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ketokonazol
y^Za zdravljenje in preprečevanje prhljaja,seboroičnega dermatitisa in pitiriaze.v šampon, ki je drugačen od drugih.Njegov učinek traja tudi po tem,ko ga sperete z lasišča.ss v lekarnah je na voljo tudi brez recepta.
Skrajšano navodiloZdravljenje

Preprečevanje

Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilo. Stranski učinki: Dražeč ali pekočobčutek na lasišču, mastni ali suhi lasje. Naravno sivi ter pobarvani ali umetnoskodrani lasje lahko spremenijo barvo. Oprema: Steklenička s 100 ml šampona.Sestava: 1 g šampona vsebuje 20 mg ketokonazola (2-odstotni ketokonazol).
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(P KRKNSLOVENIJAv sodelovanju z Janssen Pharmaceutica



INFORMATIVNI BILTENZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEumpGLAVNA UREDNICA ČZD:Vera GrbecODGOVORNA UREDNICA:Irma Antončič
UREDNIŠKI ODBOR:Veronika Pretnar Kunstek, Bojana Filej,Petra Kersnič, Irena Istenič

LEKTORICA:prof Cvetana Tavzes
NAKLADA: 10300 izvodov

LETNA NAROČNINA ZNAŠA:4500 SITZa člane zbornice brezplačno
NASLOV UREDNIŠTVA:UTRIPZbornica zdravstvene nege SlovenijeLjubljana, Vidovdanska 9telefon, telefaks: 061/316-055Žiro račun: 50101-678-48641Po mnenju Urada vlade za informiranje z dne 4. 3.1993,št. 23/71-93 sodi Utrip med proizyode, za katere se plačuje5-odstotni davek od prometa proizvodov.TRŽENJE OGLASNEGA PROŠTOM:ANONSA d.o.o. Ljubljana, Preglov trg 6,tel: 061/1408-202, tel/faks: 1400-315PRIPMVA ZA TISK:STARLING d.o.o.Vrhnika, Krožna pot 2tel/faks: 061/753-800TISK:Tiskarna POVŠEPovsetova 36 a, Ljubljana, tel/faks: 061/301-542

PRISLUHNITE Ml, SESTRA
Lačen sem bil, brezpomoči nisem mogeljestiPladenj stepoložili na nočno omarico tako, da ganisem mogel dosečiNato ste na strokovnem sestanku diskutirali oprimernem načinuprehrane zame.Bil sem žejen in brezmočen.Vi pa stepozabili naliti v moj vrč sveže vode.Kasneje ste v poročilu napisali, da nisem hotelpiti.Osamljen sem bil in prestrašen.Vi ste mepustili samega, ker sem bil tako ”doberpacient”, da nisem nikdar ničesar zahteval.Bil sem brez vsega, brez sredstev, drez denarja.Za vas sempostal "nadležen, negodujoč bolnik”.Poslabšalo se mije, postal sem ’'problematičen zanego”.Vi pa ste debatirali o teoretičnih osnovah mojebolezni, ne da bi mepravzapravpogledali.Menili ste, da umiram in da ničesar več neslišim. Vi ste izrazili upanje, da se to ne bopripetilo pred zaključkom vaše službe, ker semorate pred večernimi družabnim srečanjem šepolepšati.Zelo izobraženi ste videti, vaše govorjenjejeizbrano, brezhibno čisti ste, na vaši uniformi nimadeža, ni gubice.Kadar vam govorim, dajete vtis, da mepozornoposlušate, v resnici parne sploh ne slišite.Pomagajte mi! Vsaj malo naj vas gane tisto, karse mi bo zgodilo!Tako utrujen sem, tako osamljen, vsega se bojim.Govorite z menoj, približajte se mi, dotaknite semoje roke!Dopustite, da bo tisto, kar me bo doletelo, vsajmalo, tudi vaša zadeva.Prosim vas, sestra, prisluhnite mi!

pUKij- '97 ump
Ruth Johnston, New Orleans, USA(prevedel dr. Janez Krašovec)

3



RAZMIŠLJANJA 14 MESEC DNI V TRSTU Simona LOČIČNIK16 ŽIVLJENJE NAS UCI, TISTO KAJ SE HOČEMO NAUČITI,PA JE NAŠA IZBIRA Marjeta RUPAR
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SOČA OPREMANOVO!Električni dvižni mehanizem z latoflex ležiščem
VIŠJA KAKOVOST ŽIVLJENJA V STAROSTI

.va*• K 'V- > ■ ^ A'U./.V.V.' * * >

Nudimo vam sistem, ki brez predelaveobstoječe postelje omogoča elektro¬motorno dvigovanje ležišča. V sklopsodi tudi latoflex ležišče z ročnim alielektromotorno nastavljivim hrbtnim innožnim delom.
Za vse informacije in demonstracije smo vam na voljo na naslovuSOČA OPREMA d.o.o., Linhartova 51, ali po telefonu (061) 1 37 42 45 oz. telefaksu (061) 137 64 63



PRIJAVA ZA UDELEŽBO

1. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
NAREDIMO ZDRAVSTVENO NEGO VIDNO
Ime in priimek
Številka članske izkaznice se prijavljam na 1. kongres zdravstvene nege,

ki bo v Ljubljani 17. in 18.11.1997.
Priloga: fotokopija nakazila kotizacije z dne
V
Kotizacija znaša 35.000 SIT, če jo boste poravnali do 15.9.1997. Po tem datumu bo višina kotizacije 45.000SIT. Kotizacijo nakažite na ŽR ZDMSZT št. 50101-678-48641, sklic na številko 1225 in z oznako “kongres”.V ceno kotizacije je všteto: udeležba na kongresu, zbornik izvlečkov in zbornik ob 70-letnici organiziranegadelovanja medicinskih sester v Sloveniji.Prijave pošljite na sedež zbornice, Vidovdanska 9, Ljubljana. Če prijavi ne boste priložili potrdila o vplačilukotizacije, je ne bomo upoštevali.Prosimo vas, da upoštevate skrajni rok prijav udeležbe, ki je 15.10.1997.

Organizacijski odbor
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Petra KERSNIČ

la mesec, ki je za nami, smo celo leto vedeli,da bo dolg in kratek hkrati, naporen in polnaktivnosti. Pa ne takih, ki nas običajno čakajopred tako težko pričakovanim dopustom in koželimo urediti in pospraviti vse z miz in izpredalov. Pri nas smo na mize takorekoč nanovo prinašali delo in si zastavljali kratkoročnenaloge.In kje vse smo bili:
V ponedeljek, 2.6.1997,smo se točno opoldne sestali z ministrom zazdravstvo dr. Marjanom Jerebom. Razgovorasva se udeležili Veronika Pretnar Kunstek, PetraKersnič in na našo željo je bila prisotna tudiDarja Cibic, ministrova svetovalka za področjezdravstvene nege. Pogovor z ministrom jepotekal v prijaznem vzdušju, pri čemer smoministru predstavili naše najaktualnejše prob¬leme. Poudarili smo postopek potrjevanja našihdokumentov - Razmejitev zdravstvene nege inOrganizacije službe zdravstvene nege, ki jihobravnavajo na Razširjenih strokovnih kolegijihMinistrstva za zdravstvo. Zaradi pomembnostiuveljavitve teh dokumentov smo ga zaprosili zapodporo in pomoč, kar nam je tudi obljubil.Dotaknili smo se tudi Plana zdravstvenegavarstva v R Sloveniji do leta 2000, ki bo moralopredeliti kadrovske normative v zdravstvu injih s tem tudi postaviti za našo stroko, s čimerbomo lahko realno govorili o ”viških ali manj-kih” kadrov za zdravstveno nego.Ministra smo seznanili tudi z aktivnostmiZZN pri oblikovanju Zakona o zdravstveni negi.Predstavili smo mu argumente in potrebo po

ureditvi stroke z zakonom, predvsem pa mujasno pojasnili, da želimo zapisati in uveljavitivse pristojnosti in temu sledeče odgovornosti, kijih izvajalci zdravstvene nege pri opravljanjusvojega dela imamo.Ob zaključku razgovora smo ministrazaprosili, da se udeleži našega 1. kongresazdravstvene nege, kar je tudi sprejel.
V torek, 3.6.1997,smo se sestali na koordinacijskem sestankupredstavnice ZZNS - Veronika Pretnar Kunstekin Petra Kersnič, Sindikata delavcev v zdrav¬stveni negi - Jelka Černivec in Flory Banovac,Ministrstva za zdravstvo - Darja Cibic in Raz¬širjenega strokovnega kolegija za zdravstvenonego - Slavica Naumov. Namen sestanka je biloceniti skupne aktivnosti ZZNS in Sindikata ob12. maju 1997, seznanitev s potekom javnerazprave Zakona o zdravstveni negi in poročanjeo Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveninegi. Dotaknili smo se tudi najaktualnejšihvprašanj, ki se kažejo v zavodih in narekujejoskupno reševanje.
V četrtek, 5. 6.1997,sva se s predsednico ZZN udeležili 35. redneseje Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego.
V petek, 6. 6.1997,je bila v Celju 4. redna seja Odbora regijskihdruštev. Na tej seji je predsednica DMSZTCelje, Marjana Vengušt, predstavila društvo innjegove zelo razvejene dejavnosti. Delovnaskupina v sestavi Darja Cibic, Bojana Filej inPetra Kersnič je predstavila osnutek Zakona ozdravstveni negi. S to predstavitvijo je bil zakonposredovan v javno razpravo do 30.6.Zakaj zakon o zdravstveni negi?Družba pričakuje, da bodo strokovnjakidoločenega strokovnega področja svoje deloopravljali odgovorno in v skladu z družbenimipričakovanji. Pogoj za to je zakonska ureditev v
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okviru določenih poklicev. Medicinske sestrebodo kot najštevilčnejša poklicna skupinazdravstvenih delavcev dosegle z Zakonom ozdravstveni negi prepoznavnost svoje stroke vdružbi.Z zakonsko ureditvijo zdravstvene negeželimo in hočemo doseči njeno urejenost,doslednost, kakovost, nadzor v stroki in pre¬vzeti odgovornosti za izvajanje zdravstvenenege.Zakonska ureditev zdravstvene nege je vkorist uporabnikom - posameznikom,družinam, skupinam in družbeni skupnosti. Stem, ko zdravstvena nega pri nas ni zakonskourejena, država zavestno dopušča, da je njenodelovanje brez nadzora in predstavlja za prebi¬valce veliko tveganje.Pomembno je vedeti, da se je vloga medi¬cinske sestre do zdaj močno spremenila zaradispremenjenih zdravstvenih težav, sprememb vzdravstvenem sistemu, potreb varovancev pocelostni obravnavi in kakovostnejšem zadovol¬jevanju njihovih potreb po zdravstveni negi.Za dosego optimalne zakonske ureditve napodročju zdravstvene nege si že vrsto letprizadevajo Mednarodni svet medicinskih ses¬ter - 1CN, Svetovna zdravstvena organizacija -SZO in Mednarodna organizacija dela - ILO.Tudi strokovnjaki Evropske skupnosti pri¬poročajo, da bi za definicijo poklica upoštevalidokument EC First general System Directive89/84 EECOJ 1989 19/16, kjer opredeljujejozdravstveno nego kot poklic, ki se zelo hitrorazvija ter dobiva široke dimenzije delovanja.Ker medicinske sestre opravljajo specifične,družbeno zelo pomembne naloge, mora biti zadržavo koristno, da temu področju da ustreznozakonsko osnovo.Mednarodni svet medicinskih sester ugo¬tavlja, da zakonsko urejena zdravstvena negaomogoča doseči naslednje cilje:

- odgovornost stroke za obravnavovarovancev in opravljanje negovalnih inter¬vencij;- sodelovanje zdravstvene nege pri oblikovan¬ju zdravstvene in širše družbene politike;- družbeno podporo medicinskim sestram, daopravljajo vse naloge in opravila, za kateraso strokovno usposobljene in so zanjo pri¬dobile osebno licenco;- strokovno in osebno rast ter razvojzdravstvene nege;- ustrezno družbeno priznanje in nagrajevan¬je dela medicinskih sester;- zavarovanje uporabnikov pred nestrokovnoopravljenimi storitvami in- zagotavljanje kakovostne obravnave varo¬vancev in izvajanje negovalnih intervencij.V evropski regiji imajo zakon o zdravstveninegi Avstrija, Belgija, Francija, Nizozemska,VDanska, Poljska, Anglija> Nemčija , Ceska,Grčija, Irska, Luksemburg, Romunija,V' V'Slovaška, Španija, Izrael, Irska, Švedska inNorveška. (Podatki United Kingdom CentralCouncil for Nursing, Midwifery and HealthVisitors, 9/1994).
V sredo, 11.6.1997,je bila 7. seja Izvršilnega odbora ZZN.
V petek, 13.6.1997,se je na dolgo pot odpravila slovenska dele¬gacija medicinskih sester na 21. kongresMednarodnega združenja medicinskih sester vVancouver. Pot smo pričele na Brniku, kjer smov spremstvu našega vodnika, Mirana Krajnca,poleteli v London. Iz Londona smo poleteledirektno v Vancouver in pri tem času dodale 9ur. Polet je bil prijeten in mnogo nas je je bilotakih, ki smo prvič preživeli skoraj pol dneva vavionu. Pogled v jasno nebo in na zemljo, ki obsevernem polu ne kaže nič kaj prijazne podobe,saj ga prekriva skalnat in leden svet. VVancouvru so nas že na letališču pozdravili na
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j&vtnice
svetlobnih panojih, prav tako pa nas je pričakalakanadska vodnica Nicole.Kongresne aktivnosti so se pričele že vsoboto z registracijo in obiskom kongresnegacentra v hotelu Pan Pacifik. V nedeljo jepotekala otvoritvena slovesnost v eni največjihdvoran Vancouvra - v dvorani General Motors,ki se je je po podatkih organizacijskega odboraudeležilo okoli 8000 udeležencev kongresa terpredstavniki 112 držav - članic in 6 novo spre¬jetih držav. Veličasten program se je pričel zmimohodom predstavnikov držav in nadaljeval spozdravnimi nagovori prireditelja in gostiteljev21. kongresa. V nadaljevanju programa je bilaprikazana na eni strani kanadska zgodovina inna drugi strani današnji utrinek modeme države.

Kongres je pričel delati v ponedeljek, ko jepotekala tudi otvoritev razstavnega paviljona inVposterskih stojnic in video projekcij. Članicenaše delegacije so lahko izbirale med najraz¬ličnejšimi tematskimi sklopi, ki so se odvijalitakorekoč v malem mestu kongresnega centra.S predsednico sva kot predstavnici Slovenijeod ponedeljka do četrtka prisostvovali celod¬nevnim aktivnostim za zasedanju CNR.

Za lažji pregled dogodkov na kongresu smoudeleženci imeli vsak dan na voljo ICN Buletin- v katerem so bili zabeleženi vsi pomembnejšidogodki, razstave in številne obkongresnedejavnosti. Veliko naših kolegic je obiskaloštevilne zdravstvene in izobraževalne inštitucije.Zaključna slovesnost je potekala v isti dvo¬rani, kot smo kongres pričeli. Tudi tokrat se jeprireditev pričela z mimohodom predstavnikovvseh članic in bogatim kulturnim programom.Na tej slovesnosti je potekala tudi predajapredsedniških vlog - dr. Margareta MaddenStyles, ki je ICN vodila od 20. kongresa vMadridu 1992 do 1997, je vlogo predalanovoizvoljeni predsednici Kirsten Stallkneht.

Predsednica in generalna sekretarka Zbornice zdosedanjo predsednico ICN Dr. Margaret Madden Styles
fatUf '97 l/TRfP 9



Potovanje smo zaključile z ogledom nekater¬ih največjih kulturnih spomenikov Kanade. Vvseh se je zadnji dan že zrcalila želja po domu -čeprav je bil telefonski razgovor za kratke infor¬macije o zdravju domačih naša vsakodnevnapraksa in to za okoli 1000 SIT (ob podražitvidomačih telefonskih pogovorov je bil to pravpoceni luksuz). Domov smo se vrnile polne vti¬sov in želje po uresničitvi besed, ki jih je nazaključni slovesnosti izrekla dr. MargaretaMadden Stylles:"Zmagali bomo, ko bomo v zdravstveni negidosegli postavljene cilje na naslednjihpodročjih: izobraževanja, prakse, raziskovanja,politike, vodenja, etike in socialno ekonomskegastatusa medicinskih sester v državah, članicahICN”.

Na poti domovNaslednje srečanje CNR bo ob 100-letniciICN leta 1998 v Londonu, naslednji, 22. kon¬gres ICN pa bo na danskem v Kopenhagnu.V ponedeljek, 30.6.1997,se je sestala Komisija za izobraževanje. Tadan je potekal tudi sestanek s Spemom, nakaterem smo se domenili za prihodnje aktivnostiin sodelovanje.Vse naše člane obveščamo, da v času od21.7. do 14.8. na sedežu Zbornice zaradikolektivnega dopusta ne bo uradnih ur. Nasedežu in telefonu bomo dosegljivi 1.8.1997od 8. do 12. ure. Obveščamo Vas tudi, da bostekonec avgusta prejeli članske izkaznice.Želimo Vam prijeten oddih, veliko spros¬titve in veliko časa, ki ga boste namenili tiste¬mu, kar počnete najraje.

Veronika PRETNAR KUNSTEKVolitve v ICN-uza mandatno obdobje1997-2001Na štiri leta potekajo volitve predsednice(-ka),treh podpredsednikov(-ic) in ostalih članov(-ic)Upravnega odbora ICN.Letos je zaključila svoje štiriletno mandat¬no obdobje funkcije predsednice ICNMargaret Styles, za naslednje mandatnoobdobje od 1997 do 2001 pa je bila izvoljenanam že kar dobro poznana Kirsten Stallknecht zDanske. Izbran in objavljen je bil tudi kraj pri¬hodnjega Svetovnega kongresa medicinskih ses¬ter, ki bo leta 2001 v Kopenhagnu na Danskem.

Kirsten Stallknecht - predsednica ICNMednarodni svet medicinskih sester - CNRSvet predstavnikov(-ic) držav članicSvet predstavnikov(-ic) držav (CNR) jevodilno telo Mednarodne organizacije medicin¬skih sester (ICN).SestavaČlanstvo v CNR je omejeno na po enega(eno) uradnega(-no) predstavnika(-co) iz vsakenacionalne zveze medicinskih sester (NNA -National Nurses Association) z glasovalno prav-
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ico. Sodeluje lahko tudi še en(ena) član(-ica)vsake NNA, ki pa nima volilnega glasu.Uradni predstavnik vsakega združenja (pra¬viloma je to predsednik(-ica)) na srečanjih CNRmora:a) biti medicinska sestra, kot je določeno v Sta¬tutu ICN, in biti član(-ica) sestrske organizacije;b) predložiti ustrezne pooblaščene poverilnicesvoje NNA že vnaprej pred sestankom.Upravni odbor ICN se udeležuje srečanj CNR,vendar nima volilne pravice. Predsednik(-ica) ICNpa naj bi imel(-la) odločilni glas v primem neod¬ločenega rezultata, razen v primem volitev.SrečanjaSrečanja Sveta predstavnikov posameznihdržav (CNR) so vsaki dve leti, vključno s tistim,ki je istočasno in na istem kraju kot Svetovnisestrski kongres vsaka štiri leta.Izredna srečanja CNR so sklicana bodisi naželjo uprave bodisi predsednika(-ice) ICN spisno pobudo najmanj petine članov.Dnevni redPredsednik(-ica) posamezne sestrske organi¬zacije prejme dnevni red rednih in izrednihsrečanj Sveta nacionalnih predstavnikov(-ic)najmanj štiri mesece pred datumom srečanja.Ima tudi možnost predlagati točko dnevnegareda pred srečanjem, katerega datum določiizvršilni(-a) direktor(-ica) ICN. Če posameznaorganizacija želi predložiti dodatno točko v časusrečanja, lahko to z dovoljenjem CNR stori, koje dnevni red sprejet.LOGO MEDNARODNE ORGANIZACIJEMEDICINSKIH SESTER (ICN)Design loga predstavlja medicinsko sestro insvetilko - simbol sestrinstva v mnogih državah.V celoti je logo medicinska sestra, ki dela zvarovanci. Združeni štirje elementi (temelj,svetilka, plamen, krogla) predstavljajo enotnost,moč, celovitost in ravnovesje.S svojo sodobnostjo prikazuje logo ICN kotdinamično, prilagodljivo organizacijo, dojemlji¬vo za nove ideje in novo tisočletje.

Barvi loga sta modra in rumena; modra med¬narodno prepoznavna na področju sestrinstva inzdravja ter rumena, ki predstavlja toplino stroke.Posamezno obravnavani glavni elementi logaodsevajo vrednote ter namen sestrinstva in ICN:Temelj- nosi poslanstvo in vrednote ICN in opornotočko prikazovanju ravnotežja in ravnovesjasestrinstva.Svetilka- svetilka predstavlja dediščino in tradicijosestrinstva ter sinergijo luči sestrinstva zljudmi sveta,- tri strani trikotnika predstavljajo narodno,regionalno in mednarodno delovanje ICN vimenu sestrinstva, z medicinskimi sestrami,drugimi skupinami in vladami z namenomvplivati na sestrinstvo, zdravje in socialnopolitiko,- vbočenost svetilke predstavlja dovzetnostsestrinstva do ljudi, idej in novih informacij.Plamen- daje luč - svetlobo, predstavljajoč svetovnosestrinstvo,- trije plameni kot trije stebri ICN: uravnavan¬je, strokovno izvrševanje in socio - ekonoms¬ka blaginja,- je luč zdravstvene nege,- osvetljuje svet z znanjem in informacijami,- je živa in ni usmerjena k dejanjem.Krogla- predstavlja univerzalnost ICN,- kot glava osebe poudarja, da je bistvo zdrav¬stvene nege humanost,- v svojih temnih in svetlih vidikih predstavlja24 urno delovanje zdravstvene nege.
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Fani BRECELJ
PREDSTAVLJAMO VAMNOVOIZVOLJENOPREDSEDNICOPULMOLOŠKE SEKCIJEMARIJO ŠPELIČačetki pulmološke sekcijesegajo v leto 1976, ko je bilaustanovljena kot Pnevmoftiziološka sekcijamedicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Podtem imenom je delovala dvajset let, ko se jepreimenovala v Pulmološko sekcijo medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov. Tako je naša sekci¬ja leta 1996 praznovala 20. obletnico ustanovitve.Pobudnik ustanovitve sekcije je bila Ela Lah, ki joje vodila vse do leta 1980. Naslednje predsedniceso bile: Majda Zorec, 1980 - 1983; AndrejaPeternel, 1983 - 1984; Teja Pulko, 1984 - 1986;Pavla Merše, 1986 - 1991; Silva Pernat, 1991 -1994; Pavla Merše, 1994- 1997.Marija Špelič je bila podpredsednicaPulmološke sekcije od leta 1994. Zadnja tri leta seje strokovno in aktivno delovanje sekcije zelookrepilo. Z odhodom dosedanje predsednice nadrugo delovno mesto je prevzela mesto predsed¬nice. Sama pravi, da je mesto predsednice za njovelik izziv.Naloga pulmološke sestrske sekcije je sprem¬ljanje razvoja stroke, vedno s ciljem v korist bolni¬ka. Zato bi želela, da bi se čim večkrat srečale nastrokovnih seminarjih sekcije.Pljučni bolnik ima zaradi same bolezni, ki mune pusti normalno delati, še mnogo drugih proble¬mov. To so kronični bolniki, ki se v bolnišnicovračajo, spremeni se jim psihično stanje. Prizadetiso tudi svojci, tako je njihovo vključevanje v pro¬ces zdravljenja zelo pomembno.Medicinska sestra mora biti z bolniki in s svoj¬ci ves čas hospitalizacije in jih že od začetka vzga¬jati, da bodo znali živeti z boleznijo. Menimo, da

je zdravstvena vzgoja in izobraže¬vanje pomembna življenjskaaktivnost, ki mora vedno bitivključena v proces zdravstvenenege. Ko bolnik zapusti bolnišnico,je pomembno, da pridobljenoznanje v bolnici nadaljuje patro¬nažna medicinska sestra na domu.Še en razlog več po potrebi sreče¬vanja na strokovnih seminarjih,kjer bi si znanje posredoval skvalitetnimi predavanji. Našislušatelji so medicinske sestre iz bolnišnic inzdravstvenih domov ter patronažne sestre.Tako smo v zadnjih treh letih na svojihsrečanjih obdelali: TBC, TZKD, SARKOIDOZO,PLJUČNI RAK, ASTMO IN ALERGIJSKEBOLEZNI.Kaj pa v prihodnosti?Veliko dela nas čaka. Iz naših izkušenj vemo,da se medicinske sestre na delu srečujemo zmnogimi problemi, si bomo v naših srečanjihprizadevali za poenotenje zdravstvene nege.Skušale bomo kontinuirano spremljati razvojstroke in se truditi predvsem za kakovostnozdravstveno nego.Zavzemale se bomo tudi za splošne teme, kobomo skušale predstaviti profesionalnost in likmedicinske sestre kot osebnosti.Ker pa vemo, da imamo le malo priložnosti, dase spoznamo, bomo skušale naša srečanja izkoris¬titi tudi za družabni del, kjer se lahko tudi nefor¬malno pogovarjamo in izmenjujemo izkušnje.Našteti moramo še nove člane 10, ki danes vpulmološki sekciji delujejo: Ljubica Ravnikar -podpredsednica, Klinika za pljučne bolezni inalergijo Golnik; Sonja Srimac - blagajnik, ZDvLjubljana - Šiška; Marjana Kugonič - BolnicaTopolšica; Fani Brecelj - Bolnica Maribor -Slivniško Pohorje; Albina Vertič - ZD Ptuj; MartaBančov - ZD Novo mesto; Nada Pogačar - ZDKoper; Iva Ambrožič - Bolnica Sežana; MarjanaCelec - ZD Murska Sobota.
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(MUH,

Predstavljamo vamZASEBNO PODJETJE NEGA
Zasebno podjetje Nega predstavlja dejavnostzdravstvene nege stom na domu terzdravstvenovzgojno delo s področjaenterostomalne terapije.Podjetje Nega je bilo ustanovljeno leta1994. Zamisel o ustanovitvi so narekovalepotrebe bolnikov s stomo, ki so prihajali vposvetovalnico za stome. Posvetovalnica jezačela z delom že dve leti prej. Bolniki so vposvetovalnici pogosto iskali pomoč prireševanju težav, ki pa jih v samem razgovoru nibilo mogoče razrešiti. Zato je bila ustanovljenasestrska alužba, katere namen je pomoč in negabolnikov s stomo na domu.V podjetju smo poleg socialne delavke, kiskrbi za take bolnike v posvetovalnici, zapos¬lene še štiri višje medicinske sestre. Vse, kidelamo z bolniki s stomo smo dodatnostrokovno usposobljene za to delo.V okviru podjetja Nega nudimo pomoč lju¬dem z izpeljanim črevesom na območju celotneSlovenije. Na njihovo željo jih obiščemo nadomu, se z njimi pogovorimo o težavah in jimpomagamo pri negi stome in reševanju psihičnihtežav. V okviru posvetovalnice deluje tudi brez¬plačni telefon.Marsikdo se po odpustu iz bolnišnice nepočuti povsem gotovega v pridobljeno znanje onegi, zato si želi dodatne strokovne pomoči innasvetov, pa tudi več informacij o izbiri inuporabi ustreznega pripomočka za oskrbostome. Pri Negi mu nudimo možnost, dapreizkusi različne vrste pripomočkov in mupomagamo pri izbiri najustreznejšega. S pripo¬močki ga tudi oskrbimo. Skrbimo, da ne pridedo zapletov pri negi in rešujemo že nastale

težave, povezane s stomo in okolno kožo.Bolnike seznanjamo z novostmi na področjuoskrbe stome in spremembami zakonodaje spodročja predpisovanja pripomočkov. Bolniki sstomo se lahko posvetujejo z nami tudi po tele¬fonu.V Negi svetujemo tudi z ostalih področijenterostomalne terapije, kot so nega ran, fistul,dekubitusov in inkontinence. Skrbimo za stalnostrokovno usposabljanje in se povezujemo zzunanjimi strokovnimi sodelavci. Sodelujemo zeneterostomalnimi terapevti v bolnišnicah, spatronažno službo, z izbranim zdravnikom, skirurgom in z Društvom ILCO.Bolniki s stomo se povežejo z nami na pod¬lagi informativnega prospekta Popolna oskrbabolnika s stomo, ki ga dobijo pred odpustom izbolnišnic, v zdravstvenih domovih ali pripatronažni službi. Izdali smo tudi pismenanavodila z naslovi Kolostoma, Ileostoma,Urostoma, ki bolniku nudijo dodatne informaci¬je o negi in življenju s stomo. Bolnikovaknjižica pa je v pomoč pri predpisovanju pripo¬močkov, njihovi izdaji in povezovanju z ostalimizdravstvenimi sodelavci.Vse naše usluge so v celoti brezplačne.S svojo strokovnostjo in občutenimpristopom do vsakega posameznika želimopomagati, da bi se bolnik s stomo čim hitreje inlažje soočil s spremembo, ki jo prinese operaci¬ja. Končni cilj našega dela je, da bi v svojemokolju zaživel čim bolj polno in sproščeno živl-jenje.S tem smo vam medicinske sestre članiceZbornice zdravstvene nege skušale predstavitidejavnost zasebnega podjetja Nega. Dejavnostuspešno opravljamo že tri leta, od lani z odobrit¬vijo Zbornice zdravstvene nege.
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Simona LOČIČNIKMESEC DNI V TRSTUPred kratkim sem se pogovarjala z višjo med¬icinsko sestro glede našega šolanja in izrazi¬la je veliko obžalovanje, ker v okviru našešole nimamo možnosti izmenjave praktičnegapouka s študenti podobnih šol v tujini. Vendar pavni tako. Že kar nekaj let so potekale izmenjaveštudentov Visoke šole za zdravstvo z Nizozemskoin Belgijo, letos pa se je pet študentk Visoke šoleza zdravstvo udeležilo programa izmenjav študen¬tov v Trstu.Izmenjave organizira Sekcija študentovzdravstvene nege, ki na naši šoli deluje že vrstolet. Žal pa zanimanje za delo v tej organizaciji izleta v leto upada in mogoče bo tudi tale članekvzpodbudil študente naše šole, da sekcijo nekolikopobližje spoznajo.Letos je bilo prvič, da se je šola za zdrav¬stvene delavce v Trstu odločila za ta projekt inpovabila študentke ZN (zaradi namestitvenih prob¬lemov so bili študentje žal prikrajšani za ta pro¬gram) iz Slovenije. Program je potekal v dvehizmenah in sicer smo tri študentke odšle januarja97, druga skupina pa februarja 97. Čeprav je bil taprogram pri njih izvajan prvič, je bil zelo dobroorganiziran in voden.Prijavile smo se na podlagi razpisa, ki je bilobjavljen na naši šoli. Pogoj je bil le, da si študent¬ka naše šole (2. letnik ali več) in pa znanjeangleškega ali nemškega ali italijanskega jezika.Vendar pa s sporazumevanjem nismo imele težav,saj so naši spremljevalci in koordinatorji večinomagovorili tudi slovensko in po potrebi tudi prevajali.Že sam sprejem ob prihodu je bil zelo lep in inimele smo občutek, da so nas zelo veseli, ker sebomo udeležile njihovega programa. Že prvi dansmo govorile z ravnateljico šole, ki se je ves časnašega bivanja v Trstu zelo trudila, da bi nam bilolepo. Nastanjene smo bile v Slovenskem dijaškemdomu Srečko Kosovel, ki je v bližini centra mesta.Omogočili so nam brezplačno bivanje, zajtrk invečerjo v tem domu in pa kosilo v bolnišnični kan-

Študentke v Trstu
tini. Da pa bi bile čim bolj mobilne, so nam podar¬ili tudi brezplačne enomesečne vozovnice za mest¬ni promet.Sam program pa je potekal nekako takole:Najprej smo 3 tedne spremljale delo medicin¬skih sester na terenu (patronažna služba). Sam Trstje z okolico razdeljen na tri okrožja in vsakookrožje ima svoj glavni zdravstveni dom, kjer seizvajajo podobni programi in funkcije, kot pri nas,s to razliko, da pri njih prevladuje težnja poopravljanju čimveč storitev zdravstvenega varstvain zdravstvene nege na varovančevem domu (pov-darek na primarni zdravstveni negi). Da pa je delomedicinske sestre bolje organizirano, imajo nabolj odročnih krajih manjše zdravstvene postaje, vkaterih izvajajo predvsem preventivno zdravstvenodejavnost (preventivno cepljenje otrok, preverjanjevida in stanja zobovja otrok), enkrat tedensko paizvajajo tudi različne dispanzerske dejavnosti -zlasti dispanzerje za žene in otroški dispanzer, tersvetovanje in pogovori z zdravnikom.Najbolj smo spoznale okrožja ValMaure inDoline, kjer je zelo veliko slovensko govorečihdružin, katerih člani so zelo radi poklepetali znami. Imele smo možnost sodelovanja pri obiskihna domovih varovancev, ki so jih pestilenajrazličnejše težave, najpogosteje povezane sstarostjo. Trst je znan po tem, da ima najstarejšopopulacijo v Evropi. Tukaj živi kar 2/3 prebivalcevstarih več kot 60 let, zato je največja skrb namen¬jena prav njim in težavam, s katerimi se srečujejo.Ogledale smo si tudi otroško bolnišnico, ki paje v primerjavi z drugimi bolnišnicami v zelo
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dobrem stanju in tudi zelo dobro opremljena.Poudariti pa moram, da je nataliteta v Trstu zelonizka. V enem mesecu se rodijo tudi manj kot trijeotroci. V Trstu imajo zelo dobro razvit tudi Centerza raziskovanje genetike in dednih bolezni. Zelopa nas je razočarala mogočna stavba, ki je nadmestom in prej spominja na vesoljski center kot nabolnišnico - bolnišnica Catinara. Dejali so nam, daje to njihova najmodernejša in najboljšabolnišnica, zato smo jo me ves čas primerjale znašim UKC v Ljubljani. Če bi sodile le po zunan¬josti, bi lahko pričakovale, da bomo v notranjostividele čudeže, kajti sama mogočna zunanjost invelikost je res spoštovanja vredna. Ob vstopu, panas je objel val razočaranja. Nikjer ni bilo čutititistega vrveža po hodnikih, ki je pri nas že stalnidejavnik, le tu in tam smo srečali kakšnega bolni¬ka, medicinsko sestro, katere zaščitna delovnaobleka nas je spomnila na začetke dela vbolnišnicah prijateljičnega očeta, z nekakšno polruto na glavi. Večina oddelkov je bila zaprtih, tisti,ki pa so bili odprti, so bili na pol prazni. Ker smobile zelo začudene in osuple nad stanjem vbolnišnici, so nam razložili, da je pri njih zdravl¬jenje v bolnišnici zelo drago, zato bolj podpirajorazvoj in izvajanje primarne zdravstvene dejavnos¬ti in skrbi za varovance na njihovem dom. Mednašim obiskom smo spoznale, da je njihovazdravstvena politika zelo usmerjena kuresničevanju ciljev strategije Zdravje za vse doleta 2000.Najbolj zanimiv in pester pa je bil zadnji tedennašega bivanja v Trstu, saj smo spoznale njihovnačin dela s psihiatričnimi varovanci, ki je edenizmed najbolj naprednih v Evropi. Zelo znana jereforma, ki jo je izvedel dr. Balzac, s katero jezaprl bolnišnice, v katerih so bivali in se zdraviliduševno bolni varovanci. Njihova oskrba potekasedah ambulantno. Tistim, ki so bili zelo dolgoodrezani od sveta, in se v njem po odprtju azilovniso več znašli, so zgradili in opremili zelo lepastanovanja, kjer živijo kot v nekakšni skupnosti,pod nadzorom zdravstvenih delavcev, ki pa so vsiv civilnih oblekah. Posamezni centri za ambulant¬no zdravljenje imajo tudi določeno število postelj,

kjer preživijo bolniki svojo akutno fazo bolezni,vendar težijo k temu, da je ta čas čim krajši. Vcentru jim nudijo različne delavnice, v katerihlahko koristno zapolnijo svoj prosti čas. Ce sosamostojni, jim priskrbijo tudi lažja dela. Še pose¬bej zanimiv se nam je zdel Center za zdravljenjenarkomanov in drugih odvisnikov, program meta¬donskega zdravljenja, različne delavnice, v katerihsproščajo svojo ustvarjalnost, se izučijo za različnepoklice ali celo opravijo šolo. Ogledali smo si tudikomuno, v kateri je skupaj živelo šest bivšihnarkomanov. Z njimi je delal tudi fant, ki je na taknačin služil civilni vojaški rok. Predstavili so namše Center za zdravljenje alkoholikov in njihov pro¬gram, ki pa je precej podoben našemu.Kot pika na i pa je njihov sistem študija medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov in pravsrečne smo bile, da študiramo v Ljubljani in ne prinjih. Študij ZN traja pri njih 3 leta in sicer vsakdan, ob sobotah imajo dopoldan obvezno praksona ustreznem oddelku v bolnišnici, popoldan paobvezna predavanja in vsakodnevno sprotno pre¬verjanje znanja, kar nas je bolj spominjalo na sred¬njo šolo, kot pa na študij. Vsako leto imajo nakoncu šolskega leta tudi nekakšen pregledni izpitčez ves predelani program in ta izpit je polegopravljenih ur praktičnega dela, pogoj za napre¬dovanje v višji letnik.Seveda nismo pozabile na sam Trst in njegovookolico. Mesto samo deluje zelo umazano, za karposkrbi burja, ki prevrača posode za smeti in jihraznaša po ulicah, ki so zelo ozke, tako da smo karobčudovale voznike mestnih avtobusov, ki so nasspretno vozili po njih in se hkrati umikali tudiavtomobilom in «norim« voznikom motornihkoles. Veliko lepša je okolica, še posebno dolinareke Glinščice, zgodovinski grad Miramare inprečudoviti park okoli njega, mogočna in modernooblikovana cerkev Santorio di Monte Crisco.Pravo nasprotje našim zelenim iglastim gozdovomin s snegom pokritim poljanam, je predstavljalnam pust, a po svoje zanimiv kraški svet. Nesmem seveda pozabiti omeniti tudi preštevilnihtrgovinic, v katerih smo porabile večino našegačasa in seveda tudi denarja!
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Marjeta RUPARŽivljenje nas uči,tisto kaj se hočemonaučiti, pa je naša izbira
Simbol s pomenomVečkrat se pogovarjamo o življenju. Velikosimbolov ponazarja, kar doživljamo ljudje odrojstva do smrti. Nam (zdravstvu) je dobro poz¬nana kača. Je simbol regeneriranega življenja.Pri tem je poudarek na menjavi "oblačila”, takokot to opravi kača. O tem piše Campbell:"Včasih je kača upodobljena v krogu, ko žre_ V # #svoj rep. To je podoba življenja. Življenje teče izenega rodu v drugega in se vedno znova rojeva.Kača predstavlja nesmrtno energijo in zavest, kideluje v območju časa, ko nenehno odmetavasmrt in se znova rojeva.”Pretresanje vprašanjV ritmu, ki si ga ljudje ustvarjamo, je mar¬sikaj nedorečenega. Najtežje je takrat, konimamo izdelanega mnenja, kako korisnouporabiti sposobnosti. Ko se odpravimo na pot,ki vodi k prihodnjemu poklicu, največkratnimamo začrtanih ciljev.Ko primerjam razna življenjska vprašanja,vedno potegnem (kot zaveso) pred oči določenoživljenjsko dobo. Imela sem srečo, da sem zaje¬mala znanje s takrat veljavno žlico, ki je podrugi svetovni vojni imela posebno obliko. Boljmalo smo govorili o karieri. Otroci smo se manjprimerjali med seboj. Pravzaprav smo bolj ideal¬istično postavljali merila o prihodnjem poklicu.Zadnja leta je nastal poseben obrat v tejsmeri. Temelji na poklicni karieri in denarju.Če sem odkrita, ne vem, kaj si kdo predstavl¬ja pod kariero, in kako si razlaga njen pomen zasrečno življenje. Tudi ne vem, kakšno plačilo

(plača) je ideal, da bi pomenilo iskreno zado¬voljstvo.Ko sem 25. februarja 1997 natančneje pre¬gledovala "moj” časnik DELO, sem pod rubrikoBORZA DELA prebrala marsikaj. Skušala semsvoj poklic vriniti v napotke, ki samozavestnopodpirajo "poklicno pot navzgor”. Ugotovilasem, da zame ni nič uporabnega. Zakaj?Naslovi: "Vsak svoje kariere kovač”, "Slovenecvztraja tudi v slabi službi” (kaj je slabaslužba?!), "Trije koraki do idealnega delovnegamesta”, "Kaj lahko storite za svoj razvoj”,(načrtovanje kariere), "Dober vodja potegne izčloveka najboljše”.Malce sem pomislila. Naše delo je takodrugačno, da mora biti vsaka "zadnja” medicin¬ska sestra (zdravstveni tehnik) tako izbrušena,da sama opravi "najboljšo potezo”.Skelečo iglico, pa mi je pomenil stavek ..."seveda je poudarjeno, da so nagrajeni tisti, kinaredijo vse, da je naloga dobro opravljena(nagrajeni!)Ali ima naša poklicna pot res pasti?Zakaj se mladi, ki končajo našo šolo (sred¬njo) ne zaposlijo? To nas že nekaj let bega.Vrtamo in trkamo na vrata tega vprašanja.vŽelimo, da mladi na kockice narezane odgovorepredložijo v analizo.Veseli smo tistih, ki se zaposlijo. Zelokritično opazujemo njihovo "strokovno rast” indelovno razpoloženje.Ker smo starejši malce bolj nestrpni, sprotipozabljamo, da smo se morali učiti, učiti..., kakosmo ljudje različni. Mi (starejši) dajemoprožnost, ki je potrebna kladivcu in nakovalcunašega poklica.Mlajši čutijo poseben naboj potreb, manj paso gotovi pri odgovornosti. To je občutljivovprašanje, lahko bi dodajali in odvzemali raznamnenja.Najbolj boleča je zaposlitev, če deluje kotPRISILA. Razočarjanje in (tisto) peklenskopočutje odrinjenosti ter občutek nespoštovanjadeluje razdiralno. Iz stisnjene duše lahko obup
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kaplja ali pa bruha. So pripravljeni odsekanistresljaji na vsako, tudi dobronamerno besedo.Mišljeni so strokovni popravki pri opravljanjuzdravstvene nege. Obramba z bogatim besednimzakladom je nekaj vsakdanjega. Največkratlahko slišimo: ”Kako, zakaj pa zopet jaz?”Kolegica, ki ima potrpljenja na zalogi in jezadolžena za mlajše kolegice, je potožila: ”Vsese lahko konča, še preden se dobro začne”.

ki sem jo zagledal, ko sem se zbudil vbolnišnici, so bile rože, in razjokal sem se. Čeverjamete ali ne, nikoli nisem zares videl rože,dokler se nisem vrnil iz smrti. Velika stvar, kisem se je naučil, ko sem umrl, je, da smo vsi delvelikega živega vesoljstva. Če mislimo, da lahkoprizadenemo drugega človeka ali drugo živobitje, ne da bi prizadeli sebe, se žalostno moti¬mo.Živeti svojo kakovostČlovek se ne razvija sam zase. Prepletanje,spodbujanje, utrjevanje medsebojnih človeškihvezi - poznamo, odkar živimo.Če v taki skupnosti (posebno naši) ni možnozadovoljevati potreb, se pojavijo deformiraninačini, ki nadomeščajo ustvarjalno uveljavljan¬je. V sodobni sociološki znanosti mnogi avtorjinaštevajo glavne vzroke nezadovoljstva.Posebno zaradi pomanjkanja: priznanja,odločanja o delu, možnosti za napredovanje...Kdo mi (nam) stoji ob strani? Pred nedav¬nim, mi je nekdo (sodelavec v širšem smislu)rekel: ”Ve (moje kolegice, naš poklic ...) segatedlje, kot dosežete”. V enem stavku velikopovedano in o naši stroki malo razumljeno.
VCar izvirnika je pri izviruPomembno je, da si naložimo breme, ki gares zmoremo. Največkrat tekamo s skrbmi odnaloge do naloge. Ne zavedamo se, da delamoproti sebi. Redno se bojujemo s sodelavci.Negativna čustva so nam takoj ”pri roki”.Posebno jeza in strah. Obtoževanje in nerganjese prepletata, sta zaveznika in vlečeta k nega¬tivnemu razmišljanju. Utrujenost se kopiči. ”Ničnimam od življenja”, je vsakodnevni VZDIH INIZDIH. In tako ne dosežemo zastavljenega cilja.Delovne kvalitete ne opazijo niti ožji sodelavci.Naš vsakdanjik kot radoživ metulj ali pa kotčrna sencaMladim so ideal poklici, ki se lepijo na izraz- poslovnež. Raymond Moody opisujeposlovneža, ki o sebi govori takole: ”Prva stvar,

Malo za nekaj večKako pošiljati ljubezen, če je nimamo?Tiho si mislimo: ”Raje se sama sebi smilim,vse ostalo je pa utopija in "besedna frizerija”.Čakamo in čakamo. Stojimo na startni črti.Enostavno stojimo. Zakaj se naprezati?Ko vse meje (zamere, jezo, domišljavost,nevoščljivost itd.), ki nas ovirajo, presežemo,vidimo daleč naokrog. Enostavno si ustvarimoširok razgledni lok. Sami sebi smo najvišjizakon v dobrem in slabem.

P«IMAmmmmmmmmm d.o.o.ZASTOPSTVA

O.M.A. Handelsge.B.H. Avstrija
Visoko kvalitetne negovalne postelje-masivabukev dvig do 87 cm, električne, pet zgibov,zložljive, dobavljamo v raznih dimenzijah-nadstandardne splanice za domovein sanatorije, dekubitus blazine-zgomji slojGoretex-ameriški standard, masterskin-tekočerokavice-popolna zaščita vaših rok
KREDIT IN LEASING!zastopa in prodaja PRI-MA d.o.o.

Igriška 2, 1000 Ljubljana. Slovenija,tel.:061 210 828, faks: 061 210 340
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Darja CIBICUČNA DELAVNICA:ZAPOSLEVANJE INDELOVNA PRAKSAV ZDRAVSTVENI NEGICENTRALNE INVZHODNE EVROPEPoročilo o udeležbi na učni delavnici znaslovom "Zaposlovanje in delovna praksa vzdravstveni negi centralne in vzhodneEvrope", ki je bila od 15. do 17. maja 1997 vPragu v organizaciji Mednarodne organizacijedela (International Labour Office, ILO) inPublic Services International (PSI).čne delavnice se je udeležilo 49 pred¬stavnikov iz 16 držav vzhodne in srednjeEvrope; od tega 16 predstavnikov vlad,6 predstavnikov delavcev s 6 svetovalci in 6opazovalcev iz mednarodnih organizacijEuropean Commission, World HealthOrganization, International Council of Nurses,International Health Cooperative Organizationter seveda predstavniki ILO in PSI z gostujočimistrokovnjaki.Namen učne delavnice je bila izmenjavapogledov in nacionalnih izkušenj ter primernoststandardov ILO pri oblikovanju zavesti o potre¬bah socialnega dialoga in pomena delovnihpogojev za dosego boljše kakovosti pri izvajanjuzdravstvenih storitev. Rezultati učne delavnicebi morali biti ogrodje za boljšo prakso v časuekonomskih reform in reforme zdravstvenih sis¬temov v tranziciji v tržno ekonomijo.Program učne delavnice je temeljil na panel¬ni obliki dela s tem, da so v uvodnem delu pred¬

stavniki ILO, PSI, Konfederacije češkegasindikata, Univerzitetne bolnišnice in Prage,Evropski skupnosti in WHO-ja predstavili deloin namen svojih organizacij ter vlogo, ki joimajo pri oblikovanju in izvajanju zdravstvenepolitike v deželah evropske regije. Strokovnjaki,ki pokrivajo področja: socialne dimenzije vreformah zdravstvenih sistemov, financiranjezdravstvenega varstva, privatizacija vzdravstvenem varstvu in oblikovanje mešanegajavnega/privatnega zdravstvenega varstva, so kotuvodničarji pri posameznih sklopih panelnediskusije s teoretičnimi osnovami in pregledomdogajanj v posameznih državah v tranziciji daliizhodišča za prispevke, pobude, izmenjavomnenj in kritično oceno posameznih pred¬stavnikov vlad, delodajalcev, zaposlenih vjavnem in privatnem sektorju ter predstavnikovsindikatov.Iz skoraj vseh prispevkov, skozi vso učnodelavnico, je bilo razvidno, da se državevzhodne in srednje Evrope srečujejo s težavami,ki izvirajo iz ekonomskih in političnih situacij,ki kreirajo zdravstveno politiko in izvajajozdravstvene reforme, katere imajo eksistenčneposledice na izvajalcih zdravstvenih storitev inna populaciji.Srečanje je potrdilo, da je sodelovanje,posvetovanje in informiranje med javnimi sek¬torji, zaposlenimi v privatnem sektorju insindikati vitalnega pomena za zadovoljivoreševanje socialnih in ekonomskih problemov.Na učni delavnici je bilo sprejetih več skle¬pov. Opozorili pa so na razumevanjezdravstvenih reform z vsemi posledicami, ki jihimajo le-te v družbi, v smislu boljših življen¬jskih pogojev, večjih možnosti in pravičnosti, obupoštevanju temeljnih človekovih pravic.Sklepi, ki se nanašajo na izobraževanje zazdravstveni management, na financiranje in pri¬vatizacijo v zdravstvu ter prispevek prebivalcevpri oblikovanju zdravstvenih storitev (vsebina,kakovost, pogodbe) bodo predstavljeni na ILOsektorskem srečanju septembra 1998.
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Radojka POGORELECSTROKOVNO SREČANJEDRUŠTVA MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV LJUBLJANADMSZT Ljubljana je 11. aprila pripravilostrokovno srečanje na gradu Bogenšperk priLitiji. Zanimive teme so pritegnile zelo velikoštevilo kolegic in kolegov, zato je srečanjeVpotekalo v Kulturnem domu v Šmartnem priLitiji. Dvorana kulturnega doma je bila prepol¬na, saj smo izrabili vse proste "sedežneVkapacitete" v Šmartnem, vključno z župniščemin osnovno šolo.S rečanje se je začelo z nagovorom JelkeMlakar, predsednice DMSZT Ljubljana.Pudarila je, da skrb za bolnika zahteva, daposkrbimo tudi zase, saj moramo nekje črpatienergijo, ki jo vlagamo v svoje delo. Pridobi¬vanje novih moči, znanj in pozitivnih izkušenj jenamen vseh srečanj, ki jih društvo organizira.Vse prisotne je nato pozdravil tajnik občineLitija Martin Hostnik, ki je na kratko predstavilobčino ter nam zaželel prijetno bivanje.Skozi ves program nas je vodila in ga pove¬zovala Darinka Klemenc.O psihofizični zaščiti medicinske sestre jespregovorila prim. dr. Tatjana Lužnik - Bufon.Opozorila nas je, da na splošno psihofizičnostanje zdravstvenih delavcev vplivajo dejavnikipoklicnega tveganja kot so sevanje, stres,poškodbe, kemične snovi, okužbe. Seznanila nasje z njihovimi lastnostmi, učinki na zdravje ter spreventivo na delovnem mestu. Največ vprašanjje bilo glede cepljenja proti hepatitisu B. Gledena to, da je cepivo sintetično in ni možnosti

okužbe s HIV ali z drugimi virusi, je dr.Bufonova cepljenje priporočila.Kako utrjevati psihofizično kondicijo, smoslišali v predavanju VMS Stanke Košir.Poudarila je, da je za preprečevanje boleznipomembno razvijanje življenjskega sloga, kiizključuje dejavnike tveganja za nastanekbolezni. Sem vsekakor sodi tudi humanizacijadela.Po krajšem odmoru je bilo na vrsti predavan¬je prof. dr. Alenke Šelih s Pravne fakultete vN/Ljubljani. Prof. Selihova nas je poskušala vkratkom odmerjenem času seznaniti z oblikamiin obsegom odgovornosti medicinske sestre,vrstami krivde ter kaznivimi dejanji, ki jih lahkozagreši zdravstveni delavec. Posebnega pravne¬ga varstva zdravstveni delavci nimamo in je zatonajpomembnejše SPOŠTOVANJE PRAVILSTROKE. Če opravljamo svoje delo ”lege artis”in nudimo strokovno pomoč, kakor smo jodolžni nuditi, ne moremo storiti kaznivegadejanja.Razmislimo zato o upravičenosti impro¬vizacij pri našem delu ter o škodi, ki jo lahko stem naredimo bolnikom in sebi.Strokovni del srečanja je zaključila ga. VeraGrbec s svojimi izkušnjami prve predsednicerazsodišča pri Zbornici zdravstvene negeSlovenije. Povedala je, da vsega, kar se pri deluz bolnikom dogaja, formalno ni mogoče nadzi¬rati in je zato zelo pomemben samonadzor.Poudarila je tudi pravico do ugovora vesti; ko zakako naročeno delo nismo kompetentni in nesodi v naš delokrog, ga lahko odklonimo.Strokovnemu delu je sledil družabni delsrečanja: ogledali smno si grad Bogenšperk tersi povrnili nekaj moči z odlično pripravljenozakusko.Zahvaljujemo se ge. Vidi Lukač, glavni sestri_ N/DSO Tišje, in ge. Stanki Štrus za pomoč pridvojni organizaciji tega srečanja ter g. MartinuHostniku in občini Litija, ki nam je omogočilaorganiziran ogled gradu Bogenšperk.
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Vesna BožičekPoročilo o strokovnemsrečanju 20. 6. 1997”Gram preventive zaleže za cel kilogramkurative ” Benjamin FranklinPo programu Slovenija 2000 in rak je predvideno doleta 2000 zmanjšati umrljivost za rakom za 15%.Zato se je naša sekcija skupaj z Društvommedicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Celje odločila, da v okviruprireditev na Celjskem sejmu Senior 97 nadalju¬jemo z začeto temo iz Otočca Oskrba rakavega

potrebuje vrsto pomoči in informacij s področjazdravstvenega, pokojninskega in invalidskegazavarovanja. O vsem tem je prijazno spregovo¬rila VMS Irena Golob.Kakšna naj bi bila pomoč zdravstva indružine onkološkemu bolniku? O tej pomočismo spregovorile in izmenjale svoja mnenja vdelavnici pod vodstvom prim. Marije VegeljPirc, dr. med. Njena nazornost, življenjskost,prepričljivost, njena prijazna beseda se jedotaknila vseh nas, nam dala razmišljati, dalaizzive in moč za kvalitetnejše delo z našimirakavimi bolniki in njihovimi svojci, ki so tepomoči prav tako potrebni.”Danes preudari, ali lahko razširiš svojesrce in razprostreš svojo ljubezen tako, da se nebo dotaknila le tistih, ki jim jo zlahka daješ, pačbolnika.Ko pomislimo na besedo rak, se nam le-tavrti okoli pojmov, kot so: strah, groza, nemoč,negotovost, bolezen, osamljenost, umiranje,smrt... Da pa začetek našega strokovnegasrečanja ni bil tako anksiozen, so poskrbeli otro¬ci vrtca Mavrica iz Vojnika, ki so pod vodstvomvzgojiteljic gospe Zvonke Grum in gospeAndreje Mirnik pripravili program z naslovom”Leto v pesmi ujeto”. Bilo je veselo, popestriloje naše srečanje in prisotne smo se vživele vpesem, ki je prihajala iz otroških grl tako, dasmo dodale še me svoje glasove. Hvala!Našem srečanju so se prijazno odzvale tudinaše predavateljice. Doc. dr. Maja Primic Žakeljje spregovorila o raku v številkah, kako gazmanjšati, o dejavnikih tveganja za njegov nas¬tanek.Prehrano bolnika z rakom je predstavilaVMS Helena Drolc, ki je poudarila, da je pravil¬na prehrana bolnika z rakom zelo pomembna.Potrebno je poznati vse dejavnike, ki bolnika zrakom lahko pripeljejo v stanje slabše prehran¬jenosti in kaheksije. Vse te dejavnike nam jetudi nazorno predstavila.Rak je kronična bolezen in prinaša s sabotudi določeno problematiko. Onkološki bolnik

pa tudi tistih, ki jo tako zelo potrebujejo.”Daphne Rose Kingma
Meta MOŽEKPOROČILO O POTEKUFUNKCIONALNEGAIZOBRAŽEVANJA Z UČNODELAVNICO- ZDRAVSTVENA NEGAOČESNEGA BOLNIKADne 12. in 13.6.1997 smo na Očesni kliniki vLjubljani izvedle medicinske sestre programfunkcionalnega izobraževanja zdravstvenenege očesnega bolnika, ki je bil objavljen vUtripu aprila 1997.Prvi dan so bila predavanja namenjenatemu, da pred pričetkom praktičnega delafunkcionalnega izobraževanja seznanimoudeležence z osnovami anatomije in fiziologijeočesa, pripravo bolnika na očesni pregled ter
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dajanje očesne terapije, pregled bolezni terpoškodb očesa. S predavanji in diapozitivi sobili udeleženci seznanjeni z načinom zdravljenjaočesnih bolezni.V petek, 13.6.1997 pa je na Očesni kliniki,Zaloška 2, potekala učna delavnica v 4skupinah. Medicinske sestre in višji fiziote¬rapevt so pokazali s posameznimi postopki inposegi s področja zdravstvene nege očesnegabolnika, kako naj na bolniških oddelkih,splošnih ambulantah nudijo bolnikom prvopomoč pri očesnih poškodbah ali kako naj sve¬tujejo pri aplikaciji očesnih zdravil.Na funkcionalnem izobraževanju je bilo 58udeležencev.Ob tem bi se rada zahvalila predavateljemfunkcionalnega izobraževanja:prof. dr. Gorazdu Kolarju, dr. med,Aleksandri Kraut, dr. med., doc. dr. BrigitiDrnovšek-Olup, dr. med. ter VMS SonjiŠinkovec, Tatjani Nendl, Milici Cafuta, višjifizioterapevtki Alenki Sterle ter VMS LjubiTaljat za predvajanje diapozitivov.
Ana GOLTES

DELOVNI SESTANEKEVROPSKEGA ZDRUŽENJAOPERACIJSKIH MEDI¬CINSKIH SESTER (EORNA) VBRUSLJU, I. EVROPSKIKONGRES EORNA TER NEKAJMISLI O KONGRESIHD elegatki sekcije operacijskih medicin¬skih sester Slovenije za EORNA(Šuligoj in Goltes) sva se udeležilidelovnega sestanka v Bruslju, ki ga je od13.4.1997 do 16.4.1997 organizirala belgijskaAFISO.

Udeleženke sestanka EORNACas za sestanek tik pred kongresom ni bilravno pravilno izbran. Bili smo precej pod pri¬tiskom kongresa in smo težko delali. Nekakonam je uspelo, da smo le obdelali ves obseženprogram (pisma, ki so prišla med obema ses¬tankoma na EORNA, poročilo predsednika,srečanje z EDANO in predstavitev, razdelitevnalog delegatom med kongresom, itd.Ni nam uspelo formirati delovnih skupinEORNA. Delegati so želeli več časa za posveto¬vanje v lastnih organizacijah, zato smo temopreložili na jesenski sestanek, ki bo v Sloveniji.Veliko je bilo tudi govora o članstvu vEORNA. Pet držav že zdaj čaka na sprejem.Nazadnje smo glasovali, kakšno organizacijosploh želimo (zemljepisna ali politična Evropa?)ter preglasovali politične kriterije, saj so bile žeod vsega začetka ideje in cilji EORNA zagotovi¬ti visoko raven zdravstvene nege bolnika v vseh •operacijskih sobah Evrope.V sredo popoldne smo šli v Palais deCongres, si ogledali, kje vse smo razvrščenimed kongresom, pripravili kongresni material(ki je kasnil iz UK zaradi stavke železničarjev)in registracija se je začela.V četrtek dopoldne je bila svečana otvoritevkongresa. Laserska predstavitev z logi vsehdržav članic, pozdravi predsednikov sekcij v nji¬hovih jezikih, vse državne himne - spektaku¬larno. Medicinsko razstavo je odprla ga. Santer.Razstavljalo je 46 firm, imeli smo možnostspoznati najnovejše dosežke industrije, namen¬jene bolnikom v operacijskih sobah. TudiEORNA je imela svoj razstavni prostor, kjer jebilo možno kupiti EUROPEAN COMMON
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CORE CURRICULUM in dobiti veliko dragihinformacij o EORNA.Popoldne so se začela predavanja na temo”Teh Benefit of Teamvvork”. Kratki povzetkipredavanj so bili sicer objavljeni v KONGRES¬NI KNJIGI, zbornika predavanj pa, kot je tonavada na kongresih, ni bilo. Tako so vsiudeleženci kongresa lepo hodili na predavanjado sobote popoldne, ko je bil svečani zaključekkongresa.Delegati EORNA smo imeli seveda takoj pozaključku še en sestanek, da smo prerešetalislabe, pa tudi dobre strani organizacije kongresa.Udeležba sester iz Slovenije na I. Evropskemkongresu EORNA je bila precej skromna vprimerjavi z drugimi članicami, ki so se celopreko ambasad in EU prijavljale na kongres šepotem, ko je bila dvorana že zdavnaj polna in sobile obveščene, da ne bodo prisostvovaleotvoritveni slovesnosti, pač pa spremljale prenosv manjši dvorani. Tudi nekaj naših udeleženk jebilo v tej dvorani, seveda nezadovoljnih.Kasneje se je pojavil članek v Novicah o”belem turizmu”, s katerim se lahko strinjam lev toliko, daje naš kongres izpodrinilo zanimanjeza svetovna kongresa letos v Kanadi (ICN,AORNA), saj niti program našega kongresa nibil objavljen v Utripu decembra, kot je bilopredlagano. Mogoče bi preveč sester iskalosponzoije!?Ne vem pa, kaj Novice toliko motijo spon¬zorji. Ves kongresni material EORNA so namnatisnili sponzorji! V Sloveniji nimamo niti enetovarne šivalnega materiala, steplerjev, instru¬mentov, žil, itd. (samo z zavojnim materialom sepač ne da operirati!), zato je zelo lepo s straninaših tujih dobaviteljev, da tudi operacijskimsestram namenjajo sponzorstvo, saj vedo, damoramo vedno kupovati material iz uvoza.To je bil naš prvi evropski kongres! Kolegiceiz odbora EORNA so ga pripravljale tri leta,midve z delegatko ga. Šuligoj eno leto.Delegatstvo v EORNA ni samo čast, je pred¬vsem garanje (ena od kolegic se nama je na

povratku domov, ne boste verjeli, pa le zah¬valila). Torej, gledano v luči organizatorja, smoslišali zelo dobra predavanja, videli zanimivestvari na razstavi in bolniki ne bodo imeli ničproti, če bomo kaj uporabnega prinesli tudi vnaše operacijske sobe.Do leta 2000, ko bo II. Evropski kongresEORNA na Norveškem, imamo vsi čas, dapripravimo svoja predavanja in posterje natemo: Perioperativ nursing into the next milleni-um. To pomeni sicer nekaj trdega dela, mogočepa manj očitkov o ”belem turizmu”.
Tončka SEDONJAVTISI Z MEDNARODNEKONFERENCE ORAZISKOVALNEM DELU VPERIOPERATIVNIZDRAVSTVENI NEGI, KI )EBILA FEBRUARJA 1997 NAFINSKEMKonferenca je potekala na znanstvenorazisko¬valnem inštitutu Mikkeli.O rganizacija je bila ves čas odlična.Predsednica organizacijskega komitejaAnneli Jaroma je poskrbela tudi za kul¬turne užitke udeležencev konference.Moja odločitev, da nastopim na tej konferen¬ci, na kateri so bile zastopana najrazvitejšedržave Evrope, je temeljila na dveh razlogih:1) da se predstavi Slovenija, ki leži v samemosrčju Evrope, z referatom, ki je aktualen zadanašnji čas in2) se mi je zdelo potrebno nastopiti ravno v temčasu, ko Finska močno podpira Slovenijo privstopanju v Evropsko skupnost.
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Novi Braunov hitri termometer ThermoScan
Kakšna je razlika med tema dvema termometroma?Okrog 179 sekund. To je čas,ki ga prihranite z novimBraunovim hitrimtermometrom ThermoScan.

Infrardeča tehnikaomogoča prikazosrednje telesnetemperaturepreko ušesnegabobniča.

Če vam primanjkuje časa,se tri minute zdijo celavečnost. Toda z novimBraunovim hitrim ter¬mometrom ThermoScanlahko v eni sekundi dobitenatančen podatek o osred¬nji telesni temperaturi - izušesa. ThermoScan spomočjo infrardečetehnike natančno izmeri toploto ušesnegabobniča in tkiva, ki ga obdaja, in takoomogoči prikaz osrednje telesnetemperature breznepotrebnega čakanja kotpri rektalnem merjenju.Merjenja ne bo resnoogrozilo niti ušesno masloniti vnetje srednjegaušesa. Zaradi hitrosti inenostavne uporabe jeThermoScan posebnoprimeren za majhne otroke. Je nežen,udoben in higieničen. Nevarnosti okužbepraktično ni. Poleg tega so številne kliničneštudije dokazale, da jeThermoScan natančenin vzdržljiv, saj tisočebolniških sester inzdravnikov vsako letoz njim izmeri na mili¬jone temperatur.Uporabljajo ga že vmnogih bolnišnicah in klinikah po vsejSeverni Ameriki.

Ob pritisku gumbanam ThermoScanv eni sami sekun¬di pokaže točnotemperaturo.

Klinično dokazanokaže osrednjo telesnotemperaturo brezčakanja, ki je potrebnopri rektalnem merjenju.

PROIZVODNJA IN TRŽENJE ELEKTRIČNIH IN PUNSKIHAPARATOV. d.o.O., 4220 ŠKOFJA LOKA. RETEČE 4TELEFON: 064/634 555. TELEFAX: 064/634 053

Braun ThermoScan.Še ena novost iz Brauna.brRuiiThermoScanTEMPERATURA V ENI SEKUNDI



Tončka SedonjaMoj referat "Negovalna raziskava bolečine”je bil namenjen na interdisciplinarni nutricijskipristop in je bil zelo dobro sprejet z oceno, dagre za visoko raven. Dobila sem tudi ponudboza izmenjavo študentov z Univerzo St. MartinLancester (VB).Na splošno bi ocenila omenjeno znanstvenosrečanje, kot tako, na katerem odkrito govorijo oaktivnem vključevanju varovancev oziroma bol¬nikov v reorganizacijo zdravstvenega varstva inzato zahtevajo spremembe.Vse zdravstvene ustanove so vključene vznanstveno raziskovalno delo. Le tako dobljenirezultati vodijo do sprememb na vsehzdravstvenih ravneh.Medicinske sestre se razvijajo v različnihsmereh. V Veliki Britaniji gre razvoj tudi vsmeri, da medicinske sestre specialistkekirurškega področja, legalno opravljajo manjšeoperacije samostojno. Pacient pa se prostovoljnoodloča, ali gre po uslugo k zdravniku ali k sestri.Leta 1995 je začela delati laparaskopije prvakirurška medicinska sestra (asistira ji kirurg),tako jo pripravijo za samostojno delo. Težijo za

tem, da medicinske sestre razbremenijozdravnike kirurge, ki se lahko potem resničnoposvetijo velikim kirurškim posegom. Tako souspeli tudi odpraviti čakalne dobe.Najvažnejše pa je, da kar najbolje izkoriščaščlovekovo učinkovitost in sposobnost. To veljatudi za dnevno kirurško enoto, ki daje večjokvaliteto (varno delo, skrb za okolje) in pacien¬tom nudi večjo vrednost za tisto, kar pacientplača.Presegli so dosedanjo miselnost, da medicin¬sko nego vodijo zdravniki, medicinske sestre palahko izvajajo le drobna dela (pospravljanje).V Angliji sedaj kirurške medicinske sestre,zdravniki kirurgi, anesteziologi, menedžerji sku¬paj optimalno negujejo pacienta. Tu je potrebnozgraditi medsebojno zaupanje in spoštovanje dovseh profilov.V dnevni kirurški enoti je kirurška medicins¬ka sestra odgovorna za predoperativno ocenje¬vanje in varno odpuščanje bolnikov izbolnišnice ter poznejše zanimanje zanje. Te ses¬tre tudi sodelujejo v raziskovalni in izobraževal¬ni dejavnosti.V takem okolju lahko vsaka sestra razvijesvojo vlogo do maksimuma.Maria Blum, prva dr. sc. zdravstvene nege naFinskem, je prikazala stroške zapletov pooperacijah.Dosedaj so bili zdravniki proti prijavamintrahospitalnih infektov in so svoje neuspeheskrivali. To so lahko počeli, ker so infekte samiodkrivali ob ponovnih pregledih.Sedaj pa, ko so uvedli državni sistem re¬gistriranja teh infektov, prikrivanja niso večmožna.Zvrstili so se še številni zanimivi referati, avseh ni mogoče opisati.Omenila bi le še potek panelne diskusije, kije bila organizirana za zadnji dan našegasrečanja.Izbrali so dva pacienta, gospo srednjih let inmladega fanta, ki sta prikazala vsak svojo zgod¬bo tretmana v zdravstvenih ustanovah. Po
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obširni diskusiji, ki je potekala v konferenčnidvorani, kjer so bili vsi profili zdravstvenihdelavcev, sta ponovno dobila besedo izbranapacienta, da povesta, v čem se mora medicina inz njo lik zdravnika ter zdravstvena nega in z njolik medicinske sestre spremeniti, da ne bi vsakmislil o sebi vse najboljše, le prizadeti pa potemve, kako je videti pot do pekla.Zahtevala sta spremembo v odnosu, večjoskrb in varnost za paciente, izboljšanje kvaliteteživljenja v bolnišnici (da pacient soodloča tudi vplanu nege). Zahtevala sta visoko usposoblje¬nost medicinskega in negovalnega kadra, ki bosposobno odreagirati na njihove potrebe in ki boresnično odgovorno za pacienta 24 ur na dan.Na Finskem je primarna negovalna filozofijaže zelo razširjena. V bolnišnicah določajo pri¬marno sestro za posameznega pacienta, ki jedirektno odgovorna zanj 24 ur na dan, 7 dni vtednu in se ravna po načelih dokumentiraneindividualne, kontinuirane, komprehenzivne inkoordinirane zdravstvene nege.Vsak pacient ima tudi pravico dobiti načrto¬vano, ovrednoteno nego od visokokvalificiranihsester, ki temelji na dogovorjenih standardih inkriterijih (s korektivi).To jim že večinoma uspeva, saj sepostbazično izobraževanje odvija na šestih uni¬verzah, kjer medicinske sestre lahko dosežejotudi magistrske in doktorske stopnje.Avtoritete pa so odgovorne za to, da ravnajotemu razvoju primemo.V tem kratkem času bivanja na Finskem semlahko navezala pristne odnose z ljudmi, ker soodprti, spoštljivi in prijazni. Med njimi ni bilozaznati rivalstva, sovražnosti, nevoščljivosti intudi ne negativne kadrovske selekcije, saj je bilvsak nastop na ustrezni ravni posameznikovegapoložaja.Dežela tisočerih jezer me je pritegnila tudi ssvojo narodno kulturo, saj je inštitut opremljen znjo. Prečudovito je učinkoval ročno izvezennapis "Florence”, ki se mogočno razprostira pod

stropom preko vse stene dnevnega prostora insimbolizira pogled na vse perspektive.Vse skupaj daje občutek prijetnega sožitjavseh, ki delajo na tem inštitutu. Dobro pa sepočuti tudi tisti, ki vstopi vanj.Želim, da bi se Slovenija hitreje približevalanjihovim uspehom, kjer tako uporabniki kotizvajalci zdravstvenih uslug ločujejo potrebo pozdravju od potreb po zdravstvenem varstvu.
Cvetka MEOLICPoročilo o strokovnem semi¬narju Pediatrične sekcijeŠentvid pri Stični 6. 6. 1997Pediatrična sekcija je letos že drugič pripravilastrokovni, tokrat enodnevni seminar. Zbralesmo se, da obogatimo svoje znanje prizdravstveni negi in vzgoji otrok in mladost¬nikov in spoznamo predvsem delo medicinskesestre pri kronično bolnem otroku.Zveseljem smo sprejele pobudo glavnemedicinske sestre Centra za zdravljenjebolezni otrok v Šentvidu pri Stični, danam v letu, ko praznujejo 40 let delovanja tegaCentra, predstavi Center in delo v njem.Ogledale smo si Center pod vodstvom VMSMarjete Bijec in VMS Marije Zorec ter spoz¬nale, da vsi zaposleni skrbijo za to, da se otrocičimboljše počutijo, da je vzdušje čimboljdomače, da so otroci ves čas kako zaposleni inso vse aktivnosti: vrtec, šola, delovna terapija,fizioterapija, plavanje in igra usmerjene v dobrovseh otrok.Polne vtisov in okrepčane z bogatim pri¬grizkom, ki so nam ga pripravili v Centru, smopopoldanski del začele s predavanji. Da bi širšespoznale stiske in težave kronično bolnega otro¬ka, nam je dr. Anica Kos-Mikuš predstavila v
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svojem predavanju psihološke posebnosti obrav¬nave kronično bolnega otroka.Sledilo je predavanje VMS Marije Zorec natemo: Debelost v mladostni dobi. Močan porastadipoznosti pri otrocih je lahko zaskrbljujoč zavse nas, ki delamo na področju pediatrije.Zdravstveno nego pri kronično bolnemotroku nam je predstavila glavna sestra CentraVMS Marjeta Bijec. Njene bogate izkušnje v20-letnem delovanju v Centru so nas vse pre¬vzele, saj bi še kar poslušale predavanje, ki ga jenapisalo delo pri teh otrocih.Ob koncu se je sestra Bijec zahvalila vsemnam, ki smo si vzeli čas in prišli v ta "maliVŠentvid”, kot je dejala, da bi tu videli, kako sepočutijo otroci, ki ostajajo pri njih več mesecev intudi let. Mi pa dodajamo: Hvala, sestra, da smolahko spoznali, da pri teh kronično bolnih otrocih,v tem ”malem Šentvidu” delajo veliki ljudje.
Ivanka PUPIS ŠKAPINPOROČILO O 4.STROKOVNEM SREČANJUSEKCIJE MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV V DERMATO-VENEROLOGIJI SLOVENIJE

VČetrto strokovno srečanje naše sekcije smopripravili 30. in 31. maja v zdraviliščuAtomske toplice v Podčetrtku.Prijazno osebje hotela nam je že ob prihoduin namestitvi v hoteleske sobe vlilo dobrovoljo, sonce je pregnalo še zadnje sledipotovalne utrujenosti in pripravljeni smo bili naresno delo. Zbrali smo se v prijetnem klubskemprostoru zdravilišča.

Srečanje smo pričeli s pozdravi: predsednicesekcije Ivanke Pupis Škapin, VMS, direktoriceDermatovenerološke klinike Ljubljana - gospeMarte Penko, dr. med., direktorja zdraviliščaAtomske toplice - gospoda Borisa Završnika invodje zdravstvene službe v zdravilišču - gospeIvice Flis, dr. med., in lepimi željami za uspešnodelo sekciji.

Udeleženke 4. strokovnega srečanja medicinskih sesterDermatološke sekcijeNato so se vrstila predavanja po predvidenemprogramu. Prim. spec. akad. st. Jože Arzenšek, dr.med. in predstojnik Dermatovenerološkega oddel¬ka Splošne bolnišnice v Celju, je predstavil derma-tovenerologijo v današnjem času, nasul obilicopodatkov, od števila zdravstvenega osebja, doštevila bolniških postelj in nakazal spremembe, skaterimi se bomo v prihodnosti srečale tudi medi¬cinske sestre in zdravstveni tehniki ter priposlušalcih vzbudil pozornost na duhovit inizviren način.Sledili so prispevki o garjah in mikozah.Predstavili so jih: asist. Boris Kralj, dr. med. -N/Dermat. klinika Ljubljana, Silva Šturbej, dr. med.in Ana Benedič - Pilih, dr. med. - Splošnabolnišnica Celje ter medicinske sestre inzdravstveni tehniki Dermatološkega oddelka vCelju in Dermatovenerološke klinike Ljubljana.Povabili smo tudi kolegico Albino Šmigovc,VMS SB Celje, ki je uro in pol živahno govorila okomunikaciji in nas znala pritegniti, da smovpozorno sledili njenim besedam. Zal nam je bilo,da nismo namenili več časa za vprašanjaposlušalcev.
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Gospa Majda Kokalj Kunovar, mag. pharm., jepredstavila tovarno SANDOZ PHARMA in zdrav¬ilo Lamisil. Gospa Ivica Flis je izčrpno predstavilaz besedo in sliko zdravilišče in nas popeljala naogled. Z velikim zanimanjem smo ji sledili in siogledali, kje in kako obravnavajo tudi bolnike zobolenji kože.Ker je bilo med nami kar nekaj kolegic, ki sobile prvič v tem lepem kotičku naše domovine,smo se v petek po končanem strokovnem deluodpeljali na ogled okolice Podčetrtka, obiskalismo slikarje in si ogledali obrat steklarneRogaške-Dekor v Kozjem, kjer so nas navdušilinjihovi unikatni izdelki. Z nami sta bila tudi direk¬torica hotela, gospa Fanika Šket, in prim.Arzenšek, ki se nam je predstavil kot odličenvodič in poznavalec življenja ljudi in bogate kul¬turne dediščine pokrajine ob reki Sotli. Prav prijet¬no in hitro nam je minila tudi pot do znanegaOlimja. Tja smo se odpeljali z Atomčkom-za-nimivim vlakom brez železnice. H gradu iz 13.stoletja so v 17. in 18. stoletju dozidali čudovitobaročno cerkev. V gradu je na ogled enavnajstarejših lekarn v Evropi. Se zdaj patri minoritinadaljujejo z zeliščarsko dejavnostjo. Pustile smose prepričati v zdravilne moči pripravkov in jihnakupile za svoje drage ali pa zase. V domačitovarnici čokolade, ki jo izdelujejo po družinskitradiciji, so nam pripravili pokušino njihovih slad¬kosti. Seveda nismo odšle praznih rok!Na skupni večerji v petek zvečer smo kolegice,zdaj nekatere že dobre znanke, in tiste, ki so bile znami prvič, veselo poklepetale, si izmenjale vtise,nekatere zapele in zaplesale v prijetnem vzdušju inza nekaj časa pozabile na vsakodnevne obveznosti,delo in težaven poklic. V soboto smo srečanjezaključili v prijetni in lepo urejeni domačijiJakopina, ki je v bližini gradu. Prijazni gostiteljiso nam postregli z izvrstno domačo hrano. Čas jekar prehitro minil in kot je že kar običaj srečanj,ostalo je veliko neizrečenih besed in morali smo seposloviti.Hvala vsem predavateljem in kolegicam za nji¬hov trud pri pripravi in izvedbi srečanja.Zahvaljujem se pokroviteljem srečanja: SANDOS

PHARMA Ljubljana in zdravilišču Atomske top¬lice, še posebej direktorici hotela gospe FanikiyŠket, ki je bila ves čas z nami.Ob rob zapisu še nekaj misli.”Vse najboljše za nerojstni dan....”Našo sekcijo smo ustanovili pred dobrim letomob podpori številnih kolegic in kljub nekaterim, kijim delo sekcije ne pomeni drugega kot zaprav¬ljanje časa in odsotnost z delovnega mesta. Skupajs prizadevnimi kolegicami s klinike in dermato¬loških oddelkov Maribor in Celje smo pripravilištiri strokovna srečanja, prikazali novosti v derma-tovenerologiji, pomen dobre strokovne nege der-matovenerološkega bolnika in razširili ali dopol¬nili znanje, ki ga že imamo. Ob srečanjih se spoz¬navamo, pogovorimo o težavah in željah.Prepričana sem, da je tistim kolegicam, ki praznu¬jejo peti, deseti rojstni dan svoje sekcije, velikolažje kot nam, ki smo šele na začetku poti.Vsem kolegicam, ki so sodelovale in priprav¬ljale srečanja, iskrena hvala. Še posebej pa bi sezahvalila:Majdi Črgulj - SB Maribor,Maruši Markelj - Dermatol. klinika Ljubljana,Marini Valentič - dermatol. klinika Ljubljana,Mileni Lesar - Dermatol. klinika Ljubljana,Zdenki Kolar-Jerič - SB Celje.Naše delo sta razumela in nam vedno poma¬gala direktorica Dermatovenerološke klinike vLjubljani, gospa Marta Penko, in prim. JožeArzenšek, predstojnik Dermatovenerološkega od¬delka v Splošni bolnišnici v Celju, brez kateregagotovo naše četrto srečanje ne bi bilo tako uspešnoin prijetno. Obema se iskreno zahvaljujem.Po končanem srečanju, ko se razidemo, v tišinidoma premišljujem o vsem, kar se je zgodilo,kako smo opravili svoje naloge, kaj bi lahkonaredil bolje ali drugače. Oranje ledine pač nilahko delo, zato ”se ne učimo soditi preteklostampak se učimo iz nje”.Med nami ste gotovo kolegice, ki imate velikoznanja in izkušenj pri delu z dermatološkimi bol¬niki. Moje vabilo velja vsem, ki želijo sodelovati.
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^Majda ŠLAJMER-JAPELJKdor delegira naloge,mora to dokumentirati...S spreminjajočim se sistemom zdravstvenegavarstva se spreminjajo tudi mnoge organizacij-skepovezave in način komuniciranja v zdravstvu.Ker je zdravstvena služba popolna le,kadar usklajeno deluje ves zdravstvenitim, je korektno komuniciranje medposameznimi člani tima zelo pomembno.Strokovno, pa tudi iz pravno-formalnih raz¬logov je obvezno pisno komuniciranje, kadar enzdravstveni delavec delegira naloge drugemu.Najpogostejši je ta odnos v relaciji zdravnik-medicinska sestra, ker je stroka zdravstvenenege interpendentna, je namreč samostojna priodločanju o procesu zdravstvene nege, v diag¬nostičnem in medicinsko-terapevtskem procesupa sprejema naloge lečečega zdravnika in jihizvaja po njegovih navodilih.Vsako navodilo odgovornega zdravnikamora biti izdano pisno, prav tako tudi mordaspremenjeno navodilo dežurnega zdravnikaoziroma zdravnika, ki nadomešča odsotnegalečečega zdravnika.Telefonska naročila so sprejemljiva le vizjemno urgentnih primerih in o njih mora bitinapisana uraden zapis, ki ga mora zdravnikpozneje podpisati.V večini evropskih držav velja načelo pisne¬ga delegiranja, a v praksi ni vedno spoštovano.Ker pa se množi število sodnih procesov, kozaradi nespoštovanja te obveze ni možna popol¬na rekonstrukcija določenih okoliščinah, padekončna odgovornost na neposrednega izvajalcadoločenih postopkov - in to je zelo pogostomedicinska sestra.Nemške kolegice in kolegi so sestavili sez¬nam primerov, ko so zaradi nedokumentiranihtelefonskih naročil bile v sodnem procesu

končne krivke povzročene škode zdravju bol¬nikov medicinske sestre, ker niso mogle dokaza¬ti, kakšna navodila so ali jih niso dobile ododgovornega zdravnika.Ker v Zdravstveni zakonodaji ta obveznostpisnega delegiranja nalog še ni prisotna, bomoral to tudi v Sloveniji predvideti Zakon ozdravstveni negi s svojimi podzakonskimi pred¬pisi.Literatura: Werner Schell, muss auch dokumentieren,str. 322-323, Pflege Aktuell 5/97
Ksenija FERENCMOŽNOST IZBIRE - VAŠANAJVEČJA SVOBODA(Izberite vedenje, ki vas izpolnjuje, namestovedenja, ki vas uničuje)Krištof Kolumb je na otoku Gvanahaniju vbližini Kube 15. oktobra 1492 zapisal vsvoj ladijski dnevnik, da so mornarji naobali ”srečevali rdečekožce, ki so imeli v rokahnekakšen ogenj in liste ter so skozi usta in nospuhali oblake dima.” Slo je za liste rastline, kivdotlej v Evropi ni bila poznana. Ce puhanjedima osrečuje južnoameriške Indijance, bo pri¬jetno tudi Evropejcem, si je najbrž mislilKolumb in prinesel tobak na Portugalsko. S por¬tugalskega dvora pa je leta 1560 tamkajšnji fran¬coski veleposlanik francoski kraljici KatariniMedičejski poslal za darilo zavitek semen terastline. Tako je tobak s Portugalske najprejprišel na francoski dvor, odtod pa se je navadapuhanja tobačnega dima hitro širila med evrop¬sko plemstvo.Najprej so menili, da je tobak zdravilo zoperrazlične bolezni, zato se je kajenje začelo širititudi med nižje sloje. Hkrati pa so se že pojaviliprvi nasprotniki tobaka. Tako je proti kadilcemnastopil že angleški kralj James I., Napoleon,Marija Terezija in angleška kraljica Viktorija.
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Sovražnik kajenja je bil tudi veliki nemški pes¬nik Goethe, ki je menil, da: ”Kajenje naredičloveka neumnega, napravi ga nezmožnega, dabi mislil in pesnil.... Kajenje je huda nevljud¬nost.... to je nepriljudna nesramnost....”

Ksenija FerencKajenju je nasprotovala tudi francoskapisateljica Madam de Stael, ki se je zadeve lotilabolj kruto in nekje zapisala: "Kdor tobak kadi,smrdi kot svinja. Kdor tobak njuha, je videtikakor svinja. Kdor tobak žveči, je svinja. Sevedapa to "svinj” ni nič kaj preveč ganilo in kadileso naprej.Kajenje je torej postalo že pravi "ljudskiobičaj”, glede na to, da je na sceni že kar 500let. Kljub mnogim znanstvenim dokazom,osveščanju ljudi o škodljivosti cigaretnega dima,nekaterim še vedno ni jasno, da si povzročajopočasni samomor, s tem pa morijo tudi okolico,kajti nekateri raziskovalci namreč trdijo, da jedim, ki se kadi iz žareče cigarete, celonevarnejši od dima, ki ga kadilec inhalira.Seveda pa ne smemo pozabiti, da se vendar vsakkadilec oklepa slamice upanja, da pač on spadav peščico tistih, ki bodo navzlic kronični zlorabinikotina dočakali visoko starost. Seveda jim tood srca privoščimo in se kaj takega tudi zgodi,zagotoviti jim pa tega ne more nihče.No, in potem, ko že vsi težijo s tem, da jekajenje najbolj škodljiv, najdražji in najboljnepotreben luksuz našega življenja, se pojavidvom: kaditi ali ne kaditi - to je zdaj vprašanje.

In tu v igro vstopijo reklame. Reklame o tem, daje kajenje "full cool”, da je zakajena diskotekapojem za "life”. Sicer pa: kaj reklame sploh so?Reklame so ideje, ki kažejo stvari, usluge inimidž raznih podjetij. Delajo jih reklamne agen¬cije, tobačniki v Sloveniji vsako leto za ciga¬retne reklame porabijo najmanj milijon mark,zato, da bi vsi izvedeli, kako dobre stvari imajoin da bi jih čim več prodali.Ker jim gre svež zrak na živce, bi tobačnikiradi zakadili kar vse ljudi na tem svetu, zatodelajo cigaretne reklame po tekočem traku.Nihče ni toliko nor, še posebej pa ne tobačnaindustrija, da bi zastonj metal toliko denarja zareklame, če ne bi imel nič od tega. Ker vsakoleto na svetu zaradi kajenja umrejo okoli trijemilijoni ljudi, naredijo ogromno reklam, da binahujskali nove stranke. Najraje imajo mladapljuča, sveže modele v dobri kondiciji, tako dajim bodo lahko prodali čim več cigaret. Najprejti obljubijo mega žur, potem te zakajajo, kolikorte le morejo, ti popolnoma asfaltirajo pljuča, kopa zboliš, te enostavno odpišejo in ulovijodrugega. Ostal jim je namreč tvoj denar, ha! Znjim naredijo spet nekaj novih reklam, da malcepomanipulirajo z nami - ker kajenje pač niobvezno - ko pa je tako brezvezno, namreč.Veste, da poznamo več vrst reklam? To soodkrite reklame: prepoznaš jih takoj, ko jihzagledaš na TV ali v časopisih, revijah, naplakatih ali pa slišiš na radiu, in pa tiste skrite:te se na prvi pogled delajo, kot da sploh nisoreklame, ampak nekakšni slučajni napisi, okras¬ki, kot npr. žvečilni gumi West, obleke WalterWolf, dišave Ronhill, dežniki Boss, .... Te se tipočasi plazijo v možgane in te podtalnopripravljajo na nakup. S stalnim bombardiran¬jem možganov te čisto omamijo in kot hipno¬tiziran kmalu "letiš” v trgovino in kupiš stvar, neN/da bi sploh vedel, zakaj si jo kupil. Človek bimislil, da ima dovolj, ampak tobačna industrijani kar tako, pa še Gorenjec ni po duši.Gostilnam namreč zastonj deli pepelnike, prte indežnike, po trgovinah ali pa kar na ulici postavl-
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ja stojnice in mladim deli zastonj čike, da bi jihja čim več in čim prej navadila kaditi. Obljubljati večno mladost, obvladovanje scene in totalnofrajerstvo, v resnici pa je sploh ne brigajo mladiin njihova scena, ravnodušnost in sponzoriranjesta samo zato, da lahko potem vsem teži s ciga¬retnimi reklamami.

Frajerstvo pa tako, če pomislimo, kaj kajenjevse povzroča. Ah, ne bom vam govorila o raznihinfarktih, rakavih obolenjih, kroničnih bronhi¬tisih, pljučnih emfizemih, saj to že vrabcižvižgajo. Naj naštejem le nekaj zapletov, kibodo mladim prav gotovo bolj padli v oči kotkatera koli angina pektoris, asteroskleroza,tromboza in še kaj. To so:1. Rumeni prsti in rumeni zobjeSte se že kdaj vprašali, zakaj imajo kadilcirumene zobe? Zato, ker grizejo rumene nohte.No, šalo na stran. Po eni strani bi vsi radi imelipopoln, lep in sijoč nasmeh, kot obrazi, ki sesmejijo s TV ekrana, po drugi pa s kajenjem danza dnem obrabljajo zobe, jim odvzemajo sijaj,pojavi se večja verjetnost vnetja zobneposteljice in propadanja podpornega tkiva zob.Ampak, kaj bi se vznemirjali, ko pa še vednoobstaja zobna proteza?

2. Smrdljiva obleka, smrdljivi lasjeNekadilci na splošno naravnost obožujemotakšne dišeče objeme.3. Neprijeten okus v ustihAli veste, da so kadilčevi poljubi res boljgoreči? S čikom v ustih, se razume!4. Koža postaja zgubana in starikavaAh, pa kaj bi se vznemirjali! Hitro po Quentyforty!5. Veliki odmerki nikotina hromijo možgane(če lahko sploh govorimo o možganih, glede nato, da kadijo).6. Moten telesni razvojNi fanta, ki ne bi želel ugajati drugim (in sebi) ssvojo telesno podobo. Visoka postava, širokaramena in razvit prsni koš so sen skoraj vsakegamladostnika. Vendar pa je izbira le ena: postavaali cigarete! Kajenje namreč zavira rast, telesnirazvoj, predvsem pa manjša obseg prsi.7. Povečano znojenje, mastna koža, mastnilasje, akneKdo pa bi te sploh še hotel?8. Prizadeta spolna moč pri moških (impotenca)Pa že tako zgodaj?9. Boleče motnje ob menstruaciji, neplodnost,splaviPa že spet ne moreš na zmenek, ko te pa takozvija po trebuhu!10. Zapravljanje denarjaPa se še sprašuješ, zakaj nimaš nikoli nič denar¬ja! To je torej nekaj negativnih estetskih, materi¬alnih in telesnih vidikov oziroma zapletov, ki jihpovzroča kajenje. Seveda je to le kapljica vmorje.Zavračanje kajenja postaja v svetu vednobolj priznana vrednota. Vse bolj prevladujemnenje, da je kadilec neizobražen, nekulturen,nemočen, da se tej razvadi ne more upreti.Počasi, vendar zanesljivo, se v svetu vračazavest o škodljivosti kajenja. V kulturnem svetukaditi ni več moderno. Vedno bolj modernopostaja biti zdrav. Sicer pa, kaj nismo mladi radimodemi?
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Svež zrak brez tobačnega dima je osnovna j bilo tobaka, ne krompirja in fast fooda, mnogihpravica slehernega nekadilca. Ker pa kajenje j bolezni, pa tudi nas ne bi bilo zdaj tukaj. In vsepovečuje razdražljivost, vsem kadilcem lepabeseda ne zaleže. In tam, kjer človeška vrlinaodpove, je potreben zakon. V Sloveniji je nasrečo že sprejet zakon, ki prepoveduje kajenjena javnih mestih, vendar pa ljudem nekako še nizlezel pod kožo, ali pa ga ne jemljejo dovoljresno. Nekadilci smo še vedno v manjšini, vsajkar se diskotek in lokalov tiče.Če sem že začela s Kolumbom, naj šekončam z njim. Predragi striček. Nedolžno se jeodpravil odkriti pomorsko pot v Indijo, namestonje je odkril Ameriko, s tem pa tudi kup težav.Saj konec koncev, če ne bi bilo Amerike, ne biE)-POLN PEPELNIK TE ŽE IMAM!Misliš, da si pomemben(-bna)? Iztopaš? Seveda, saj si predmet opazovanja, kopa:□ tako lepo dišiš (obožujem namreč cigaretni parfum),□ imaš tako lep nasmeh (tudi mmena barva je kar lepa),□ imaš rumene prste (obožujem romantike - saj si nabiral(-a) cvetice, kaj?),□ je tvoj poljub tako goreč (s čikom v ustih, seveda),□ so tvoji lasje mastni (pa saj uporabljaš gel za moker videz, kajne?),□ imaš globji glas (tako si videti bolj odraslo).
In vse zavoljo: CIGARETE!

Nasploh si povsem krasen(-sna)!Kako to, da te še vedno ne maram?
To ni žalitev, temveč pomoč! Zadihaj vendar na stežaj!Poljubi svet brez cigarete,in zrak bo boljše kvalitete!

zaskrbljena za tvoje (in svoje) zdravje

zavoljo ambicioznega Kolumba.
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Zbornica zdravstvene nege SlovenijePsihiatrična in nevrnlnška sekcijaPrvo obvestilo in povabiloNaša sekcija organizirapetdnevni strokovni izlet na Nizozemskoz obiskom Splošne psihiatrične bolnišnice v Deventru.
Bolnišnica predstavlja učno bolnišnico A na Nizozemskem,kar pomeni učno bazo na visoki strokovni ravni.Z vodstvom bolnišnice se dogovarjamo za strokovni program.Udeležba se bo upoštevala za strokovno izpopolnjevanje.Cena izleta bi bila 300 - 350 DEM,v ceno je vključen avtobusni prevoz,turistična voditeljica in tri nočitve s polpenzionom.Možno bo plačilo v dveh obrokih.Strokovni izlet bomo organizirali konec septembra ali v začetku oktobra.Da bomo organizacijo lahko speljali, se mora prijaviti 40 udeležencev.Informacije in zanesljive prijave sporočite od 28.07.-08.08.1997 na naslov in telefon:Branka Mikluž, Klinični oddelek za klinično psihiatrijo Ljubljana Polje,telefon: 061/485-451, faks: 061/484-618.Predsednica sekcijeMarija Mrak

Zbornica zdravstvene nege SlovenijeSekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologijiPrvo obvestiloObveščamo vas, da boustanovni občni zbor Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologijiin prvo strokovno srečanje 10. in 11.10.1997 na Otočcu.Nosilna tema: akutni miokardni infarkt.Program srečanja in natančnejša navodila si poglejte v septemberski številki Utripa.Lep pozdrav in nasvidenje OktobraPredsednica iniciativnega odboraLidija Marinč, VMS
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Zbornica zdravstvene nege SlovenijePsihiatrična in nevrološka sekcijavas vabi namednarodno konferenco o odvisnostiOdvisnost v Evropi
Glavni organizator konference je Evropsko združenje za zdravljenje odvisnosti - v sodelovanju s Kordinacijocentrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti, ki deluje pri Ministrstvu za zdravstvo RS. Pokrovitelja staSvetovna zdravstvena organizacija in predsednik Republike Slovenije gospod Milan Kučan. Sodeluje tudiskupina Pompidou (Svet Evrope). Soorganizatorja konference pa sta Ameriški državni inštitut za zlorabodrog in Ameriško združenje za metadonsko zdravljenje, ki bosta pripravila posamezna satelitska srečanja insvoja predavanja z delavnicami.Ne gre le za srečanje, ki bo namenjeno le obravnavi terapevtskih možnosti, ampak za celovito srečanje sproblemom odvisnosti, od zgodovinskih, družbenih, etnografskih in političnih pogledov do preventivnih inrehabilitacijskih možnosti ter vključevanje celotne skupnosti v razreševanje tega problema.Problemi v zvezi z odvisnostjo so najbolj pogosta zdravstvena težava prebivalcev večine držav.Ob konferenci bodo potekale tudi spremljajoče dejavnosti, predvsem športne in kulturne,ki so namenjene javnosti.Vljudno Vas vabimo, da se konference udeležite kot dejavni udeleženec, razstavljalec, poslušalec aliobiskovalec. Še posebej Vas opozarjamo, da se je možno prijaviti le za posamezni dan ali le zapopoldanske delavnice.Tako bo četrtek, 18. septembra 1997, namenjen predvsem zdravstvenim vidikomobravnave odvisnosti, naslednji dan, to je petek, 19. septembra, bo več poudarka na vključevanju celotneskupnosti, zadnji dan, 20. septembra, pa bo namenjen terenskemu delu in različnim možnostim obravnaveodvisnosti.Odprli bomo tudi razstavo s prikazom dejavnosti in organizacij s področja preprečevanjain zdravljenja odvisnosti v Republiki Sloveniji.Za slovenske udeležence znaša štiridnevna kotizacija 40.000 SIT (vključuje otvoritev s strokovnim inkulturnim delom ter sprejemom). Dnevna kotizacija je 15.000SIT. Poldnevna kotizacija (popoldanskedelavnice) je 8.000 SIT. Kotizacijo se plača na žiro račun Cankarjevega doma: 50100-603-41427,s sklicno št. 05-6211011. Cene veljajo do 1. septembra, nato se ob registraciji doplača 2.000 SIT.

Dodatne informacije in prijave:ga. Teja Alič, Cankarjev dom,Kulturni in kongresni center, Prešernova 10,1000 Ljubljana.Tel.: 061 176 71 35. Faks: 061 217 431. E-mail: teja.alic@cd-cc.si
Informacije v angleščini lahko dobite tudi na internetu:http://www.cd-cc.si/congress/addictionhttp://www.sigov.si/mz/inddrog2.htm
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MERIDIANAd.o.o./LtdRazvijanje projektov, organizacija prireditev, inženiring / Project development, conventions, meetings, engineering1000 Ljubljana, Župančičeva ul. 7, Slovenija - Tel. + 386 61 1211 381, 1211 380, 1211 384Faks + 386 61 1211 381 Mobitel +386 0609 625 349 E-mail: meridiana@siol.netZaradi velikega zanimanja ponavljamo seminarRAZKUŽEVANJE ll\l STERILIZACIJA V ZDRAVSTVUSeminarje pripravljen s soglasjem Zbornice zdravstvene nege Slovenije št. 49/1997Ponedeljek, 15. september 1997 9.00-15.00Dvorana z atrijem, Poslovni center Hermes SoftLab, Litijska 51,1000 Ljubljana09.00 -10.00 Registracija udeležencev, ogled razstave10.00 POMEN SANITACIJE V ZDRAVSTVUPrim. Metka Macarol Hiti, dr. med., direktorica Inštituta za varovanje zdravja, Ljubljana11.00 RAZKUŽEVANJE, Prof. dr. Ana Zlata Dragaš, dr. med., up. redna profesorica MF, Ljubljana1. Razkuževanje s toploto2. Kemično razkuževanje 2.1. Vrste razkužil2.2. Nadzor razkužil3. Razkužila v zdravstvu 3.1. Splošni napotki3.2. Razkužila za roke in kožo3.3. Razkužila za inštrumente3.4. Razkužila za površine4. Razprava in odgovori na vprašanja12.30 Odmor z osvežilnimi pijačami, prigrizki in sadjem, ogled razstave13.00 STERILIZACIJA IN RAVNANJE S STERILNIM MATERIALOMPrim. Marjeta Škerl, dr. med., epidemiologinja, KC Ljubljana1. Pomen sterilizacije v zdravstvu 1.1. Definicije1.2. Principi sterilizacije2.1. Parna sterilizacija - avtoklaviranje2.2. Sterilizacija s suho toploto2.3. Ostale vrste sterilizacije2.4. Izbira postopka sterilizacije3.1. Fizikalni načini3.2. Kemični načini3.3. Biološki načini4. Razprava in odgovori na vprašanja14.30 POSTOPKI DELA V STERILIZACIJI, Eva Verstovšek, VMS, vodja centralne sterilizacije, KC Ljubljana1. Postopki dela 1.1. Zavojni material in pakiranje1.2. Polnjenje sterilizatorjev1.3. Shranjevanje1.4. Roki sterilnosti2. Razprava in odgovori na vprašanjaSeminarje namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in ostalim delavcem v zdravstvu, ki so odgovorni za sanitacijo v bolnišnicah, zdravstvenihdomovih, ambulantah, laboratorijih, domovih starejših občanov, lekarnah ter zasebnem zdravstvu in zobozdravstvu. Zbornica zdravstvene nege Slovenijeje po pravilih o strokovnem izpopolnjevanju za pričujoči program dala soglasje št. 49/1997, s katerim se udeležba na tem seminarju upošteva pri napre¬dovanju. V času registracije in odmora bo na ogled razstava opreme in pripomočkov za vzdrževanje, razkuževanje in sterilizacijo.Kotizacija 9.800 SIT na osebo vključuje seminar s prosojnicami in barvnimi diapozitivi, seminarsko mapo, beležnico za individualne zapiske, knjigo prof.dr. Ane Zlate Dragaš “Preprečevanje infekcij v zdravniških ordinacijah”, DZS 1993, postrežbo v odmoru, tiskano A4 potrdilo o udeležbi z reg. št. soglasjaZbornice zdravstvene nege Slovenije ter prometni davek.Informacije in prijave: MERIDIANA d.o.o., Župančičeva ul. 7,1000 Ljubljana, tel. (061) 12 11 380 ali 12 11 384, faks 1211 381.Udeležence ljubeznivo vabimo, da se čimprej prijavijo, ker bomo prijave sprejemali le do zapolnitve dvorane.

2. Vrste sterilizacije
3. Nadzor sterilizacije
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Zbornica zdravstvene nege SlovenijeSekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraževanjuin Srednja zdravstvena šola Ljubljanavabita na seminar, ki bo 26.- 27. septembra 1997 na Srednji šoli za farmacijo in zdravstvo,Šaranovičeva 5, LjubljanaTEMA:Timska obravnava otrok in odraslih z nevrološko problematiko
07.30-08.0008.00-08.3008.30- 12.00
12.00- 13.0013.00- 18.3013.00- 14.00
14.30-16.00
16.00-16.3016.30-18.30

PROGRAM STROKOVNEGA SREČANJApetek, 26. september 1997Registracija udeležencevUvodNormalni razvoj,Cerebralna paralizaprim. dr. Tatjana Dolenc-VeličkovičKosiloUčna delavnicaPravilni položaj telesa pri delu medicinske sestre oz. kaj lahko storimo, dapreprečimo bolečine v križu-biomehanika dvigovanjaPomoč varovancu in učenje pravilnega obračanja, sedenja, presedanja in vstajanjaMilena Klopčič, viš.ft.Pravilni položaj varovanca v postelji - preprečevanje abnormnih vzorcev inspastičnosti pri nevroloških varovancihMeta Stravnik, viš.ft., spec. nevroft.OdmorHranjenje varovancev s težavami pri sprejemanju in požiranju hraneLea Suc, viš. del. terapevtsobota, 27. september 1997Poškodbe glaveprim. dr. Andreja GostišaEpilepsijaOdmorZdravstvena nega varovancev z nevrološko simptomatiko (CVI, multipla skleroza)Helena Tušar, VMS, dipl. org. dela; Majda Medvešček-Smrekar, VMS, prof. zdr. vzg.Psihološka problematika nevroloških varovancev (CVI, poškodbe možganov)mag. Vesna Radonjič-Miholič, spec. klin. psih.razgovor o seminarskih nalogah - delavnicaSeminar šteje za strokovno izobraževanje.Prijavite se na naslov: Jožica Novak, Šolski center Novo mesto, Šegova 112,8000 Novo mesto do 10. septembra 1997.Kotizacija za seminarje 14.000,00 SIT za člane ZZN (28.000,00 SIT za nečlane). Plačate jo na žiro račun ZDMSZT št.:50101-678-48641, sklic na številko 0012210, ali pred pričetkom seminarja. S seboj prinesite potrdilo in člansko izkaznico.Organizatorici seminarja: Ida Filipič, Marija VerbičInformacije: Jožica Novak, tel.: 068 27 883 (zvečer) Predsednica sekcijeJožica Novak

08.00-09.00
09.00-09.4509.45-10.0010.00- 11.30
11.30-13.00
13.00- 14.30
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09.30
10.0010.30
12.00-13.3013.00

17.00

Zbornica zdravstvene nege SlovenijePediatrična sekcijaVabilo nastrokovni seminarPediatrične sekcije, ki bo v petek, 3.10.1997 v MariboruProgram: Slušno in govorno moten otrok
Registracija udeležencevPozdravni govor in uvod v seminarCvetka Meolic, višja med. sestra, predsednica sekcijeKulturni programVzroki okvare sluha in diagnostični postopkiMajda Špindler - dr. med.OdmorPredstavitev Centra za usposabljanje slušno in govorno motenih otrokTanja Majer, dipl. psih.Multidisciplinarni pristop k diagnostiki slušno in govorno motenih otrokBranka Prosnik, dipl. def.IntegracijaMarija Meolic, prof. def., Klavdija Ambrožič, dipl. def.Rehabilitacija predšolskega in šolskega otrokaDjurovič Marjana,spec. ped., Klavdija Ambrožič, dipl. def.Kohlearni implantNada Hernja, prof. def.Vloga medicinske sestre pri obravnavi slušno in govorno motenih otrokBreda Bohinc, višje med. sestraDiskusijaZaključek seminarja

Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za člane ZZNS znaša 7000 SIT, zanečlane 14000 SIT. Za študente in upokojence brezplačno. Vplačate lahko na Ž.R.ZDMSZTM 50101-678-48641, sklic na številko 0012205 (za pediatrično sekcijo), ali pa znesek poravnate eno uro pred začetkomseminarja. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji.Dodatne informacije lahko dobite: Cvetka Meolic, SB Murska Sobota, tel. 069/32-010.Organizacijski odbor: Cvetka Maolic, Majda Šabjan, Mira Horvat, Dragica Nemec, Cvetka MlakarPrisrčno vabljeniPredsednica sekcijeCvetka Meolic
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NOVARTIS
Spoštovani!
Obveščamo Vas, da sta se farmacevtska koncerna SANDOZ in CIBA, ki imatamatični tovarni v Baslu v Švici, združila v koncern z novim imenom NOVARTIS.
NOVARTIS je prisoten v vseh državah sveta, raziskovalne in razvojne inštitute imav Švici, Avstriji, Angliji, ZDA in na Japonskem.
V Sloveniji bomo še naprej tržili že uveljavljena zdravila:
Lamisil® (terbinafin), antimikotik prve izbire za kožo, nohte in lasiščeLescol® (fluvastatin), hipolipemik, ki učinkovito in varno zmanjša holesterol v krviMiacalcic® (kalcitonin), preprečuje in zdravi osteoporozoSandimmun Neoral® (ciklosporin), imunosupresivNavoban® (tropisetron), antiemetik pri kemoterapijiSandostatin® (oktreotidj, sintetični derivat somatostatinaLeponex® (klozapin), antipsihotik za rezistentno shizofrenijoMelleril® (tioridazin), anksiolitik, nevroleptikSirdalud® (tizanidin), mišični relaksant s centralnim delovanjemSyntocinon® (oksitocin), spodbuja maternične kontrakcijeTavegyl® (klemastin), i.v. antihistaminik
Dobro sodelujemo s tovarno zdravil KRKA, ki izdeluje po licenčni pogodbi sedemnaših zdravil: Ca-C 500 Sandoz, Calcium Sandoz forte, Brinerdin, Dihalar, Tenzimet,Tenzipin retard in Torecan.
V naslednjem letu Vam bomo ponudili še nova zdravila, predvsem na področjukardiologije, astme in zdravljenja Alzheimerjeve bolezni.
Veseli bomo, če Vam bodo naša zdravila v pomoč pri delu.
Če nam želite kaj sporočiti, nas kaj povprašati ali potrebujete strokovno literaturoo naših zdravilih ali boleznih za katere so ta namenjena, nam pišite na naslov:
NOVARTIS PHARMA SERVICES Inc.Podružnica v SlovenijiDunajska 221511 Ljubljana

Telefon: 061/ 133 04 04Faks: 061/ 133 96 55
vŽelimo Vam uspešno strokovno pot in Vas prijazno pozdravljamo.



KOMPLETNI PROGRAM SANITETNEGA MATERIALA
Ekskluzivni zastopnik proizvajalcev

NOBA in Nemčija:
Kočevska c. 251291 ŠkofljicaTel.: 061/667-929

po DIN EN ISO 9002

DieKamtnerSparfamehttp://www.Kaemtner Sparkasse.co.ate-mail:info@Kaemtner Sparkasse.co.at
Avstrijska bankase predstavlja v Sloveniji s hčerinskim podjetjem
J//AU*M)WU£ASm d**A.A.L. Leasing d.o.o.Dunajska 56, 1000 Ljubljanatel.: 061 136 1003,061 136 1164fax: 061 136 1004

Nudimo vam celotne storitve leasinga za opremo
- zdravniških ordinacij- laboratorija- vsakovrstnih medicinskih aparatov- računalniške opreme, ipd.

Zagotavljamo vam zaupno in hitro obravnavo vaše vloge.Mi smo tu za vas!

Advantage.

Vedno več zobozdravnikov po svetu priporočaOral-B zobne ščetkeBLEND d.o.o., Vinarska 5, 2000 Maribor
"S (062) 229 7300, fax: (062) 229 7303Predmete vrhunske ustne higiene Or«il-B dobite v: lekarnah, drogerijah,trgovinah z ortopedskimi pripomočki, veleblagovnicah, ...

mmm
MIKRORELIEFNAVLAKNA

Mikroreliefna vlaknaodstranjujejo zobne obloge sstranjo prav tako kot z vršički



EURO BRj I9726 - 28 NOVEMBER 1997

AALBORG CONGRESS AND CULTURE CENTRE - DENMARKIn Collaboration withYear of the Brain in Denmark
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ROYAI. COLLEGE OF NURSING OF THE UNITED KINGDOMSociety of Orthopaedic Nursing

THURSDAY - SUNDAY 10-13 SEPTEMBER 1998Manchester, England, UK

Forging links to take orthopaedic practice and research into the future
1 st announcement and call for papersClosing date for receipt of abstracts: Friday 12 December 1997
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VIVASEPT, z alkoholom prepojene krpice
NOVO pri nas!

Idealne so za razkuževanje kože, npr. pred cepljenjem ali odvzemom krvi. Krpice VIVASEPT so pre¬pojene s 70 - odstotnim isopropylnim alkoholom in pakirane na način, ki omogoča porabo do zad¬nje krpice. Izdelane so iz trpežnega materiala.
Izbiramo lahko med tremi načini pakiranja:
VIVASEPT normal - 120 steriliziranih, z alkoholom prepojenih krpic (44 x 44 mm). Škatli s krpicamije priložen tudi podstavek, ki ga lahko s samolepilnim trakom prilepimo na gladko površino.Škatlo s krpicami po izpraznenju preprosto zamenjamo z novo, staro pa uporabimo za shranje¬vanje uporabljenih igel.
VIVASEPT mini - 50 steriliziranih, z alkoholom prepojenih krpic ( 44 x 44 mm).
VIVASEPT medi - 100 z alkoholom prepojenih krpic (30 x 25 mm - 8 plasti). Pakirane so posamično.Primerne so predvsem za diabetike, saj jih imajo lahko vedno pri roki.
VIVASEPT krpice - higienske in varčne! m



Diverin J dražeji in gelibuprofen
KATERE BOLEČINE?Nesteroidni antirevmatik , primeren predvsem za blaženje mišično-sklepnih in menstrualnihbolečin

KAKŠNI STA UČINKOVITOST IN VARNOST?Analgetična učinkovitost dražejev Diverin je pomembno večja kot pri acetilsalicilni kislini.Diverin (ibuprofen) je najvarnejši nesteroidni antirevmatik.

30 gDiverin I

NOV LOKALNI ANTIREVMATIKje v obliki mikroemulzije.Mikroemulzija omogoča boljše prodiranje ibuprofena v globlja tkiva.• Lokalno protivnetno in protibolečinsko delovanje je boljše.Prehajanje mikroemulzije Diverin v plazmo je zelo majhno , zato so sistemski stranski učinkizelo redki.• Ne vsebuje konzervansov in arom , zato ne draži kože.

Diverin v dveh oblikah - še učinkovitejši
Natančnejše podatke o zdravilu dobite pri proizvajalcu.

052396-SLO


