICA, d.0.0.
Pohorska cesta 12
2380 Slovenj Gradec

IZKORISTITE ODLICNO POSLOVNO PRILOZNOST

e

lCosmelics

RESNICNO DOBER IN ZVEST PRIJATEL] ZENSKI.




Diog lea il s
OMNIA MEDICA d.o.0. Koper

Pristaniska 14
6000 KOPER
tel.:066/38-366
fax.:066738-348

PREDSTAVITEV

OMNIA MEDICA je podjetje, ki deluje Ze od leta 1993 v Kopru.Poslovne prostore imamo v samem cen-
tru mesta v poslovni zgradbi na Pristaniski 12.Podjetje zdruzuje strokovnjake s podrocja zdravstva, ki so
specializirani v posameznih podrogjih kot so ortopedija, travmatologija, dezinfekcija, hemodializa, kardi-
ologija, endoskopija in sterilizacija. Nadi strokovnjaki sodelujejo Ze vrsto let s tujimi zdravstvenimi
ustanovami in njihove izku$nje prenasajo tudi na na$ trg. Zdravstvenim ustanovam nudimo poleg
strokovne podpore in oskrbe s kvalitetnimi izdelki tudi tehni¢ne usluge, kot je servis vseh vrst
ENDOSKOPOV ne glede na proizvajalca. Podjetje ima dovoljenje Ministrstva za zdravstvo in Urada za
zdravila za promet z zdravili skupine D. Ve¢iji del nasih proizvodov ima pridobljen certifikat CE, vecina
pa se jih ponasa tudi z ISO standardom. Do julija 1998 pa bodo prav vsi proizvodi imeli CE certifikat. V
nasih poslovnih prostorih so vam na voljo strokovnjaki ter strokovni in propagandni materiali. Zaradi
bolj$ega spoznavanja proizvodov pa organiziramo tudi oglede proizvodnje in nudimo izobraZevanje pri
posameznih proizvajalcih.

OMNIA MEDICA ima sklenjene pogodbe z naslednjimi proizvajalci:

O CIRCOM ACMI - amerisko podijetje, ki nudi endoskopske instrumente za anestezijo,gastroen-
terologijo, urologijo, laparoskopijo, torakoskopijo in artroskopijo.Za nastete endoskope nudimo tudi
servis.

0 CREDA - nemska firma,ki proizvaja instrumentarij in nudi instrumente od najbolj enostavnih do
specialnih,

0 CERGON SUTRAMED in CIBA-GEIGY - firmi,ki proizvajata kvalitetni Sivalni material,

O CCITIEFFE in SEIPI - italijanska proizvajalca, ki izdelujeta proizvode za ortopedijo in travmatologijo,

0 CHERNIAMESH - proizvajalec monofilamentne polipropilenske mreZice za laparoskopske in her-
niaplasticne posege po metodi Dr.ERMANA TRABUCCA,

O CLEVI MEDICA - proizvajalec specialnega instrumentarija, katetrov, prijemalk in protez za Zile,
00 CESOFORM - proizvajalec dezinficiensov za vse vrste dezinfekcije in sterilizacije.

OMNIA MEDICA nudi poleg preskrbe s potrosnim medicinskim materialom tudi servis vseh vrst
endoskopov ne glede na proizvajalca, kar je posebnost firme in to storitev izvede v najkraj§em moznem casu.

Ce se vam nasa ponudba zdi zanimiva,nas pokli¢ite in povprasajte, kar vas zanima.
Z veseljem vam bomo odgovorili in vas obiskali.
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tablete in sirup

UCINKOVIT pri:
« glavobolu

» pooperativnih bolecinah

* ZniZevanju vrocine.

VAREN za:

* bolnike z ulkusno boleznijo, ker ne povzroca prebavnih stranskih ucinkoy.
« astmatike, ker zelo redko povzroci bronhospaze '

_p}oﬂ bole¢inam
in vrogini

@ lek

Proti bolecinam, toda brez zZelodcnih teZav!




