INFORMATIVNI BILTEN ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

postnina placana pri posti 1102 Ljubljana

UDK 614.253.5(061.1) = 863 = 20 ISSN 1318-2951

UVODNIK
bzornik zdravstvene nege praznuje tridesetletnico (V. Grbec) 183
CLANKI
Filozofija zdravstyene nege (K. Urbangic, S. Kroselj-Na . M. Medvescek kar, D. Slabe, I. Veluscek) 187
nje za medicinske sestre v Evropi (J. M. Clift) 197
diki odgovornosti in varstya medicinske sestre (A. Selih) 205

zarodka do Zivljenja in pravica Zenske do umetne prekinitve nosecnosti (L. Filipi¢) 213

dojenja: osnova za zdravstveno vzgojo (S. Hoyer) 217
Ocenjevanje pojava bolecine v zdravstveni negi (E /nicar) 223
Epidemiologija raka dojk in dejavniki tveganja (1. Takac) 235
Visokostrokovni §tudijski program zdravstvene nege, porodniskoginekoloska smer (M. Skoberne, A.
Miheli¢-Zajec, R. Dahmane-Gosnak) 239
MenedZzment in izobrazevanje vodilnih medicinskih sester (M. Bohinc) 247
NOVOSTI - IZKUSNJE - POBUDE 255
POROCILA 275

OSEBNE VESTI 279
LETNO KAZALO 281

Obzor Zdr N Letnik 31 Strani 181-288 St. 5-6 1997



Nanj se lahko
O

diklofenak retardne tablete
tablete
duo kapsule
svecCke
injekcije
S A gel
Nesteroidni analgetik in
antirevmatik, v razlicnih
farmacevtskih oblikah,
ki omogocajo individualno
izbiro za vsakega
bolnika. Olajsa
’ vnetje in bolecino lokomotornega
aparata,
e i o -
La;atj:szg ri]::vgel]o(zranje: Naklofen spada v skupino pooperacuske bOIeCIne’

nesteroidnih protivnetnih in analgeti¢nih zdravil.

Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne, > bolec¢ino pl‘i renalnih in
metabolne revmati¢ne bolezni in druga bolecinska bili ih kolikah

stanja. Kontraindikacije: Pepti¢ni ulkus. Preobcutljivost liarni olikan,
za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,

pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih druge boledine blage do
zdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzrocilo A .
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trije zmerne JakOStl-

meseci nosecnosti. Otroci, mlajsi od enega leta.

Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvic

je treba veckrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerek

zdravila. Stranski ucinki: Lahko se pojavijo prebavne

motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve

v prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobcutljivostne

reakcije, perifernih edemov in neznatnega povecanja '

vrednosti transaminaz. Oprema in nacin izdajanja: ‘ ‘ KRKA
20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg, ‘

20 duo kapsul po 75 mg, 10 sveck po 50 mg, 5 ampul

po 75 mg/3 ml, na zdravniski recept. 60 g gela, tudi ‘ Krka, d.d.,Novo mesto
brez zdravniskega recepta. Smarjeska cesta 6
Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97 8501 Novo mesto
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Ne glej nazaj!

Ker vse se ti zdi lepse,
kot je takrat, ko je bilo, bilo.
Ne glej naprej!

Ker vse se ti zdi hujse,
ko bo takrat, ko se zgodilo bo.

Zavedayj se sedanjosti!
Zazeli si le to,

da dobro vse, kar caka te,

v prihodnost skupaj s tabo gre.

Vera Stebe
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Ob novem letu

bo izrecena tudi informativnemu biltenu Zbornice
zdravstvene nege Slovenije - Se vedno mlademu
UTRIP-u. Clani ZZN si danes skoraj ne moremo vec pred-
stavljati biti brez informacij, ki jih vsak mesec posreduje
nasa revija. V urednistou smo zadovoljni vselej, ko je delo
opravljeno in Ze caka vrsta prispevkov na objavo, ki so last
vasega in nasega dela. Tudi prenekatera pohvala dobro dene in vsaka kritika je sprejeta
konstruktivno. Ob delu se vcasih pojavijo manjse napake, vendar so nenamerne.
Kot kratkodobna odgovorna urednica lahko le povrsno in nepristransko komentiram to
obdobje. Tako, kot se razvija ZZN, tako se tudi kazejo razlicne potrebe po vse bolj kom-
Dpleksnih in vsebinsko bogatih informacijah. Vse vecja in opazno boljSa kadrovska zased-
ba v vseh njenih odborih in komisijah kaze veliko zavzetost in vecjo strokovnost pri delu.
Ja. le v slogi je moc! Ne morem mimo dejstva, da je le ta spet najbolj prisia do izraza ob
nedavnih volitvah v drZavni svet RS, ko je nasa enotnost dosegla zastavljeni cilj.
Rezultat takega nacina dela je bil 1. kongres ZN s cudovitim motom - naredimo
zdravstveno nego VIDNO, pa sprejetje pomembnih dokumentov ... Razmejitev delovnih
podrocij in pristojnosti utrjuje medsebojno zaupanje. Vodstvo ZZN sodeluje z vsemi regijski-
mi drustvi in strokovnimi sekcijami in Sindikatom delavcev v zdravstveni negi in ni glhuho
tudi za druge pobude. Skupen nastop stanovskih organizacij omogoca in utrjuje slogo, moc,
znanje, ki vodi v uzakonjenje zdravstvene nege, kar pa Se vedno nima zelo otipljivih rezul-
tatov. Prepricana sem, da se bo treba Se bolj udejstvovati v politicnem Zivljenju in sodelovati
v drzavnih organih. Posameznice in posamezniki 1o Ze potrjujejo.
Revija zapisuje dogodke doma in v tujini Ze peto leto. Pri tem nam je v zadoscenje in pod-
poro mnenje vecine nasih bralcev, da je revija dobra in potrebna. Zelim, da bi bila Se boljsa,
zato brez zadrzkov piSite utrinke, s katerimi se srecujete vsakdan, vesele in Zalostne dogod-
ke, podkrepite jih z intervjuji z bolniki, varovanci in tudi nekaj humorja ne bo odvec.
Nase glasilo bo Se naprej informiralo o vsem tistem, kar je potrebno, da bomo v prihod-
nje zavzemali vidnejsi in bolj cenjen polozaj v druzbi.
Prepricana sem, da je pravilna informiranost slehernega med nami pogoj, da dosezemo
svoje cilje.
S tako opredelitvijo stopamo v prihodnost, ki je vse bolj nepredvidljiva in zahteva pogosto
nagle prilagoditve in odlocitve.
Ob koncu Vam zelim veliko osebnega zadovoljstva in uspesnega sodelovanja.

O b novem letu je izrecenih mnogo lepih Zelja, pa naj

Urednica
Irma ANTONCIC

Januar 98 UTRIP 5



& Petra KERSNIC

DECEMBER NA ZBORNICI

Po vseh dogodkih, ki so spremljali nas 1. kongres zdravstvene nege v mesecu novembru, smo si Zeleli
malo oddahniti. December je mesec, ko vsi delamo obracune za preteklo leto, ocenjujemo storjeno in
zapisujemo in si obljubljamo, da bomo storili 3e tisto, kar je ostalo. Svet se nam zdi na eni strani lep in
Cudovit, saj je edini, ki ga imamo, na drugi strani pa spremljamo grozodejstva in druzbeno vrenje, ki
ga pogosto niti ne razumemo. Iskanje meril za ¢lovesko delo ni tezko, saj so merila v nas samih. V pri-
hodnost nas bo vodilo tisto razmisljanje in delo, ki daje prednost ustvarjalnosti. Sre¢no ni le beseda, je
tudi dejanje in dajanje lepega, dobrega in iskrenega vsakemu in vsem okoli nas - tako naj nam mine
leto, ki je Ze med nami!

December:
11.12. smo se v Mariboru udeleZili 50. obletnice Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Maribor.
12.12. je bila 37. seja Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego.
Nacrtovani seji Odbora regijskih drustev in Predsedstva ZZNS sta zaradi $tevilnih odjav bili odpovedani.
22.12. je bila 12. seja Izvr$ilnega odbora, na kateri so bili potrjeni termini za sre¢anja v okviru ZZNS:

7. skupscina ZZNS - 27.2.1998

Mednarodni dan medicinskih sester - 12. in 13. maj 1998
Odbor regijskih drustev - 6.3.,12.6., 11.9. in 11.12.1998
Predsedstvo ZZNS  -20.2.,19.6.,18.9. in 18.12.1998
Srecanje upokojencev - 2.10.1998

Clani 10 so sklenili, da morajo organizatorji strokovnih sre¢anj sekcij uskladiti termine preko tajnistva ZZNS.
Komisija za izobrazevanje ne bo potrdila terminov, saj je mnogim onemogocena udelezba, kadar potekajo
seminarji hkrati. Celoletni nacrt izobrazevalnih programov vseh drustev in strokovnih sekcij mora biti pred-
lozen Zbornici do 25.1.1998, da bodo kot celota objavljeni v Utripu t. 2/1998.

Vsem institucijam in posameznikom, ki so nam voscili ob prehodu v Novo leto,
se iskreno zahvaljujemo.

CESTITKA
V decembru 1997 so zakljucile Studij zdravstvene vzgoje na Visoki $oli za zdravstvo in
Pedagoski fakulteti Univerze v LLubIjanl kolegice
IRMA URH, MARTA GASPAROVIC in ANDREJA KVAS.
Dragim kolegicam iskreno Cestitamo!
So3olke druge generacije fakultetnega Studija ob delu

Cestitkam se pridruzuje tudi ZZN.

6 UTRIP Januar 98
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President to President

" Pripravila Veronika PRETNAR KUNSTEK

predsednica,

Ko vam piSem, se severnozahodna Evropa, kjer
Zivim, zavija v “osivelo zimsko vreme”. To je
vcasih videti Zalostno, Cesar pa ne morem reci za
ICN. Ta je zaposlena, energicna in pridno dela za
¢im boljsi prehod v novo tisocletje ter za izpolnitev
nasih dveletnih nacrtov.

Prvi meseci mojega predsedovanja so bili zelo
dejavni. Ton tega Stiriletja je bil dobro zastavljen v
Vancouvru, kjer je bila ICN delezna cudovitega
gostoljubja Kanadcanov v krasnem mestu, 7 zelo
uspesnim programom kongresa. Toplina in
navduSenje Vancouvra sta se prenaSala v sledece
mesece in bili ocitni na prvem srecanju Upravnega
odbora v oktobru.

Mnogi izmed vas ste slisali o mojem odhodu
avgusta v bolnisnic zaradi manjSe operacije kole-
na, namesto tega pa sem dobila sréni spodbuje-
valec. Imela sem nizek srcni utrip, za kar pa je bilo
poskrbljeno, in sedaj se pocutim zelo dobro.
Zadnjih nekaj tednov sem imela cast predstavijati
ICN na Stevilnih srecanjih v Evropi in na
Japonskem ter govoriti v vasem imenu. Na vseh
srecanjih sem bila navduSena nad pozitivno
podobo, ki jo ima ICN med ostalimi organizacija-
mi.

ICN predsednica predsednici

November 1997

Prvo Cetrtletno srecanje je bilo pozno v okto-
bru, na njem so ¢lani Upravnega odbora sprejeli
agendo za naslednji dve leti.

PomembnejSe aktivnosti so:

@ nadaljnji razvoj ICNP-ja,
@ izvedba resolucij CNR 1997,
@ nadaljnje Sirjenje Vodenja za pogajanje in

Vodenja za spremembo projektov,

@ nacrtovanje kongresov,

@ razvoj vizije ICN,

® premislek o viogi ICN,

@ predstavitev dejavnosti ICN-a na internetu in
prikaz komunikacijskih sredstev ICN.

Povezovanje ICN z drugimi organizacijami bo
predmet dvoletne dejavnosti. Uprava, ki jo vodi 5
vrednot: jasnovidno vodenje, druzabnistvo, pri-
lagodljivost, vkljucek in doseZek, bo Se naprej
razmisljala, kako povecati vpliv in ucinkovitost
ICN, zlasti 7 vse veljim Stevilom mednarodnih
skupin v zdravstveni negi. Ze sedaj se zavedamo,
da medicinske sestre v pediatriji, psihiatriji,
opracijskih dvoranah, managementu, raziskovanju
in na drugih podrocjih, kot tudi Studentke ZN,
Zelijo ustvariti mednarodno omreZje. Glavno
vpraSanje ICN je, kako zagotoviti mocne povezave
s taksnimi skupinami in s tem mocen mednarodni
glas medicinskih sester.

Hkrati pa se prav tako zavedamo, da se zaradi
mednarodnih, drZavnih in ali NNA napetosti porabi

YJanuar ‘78
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precej ¢asa in energije mnogih ¢lanov ICN.
Omenjeno spremljamo in izvrSilna direktorica bo
to jesen pripravila navodila za NNA.

Kot sem omenila v svojem uvodnem govoru
meseca junija, je bistvo ICN izmenjava. Z izmenja-
vo izzivov, izkuSenj in zmag ustvarimo moc in enot-

nost. ZmanjSamo teZave in zagotavljamo spremem-

be. Zelim vas spodbuditi k izmenjavi mnenj, pogle-
dov in idej tudi glede ICN. Prosim vas tudi za
i napredek zdravstvene nege.
ICN potrebuje vas prispevek. V naslednjih mesecih

! Z najboljsimi Zeljami,
nikacijskih sredstev, vkljucno s tem pismom, in

! Kirsten Stallknecht

Vsako leto ob tem casu si vo3¢imo vse najlepse

%M&WM

povratne informacije. Vem, da ste zelo zaposleni, a
vas bomo sprasevali za vaSe mnenje glede komu-
veselim se sodelovanja z vami vsemi.

preko praznicnih Cestitk. Letos je ICN Cestital in
voScil preko sporocila v International Nursing
Review. Zahvaljujemo se vam za vaSe Cestitke in
vaso podporo. ICN pa bo namenil svoj prispevek
ustanovi ICN v spoStovanje vasi podpori. S tem
pismom posiljam svoje najboljSe osebne Zelje vam,

vasim druZinam in vasi organizaciji v prihajajocem

i letu.

Ob koncu menim, da je ob zakljucku leta in na

zacetku prihodnjega leta, ko veliko medicinskih

sester praznuje tudi verske praznike, priloZnost, da
poudarim svoje geslo - humanost. S humanostjo

. pridobimo in obdrZimo zaupanje in moZnosti, da

resnicno sluzimo ljudem.
Veselim se sodelovati z vami in si prizadevati za

predsednica

Helpy PomoZna sredstva za invalide in bolne osebe

d.o.o.

INKONTINENCA

@ plenice, predloge, podloge vseh velikosti
za enkratno uporabo za Zenske in moske

@ pralni program spodnjega perila in posteljnih
podlog za zenske in moske

@ negovalna kozmetika "Esemtan” za nego
inkontinentnih oseb

@ urinske in drenazne vrecke Virex
(ve€ vrst in oblik)

@ negovalne Krpice za enkratno uporabo
@ aparati za elektrostimulacijo

@ biofeedback aparat

@ aparat za bujenje pri no¢ni enurezi

@ aparat "elmag" - elektromagnetni stimulator

Helpful means for invalid, handicapped and ill persons

VSE ZA INKONTINENCO IN POSTMASTECTOMY

@ vaginalni tamponi za Zenske s stresnd inkontinenco fax: 061/162-17-24

POSTMASTECTOMY

@ naravno oblikovana prsa iz silikona - po
totalnih in delnih operacijah raka na dojki

@ popolni in konfortni nedréki, korzeti in bodiji
@ modne kopalke z nevidno vdelanimi funkcijami

@ pripomocki za vrnitev naravnega izgleda
dojke po delni operaciji raka na dojki

Informacije:

Helpy d.o.o.
Pomozna sredstva za invalide in bolne osebe
Dobrave 7a, IC Trzin

tel.: 061/162-17-21 162-12-98

8 _ UTRIP
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NOVO! SOCA OPREMA

Elektri¢ni dvizni mehanizem z latoflex lezis¢éem

VISJA KAKOVOST ZIVLJENJA V STAROSTI

Nudimo vam sistem, ki brez predelave
obstojece postelje omogoca elektro-
motorno dvigovanje lezis¢a. V sklop

sodi tudi latoflex lezis¢e z ro¢nim ali

elekiromotorno nastavljivim hrbtnim in

noznim delom.

Za vse informacije in demonstracije smo vam na voljo na naslovu
SOCA OPREMA d.o.0., Linhartova 51, ali po telefonu (061) 137 42 45 oz. telefaksu (061) 137 64 63



prva
Zdravstvenega Obzornika,

pomeni kar lep dosezek in dokazuje, da medi-
cinske sestre cenijo svojo stroko in se zavzemajo
za njen razvoj. Izhajanju strokovnega, informa-
tivnega glasila medicinskih sester na Slovenskem
lahko pristejemo Se daljSe Casovno obdobje. Leta

SESTRA NA TERENU” kot instrukeijsko-infor-
macijski obzornik v izdaji Centralnega higien-
skega zavoda v Ljubljani. Urejala ga je vms Cita
Bole do leta 1956, nato pa vms Neza Jarnovi¢ od
1957 do 1961, ko je prenehal izhajati. Kot Ze pove
naslov, je bil namenjen predvsem medicinskim
sestram na terenu - patronaznim medicinskim ses-
tram-in je bil izrazito preventivno in zdravstveno

tudi moZnost vi§jeSolskega izobrazevanja za medi-
cinske sestre, saj se je prav od njih pricakovalo, da
bodo prve zdravstvene vzgojiteljice in svetovalke
ljudem.

Po premoru Sestih let je Zveza drustev medicin-
skih sester Slovenije na svoji skupséini leta 1966

Uresniciti ta sklep pa ni bilo lahko zaradi pomanj-
kanja finan¢nih sredstev, pa najbrz tudi pomanj-

z DrusStvom otroSkih sester in Drustvom fizioter-

prva Stevilka skupnega instruktivno-informativnega
glasila Zdravstveni obzornik.

OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE
PRAZNUJE TRIDESETLETNICO

red tremi desetletji, :
leta 1967, je izsla :

Stevilka

V uvodu je poudarjeno, da se bo Zdravstveni
obzornik osredotocil na klju¢na vpraSanja
zdravstvenega varstva: na utrjevanje zdravja in

i preprecevanje bolezni, na nego bolnika in medicin-
strokovnega glasila, ob katerem so rasle in se izo-
braZevale medicinske sestre v Sloveniji. Trideset i
let neprekinjenega izhajanja neke strokovne revije

sko rehabilitacijo. Poudarja tudi pomembno dejst-
vo, da “z najbolj razSirjenimi, skorajda
nepogresljivimi oblikami izobraZevanja: s preda-

! vanji, seminarji, te¢aji in strokovnimi ekskurzijami
le ne moremo zajeti veCjega obsega, kaj Sele sle-
! hernega zdravstvenega delavca. Da pa ima tiskana
beseda svojo posebno vrednost ne samo glede na
moznost mnoZi¢nega obveS¢anja, temvec tudi za
1954 je namre¢ zacela izhajati “MEDICINSKA

nepretrgan in poglobljen Studij, o tem ni nobenega
dvoma”.

Od leta 1974 je glasilo izdajala samo Zveza
drustev medicinskih sester Slovenije (ZDMSS). Po-

 letu 1974 je dobil vlogo in oznako informativnega,
¢ strokovnega in poklicnega glasila slovenskih medi-

cinskih sester. Od leta 1977 dalje je Zdravstveni

i obzornik postal strokovno glasilo medicinskih ses-
! ter Slovenije.
vzgojno naravnan. To je bil Cas, ko se je odprla i

Glavne in odgovorne urednice glasila so bile:

: Cita Bole (1967-1969), NeZza Jarnovi¢ (1970-
i 1974), Anica Gradisek (1975-1978), Marija
Miloradovié (1979-1983), Marija Sipec (1984-
i 1992), Veronika Pretnar Kunstek (1993-1997),
Vera Grbec (od febr. 1997 dalje, od leta 1994-1997
! je bila odgovorna urednica).

sklenila, da zacne izdajati strokovno glasilo. ;

Uredniki so bili: Neza Jarnovi¢ (1975-1979),

Janez Strajnar (1980-1986), Dunja Kal¢ic (od 1987
i dalje).
kanja primernega strokovnega gradiva. V dogovoru :

Zdravstveni obzornik se je leta 1994 preimeno-

; : : 4 val v Obzornik zdravstvene nege (OZN) in ima
apevtov in delovnih terapevtov je v letu 1967 izsla ! oznako strokovnega glasila ZZN. Izhaja v treh dvo-
i jnih Stevilkah letno v nakladi 4000 izvodov. Z

{ novim imenom revija Se bolj jasno opredeljuje

10 UTRID
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strokovno podro¢je, ki mu pripada. Revija se je
spremenila tudi likovno in vsebinsko. Ker ne
opravlja vec toliko funkcije informativnega glasila,
bolj poudarja strokovne informacije o novostih
doma in v svetu ter strokovne ¢lanke. Ti postajajo
vse bolj kakovostni in so vse bolj plod raziskoval-
nega dela medicinskih sester. Prizadevamo si, da je
v vsaki Stevilki po en izvirni prispevek tujega
avtorja s podrocja zdravstvene nege.

Stalne rubrike so: Uvodnik, Strokovni ¢lanki z
izvlecki v angleSkem jeziku, Novosti - izku$nje -
pobude, Razno, Porocila, Belezke ob knjigi,
Osebne vesti.

Uredniski odbor oblikuje vsebinsko zasnovo
tako, da so ¢im bolj pokrita razli¢na podrocja

zdravstvene nege in izpolnjene naloge, ki so pred- :
vsem: posredovanja novih spoznanj s podrocja i

zdravstvene nege in sorodnih podrodij v svetu in
pri nas; pomoc¢ pri izobraZevanju in kontinuiranem
izpopolnjevanju medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov; prispevek k razvoju teorije in prakse
zdravstvene nege; pomo¢ strokovnjakom
zdravstvene nege pri predstavitvi raziskovalnih
izsledkov, ki so pomembni za zdravstveno nego.
Uredniski odbor skrbi za uresnicevanje ured-
niSke politike in deluje v sestavi: Judith Clift, Vera

Grbec, Bernarda Mudrov¢i¢, Veronika Pretnar
Kunstek, Ladi Skerbinek, Marina Velepi¢, Klaudija :

Urbancic.

Obzornik zdravstvene nege objavlja teme s
podrocja zdravstvene nege ter sorodnih strok in
sicer:

- NOVOSTI V TEORIJI IN PRAKSI
ZDRAVSTVENE NEGE

- ETIKA ZDRAVSTVENE NEGE

- IZBORAZEVANIE V ZDRAVSTVENI NEGI

- RAZISKOVANIE V ZDRAVSTVENI NEGI

- PRIMERI INOVATIVNE IN UCINKOVITE
PRAKSE

- MANAGEMENT V ZDRAVSTVENI NEGI

- ZAKONODAJA IN ORGANIZACIJA ZDRAVST-
VA

- SOCIOLOGIJA ZDRAVSTVA

UVODNIK

Pasdanica

CLANKL
' ege

Svetovai dan ztravja in Slovenija (M. Vidic, S. Hoyer»

- v vzzojnoizobrazesalnem procesu (K- Urbantic)
Dubovoo ddravie (M, Tuatory

Jetih

Bolaik
NOVOSTL-IZKUSNJE - POBUDE
OSEBNE VESTI =

POROCILA
BELEZKA OB KNJIGH

Obror Zdr N Letnik 31 Strani 1-88 Stitz o 5007,

- NOVOSTI V MEDICINI, KI SO POMEMBNE ZA
ZDRAVSTVENO NEGO
- STROKOVNE INFORMACIE O DOGODKIH
DOMA IN V SVETU
- POEZIJA IN LIKOVNA DELA MEDICINSKIH
SESTER
Ob prelistavanju starih strani Obzornika se nam
potrdi stara misel, da pisana beseda ostane. Ze tri
desetletja nam vsaka Stevilka izpricuje cCas,
razmere, znanje in prizadevanje, Zelje, vero in
prepri¢anje medicinskih sester in drugih strokov-
njakov, ki so gradili in oblikovali zdravstvo in $e
posebej zdravstveno nego na Slovenskem. Iz
preteklosti lahko razberemo, da jim ni bilo lahko,
pa so z zavzetostjo dosegli veliko. Prav tako ni
lahko sedanjim generacijam, ki s tezavo obvladuje-
mo nejasne razmere v zdravstvu.
Zelimo, da bi Obzornik tudi naprej ostal osred-
nje strokovno glasilo medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Slovenije, da bi postal
: nepogresljiv vsem, ki jim je v zavesti potreba po
¢ strokovni rasti in visji kakovosti dela.

HJanwar 98
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NAROCILNICA
Naroéam OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na moj naslov:

Ime:

Priimek:

Ulica:

Posta:

0 Redni narognik (3 Upokojenec (3 Student do leta
Nepreklicno naro¢am izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Podpis
Celoletna narocnina za leto i998 znasa:
za delovne organizacije 8.500 SIT, za redne narocnike 2.900 SIT, za dijake, $tudente in upokojence 1.500 SIT.
Izpolnjene narocilnice posljite na naslov:

TERMOTISK
NAPISI OZNACBE IN OKRAS
BOGDAN CATER s. p. Klanec 76, SKOFLJICA tel. 061/667-185

- Oznacevanije vseh vrst tekstilnih izdelkov z imeni in drugimi razpoznavnimi
oznakami, ki sluZijo profesionalni rabi.

- V BOLNISNICAH in ZDRAVSTVENIH DOMOVIH, skratka povsod tam, Kjer si
dejavnosti brez perila ni mo¢ zamisliti.

- Dobre in PRALNO OBSTOJNE oznacbe zagotavljajo, da perilo najde PRAVO
MESTO pa naj bo to v PRALNICI ali pri PORABNIKU.

- Oznacbe lahko sluzijo tudi kot IDENTIFIKACIJA na DELOVNIH OBLACILIH.

- Ceprav so oznaébe PERMANENTNE, jih lahko PO POTREBI ZAMEN-
JAMO, ko pride do spremembe imena, naziva ali lokacije.

- Na ta nacin je mogoc¢e zagotoviti DOBRO IZRABO perila in UREJENOST
kakor tudi PRIHRANEK na tem podrocju.

- Ce zelite imeti lepo in dobro oznadeno perilo, poklic¢ite, z veseljem vas bomo
seznanili z vsemi podrobnostmi.

IZTEKLO SE JE STARO LETO, ZATO SE PRIDRUZUJEM Z ISKRENIMI ZELJAMI VSEM,
KI SE TRUDIJO ZA ZDRAVJE BOLNIKOV

2 | uRw Janaan. ‘95



Z Silvestra HOYER
VISOKA SOLA ZA
ZDRAVSTVO IN
AKTIVNOSTI OB
SVETOVNEM
DNEVU BOJA
PROTI AIDS-u

Ob svetovnem dnevu hoja proti
AIDS-u so v Sloveniji potekale
Stevilne aktivnosti ves mesec
december, vendar skoncentrirane prav na 1.
december. Vse je usklajeval Institut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, kar je
mozno prebrati v decembrski Stevilki revije
Zdravstveno varstvo.

Rdece pentlje smo pripravili sami in jih
tudi vse razdelili. Bilo jih je okoli pet
tiso¢. Razdelili smo tudi okoli tiri tiso¢
kondomov. Te smo dobili delno na
InStitutu za varovanje zdravja, ki je
prispeval tudi drugi propagandni mater-
ial, ve&ino pa jih je prispevala Student-
ska organizacija (SOU). Visoka $ola za
zdravstvo je pomagala pri nakupu
drugega potrebnega materiala. Vsem
trem se zahvaljujemo.

Opazili smo, da je razstava na
Filozofski fakulteti pritegnila veliko

KAKO ROKOVAT|
5 KONDOMOM:

A L TETER tn MARSS
; Arex Noorene
e e et

i Stevilo Studentov. Z velikim zanimanjem so prebi-
rali sporocila na plakatih. Zanimalo jih je vse, sta-
 tisti¢ni podatki o gibanju bolezni, prenos virusa,
preventivni ukrepi in moZnosti testiranja. To
i pomeni, da Studentje drugih Studijskih smeri, ki
¢ dobijo bolj malo sporo¢il o zdravju in zdravem
nacinu Zivljenja, te informacije zelo potrebujejo.
a Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani smo Studentje Visoke $ole za zdravstvo predstavljene
Nse pri predmetih iz 3irSega sklopa !
i kot zanimivost, kako je predstavljena Ze znana vse-

zdravstvene vzgoje tudi pripravljali na 1. :

december. Pripravili smo dve odmevni razstavi. ; bina. Na Filozofski fakulteti pa je bilo zelo veliko

Prva je bila na Visoki Soli za zdravstvo, druga pa zanimanje prav za vsebine. Zaradi tega smo bili

na Filozofski fakulteti. Studentje so pripravili in } Zadovoljni in smo se zavedli, da opravljamo

predstavili aktualna sporocila s pomocjo plakatov.

vsebine poznajo iz Studija in jih razstave zanimajo

resni¢no in koristno zdravstvenovzgojno delo.

YJonuar ‘98
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Tatjana BOCAJ

v e
KAKSNA JE INFORMIRANOST
O OKUZBI Z VIRUSOM HIV i
MED OSMOSOLCI (1997/98)

KOPRSKE OBCINE

Pred uro zdravstvene vzgoje na temo AIDS sem
Zelela informativno preveriti, koliko o tem : 5.
osmoSolci vedo, kaj jim je Se neznanka in kaj je i
potrebno posebaj poudariti in razjasniti. £6l
Na sedem zastavljenih vprasanj je na kratko
pisno odgovarjalo 425 osmo3olcev, s katerimi sem :
imela ure zdravstvene vzgoje (z razliénimi tema- : 7.
mi, tudi AIDS) Ze v Sestem in sedmem razredu. '

* PRICAKOVANI ODGOVORI;

Kk 1.
k2.

k 3.
k4.
k5.
k 6.
k7.

ANALIZA ODGOVOROV O AIDSU MED OSMOS
(vrednosti v tabeli so §tevila odgovorov)

virus HIV

preko krvi, spolni odnosi,
iz matere na otroka

ne

ne

ne

kondom

okuzena igla

| VPRASANJA:
: KAKO JE IME VIRUSU, KI POVZROCA AIDS?
KAKO SE TA VIRUS PRENASA?

ALI JE AIDS BOLEZEN SAMO NARKOMANOQOV IN
HOMOSEKSUALCEV?

4. ALl JE NEVARNO PLAVATI V BAZENU, V
KATEREM PLAVA NEKDO, KI JE OBOLEL ZA

AIDS?

VO DOBI AIDS?

VIRUSA?

PRENASA?

VREDNOTENJE ODGOVOROV:

pravilen, nepravilen, brez odgovora
pravilen, nepravilen, 2 pravilna od 3,
1 pravilen od 3, brez odgovora
pravilen, nepravilen, brez odgovora
pravilen, nepravilen, brez odgovora
pravilen, nepravilen, brez odgovora
pravilen, nepravilen, brez odgovora
pravilen, nepravilen, brez odgovora

KOPRSKE OBCINE /1997/98

ALI OKUZENI Z OMENJENIM VIRUSOM ZAGOTO-

KATERO ZASCITO POZNAS, DA S| PARTNERJA
PRI SPOLNIH ODNOSIH NE PRENASATA TEGA

KAKO SE MED NARKOMANI NAJPOGOSTEJE

Rezultati kazejo, da je
informiranost o okuzbi z
virusom HIV in obolenjem
AIDS med anketiranimi
koprskimi osmoSolci kar
dobra.
Zdravstveni vzgojitelj,
ucitelj, predavatelj z analizo
lahko dobi povratno infor-
macijo o svojem delu, vodilo
za podajanje na-
daljnjih informacij,
ucenje.

Zastavljena vprasan-

Vprasanje Pravilen Nepravilen | 2/3 nepopoln | 1/3 nepopoln | Brez odgovora 1 3
odgovor odgovor odgovor odgovor 80 n?ﬁ?rz Pqtrebna
1 409 7 9 spreminjanj in po-
2 3 10 210 181 21 pravljanj, vendar so
3 375 40 10 lahko pokazatelj
4 348 60 17 razumevanja infor-
5 272 125 28 macij in znanja o tej
6 337 79 9 temi.
. & = = Ker je informiranost
10 ‘ in znanje o tej okuzbi in bolezni $e vedno najuspesnejsa
9 zaiCita in "zdravilo", je potrebno $e veliko pogovorov, raz-
, : o | jasnjevanj najrazliénejsih vprasanj.
6 Med podane informacije pa sodijo tudi tiste, ki se zdijo
% 5 osmosolcem $e "zelo dale¢" (prenos iz matere na otroka ali
4 razlika "enacenja kontracepcije z za$¢ito pred okuzbo s
3 spolnimi boleznimi").
20 Vsekakor - po analizi sem bila dokaj zadovoljna z
1 odgovori in ne nazadnje s potrjenim zdravstvenovzgojnim
g 1 delom na podro¢ju AIDS-a. y
KLJUB TEMU, CAKA NAS SE VELIKO DELA!
14 UTRIP Janar. '98
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& Petra KERSNIC
Jana Prezelj

Jana Prezelj je medicinska
sestra - babica, zaposlena v
Zdravstvenem domu
Kamnik kot patronazna medicinska sestra.

Ali ste si od nekdaj Zeleli postati po poklicu “medi-

cinska sestra”?

Poklic medicinske sestre - babice je bil prisoten Ze v
moji dedni zasnovi. Moja mama, Pavla Hribar, je babi-
ca, ki je pomagala na svet mnogim Kamni¢anom in
okoli¢anom. Delo je opravljala z radostjo in mirom,
tako da ni bilo dvoma, da se tudi sama ne bi odlocila za
ta poklic. Res je, da mi je najpomembne;jsi poklic babice
in $ele nato medicinske sestre. Tako je bilo tudi moje
Solanje na BabiSki Soli - loc¢ile smo se od medicinskih
sester. Zdaj tu ni ve razlike. Cas bo pokazal, &e je tako
prav.

Ali ste imeli kdaj v mislih kateri drugi poklic?

V Soli sem bila dober matematik, pa sem si za
trenutek Zelela postati ekonomski tehnik.

Kako obcutite poklic, ki velja za “Zenski poklic”?

postale Zenske Se bolj Cutne in mile, bodo moski - medi-

cinske sestre uspesno opravljali poklic medicinske ses- :

tre, ker to znajo.

Kako ocenjujete poloZaj zdravstvene nege v
Sloveniji?

S spremembo druzbenega sistema se je tudi poloZaj
zdravstvene nege spremenil. Red in disciplina pri evi-
dentiranju podatkov in na¢rtovanje procesa zdravstvene
nege in zapisovanje v raunalniski sistem so medicinsko
sestro zagotovo e dodatno obremenili. Zato v&asih pa¢

bodo uspesnej$e v povezovanju administrativnega in
strokovnega dela.

Kalksno prihodnost napovedujete zdravstveni negi

do leta 2000?

Sem velika preventivna delavka. Veliko predavam,
zato sem prepri¢ana, da obdobje pred nami temelji na
zdravju. Bolezen je zdaj draga zadeva, pa $e hudo je.
Veliko se bomo morali pogovarjati in poslusati.
Zobozdravstvo je s sistematicno zdravstveno vzgojo

: naredilo velik napredek na poti do zdravih zob.
i PrepriCana sem, da je pomembna pot v zdravstveni negi

V preventivi.

Kaj pocnete v svojem prostem casu?

Ves svoj prosti ¢as namenim ¢loveku. Veliko se
druZim z razli¢nimi ljudmi iz vseh koncev sveta. Veliko
se zabavam, pogovarjam in posluSam. Najve¢ odgo-
vorov za nacin Zivljenja nas ljudi pa vedno dobim v na-
ravi, ki jo neizmerno spoStujem in ji tudi zaupam. Vse
svoje zdravje, mir, veselje in ustvarjalno mo¢ dobim v
naravi. Najlepsih stvari v Zivljenju ni potrebno placati -
zastonj so. Potrebno je imeti le vero, upanje in ljubezen
do samega sebe, zato srefen Clovek vrednoti sebe,
nesrecen druge.

Kateri kraj na svetu bi radi obiskali?

Prepotovala sem Tajske otoke in celino, Himalajsko
pogorje, vso Evropo in letos poleti pe$ od Maribora do
Kamnika po prekrasnih pogorjih. To potovanje je

i nepozabno. Zelim si prepesaciti Se ostale dele nase

Vse se spreminja, tudi miselnost in doktrina { maihne, a biserne Slovenije.

zenskega poklica sta postali zelo relativna stvar. Zenske :
Zelijo postati enakopravne moskim, moski pa Zenskam, :
zato tudi uravnoteZenje v odnosu. Zenske pocasi oprav- :

3t 2 i Cila delati. ij j
ljajo moska dela, moski pa Zenska. Dokler ne bomo : in nami,da sta me;pauéilaydslat Delonm jecyveselie

Katere lastnosti pri sebi najbolj cenite?
Radovednost in odkritosrénost. HvaleZna sem ocetu

in radost, zato mi je v Zivljenju lepo.

Kaj drugim najbolj zamerite?

Nié. Saj ne sodimo mi. V Zivljenju tako ali tako
delujeta dva zakona - zemeljski in boZji. Nihce se ne
“presverca”. Vsak sam dobro ve, kako spi.

Katero knjigo trenutno berete?

Veliko berem zato, da dobim nove ideje in podporo
svojega miSljenja. Sodelavke so mi trenutno prinesle
knjigo dr. RuZe Vreg - PodeZelska zdravnica. Ker sem
sama patronazna medicinska sestra, natanéno vem, kaj

uspesnost zdravstvene nege v odnosu do varovanca i je doZivljala in podoZivljala avtorica knjige.
zataji. Vem, da smo v razvojnem obdobju in da nismo
Se tako spretne, a generacije za nami bodo to lazje :
uskladile, ker imajo to v uénem programu. Vem tudi, da :
i rada vzor svoji héeri Marjani, ki se je prav tako odlocila
¢ sluziti kruh s poklicem medicinske sestre. Hvala vsem!

Kaksne so vase najvecje Zelje?
Zelim si srede, veselja in miru. Ce se bom veliko
smejala in zabavala, bom tudi zdrava. In tak$na bi bila
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Z Dragica BASILE

ZDRAVA DRUZBA JE TISTA, KI ZNA SPREJETI
BOLNE IN DRUGACNE

voj prispevek sem naslovila z misli-

jo nasega predstojnika primarija dr.

Jozeta Felca, ki jo je izrekel ob
otvoritvi novega objekta. Tako smo 40 let
po ustanovitvi nase bolni$nice, 29. oktobra
otvorili prenovljeni objekt L, simbolno
poimenovan Libertas, kar pomeni svobo-
do. Uspesno smo nadaljevali Ze pred leti
zaceto delo, ko smo leta 1994 otvorili
objekt S - Spes - upanje. V naslednjih letih
pa nas Caka Se zadnja faza prenove objekta
A - Amor. Ze v uvodu sem omenila, da je
bila nasa bolniSnica ustanovljena pred 40
leti. Takratna oblast je odlocila, da se & -
opustoSena italijanska kasarna adaptira v bolni$nico za duSevne bolezni. Uradna otvoritev bolnisnice je
bila 27.IV.1957. leta. V tistih Casih se je v bolni$nici zdravilo okoli 450 bolnikov. Bolni$nica je bila
zaprtega tipa. Imela je zelo slabo kadrovsko strukturo in slabe bivalne in delovne razmere.

Razvoj psihiatricne stroke v svetu je bil skokovit. Temu razvoju smo sledili tudi mi. BolniSnica je
zacela voditi dobro kadrovsko politiko, v izobraZevanje pa je zaela vlagati precej$nja finan¢na sredstva.
V dodatno izobraZevanje smo se vkljucile tudi medicinske sestre in vse zakljucile specialno izobraZevanje
(iz psihiatrije, psihoterapije, alkohologije ipd.). Ve¢ dogajanj je bilo, ki so pripomogla, predvsem pa nasa -
hotenja, Zelje in znanje, da se je bolniSnica spremenila iz zaprtega tipa v polivalentno psihiatriéno
bolni$nico, z modernimi koncepti obravnave psihiatri¢nega bolnika. Zgodil se je velik premik v kvaliteti.
To nam nazorno pri¢ajo tudi Stevilke. Iz takratnih 450 bolniskih postelj smo jih do zdaj zniZali na 236, s
povprecno leZalno dobo 49 dni.

Oba prenovljena objekta pomenita zelo veliko pridobitev za naSe bolnike, pa tudi za naSe nadaljnjo
strokovnost. Ce pa sem 3e nekoliko drzna, si upam trditi, da imamo sedaj leZalni in delovni standard
takSen, ki sodi v evropski vrh.

By =

Omenila sem Ze izobraZevanje medicinskih sester. Moram
redi, da se teh Gasov spominjam z veliko nostalgijo. Se poseb-
no, ko ugotavljam, da je podiplomsko izobraZevanje za medi-
cinske sestre v psihiatriji kar nekoliko zamrlo. Trdim, da
| potrebe po izobraZevanju niso ni¢ manjse in da je za
izobrazevanje tudi medicinskih sester pristojna $ola oz. uni-
verza, ki ob koncu izobraZevanja podeli tudi uradni naziv.
Denar, porabljen za izobraZevanje, se vedno povrne. Mislim,
da medicinske sestre ne smemo pristajati, da se varuje pri
naSem izobraZevanju, ali bolje re¢eno, na nas racun.
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& Katia KOBAL

I1l. STROKOVNO
SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SOCIALNO-
VARSTVENIH ZAVODIH
SLOVENIJE

V Novi Gorici je 15. in 16. oktobra 1997
potekal dvodnevni strokovni seminar nase sek-
cije s poudarkom na nevroloskih obolenjih v
starosti in njihovi zdravstveni negi. Zbralo se
je 120 udelezencev iz vse Slovenije, pretezno
iz socialnovarstvenih zavodov in nekaj tudi iz
ostalih zdravstvenih zavodov.

sreCanja, predsednika upravnega odbora
Kemperleta, predsednico drustva medicinskih ses-

Vidmar in upokojeni medicinski sestri Miro Cuk,
ki je bila dolga leta glavna medicinska sestra
Doma upokojencev Nova Gorica in ¢lanica 10
glavnih medicinskih sester socialnih zavodov
Slovenije, in Ado Fefolja, ki je bila glavna medi-
cinska sestra Doma upokojencev Gradisce. Za nji-
hov prispevek k razvoju zdravstvene nege v social-
novarstvenih zavodih se je predsednica obema
zahvalila s Sopkom roZ.

V svojem uvodnem nagovoru se je predsednica
sekcije zahvalila vsem ¢lanom za podporo, ki jo !
kvaliteto Zivljenja, prepreCuje nastanek bolezni,
¢ omogoca rehabilitacijo bolnih in jih neguje v ter-
: minalni fazi Zivljenja.

nudijo predstavnikom IO naSe sekcije, ko se trudijo
za uveljavitev naega poklica in stroke zdravstvene
nege v socialnovarstvenih zavodih.

Opozorila je tudi, da v socialnovarstvene
zavode Slovenije (ki jih je trenutno 63 s 13.140 :
mesti) prihajajo varovanci, ki potrebujejo vse i

zahtevnejSo zdravstveno nego in oskrbo. To potrju-
je dejstvo, da je glavni vzrok za sprejem v dom
bolezen (70,21%), starost (12,21%), zaradi neure-
jenih stanovanjskih in druZinskih razmer jih pride
17,58%.

Zdravstveno nego potrebuje torej 95% vseh
sprejetih varovancey.

Znotraj strukture zdravstvene nege je 46,67%
takih varovancev, ki potrebujejo najzahtevnejSo
zdravstveno nego III (to so nepokretni, tezko
inkontinentni, dusevno tezZje prizadeti, ki potrebu-
jejo zahtevnejse medecinsko tehni¢ne posege in
negovalne postopke), 24,03% takih, ki potrebujejo
zdravstveno nego II (polpokretni, laZje inkontinent-
ni, laZji medicinsko tehni¢ni posegi) in samo

i 28,77% varovancev, ki potrebujejo najniZjo kate-
¢ gorijo, zdravstveno nego I (to so pokretni, ki potre-
bujejo stalen nadzor in manj zahtevne medicinsko
: tehniCne posege).

Prav zaradi tega, je poudarila predsednica, bi

bilo potrebno na novo opredeliti funkcijo domov za

ajprej nas je pozdravila predsednica sekci- :
je Milena Krizaj, posebej Se goste :

starejSe obcane v Sloveniji, na kar Ze dolgo opozar-

i jajo tudi Clani skupnosti socialnih zavodov
i Slovenije.
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije Ernesta !

V svojem poro¢anju je nakazala, kako naj bi

¢ bili organizirani domovi, in sicer:
ter in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica Ireno :

1) Znotraj domov bi bilo potrebno organizirati
negovalne oddelke s primerno opremo, kjer bi
stanovali varovanci, ki potrebujejo zdravstveno
nego in oskrbo, in oddelke, kjer bi Ziveli varovanci,
ki bi potrebovali socialno oskrbo.

2) Pripraviti kriterije za sprejem varovancev na
negovalne oddelke in sprejem na bivalne oddelke -
socialna oskrba (potrebno lociti socialno oskrbo od
zdravstvene nege in oskrbe).

3) V socialnovarstvenih zavodih je potrebno
upostevati tudi filozofijo primarnega zdravstvenega
varstva, ki varuje in krepi zdravje, izboljSuje

To pa bomo dosegli z ustreznimi kadrovskimi
normativi za izvajanje zdravstvene nege in socialne
oskrbe, ki bi temeljili na dejanskih obremenitvah
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negovalnega tima in ne na
osnovi racionalizacije zdrav-
stvene zavarovalnice.

4) V domovih starejSih
ob&anov ve¢ina medicinskih
sester podpira teZnjo in potrebo
po vklju€evanju nizZje izobraze-
nih delavcev (bolnicarjev) za
pomo¢ in oskrbo, za katero je
potrebna predpisana stopnja
izobrazbe, nikakor pa ne more-
mo dovoliti, da bi bili v nego-
valnem timu nekvalificirani
delavci (negovalke-streznice, le
teh je bilo v letu 1996 Se pri-
blizno 50% v vseh socialnih
zavodih Slovenije in zasedajo
mesta bolniCarjev). Predsednica je tudi poudarila,
da je tudi za socialno varstvene zavode pomembno,
da se ¢imprej sprejmejo dokumenti: Organizacija
sluZbe nege, Razmejitev zdravstvene nege,
Usmeritev razvoja zdravstvene nege v luci

zdravstvenih reform v republiki Sloveniji, Zakon o : ; 7 S Y
zdravstveni negi in pozvala, da se predlogi prvih - sodelovanjgitemeli amadaliie dogowatianie’glede
dveh dokumentov v praksi izvajajo, kolikor je -/StfokoyTicgadcla:

mogoce.

zavodov Slovenije.
Cestitala in pohvalila je vse medicinske sestre,

nemocnemu starostniku, kjer koli Zivi.
UdeleZenci strokovnega srecanja so stali§¢a
predsednice podprli s ploskanjem in podprli pred-

log, da o tem seznanimo ustrezne organe, ministrst-

va in javnost.
Pozdravil nas je tudi predsednik Upravnega
odbora skupnosti Socialnih zavodov Slovenije

predsednice in obljubil, da bo predsednico nase
sekcije povabil k sodelovanju v Upravni odbor.
ZaZelel nam je prijetno pocutje v lepem ambi-
entu konferencne dvorane v hotelu Perla in da bi se
Se naprej tako srecevale na strokovnih seminarjih,
kjer si lahko izmenjamo mnenja, saj je medsebojno

Pozdravila nas je tudi predsednica drustva me-

LLTE v ¢ . . i dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova
Izrazila je tudi Zeljo po sodelovanju medicin- ; Gotic TAnGdman Madidtass i S aelela
skih sester v organih odlo¢anja Skupnosti socialnih : S : M ’

uspesno delo in prijetno pocutje na Primorskem..
Sonja Planko, predsednica organizacijskega

T i odbora, je zaZelela vsem dobrodoslico, nas sez-
zdravstvene tehnike in ostale sodelavce negovalne- ;: . iy .
; { g . i nanila s potekom programa in prikazala v svojem

ga tima, ki opravljajo tako humano delo, kot je i : :
il e S . i referatu nastanek in razvoj domskega varstva na

nega starostnika, in nas pozvala, naj svoj poklic : 4
: : ... i GoriSkem.
oprav-ljamo strokovno, z dobro voljo, strpno, kajti

to so vrline, ki se ne placajo in najve¢ pomenijo :

Po uvodnih govorih in pozdravih smo prisli k
strokovnemu delu srecanja in kot prvi je bil na vrsti
prof. dr. Mirko Denisli¢, ki je predaval namesto
Edmunda Kovacica. Predaval nam je o nevroloskih
obolenjih s poudarkom na ICV in parkinsonizmu.

Predavanje je popestril s kraj§im filmom.

! Varovancev s temi obolenji imamo 'v nagih

ustanovah veliko, zato je poznavanje simptomov

: teh bolezni nujno potrebno pri naSem vsakdanjem

Ernest Kemperle. strinjal se je z mnenji nase i s
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Po kosilu smo nadaljevali s predavanjem VMS
Helene Skocir, ki nam je osvezila spomin na nego
nevroloskega bolnika po ICV. Predvsem nas je
opozorila na hranjenje tezko prizadetih varovanceyv,
ki imajo otezkocen poziralni refleks, in seveda na
vse druge potrebe, ki jih imajo taki varovanci.

Predstavnik tovarne TIK iz Kobarida nam je
predstavil njihove pripomocke za medicinsko
tehni¢ne posege.

O psihi¢nih spremembah, predvsem pri
dementnih varovancih, nam je povedala Ana Koc,
dr. med. spec. nevropsihiater.

Prvi dan strokovnega sreCanja je zakljucila
SMS Liljana Rejli¢ in nam predstavila ortopedske
pripomocke za nego, ki jih nudi firma Mediga
Nova Gorica.

omogoceno doziveti ¢ar Hitovih noci v Casinoju
Perla.

Drugi dan strokovnega srecanja je pricela pred-
stavnica Henkel Ekolab, prof. zdr. vzgoje Milena
Skubic. Predstavila nam je njihovo paleto antisep-
ti¢nih in dezinfekcijskih sredstev, njihove ucinke in
uporabnost.

Varovanec z epilepsijo je bilo zadnje Stiriurno
predavanje na tretjem strokovnem srecanju.
Predaval nam je prim. dr. JoZze GroSelj in svoje
podajanje popestril z diapozitivi in filmi. Nazorno
je prikazal moteno mozgansko funkcijo, ki se
klini¢no kaze z motnjami gibov, zaznavanj, vede-
nja in zavesti in to je epilepsija.

Po zakljucku strokovnega sre¢anja so si
udeleZenke ogledale Se Dom upokojencev Nova
Gorica. Obisk je bil mnoZicen, kar je bilo zelo
razveseljivo za delavce tega doma, ker niso
pricakovali tako mnozi¢nega obiska.

UdeleZenci strokovnega srecanja so bili z orga-
nizacijo in predavanji vidno zadovoljni in
navduseni, saj so to preko anketnih listov tudi
potrdili in Zeleli $e vec takih srecanj.

& Pijerina MOHAR
POROCILO O POTEKU
UCNE DELAVNICE
KINESTETIKA V
ZDRAVSTVENI NEGI

Ucno delavnico “Kinestetika v zdravstveni
negi” je organiziral Kolaborativni center SZO
za primarno zdravstveno nego in je potekala
od 24. do 26. oktobra 1997 v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor. Delavnica je
bila nadaljevanje prejsnje, ki je pod naslovom

II . L ” .
Porbsmiivegerfivi gostiktuMakinarsie bild Osnove bazalne stimulacije” potekala aprila

1997 v Radencih. Takrat smo udelezenke

. izrazile Zeljo po nadaljnjem izobraZevanju s
: tega podrodja. Tako smo se tokratne delavnice

v vecini udelezile tiste, ki smo bile Ze na prvi
delavnici.

elavnico je tudi tokrat vodil gospod
: DWolfang Gotzfried, zdravstveni tehnik,

ucitelj nege, ki sedaj deluje kot samostojni
negovalec in uditelj izobraZevanja na podrocju
bazalne stimulacije in kinestetike v negi. Za
nemoten potek delavnice je skrbela gospa Danica
Gabrijel¢i¢, tajnica Kolaborativnega centra, za
prevod predavanj iz nemskega jezika pa prof.
zdravstvene vzgoje gospa Silva Unterlechner.
Beseda “kinestetika” je sestavljena iz dveh
korenov: kineare (gr. gibanje) in estetika (gr. prvot-
no harmonija); pomeni torej gibanje v harmoniji.
Kinestetiko so zaCeli najprej uporabljati pri plesal-
cih in drsalcih. Od leta 1982 so jo poskuSali pre-
nesti v zdravstveno nego - zaceli so pri
psihiatriénih bolnikih, starostnikih, sedaj pa se
trudijo, da bi se uveljavila na vseh podrocjih nege.
Ideja o uporabi kinestetike v negi je nastala zaradi

{ pogostih bole¢in in poskodb v hrbtenici pri
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zdravstvenih delavcih - negovalcih. Kinestetika v
negi pomeni poseben nacin dela, poseben nacin
gibanja, s katerim pri delu razbremenimo hrbteni- :
co. S tem seveda tudi dosezemo, da bo nega za vse,
ki so odvisni od pomoéi drugih, bolj3a,

ucinkovitej$a in manj rutinska.

V vseh treh ucnih delavnicah so potekale prak-
ticne vaje. UdeleZenke smo se menjale v vlogi
medicinske sestre ali v vlogi bolnika. Tako smo
lahko na sebi preizkuSale, kaj pomeni pravilni
nacin gibanja za negovalca in kaj za bolnika. Vodja
delavnice je pogosto poudarjal pomen treh elemen-
tov gibanja: Cas, prostor in napor. Pri negi si
moramo vzeti dovolj ¢asa. Bolnisko sobo oziroma

opremo v njej razporedimo tako, da imata tako bol- :
nik kot negovalec dovolj prostora za gibanje. Tako

na primer laZje premikamo bolnika in hkrati
zmanj$amo napor, saj smo si olajsali premikanje.

Kinestetika v zdravstveni negi nas pou¢i, kako
lahko ena oseba opravlja delo ob bolniku, kar
pomeni veliko spremembo v nainu dela, kakor ga
sedaj izvajamo v nasi praksi. Spoznale smo, da
nain dela z eno osebo ni tezji, seveda pa je za
takSno delo potrebno primerno znanje (tako teo-
reti¢no kot prakti¢no). Za bolnika si mora vzeti
medicinska sestra dovolj Casa, kar pa pravzaprav le
$e bolj humanizira delo v bolni$nici.

Ob spoznavanju teoreti¢nih nacel kinestetike
smo praktino vadile obracanje bolnika, menjavo
poloZajev, premikanje bolnika od vznoZja proti
vzglavju, vstajanje, prenos s postelje na invalidski
vozicek itd.

Zelele bi, da bi ta znanja osvojili vsi, ki izvajajo

zdravstveno nego. Upam, da bodo naSe strokovne
ustanove, ki so za prenos znanja odgovorne, za to

tudi poskrbele. Delo negovalnega osebja je fizi¢no !

veliko manj naporno, opravila ne morejo postati
rutinska, ker poseg po nacelih kinestetike zahteva,
da bolnika poznas, da ves§, kaksne so njegove
potrebe, zmoZnosti; glede na to poseg tudi izvedes.
Pri namestitvi bolnika v ustrezen poloZaj
upoStevamo, da se mora bolnik dobro podutiti.
 Stroge linije poloZaja telesa, ki smo jih navajeni, se
odsvetujejo. Za oblikovanje poloZaja lahko

PSSR

@S
e
I\

uporabljamo odeje, brisace ... Podlagamo pod
mehkimi deli.

Ko Zelimo bolnika dvigniti iz postelje, lahko to
naredi ena oseba. Za delo si je potrebno vzeti
dovolj Casa. Delati mora$§ premisljeno. Svoje
gibanje mora$ uskladiti z gibanjem bolnika, za kar .
potrebujemo tudi dovolj prostora. Gibanje izvajaj s
¢im manj napora. Tako se bo nevarnost poskodbe
pri tebi in pri bolniku mo¢no zmanjsala.
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/ Mirjana CALIC
RAZSEZNOSTI ZENSK

S eminar sekcije kirurSkih medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov se je 29.10. t.1.

zacel s posebnostmi Zensk: hormonskimi,
prilagoditvenimi, ¢ustvenimi, lepotnimi. Prvi
strokovni prispevek na sreCanju je bil pisan prav
nam na kozo. Lahko smo se prepriCale, naucile,
potrdile in Se kaj o naSih varovankah, sodelavkah
in ne nazadnje o nas samih. Avtorica predavanja
ZENSKA V RAZLICNIH ZIVLJENJSKIH

OBDOBIIH, prof. dr. Helena Meden - Vrtovec, dr. :
. MEDICINSKIH SESTER

ma prevzela s svojimi razsezZnostmi izvrstne pre-

med., nas je, kot to ona obi¢ajno zmore, popolno-

davateljice. Sledila so predavanja, posvecena

bole¢inam, zdravljenju akutnih pooperativnih :
bolecin, bole¢in pri bolniku z rakom. Izvrstne pre- i

A _ skozi vse : gperacijskih sester iz Slovenije (6 iz Maribora,
moZnosti protiboleCinskega zdravljenja pri : WNovesainestatristihhanesin
varovancih, pri katerih obstaja potreba po tovrst- ; 5 ‘ JOu

nem zdravljenju. Ugotavljanje bolnikovih potreb Slovenj Gradca).

onferenco je organizirala AORN-a,
B zdruzenje medicinskih operacijskih sester,

bole¢ino. Naslednji dan je bila na sporedu trans-

davateljice so nas strokovno popeljale skozi vse

po preprecevanju bolecine je razsvetlilo pomen
sestrskega sodobnega pristopa k varovancu z

plantacija srca, zdravstvena nega bolnika s pre-

sajenim srcem, zdravstvena nega darovalca srca ter

nekatere etiCne dileme presajanja organov.
Predavatelji so svoje bogate izkusnje, znanje in

natancnost tako predstavili, da je razprava po pre- :

davanjih tekla z vprasanji, kje neki se izobrazujejo

zdravstvene nege. Dilem ni bilo, ne o presajanju in
ne o odvzemanju oziroma brezhibnosti postopka

pa se je izkazalo, da medicinske sestre, delujoce na
tako zahtevnih in obcutljivih mestih, brezhibno
obvladajo svoje naloge in jih na visoki ravni tudi
znajo predstaviti in posredovati tistim kolegicam,
ki lahko pozitivno delujejo in se pozitivno opre-

deljujejo do odvzemanja in presajanja organov kot
nujne potrebe za reSevanje Zivljenj nekaterim in
omogocanje kvalitetnejSega Zivljenja drugim bol- :

i nikom. Bila sem potolazena in Cutila sem, da je
: med medicinskimi sestrami veliko takih, ki pozi-
tivno razmisljajo in delujejo v naSem prostoru, kjer

tako potrebno presajanje organov nikakor ne zaZivi
kot oblika zdravljenja, potrebna stotinam bolnikov.

Organizatorke strokovne sekcije si za strokovno
vsebino, izvedbo in za druzabni del, ki ni zane-
marljiv, zasluzijo iskrene Cestitke.

> Manica REBERNIK - MILIC

. 10. SVETOVNA KONFERENCA

OPERACIJSKIH

8. - 12. september 1997, TORONTO, KANADA

10. konference se je udelezilo 12 medicinskih

i nadaljuje Castno tradicijo mednarodne-

ga druZenja. Ucenje je dolgo kakor Zivljenje, zato
je bilo povabljenih 2800 udeleZenk z namenom, da
i vse posredovano znanje, pridobljene izkusnje in

ideje prenesejo v svoje sredine.
Na zelo zgo$¢enih predavanjih smo obravnavali

i razli¢ne teme:
medicinske sestre za opravljanje tako zahtevne :

vpliv ekonomskih sprememb in industrijskega
razvoja pri napredku perioperativne nege (uporabe

: reciklaznega materiala v op. sobah), kako doseci
ugotavljanja smrti pri morebitnih dajalcih. Posebej

popolno kakovost v op. sobi, samoizobraZevanje
op. medicinskih sester, minimalno invazivno
kirurgijo, kontrolo injekcij v op. sobah, vpliv
zmanj$evanja Stevila zaposlenih v op. sobah na
asepso, reprocesiranje zalog, ustavitev uporabe

: etilenoksida, strah pred novonastajajoCimi nalez-

ljivimi boleznimi (PRIONI), eti¢na vprasanja med-
icinskih sester in vpogled v prihodnost perio-pera-
tivne nege. Ogledali smo si tudi u¢no bolni$nico v
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plosne
bolniSnice Maribor

Udelezenke iz

St. Michaels Hospital in njene perioperativne odd-

elke - krg. dnevno nego, perioperativno nego, :

operacijske sobe, cistoskopsko enoto, poanestezi-
jsko negovalno enoto in centralno sterilizacijo.

Na mednarodnem druzabnem veceru, ki je bil
zelo slikovit zaradi v narodne noSe obledenih
udeleZenk iz Afrike in Daljnega vzhoda, smo imeli
enkratno priloZnost proslaviti obstoj naSega
zdruZenja in nas prispevek pri negi bolnika v svetu.

Seveda smo si med bivanjem v Torontu vzeli
Cas $e za ogled mesta in njegovih znamenitosti. Iz

slikovite vasi, vinograde in sadovnjake Ontaria. Pot
nas je pripeljala do spektakularnega naravnega
Cudeza - Niagarskih slapov. Slapovi imajo posebno
atraktiven videz prav ponoci, ko jih razsvetljujejo
veliki reflektorj.

Leta 1999 bo v Helsinkih 11. svetovna konfe- :
i v posameznih obdobjih od novorojencka do mla-

renca, zato smo ob koncu prisostvovali predstavitvi
tega mesta in Finske ter finskih medicinskih sester.

Naj kon¢am porocilo z mislijo gospe Margaret
Sheila Brett iz Velike Britanije o etiki, ki pravi: “S
tem, ko postavljate pod vprasaj svojo lastno neod-
visnost, lahko socasno starejsi osebi omejujete
njeno pravico do sprejemanja lastne odlo¢itve o
sebi, njeni prihodnosti in o koncu njenega Zivljen-
ja. Ali je to resni¢no osebna sestrska nega?”

& Darko CANDER
STROKOVNO SRECANJE

. SEKCIJE ZDRAVSTVENIH

TEHNIKOV IN MEDICINSKIH
SESTER - RESEVALCEV V
KRSKEM

ZDRAVSTVENI DOM KRSKO je oh sodelovan-
ju SEKCIJE ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV IN
MEDICINSKIH SESTER - RESEVALCEV orga-
niziral strokovno srecanje na temo: KAR-
DIOPULMONALNO OilVL]ANlE OTROKA.

Srecanije je potekalo 14. in 15. novembra v

. KULTURNEM DOMU KRSKO.

direktor ZD KRSKO DR. RUDOLF LADI-
KA in nam na kratko predstavil sistem delo-

vanja nujne medicinske pomoc¢i v KRSKEM.
Pozdravil nas je tudi Zupan KRSKEGA g.
SITER DANILO, ki nam je v kratkem predstavil

Prvi dan srecanja nas je na zacetku pozdravil

i znacilnosti obline in regije ter poudaril tesno

industrijskega centra v Torontu smo se peljali skozi povezanost z zdravstveno dejavnostjo.

Sledila so predavanja o KARDIOPUL-
MONALNEM OZIVLJANJU OTROKA v prehos-
pitalnem okolju.

Predavatelji so se dotaknili predvsem
specifi¢énih anatomskih razlik med otroki in
odraslimi in nas seznanili z razli¢nimi na¢ini KPO

dostnika.
Obravnavali smo tudi teme, kot so:

- vzpostavitev razlicnih venskih poti in njihov
pomen,

- najpogostejse zastrupitve pri otrocih in mladost-
nikih (narkomanija) in ukrepi ob tem,

- konvulzije (prepoznavanje in ukrepi),

- pravilen pristop k poSkodovanemu otroku in
pravilna imobilizacija.
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V casu, namenjenem vprasanjem in dilemam,
ki spremljajo naSe delo na terenu in v ambulantah
(predvsem pristojnost med. sester in reSevalcev, ko
ni mozno dobiti zdravnika), smo ugotovili, da se

moramo velikokrat ravnati po svoji vesti o postop- :

. MEDICINSKIH SESTER

kih, Cetudi je to lahko posledi¢no kaznivo.

Zveger smo bili vsi udeleZenci gostie OBCINE
KRSKO in smo v hotelu SREMIC po napornem
dnevu imeli zabavno srecanje.

Drugi dan srecanja se je zaCel s predavanjem o
radiacijski bolezni (kar je specifika kraja glede na
blizino nuklearne elektrarne) in o zastrupitvah s
klorom.

vzpostavitev venske poti.

lja v zdravstvene namene.

dispanzerjev, dez. ambulant in reSevalci.

Rad bi se zahvalil vsem predavateljem za izred-
no strokovna in iz¢rpna predavanja.

Posebej bi se rad zahvalil direktorju ZD
KRSKO dr. RUDOLFU LADIKI, OBCINI
KRSKO in podjetju SANOLABOR, ki so podprli
to strokovno srecanje.

Vse pohvale kolegu MILANU HARALOVICU
in njegovi organizacijski ekipi za odlicno organi-
zacijo in izvedbo srecanja ter tajniku sekcije
MILANU SOVICU za dvodnevno neutrudno ure-
janje poslov.

VSI, KI SE KAKOR KOLI UKVARJAMO Z

MORAMO ZAVEDATI, DA SMO OB TEM LAHKO

RAVNO ZATO MORAMO BITI V TEH TRENUT-
KIH ZBRANI IN STROKOVNO DOBRO IZURJENI!

£ Durda SIMA
SRECANJE
OFTALMOLOSKIH

SLOVENIJE V SKOFJI LOKI

presenetilo sonce. Zbrale smo se na naSem
rednem jesenskem sre¢anju v Skofji Loki, v
mestu na soto¢ju SelSke in Poljanske Sore, z mest-
nimi pravicami od leta 1274. Zbrale smo se v hotelu

Po nekajdnevnem jesenskem deZevju nas je

PRAKTICNE VAJE je vodila ekipa za i Transturist. NaSe sreCanje so popestrili predstavniki

helikopterske transporte inkubatorja in ostalih pre- : podjetij z medicinsko opremo: Alcon, 3 M, Tosama

vozov otrok. Seznanili smo se s prakticnim delom ; ter Diopta. Zato se jim iskreno zahyaljujemo,

ozivljanja, odstranjevanja tujkov iz dihalnih poti in Sr'eéanje o9 pyeells pQZdravi predsvednice s§k§ije
i Ljube Taljat, VMS, direktorja Ocesne klinike

ks SR B T . ... i Ljubljana dr. Petra Dovska in glavne sestre O&esne

UdeleZenci smo imeli tudi moZnost videti | inike IFMEBIRLIM SIS NSraRAD d h

helikopter SLOVENSKE POLICIJE, ki se uporab- | . Jubijana Vete Arozek. Yo pozcravit
i besedah sta direktor in glavna sestra izrazila

R B ¢ pripravljenost za ustanovitev specialistiénega $tudi-
ANALIZA srecanja je pokazala, da je bila tema : prip VJ =0 P 3 &
A e 5 sl ... i jazaviSje medicinske sestre - ortopticarke.
pravilno izbrana, saj se je sreCanja udelezilo Cez

100 sluSateljev. Med njimi so bili med. sestre iz otr. Andrejc, ki nam je predstavila neinvazivno meto-

i do preiskave - UZ v oftalmologiji. Zvedele smo, pri
kaksnih bolezenskih stanjih uporabljamo UZ meto-
i do preiskave.

S predavanji je zacela dr. Katrina Novak -

Za kratek zgodovinski pregled v delo medi-
cinske sestre je poskrbela VMS Martina Skralec, ki
se je udeleZila 1. mednarodne konference o

i zgodovini zdravstvene nege bolnika v Vancouvru v

Kanadi. Pred skupnim kosilom smo se seznanile z
rehabilitacijo slepih in slabovidnih.

Nato smo posluSale osrednje predavanje (na
tokratnem strokovnem predavanju - seminarju):
Rehabilitacija slepih in slabovidnih: dr. Dragica

: Kosec.
RESEVANJEM OTROSKE POPULACIJE, SE

Po kosilu pa smo odsle na organizirani ogled

¢ Centra za slepe in slabovidne v Skofji Loki.
POD VELIKO PSIHICNO OBREMENITVIJO IN
¢ slabovidne, posebej pa glavni sestri Silvi Bizjak in
direktorju Borisu Koprivnikarju za prisréen spre-
i jem.

Zahvaljujemo se kolektivu Centra za slepe in
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Ogledale smo si Zivljenje in Solanje v
srednjeSolskem centru ter dom oskrbovancev, kjer
Zivijo starejSi obcani Skofje Loke in okolice ter !

slepe osebe od 15. leta dalje.

Srecanje smo zakljucili obogateni z novimi
znanji in preprianjem, da je Zivljenje lepo toliko,
kolikor smo si ga sami sposobni lepega narediti.

& Albina BOBNAR
IMAMO UPANIJE BREZ
POTRDITVE

Vtisi z 9. evropske onkoloske konference

ECCO 9; Hamburg, 14. - 18.9.1997
S likovito, vetrovno, prijazno nemsko mesto

na severu Evrope je v zaCetku septembra

gostilo skoraj 8.000 udeleZencev na evrop-
ski onkoloski konferenci (ECCO 9). To je konfe-
renca, ki zdruzuje vse evropske organizacije, ki se
ukvarjajo z zdravljenjem in raziskovanjem raka
(EACR), pediatri¢no onkologijo (SIOP), kemote-
rapijo (ESMO), radioterapijo (ESTRO), onkolosko
kirurgijo (ESSO) in onkolosko zdravstveno nego
(EONS). Zaradi tako velike raznolikosti so konfe-
rencne aktivnosti razdeljene na podrocja za
zdravnike in podrocja za medicinske sestre.

Organizacijski odbor za podroCje zdravstvene i 198 S $ s,
nege je izbral za priblizno 700 udele¥encev iz vse : 2am jih nudi Zivljenje okrog nas. Tudi medicinske

i sestre z OnkoloSkega inStituta v Ljubljani smo zato

Evrope zelo raznovrstne teme, ki so in bodo glavni
predmet pogovora evropske onkoloske zdravstvene
nege. Vsako jutro smo imeli moZnost spoznati
najnovejse s podrocja onkoloske zdravstvene nege
(genetika in rak; ocenjevanje simptomov; nujnost
dokumentiranja zdravstvene nege; sestrinstvo in
HIV; nove priloZnosti v evropski uniji; razvijanje
novih zdravil in optimalna zdravstvena nega). V
dodatnih strokovnih prispevkih in posterjih smo
sliSali in videli kar nekaj novega o paliativni negi,
negi na domu, informiranju bolnikov; diagnozah v
zdravstveni negi; visokodozni kemoterapiji in
stranskih ucinkih, zdravstveni negi obsevanega bol-

nika, kvaliteti onkoloSke zdravstvene nege; rehabi-
litaciji, podporni terapiji in drugih priloZnostih in
dilemah v onkoloski zdravstveni negi. Zanimivi so

bili tudi enourni pogovori o zagovarjanju hipotez o

izgorevanju medicinske sestre v onkologiji in

: poveCevanju vloge medicinske sestre v onkologiji.

Tako kot vedno ni konference brez razstavnih

prostorov, kjer se vidi veli¢ino farmacevtskih

druzb. Predstavljali so raziskave in obenem dokaze
za smotrno uporabo citostatikov, hormonov, biote-

i rapije za zdravljenje vseh vrst raka; tehni¢ne pripo-
: mocke za kvalitetno zdravljenje in zdravstveno

nego bolnikov z rakom. Med mnoZico razstavljenih
strokovnih knjig in revij pa je verjetno vsak naSel

i tudi kaj zase.

Pomemben vidik programa za medicinske ses-
tre na ECCO 9 je bil, da je bilo organizirano simul-
tano prevajanje v nemski jezik. Prednost tega je, da
so se nemsko govoreci kolegi lahko udelezili pro-
grama tudi brez znanja angleSkega jezika. Priznati
moramo, da je prav jezik najpogostejsa prepreka za
dobro komunikacijo med medicinskimi sestrami v
Evropi.

Znanje in svet se tako hitro razvijata, da je
potreba po spremembah zelo velika. Kako se na te
spremembe pripravljati, pa nam verjetno nihce ne
zna prav odgovoriti. Na to nas ne more pripravljati -
Sola, temve¢ moramo za to uporabiti vse moznosti
- tako organizirane kot tudi manj organizirane, ki

na konferenci aktivno sodelovale in s tem pripo-
mogle k debelejsi knjigi znanja na podrocju onko-
loSke zdravstvene nege. Gordana Lokajner se je
predstavila s prispevkom o individualni zdravstveni
negi bolnika z i.a. akce portsorno jetro; Jelka
Piskur in Albina Bobnar pa sta predstavili rezultat
dela 18 mesecev po uvedbi standarda o
ekstravazaciji (razlitja citostatika v koZo in / ali
podkoZje). S ponosom lahko povemo, da je
strokovno poglavje predavanj z naslovom “Dom,
dragi dom”, vodila slovenska medicinska sestra
Albina Bobnar.
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Clani generalnega odbora EONS (European
Oncology Nursing Society) so izvolili novo

cert Bachove glasbe v cerkvi St. Michaela v
srediS¢u Hamburga. PreZiveli smo lepe dni in pri-
dobili veliko novega.

Skoraj v navadi je Ze, da se ¢lovek po tako
obseZnih sre¢anjih pocuti malce “praznega”.

Morda je to zaradi oddaljenosti od doma in celo- :

dnevnih naporov, ko razmisljas, kaj vse bi lahko, ¢e 1999 na Dunaju.

bi ... Ce ni¢ drugega, upanje nam vedno ostane. Vsi

: si Zelimo varno, mirno zavetje, pomo¢ &loveka z

predsednico - Ms. Noro Jodrell iz Anglije in njene dudo in telesom, hudo bolni pa Se toliko bolj. Kje

najozje sodelavee za naslednje Stiriletno obdobje. : najti glavo in srce, ljubezen in nesebi¢nost, zvesto-

Samo za medicinske sestre je bi nizir: = i g 2 9 : 3 s
; Saite Jr blvl i i i i bo in poZrtvovalnost, postenost in velikodu$nost,
jem v mestni hii, za vse udelezence pa tudi kon- : . Py : Y ;

: iskrenost in intimnost, telo in mo¢, vso osebnost in

njeno enkratnost ter nenadomestljivost? Ce bomo
sledili nenapisanemu pravilu, ki pravi, da Zivljenje
zahteva trud posameznika in je uspesno, Ce ta
upoSteva tudi trud drugih, bo nase upanje morda
postalo resni¢nost na prihodnji konferenci leta

> Magda BRLOZNIK

VTISI PO KONGRESU ICN -VANCOUVER

0Od 15.6. do 20.6.1997 je bil v Vancouvru v Kanadi 21. mednarodni kongres medicinskih sester.
Organiziralo ga je mednarodno sestrsko zdruzenje International Council of Nurses - ICN,
katerega clanice smo preko Zbornice zdravstvene nege Slovenije tudi slovenske medicinske ses-
tre in zdravstveni tehniki. Vodilna tema kongresa je bila namenjena Delezu sestrinstva v

zdravstvenih izzivih.

ongres se je zaCel v nedeljo, ko smo opra-

B vili registracijo v Vancouver Trade &

Convention Centru. Dobile smo priponko,

ki nam je omogocala pristop na vsa prizori§ca, kjer

so potekale kongresne aktivnosti. Z njimi smo si

lahko izposodile tudi sluSalke, kadar so bila preda-

vanja v Span¥cini ali franco$¢ini. Dobile smo tudi

modre nahrbtnike, ki so za cel teden postali razpoz-
navni znak medicinskih sester.

Za nas so prav vzorno skrbele hostese - prosto-
voljke, ¢lanice kanadskega sestrskega zdruZenja.
Bile so zelo opazne, saj so bile obleCene v bele
bluze in rdece brezrokavnike, se pravi v barve
kanadske zastave.

Glede na interese in na razpoloZljiv program
i gospod). Obleceni so bili v noSe svojih dezel.

smo se Ze v nedeljo prijavile za oglede zdravstvenih
ustanov. Vpisale smo se na registracijsko listo in

poizvedle, kje, kdaj in kako bo potekal ogled. Da '

smo se pravilno odlocile in se dovolj zgodaj prija-
vile, smo ugotovile Ze naslednji dan, ko smo videle,
da je mnogo sester, ki so se Zelele udeleZiti ogledov,
ostalo praznih rok. V avtobus so pustili le toliko
potnikov, kot je sedeZev, in seveda le tiste, ki so bili
vpisani na registracijski listi ali listi ¢akanja.

Z avtobusom smo se odpeljali do General
Motors Place stadiona, kjer je bila ob 18.30
otvoritvena slovesnost. Kongres je otvorila g.
Margretta Styles - predsednica ICN, uradni del pa je

i vodila Yudith A. Dulton, izvrS$na direktorica ICN.

Nepozabni so trenutki, ko so na oder zacele pri-
hajati uradne predstavnice sestrskih zdruzenj iz 111
uradnih ¢lanic ICN in nekaj novo sprejetih Clanic
(vsaj vecina so bile Zenske, le tu in tam je bil kakSen

Prelep je obCutek ponosa in pripadnosti svojemu
zdruZenju, ko sta pri§li v gorenjski narodni nosi
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predsednica in generalna sekretarka naSe zbornice
Veronika Kunstek Pretnar in Petra Kersni€ in te

ob¢utke smo izlile v glasno ploskanje in pozdrave s :

tribune ob njihovem prihodu. Prebrali so nam
poslanico kanadskega ministrskega predsednika in
kanadskega zdravstvenega ministra. Pozdravila nas
je tudi Rachel Bard, predsednica ZdruZenja kanad-
skih medicinskih sester, in njihova izvrSna direktori-
ca Marry Ellen Jeans. Uspesno delo in prijetno
bivanje v Vancouvru pa so nam zaZeleli Se pred-
stavnica vlade Britanske Kolumbije, njihova mi-
nistrica za zdravstvo in Zupan mesta gostitelja.
Podeljeni sta bili tudi nagradi Christine Reiman, ki

sta ju za Zivljenjsko delo dobili Hildegard Peplau iz :
! pois¢e bolniska mobilna sluzba in jih pripelje v

ZDA in Mo Im Kim iz Koreje.

Po zahvali sponzorjem in vsem kanadskim ses-
tram, ki so vloZzile mnogo truda in dela v priprave in
v izvedbo kongresa, se je po odmoru otvoritvena
slovesnost nadaljevala s kulturnim programom.
Videli smo indijanske plese, stare plese prvih prisel-
jenceyv, folkloro razli¢nih narodov, ki Zive v Kanadi,
pojoco in pleSoco druzino Lahy in Se in Se.

Ponedeljek in torek sta bila namenjena ogledom,
uradni predstavniki pa so na plenarnih sejah spreje-
mali smernice za delo v naslednjih Stirih letih.
Posvetili so se pripravam na 100. obletnico ICN, ki
bo 1999 v Londonu, na 22. mednarodni kongres, ki
bo 2001 v Copenhagenu in izbirali so novo predsed-
nico.

Sama sem se udeleZila ogleda bolnisnice St.

Marry. To je manjsa bolniSnica, ki ima Oddelek za
paliativno nego, Oddelek za dnevno varstvo,
Oddelek in Solo za diabetike, Oddelek in $olo za

astmatike, Kirur§ki oddelek, Oddelek za lasersko
kirurgijo na oceh in za fluorescentno angiografijo
oci. Po prijaznem sprejemu in predstavitvi smo si,
razdeljeni v majhne skupine, ogledali vso
bolni$nico. Bila je to zanimiva izkuSnja, saj je utrip
v tej bolnisnici popolnoma drugacen kot v nasih
bolnisnicah. Sestre nimajo enotne in predpisane uni-
forme, pa tudi bolniki niso v bolniskem perilu. Sobe

so eno, dvo ali §tiri posteljne, odvisno, v kateri :

zavarovalni kategoriji je bolnik. Pri njih ima sedez
tudi Oddelek za domaco nego, torej ne gre za obliko

patronaZnega varstva, kot ga poznamo pri nas. Zame
je bil zelo zanimiv Oddelek za paliativno nego,
kamor sprejemajo hudo bolne in umirajoCe, ko le ti
ne morejo biti ve¢ doma. Ob njih so lahko svojci
ves Cas, prav tako jim lahko oni pripravljajo hrano
po Zelji. Za to imajo posebej namenjene prostore.
Na tem oddelku je tudi edini prostor v bolni$nici,
kjer lahko umirajoci, ¢e so kadilci, kadijo. LajSanje
boleéin je kontinuirano, ravnajo se po bole¢inski
lestvici, ki je pri nas Se precej neznana. Na -hodniku
imajo obeSen organogram - kdo je kdo, samo z
imenom in fotografijo ter delovnim podro¢jem. Prav
tako je zanimiv Oddelek za dnevno varstvo starost-
nikov in bolnikov, ki jih po telefonskem naroCilu

bolnis$nico. Tu imajo za njih pripravljen zdravstveni
in rehabilitacijski program. Ob koncu dneva jih
odpeljejo domov.

Ogledala sem si Se BolniSnico St. Vincent, kjer
pa oskrbujejo predvsem starostnike in bolnike s
psihi¢nimi motnjami. Tudi tukaj imajo organizirano

i dnevno varstvo in amubantno terapijo. Zelo je bil
i zanimiv ogled Oddelka za najtezje psihiatri¢ne bol-

nike in za bolnike s hudo demenco - starostno po-
zabljivostjo.

Vse bolnisnice in ambulante se financirajo iz
drZavnega denarja in zavarovanj. Velja preprosto
pravilo, toliko, kolikor vloZis, za toliko lahko tudi
uporabis uslug. Teh je lahko zelo veliko, ali pa samo
minimum.

V obeh bolni$nicah so nam pokazali tudi
obseZno negovalno dokumentacijo. Ce jo primerjam
z naso, predvsem tisto, ki je v uporabi v naSih
bolni$nicah, moram spet ugotoviti, da smo $ele na
zaCetku poti in da bo $e dolgo trajalo, da se bo uvel-
javila procesna metoda, ki je v Kanadi osnovna
metoda dela. Prav zaradi tega je sestrsko delo pri
njih merljivo in ga je mozno vrednotiti.

Ker delam kot patronazna medicinska sestra, me

! je zanimalo tudi to podrodje, zato sem v torek

obiskala Vancouver Health Board, kjef sem Si
ogledala eno od lokalnih zdravstvenih postaj. Obisk
je bil zelo poucen in reCem lahko, da sem tukaj
naletela na nekaj podobnega, kot je patronazna
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sluZba pri nas. Je pa med njima velika razlika. Tukaj

ne gre za vladno ustanovo in za financiranje iz
zdravstvenega zavarovanja. Denar za svoje delo
dobijo preko raznih donacij, fundacij in drugih pros-
tovoljnih prispevkov in pomo¢i. Skrbijo za priblizno

ki niso zavarovani, sami pravijo, da skrbijo za revno
prebivalstvo. Njihov program dela temelji na pro-
mociji zdravja in na izvajanju preventivnega progra-
ma. Na podrocju mesta je 5 takSnih zdravstvenih
postaj in 76 podpostaj. Center oz. postajo vodi sve-
tovalec - ka, ki koordinira delo tima, ki ga poleg
medicinskih sester, ki so Se dodatno izobraZene za
delo z lokalno skupnostjo, sestavljajo Se medicinske
sestre za kontinuirano nego, dietetiki, farmacevti,
splosni zdravniki in zdravstveni vzgojitelji. V svoje
delo vkljucujejo tudi prostovoljce. Svoje delo
opravljajo v sami zdravstveni postaji, na domovih, v
Solah in vrtcih, v bolni$nicah in seveda na: vseh
mestih, kjer se sprejemajo odlocitve, pomembne za
njihove varovance. Veliko Casa posvetijo delu z
druZinami, kjer so majhni otroci, starsi pa so zasvo-
jeni z alkoholom in drogo. Se pred 7 leti je bil sko-
raj vsak drugi otrok rojen v takSnem okolju, zdaj se
stanje izboljSuje, tudi po njihovi zaslugi. Sestre
poskrbijo tudi za redne obroke hrane, za oblacila in
ne nazadnje tudi za menjavo brizgalk pri narko-

manih. Poleg tega imajo program pred-, med- in
poporodne vzgoje, vroco linijo za vprasanja v zvezi i
z novorojenckom, $olo za podporo dojenja in imu- :

nizacijski oddelek.

Za majhne otroke imajo poseben program, ki
zajema nasvete in navodila o normalnem razvoju, o
denticiji, o imunizaciji, o preprecevanju nalezljivih
bolezni. Za Solarje je vsemu temu dodan $e program
varne Sole, program za otroke s posebnimi potrebami
in klinika za mladostnike. Za odrasle imajo informa-
tivno sluzbo o imunizaciji, skupine za Zenske v
menopavzi in skupine starih za samopomoc.

Ker je njihov namen, da z dobrim sodelovanjem
in u¢enjem zmanjsajo moZznosti obolevanja, in ker je
njihov cilj promocija zdravja, pomagajo tako

posameznikom, druzinam, kot lokalni skupnosti.
i iz Gotovelj. Vsem prisr¢na hvala.

Trudijo se sodelovati pri zdravstvenih projektih v

lokalni skupnosti, pri podpori dojenju in razvoju
otrokom prijaznega okolja, izvajajo program zdrave
prehrane po Solah in vrtcih, svetujejo in poucujejo

i varno spolno Zivljenje in zaS€ito pred AIDS-om in
i se borijo proti kajenju.
600.000 prebivalcev Vancouvra, ki niso zaposleni, :

V sredo, Cetrtek in petek sem se udelezila preda-
vanj v samem kongresnem centru. Predvsem je bilo
zanimivo predavanje dr. Glorie Smith iz ZDA o
Lokalni osnovi v delezu zdravstvenega sistema.
Seveda je predstavila probleme iz svojega okolja.
Na podlagi njenega predavanja pa sem bila kar
zadovoljna, da prihajam iz majhne drzavice, kjer je
to vsaj za sedaj Se dobro urejeno. Pri tem sem si
zelela, da bi to posluSal Se kdo iz naSega
zdravstvenega vrha in slisal, da se drugi borijo za to,
kar se v€asih pri nas Zeli porusiti.

Vseskozi je potekala tudi predstavitev posterjev,
izdelkov za nego in pa predstavitev sestrskih organi-

: zacij iz vsega sveta. Veliko pozornost so vzbujale tudi
razne Univerze, kjer se Solajo sestre, ki lahko pridobi-
jo tudi doktorski naziv, Cesar pri nas $e ni. Ker jih je
i veliko, je tudi velika konkurenca in kar tekmujejo,
¢ kdo bo bolje predstavil svojo $olo in ugodnosti v zvezi
s Solanjem. Ves ¢as smo aktivno sodelovale v pogov-

orih s kolegicami iz vsega sveta, navezovale smo
stike, ki bodo morda kdaj prerasli tudi v strokovno
izmenjavo, seveda, ¢e bodo okolis¢ine za to.

V petek zvecer je bila zakljuéna slovesnost.
Predstavil se je novi svet ICN in nova predsednica,
ki je z Danske. Sledile so zahvale in zakljucni kul-
turni program.

Nam so ostali e 3 dnevi do povratka, kar smo
izkoristili za ogled pre¢udovite narave in znameni-
tosti v Vancouvru, njegovi okolici in glavnem mestu
Britanske Kolumbije Victorii. Domov smo se vrnili
v sredo, precej utrujeni zaradi Casovne razlike 9 ur
ali ene noci, in vsi veseli, da smo spet doma.

Sama sem se kongresa udeleZila kot predsednica
Sekcije patronaznih medicinskih sester Slovenije,
zato se kolegicam, ki so mi to omogocile, prisr¢éno
zahvaljujem. Prav tako pa tudi sponzorjem: CEN-

: TER SANA Celje, GASTRO d.o.0. Zalec, AVTO

CELIJE, DENTACOM in KOZMETIKA ZVONKA
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# Simona LOCICNIK
POROCILO O
STROKOVNEM
SEMINARJU RANE

Skupina drznih, znanja in idej polnih Studen-
tov zdravstvene nege, to smo mi - Sekcija
Studentov zdravstvene nege, ki smo 24.

prvi strokovni seminar v zgodovini nasega
delovanja.

a ni¢ kaj obetaven, 7Ze kar zimski dan, smo se
Nv ponedeljek zjutraj zbrali v prostorih Krkine

dvorane v Ljubljani. Z nemirom v srcu smo
pri¢akovali prve udelezence, vendar pa smo kaj
kmalu ugotovili, da je bil na$ strah glede udelezbe
zaman, saj je priSlo veliko vec slusateljev, kot je bilo
prijavljenih. Zato smo imeli ob registraciji nekaj
teZav, ki pa smo jih na koncu za ene bolj, za druge pa
nekoliko manj ugodno resili. Zaradi omejene pros-
torske zmogljivosti so zal nekateri morali predavanja
poslusati stoje. Vendar pa nam je velina zatrdila, da
je bilo vredno. Zavedamo se, da je tematika ran zelo
zanimiva za Sirsi krog slusateljev, vendar pa kljub
temu nismo pric¢akovali tolik§ne udelezbe. Seveda gre
velika zahvala naSim predavateljem, kajti brez nji-
hovega sodelovanja omenjenega seminarja sploh ne
bi bilo.

Po pozdravnem nagovoru predsednice nase sekci-
je Lucije Mesari¢ - Mati¢ nam je gospa Zdenka Mrak,
prof. zdr. vzgoje, povedala, kako pomembno je izo-
brazevati in poucevati [judi o pravilnem ravnanju ob
vedji ali manjsi poskodbi, kajti posledice sekundarne-
ga vnetja so lahko trajno funkcionalne, anatomske in
estetske narave. Bolnika lahko tudi resneje Zivljen-
sko ogrozijo. Na podlagi opravljene ankete je bilo
dokazano, da lahko z zdravstvenovzgojnim delom
bistveno zmanj$amo te vrste obolenj.

Gospod prim. Ciril Triller, dr. med., se je v svojih
predavanjih dotaknil teme o ranah v splo$ni kirurgiji,
njihovi obravnavi, zdravljenju, o okuzbah ran in
te*avah, ki so povezane s tem.

Gospa Jerica Zrim3ek, vms., nam je predstavila
i seminarja.

naloge medicinske sestre pri oskrbi in previjanju ran.

Veliko te'avo v bolni$nicah, Se posebno pri
obravnavi nepokretnega bolnika, predstavljajo raz-

i jede, ki nastanejo zaradi dalj$ega pritiska na dolo¢eno
i mesto (prelezanine oz. dekubitus). O vzrokih nastan-

ka in zdravljenju teh ran nam je predaval prim.
Matjaz Solni&, dr.med., gospa vms. Neva Gavrilov pa
se je posvetila predvsem preventivnemu programu za
preprecevanje nastajanja razjed zaradi pritiska.
Sestavljal in izvajal naj bi ga multidisciplinarni tim v
zasedbi strokovnjakov s podrocja: zdravstvene nege,
medicine, fizikalne terapije, delovne terapije,
dietetike. Postopke in naloge medicinske sestre nam
je predstavila ga. Vanja Vilar, vms., ki je poudarila

novembra organizirali in tudi uspesno izpeljali | Pomen opazovanja in zdravljenja vsega Cloveka in ne

le rane.

Dandanes vse prepogosto srecujemo varovance z
golenjo razjedo, ki je posledica sprememb 0z. motenj
v makro- in mikrocirkulaciji. Z vzroki za nastanek,
samim potekom obolenja in zdravljenjem nas je
podrobneje seznanil g. prim. BoZzo Fakin, dr. med.,
gospa Justina Somrak, vms, pa nam je predstavﬂa
najnovejSe nacine zdravstvene nege in sodobno
aplikacijo, ki zahteva zdravljenje v vlaznem okolju in
kompresijsko terapijo. Poudarila je tudi pomen
povezave hospitalne in ambulantne dejavnosti z oskr-
bovanjem takih pacientov, ki ga opravljajo
patronaZne sluzbe.

Iz sklopa predavanj pa niso bile izvzete niti
opeklinske rane, ki nastanejo bodisi zaradi delovanja
previsoke temperature, kemicnih sredstev, elektri¢ne
energije bodisi radioaktivnih sredstev. O nastanku in
zdravljenju opeklinske rane nam je predaval g.
Tomaz Janezi¢, dr. med. Z vidika celovite oskrbe -
bolnika in nalog, ki jih ima pri tem medicinska sestra,
Se zlasti v sobi za intenzivno zdravljenje, nam je
razsirila znanje ga. Miroslava Straunik, vms.

Kljub utrujenosti, ki nas je Ze vse prevzemala,
smo na koncu z veseljem prisluhnili §e g. Mirku
Logarju, dr. med., ki nam je zelo na hitro predstavil
Se obravnavo in zdravljenje travmatske rane.

Glede na to, da je bil to prvi seminar, ki smo ga
organizirali, se v imenu organizacijskega odbora
opravi¢ujemo za morebitne nesporazume ali napake
pri organizaciji, ki pa so posledica naSe neizkusenosti
pri organiziranju tak$nih seminarjev. Vendar pa smo

i se ob tem tudi marsikaj naucili, kar bomo s pridom

znali uporabiti ob drugih priloznostih.

Na koncu bi se rada Se zahvalila vsem predavatel-
jem, ki so predavali, na§im sponzorjem, DMSZT
Ljubljana in Zbornici zdravstvene nege in vsem
posameznikom, ki ste kakorkoli pripomogli k izvedbi

28 UTRIP

YJanuar ‘98



ZE 5 é V.é' ! de

& Josica MAICEN
1. Kongres zdravstvene nege

Z veseljem sem se udeleZila 1. Kongresa
zdravstvene nege, namenjene predvsem nasi stroki
- poklicu medicinske sestre. Kongresa sem se
udelezila tudi kot podpredsednica Sindikata
zdravstva in socialnega varstva Slovenije.

S indikat zdravstva in socialnega varstva se je

ob rojstvu nove drzave prvi odlo¢il za

samostojno pot. Na podrocju teh dveh
dejavnosti so se v na$ sindikat vkljucevali vsi
zaposleni v zdravstvu in socialnem varstvu, tudi
medicinske sestre.

Usmeritev, ki je bila takrat zacrtana, je bila krepitev
panoznih sindikatov ter na tej podlagi najuspe$neje
varovati pravice zaposlenih, ki izhajajo iz dela.

Zdravstvo in socialno varstvo je dejavnost
posebnega druzbenega pomena in poteka 24 ur na
dan vse leto. Usmeritev sindikata je, da z deloda-
jalcem v dialogu doseZzemo Zelene resitve v intere-
su delavcev. Zal premnogokrat vlada RS ni imela
posluha za ponujene predloge. Vlada je bila
prepri¢ana, da zaposleni v nasi dejavnosti nimamo
pravice zahtevati zase poStenega placila za
zahtevno in strokovno ter zelo odgovorno delo.

posebnim poudarkom. Da bi dosegli nas cilj, je bila
uporabljena tudi stavka, ko vlada ni Zelela in ni
imela volje prisluhniti nasim argumentom. Prva
opozorilna stavka leta 1990, druga devetdnevna
1991, na podlagi katere smo podpisali KP za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva, kar je bil
na§ temeljni cilj. Ze takrat smo zahtevali tudi
pripravo standardov in normativov od pristojnih
ministrov, vendar jih odgovorni do zdaj Se niso
pripravili. Nismo dosegli $e vseh zastavljenih cil-
jev, vendar so programske usmeritve sindikata za
prihodnje obdobje sprejete tako, da jih bomo ures-
nicili. Prav tako pa nam tudi vlada Ze pripravlja
neprijazne ukrepe, ki posegajo v Ze pridobljene

pravice zaposlenih, izhajajoce iz dela in zapisane v
i kolektivnih pogodbah, prav tako tudi zniZevanje

ravni socialnih pravic.
VarCevalne ukrepe je brez sodelovanja in soglas-
ja sindikatov pripravila vlada in posegli bodo v na$

i ni¢ kaj zavidljiv socialni in materialni poloZaj. Ne
! glede na razli¢nost organiziranja sindikatov vabim

vse kolegice in kolege k sodelovanju, da

i preprecimo uresniCitev teh varcevalnih ukrepov, s

katerimi na$ delodajalec, v tem primeru vlada RS s
pozicije oblasti in moci na njej lasten nacin sus-
pendira pravice, ki izhajajo iz Kolektivne pogodbe
in so predmet socialno partnerskih odnosov oziro-
ma pogajanj. ZmanjSevanje Stevila zaposlenih v
javnem sektorju, omejitev napredovanja na
delovnem mestu, zniZanje odpravnin ob odhodu v
pokoj, regresa za letni dopust, ki je Ze tako nizji kot
v gospodarstvu, nekaterih materialnih stroskov kot
so dnevnice, potni stroski in podobno, so kategorije,
ki jih Zeli vlada spremeniti in sprejeti z zakoni po

 hitrem postopku.

Smo v ¢asu socialnih reform, ki na nek nacin
vendarle posegajo v Zivljenje in delo delavk in
delavcev, drzavljank in drzavljanov. V drZavnem
zboru je Ze v razpravi Zakon o delovnih razmerjih,
prav tako pa je pred vrati tudi reforma pokojnin-
sko-invalidskega sistema, zdravstvena pa tako in
tako ves cas poteka. To so sistemske spremembe,

i od katerih bo odvisno naSe Zivljenje danes in jutri,
Beseda ETIKA je bila takrat pogosto izrazena s :

zato, drage kolegice in kolegi, zdruZimo naSe znan-
je, voljo in moci ter se vklju¢imo v razpravo na
vseh ravneh organiziranja, da bomo uspeli vladi in
drzavnemu zboru dopovedati, da vladajo v imenu
drzavljanov in da so dolZni sprejeti zakonodajo, ki
bo po meri ljudi in da so skladno z ustavo dolZni
zagotoviti svojim drzavljanom Zivljenje v socialno
pravicni drZavi Sloveniji.

Dva kongresna dneva sta bila namenjena pred-
vsem stroki - zdravstveni negi, brez katere zdaj$nja
medicina ne bi bila to, kar je, predvsem zaradi

i vestnih, poZrtvovalnih ter delu in ljudem predanih

medicinskih sester, ki opravljamo svoje poslanstvo
tako, kot nam veleva stroka in srce. Ne dovolimo,
da bodo ta srca strta.
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/ Ana Goltes

SEKCIJA OPERACIJSKIH
MEDICINSKIH SESTER
SLOVENIJE ORGANIZATOR
DELOVNEGA SESTANKA
EORNA

EORNA (Evropsko zdruzenje operacijskih

medicinskih sester) je imelo svoj delovni
sestanek na Brdu od 26.-30.11.1997.

udeleZilo 19 drZav ¢lanic ter dve drzavi opazo-
valki.

Delovni sestanki EORNA so programsko tako
zapolnjeni, da ostane samo zvecer nekaj Casa za pred-
stavitev drZzave gostiteljice. Predsednica Sekcije
operacijskih medicinskih sester Slovenije ga. Neva

dosti razmiSljale, kaj naj kolegicam iz Evrope pokazemo
v tako kratkem Casu, pravzaprav pono¢i in ob slabem
vremenu. OdloCile smo se za Postojnsko jamo, kjer so
bili tako prijazni, da so jo odprli posebej za nas.
Presenecenje je bilo popolno, zlasti e, ker nas je na
sprehodu skozi ta biser naSega Krasa spremljala sloven-
ska pesem okteta Bori. Bilo je ¢udovito, nepozabno,
vecina njih je takoj vedela, kam bo §la drugo leto z
druZino na dopust. Bolj$e promocije nade mlade drZave
si ni mogoce zamisliti.

Drugi vecer smo se, po delovnem sestanku, spre-
hodili do gradu Brdo, kjer je bil ogled z vodi¢em in
sprejem. Nasi cenjeni gostje, ki so delegatke EORNA
tudi pozdravili, so bili g. Marjan Jereb, minister za
zdravstvo, ga. Darja Cibic, svetovalka na ministrstvu za
zdravstveno nego; posebej pa smo se razveselili nase
generalne sekretarke Zbornice zdravstvene nege
Slovenije ge. Petre Kersnic.

Svecano vecerjo smo imeli v Zoisovi restavraciji.
Gospa Neva Papler je med nami znana kot organizator
prijetnih presenecenj z izjemnim posluhom za lepo, ta
vecer pa ji je njen izbor $e posebno uspel.

Sveéani sprejem na Brdu za udelezence delovnega ses-
tanka E.O.R.N.E.

Dramski igralec g. JoZe Logar je s svojim izrednim

talentom predstavil Slovenijo po pokrajinah s slovensko
i besedo, mezosopranistka ga. JoZica Kali$nik s pesmijo

rganizator je bila tokrat Sekcija operacijskih :
medicinskih sester Slovenije. Sestanka se je i

in g. Miha Dovzan s spremljavo na citrah. Gospa Sasa
Goltes, dipl. anglistka, pa je poskrbela za prevod v
anglesCino, da so lazje razumeli, kako je lahko toliko
lepote zdruZeno na tako malo zemlje in dojeli vso naso
ljubezen do nje. Bili so navduseni, zahvaljevali so se
nam kar naprej za ta vecer, nekateri s solzami v oceh.

V naslednjem veceru smo z delegati EORNA

Papler in delegatki za EORNA (Suligoj, Goltes) smo ; OPiskali S grad Stmol, ker pa "Dezela kranjska nima
i lepSega kraja....”, smo jim pokazali tudi Bled. Vsi so bili

zadovoljni v Sloveniji, navduseni. Tudi me smo bile,
kot gostiteljice, zadovoljne zaradi njih.

HvaleZne smo za pomoc naSim sponzorjem in vsem
na Brdu, ki svoje delo opravljajo res profesionalno.

Od Stevilnih informacij iz delovnega sestanka
EORNA pa naj tokrat omenim samo najvaznejse:

1) EORNA je legalizirana pri EC v Bruslju.

2) Formirali smo delovne skupine. Delegatki za
Slovenijo sva se, po posvetovanju s predsednico
vkljucili v skupino, ki zagotavlja kvaliteto, njena pod-
skupina pa strokovnost (torej standardi in stroka bo nase
delovanje navzven v naslednjih letih).

3) Francoska delovna skupina je Ze pripravila
vpraSalnik, s katerim Zelimo ugotoviti kaj kdo dela na
podrocju perioperativne zdravstvene nege (glede na izo-
brazbo) v vseh operacijskih sobah Evrope. Eden od cil-
jev EORNA je namre¢ zagotoviti visoko raven
zdravstvene nege v vseh operacijskih sobah Evrope.

Po tem vprasalniku bo stanje jasno in delovne
skupine bodo morale oblikovati (vsaka za svojo drzavo)
programe za izobraZevanje po smernicah Core
Curriculuma, ki smo ga v EORNA sprejeli.
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Dz dradten in sebocs

# Marija SMOLIC

Seveda pa smo si medicinske sestre Ze
mnogo pred tem prizadevale nekaj spremeniti,
nekaj premakniti na tem podroc¢ju. Somisljenike
smo tu in tam nasli tudi med zdravniki, v Ljubljani
nam je bil pri tem v veliko oporo in pomo¢ doc.
dr. Pavle KoSorok.

Dovolite mi, da sem nekoliko osebna in se v
mislih povinem v svoja prva leta sluzbovanja v
Klini¢nem centru v Ljubljani. Spominjam se, kako
Smo najpogosteje stomiste po operaciji povijali v
bombazaste pasove, pod katere smo naloZili debele
sloje gaze in staniCevine. Na trebuhu smo pasove
spenjali z varnostnimi sponkami. Za obdobje pred
letom 1980 je bila znacilna sila skromna ponudba
pripomockov. Najpogosteje staniCevina, bombazni
pasovi, tu in tam pas Rudo ali gumijast rezervoar iz
Amerike. Lahko si mislimo, kako se je lahko
stomist vrnil “v normalno Zivljenje”!

K sreci so se kmalu zacele pojavljati prve
samolepilne vrecke, ki pa so imele tako mocno le-
pilo, da so si stomisti pogosto po njihovi nekaj-
dnevni uporabi naslednjih nekaj dni zdravili vneto
kozo.

Uvoza skorajda ni bilo, zato smo skuSali prido-
biti domace tovarne za izdelavo vreck in podlog.

Uspeli smo navdusiti kar tri tovarne, kar je bilo
i stomistov s pripomocki za nego stome.

tedaj zelo pomembno. Zdaj teh teZav nimamo vec.

Dobri pripomocki so dosegljivi po vsej Sloveniji :
i mnogo pred uradno ustanovitvijo sekcije. Ob pod-

skorajda ob vsakem Casu.

NASIH DESET LET

Clovek se ob okroglem jubileju navadno ozre na prehojeno pot, se

ustavi ob pomembnejsih dogodkih, pretehta, kaj je bilo dobrega in

Cesa ne bi ve¢ ponovil. Nekaj podobnega v teh dneh pocnemo tudi

vsi tisti, ki smo “krivi” za ustanovitev, obstoj in razvoj sekcije medi-
cinskih sester za zdravstveno nego stom..

as uradni zacCetek nosi datum 20. 11. 1987,
Nko smo v KC imeli ustanovno sejo sekcije. :

Za naSo stroko je bilo v tistih prvih letih

i znacilno tudi zelo skromno znanje s podrocja
i zdravstvene nege bolnika s stomo. Takratna ozka
usmerjenost v nego bolnika, ali celo ozje - v nego
stome, pri kateri je bolnik le pasivno sodeloval, ob
! tem pa Se mizerna oskrba s pripomocki, sta
zdravstvene delavce spravljala v zadrego. Ljudje so
: se nam smilili, njihove diagnoze, zaradi katerih je

bilo potrebno napraviti stomo, nas niso navdajale z

i optimizmom. NajlaZje je bilo bolnika “odnegovati”

do odpusta iz bolniSnice, potem pa kakor kdo ...
Osebno sem se vedno sprasevala: “KAKO?”.

korenito spremenilo, precej zaradi nepoucenosti,
predsodkov in strahu njih samih in svojcev, bliznje

i okolice in delovne sredine, pa tudi zaradi zadreg in
! neznanja zdravstvenih delavcev. Stomistom ni bilo

odobreno zdraviliSko zdravljenje, ker bi zaradi
neprimernih pripomoc¢kov umazali vodo v kadi,
prepovedala so se razna Zivila, rekreacija, o spol-
nosti se nismo pogovarjali. Ne glede na starost,
diagnozo in pocutje stomista je bila pogosta praksa
invalidska upokojitev.

Ceprav posamezni zdravstveni delavci s takino
obravnavo stomistov nismo bili zadovoljni, smo
nemoc¢no pristajali nanjo. Pogumni smo postali

: Sele tedaj, ko smo se malo ozrli po svetu. Zeleli

smo si pridobiti dodatna znanja in izboljSati oskrbo

V ta namen so $tevilne aktivnosti potekale Ze
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pori doc. dr. KoSoroka smo dobili prvo v tujini
izSolano medicinsko sestro - enterostomalno te-
rapevtko (ET) Ze leta 1980, druga ji je sledila leta
1984.

Tudi ostala izobraZevanja medicinskih sester v
tujini in podpora kolegic so pripomogla k
uresnicitvi Zelje - ustanoviti sekcijo. Ves trud bi bil
zaman, Ce bi pridobljeno znanje ostalo pri teh
nekaj kolegicah. Zato so se prva leta obstoja sekci-

je vrstila Stevilna predavanja medicinskim sestram :

po takratni Jugoslaviji. S svojimi predavanji smo

sodelovale tudi na seminarjih za zdravnike - :

kirurge, kjer smo dobesedno oznanjale pomemb-
nost SirSe psihofizicne priprave bolnika na opera-
tivni poseg in kasnejSe Zivljenje s stomo.
Poudarjali smo, kako pomembna za kasnej$o dobro
rehabilitacijo je pravilna oznacitev lege stome in
seznanitev s pripomocki Ze pred operacijo. Sprva
naSa razmiSljanja in nasveti niso bili toplo sprejeti,
saj so jih marsikje razumeli kot vmeSavanje medi-
cinskih sester v kirurgijo.

Ker smo utirali pot specialnemu podro¢ju
zdravstvene nege, smo vedeli, da se bodo medi-
cinske sestre - ET lahko samozavestno posvetile
pred- in pooperativni zdravstveni negi le, ¢e bodo
imele poglobljeno znanje in ¢e bodo same verjele,
da je to nujno in pravilno. Zato smo leta 1990 orga-
nizirali prvi dvotedenski tecaj. Veliko zanimanje
slusateljic nas je potrdilo v spoznanju, da so tak§na
izobraZevanja potrebna, zato je prvemu tecaju
sledil leta 1991 drugi s 25 udeleZenkami.

Naslednje 1992. leto je bilo za nas prelomno,

saj smo bili na Svetovnem kongresu ET v Lyonu ;
sprejeti v polnopravno ¢lanstvo. V Lyonu smo

predstavili tudi na$ izobraZevalni program, ki so ga
z nekaj dobronamernimi pripombami in nasveti
potrdili. Na podlagi njihovih priporo¢il smo za
medicinske sestre, ki so Ze osvojile znanja iz prve-
ga in drugega tecaja, organizirali e dodatno izo-
brazevanje in izdelavo diplomske naloge. Z zagov-
orom naloge smo tako dobili prvih pet doma
izSolanih medicinskih sester - ET.

Od tedaj dalje nase izobraZevalne napore pelje-
mo v dveh smereh:

BAZVO) ENTERGS

ERAPHEY SLOVEXYE 10 614 199
TR ST ENA 120 ST
A

Drevo razvoja enterostomalne terapije na Slovenskem

1. na letnih seminarjih obnavljamo in dopolnju-
jemo znanja s podrocja zdravstvene nege bolnika s
stomo, fistulo, inkontinenco, prelezaninami ali
ranami, ki jo mora obvladati vsaka medicinska ses-
tra ali zdravstveni tehnik, ki v delovnem procesu
pride v stik s tak§nim bolnikom,

2. poglobljeno izobraZujemo tiste medicinske
sestre, ki naj bi delovale kot specialistke s podro¢ja
enterostomalne terapije.

Svoj u¢ni nacrt in naravnanost moramo vsaki
dve leti ponovno predloziti v potrditev Svetovnemu
zdruZenju enterostomalnih terapevtov (WCET -
World council of enterostomal therapists). Do sedaj
smo bili ponovno potrjeni v Yokohami 1994. in v
Jeruzalemu 1996. leta.

Zadnja leta smo si pri organizaciji seminarjev
vzeli za moto “Spoznavamo Slovenijo”. Smo gost-
Jje medicinskih sester - ET in njihove delovne sre-
dine, vsaki¢ na drugem koncu Slovenije. Z vesel-
jem ugotavljamo, da se sadovi skupnega dela Ze
poznajo. Prijetno je spoznavati, kako nove, sveze

i moci utrjujejo pot enterostomalni terapiji pri nas.
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Tako nekako se nam je odvrtelo prvih deset let,
v katerih ni manjkalo $e lepo §tevilo pisnih
prispevkov v Casopisih in revijah, TV oddaj, tesne-
ga sodelovanja z drustvi kot sta ILCO (drustvo bol-
nikov s kolo, ileo in urostomo) in INKO (drustvo
za pomo¢ ljudem z inkontinenco), Stevilnih preda-
vanj za stomiste in $e in Se.

Kako pa naprej?

Prav gotovo z izpiljenim konceptom, ki ne bo
dopuscal improvizacij. Kajti tudi v svetu, Se pose-
bej pa v Ameriki, kjer so zacetki enterostomalne
terapije takoreko¢ doma, je bilo v prvih letih razvo-
ja dopusceno marsikaj, kar zdaj ne bi ve¢ vzdrzalo.
Zacetnica ET je ga. Norma Gill - Thompson, ki ni
bila niti zdravstvena delavka, pa se je s prob-
lematiko seznanila ob svoji babici, ki je imela
stomo, kasneje pa je tudi sama zbolela na Crevesju.
Tesno je sodelovala z medicinskimi sestrami in
kirurgi in skupaj z njimi postopno razvijala
enterostomalno terapijo. Uspeh se je pokazal zelo
hitro, skoraj istocasno pa so ugotovili, da tak
“priucen” nacin ne bo ve¢ zadostoval. Potrebna bo
Sola in nacrtno delo.

Nekaj podobnega se je dogajalo tudi pri nas.
Zaceli smo iz nuje, iz stisk in potreb
posameznikov. Pri napredovanju smo naleteli na
razlicne odpore in ovire. Zato smo bili Se toliko
bolj veseli vsakogar, ki je bil pripravljen sodelo-
vati, vzidati svoj kamencek idej v mozaik entero-
stomalne terapije na Slovenskem.

zdravnikov, farmacevtov ipd.

dolocilo naslednja podro¢ja delovanja medicinske
sestre ET, in sicer:

vkljucujo¢ vse sestrske intervencije in izdelavo

kratkoro¢nih in dolgoro¢nih planov. Poseben
poudarek je na komunikaciji;

- izobraZevanje: tukaj sta pomembni dve
bistveni podrocji dela medicinske sestre ET:

1. izobrazevanje zdravstvenih delavcev §irSe,
kot tudi poucevanje, dajanje napotkov ¢lanom
negovalnega ali zdravstvenega tima o in ob
konkretnem bolniku;

2. poucevanje bolnika, svojcey, ipd.;

- raziskovalno podrocje: medicinska sestra ET
bo morala raziskovati in sodelovati v raziskavah
drugih. Nove dosezke raziskav bo morala vpeljati v
prakso;

- strokovni razvoj: ni dovolj, da je uspesno
zakljucila izobrazevanje, ampak je medicinska ses-
tra ET dolZzna odgovorno prispevati k razvoju
enterostomalne terapije v domacem zdruZenju, se
truditi izborazevati in slediti strokovni literaturi
tudi napre;.

V skladu z dolo€ili svetovnega zdruZenja je nas
cilj vsaj v ve¢jih bolniSnicah uveljaviti poklic med-

i icinske sestre ET kot samostojen poklic, saj tak$no

delo zahteva celega ¢loveka, v manjsih bolni$nicah
pa mora biti medicinski sestri ET omogoceno, da

: vsaj del delovnega ¢asa nameni enterostomalni ter-
apiji popolnoma loc¢eno od ostalih obveznosti.
{ Poleg dela na oddelkih mora biti MS ET
omogoceno, da svoje delo opravlja v za to posebe;j

i doloCenih prostorih, ki so primerno opremljeni in
Prva let tudi Cutili veliko potrebo, da P
Ve SO s krp d', .~ i ki zagotavljajo moZnost nacrtovanega dela s
voje znan mo na ¢im $irSi krog medicin- : 5 :
s JePIShose A gw . i posameznim bolnikom.
skih sester in da s tem seznanimo ¢im vecC :

Urediti in doreci bo potrebno tudi enotno doku-

; j mentacijo, ki bo omogocila statisti¢éno obdelavo
Na delovnih mestih smo se z enterostomalno : J g

terapijo ukvarjali poleg vsega ostalega dela. Bojim : podatkov in bo sluZila tudi raziskovalnemu delu

se, da je marsikje $e vedno tako. Vendar to ne more : medicinskih sester ET.
in ne sme biti nasa prihodnost. Slediti bomo morali : : : =
smernicam svetovnega zdruZenja, ki je leta 1995 : potrdil kot pomemben vpliv MS ET na skrajsevan-
i je lezane dobe in hitrejSo rehabilitacijo bolnikov s
stomami, inkontinenco, preleZaninami, razjedami
- klini¢no podro¢je: pomeni nadrtovanje in in ranami, kar ne nazadnje pomeni tudi velik
izvajanje zdravstvene nege bolnika po procesu ZN, :

: vpraSanje tudi pri nas.

Tak pristop se je v tujini na podlagi raziskav Ze

prihranek. To pa postaja ¢edalje pomembnejse
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£ Vera GRBEC

RAZVIJANJE STANDARDOV
IN KRITERIJEV KAKOVOSTI Frwect

ZDRAVSTVENE NEGE

V novembru 1997 smo obogatili literaturo slovenske
zdravstvene nege. Tita Sekavcnik, predavateljica
zdravstvene nege, je v zalozbi Zbornice zdravstvene nege
Slovenije izdala prirocnik: Razvijanje standardov in

kriterijev kakovosti zdravstvene nege.

ki v svoji praksi postavljajo standarde in kri-

Priroénik je namenjen medicinskim sestram, :

nege.
S standardi predstavimo svojo stroko, njeno
kakovost, kompetence in seveda odgovornost.
V programu zagotavljanja kakovosti primer-
jamo postavljene standarde in kriterije s standardi

nego.
jena v Sest poglavij.

petem poglavju.
V tretjem in Cetrtem poglavju spoznamo:
- ravni standardov zdravstvene nege,
- namen in koristnost standardov v praksi,
- sistem postavljanja standardov,

- temeljna izhodi$¢a, ki nas vodijo pri postavl- oy 5 ;
i kakovosti in napredka v svoji sredini, bo ta -

- metodologijo postavljanja standardov in kri- : priro¢nik dobrodoSel in nujno potreben, ko bo

i nacrtovala razvoj zdravstvene nege v svoji sredini

janju polnopomenskih standardov,

terijev Elizabeth Mason.

Zelo koristni prakti¢ni primeri v petem
poglavju so pripravljeni po metodologiji E. Mason. jev kakovosti.
Ta metodologija, ki jo uporabljajo v ZDA in v i
Evropi, je zelo prakti¢na, sistemati¢na in nas po

korakih vodi v oblikovanje polnopomenskih in vel- :

pinifiufe
STANAII Y]
R ICTHT VA
Jed i S
AVSIVEIIERIEYE!

javnih standardov, zasnovanih na vseh temeljnih

¢ izhodi3¢ih.
terije in oznacujejo kakovost zdravstvene
predstavljene informativne in podporne vsebine, ki
so nujno potrebne pri razvijanju standardov
kakovosti. Tukaj avtorica poudarja vrednote, ki jih
oblikujemo v stroki in nas usmerjajo pri iskanju

L s e kriterijev zelo dobre zdravstvene nege.
in kriteriji odli¢ne zdravstvene nege in priprav- :

ljamo spremembe, ki vodijo v boljSo zdravstveno uspesni, ¢e smo dobri strokovnjaki zdravstvene

) W e ] i nege in dobro organizirani. Nekaj napotkov za

V predstavljenem prirocniku je vsebina razdel- ;| _ . . i :
: pripravo na razvijanje standardov lahko preberete v

; st 0 Inda g . i zadnjem poglavju priro¢nika.

Osrednja vsebina je zajeta v tretjem, Cetrtem in ; e e

V prvem in drugem poglavju priro¢nika so

Pri razvijanju standardov in kriterijev bomo

Zivimo v Casu, ko iS¢emo, kako bi bila

zdravstvena nega bolj prepoznavna, kako bi bili
bolj uspesni in se zavzemamo za “do bolnikov pri-
jaznih bolni$nic”. Za vse to potrebujemo standarde
s kriteriji, ki bodo oznacili ta naSa hotenja.

Vsaki vodilni medicinski sestri, ki je nosilec

in se odlocala za postavljanje standardov in kriteri-

Priro¢nik lahko dobite na Zbornici zdravstvene
nege, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana. Cena
priro¢nika je 2.000 SIT.
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Z Viktorija REHAR

NEKAJENJE V DRUZINI

Vzgoja za zdravje ni enkratno dejanje. Je vsakodnevni

ka nacina zivljenja.

je o vrednotah, ves¢inah, komunikacijah, kot
posledica nezaupanja v svoje sposobnosti reSevan-
jatezav. S pogledom vase, s prepoznavanjem sposobnosti, z

utrjevanja zdravju prijaznih znanj, vescin in navad. Od tega
je odvisna tudi izbira metod, pristopov, strategij k svojemu
zdravju in zdravju drugih. Druzina je prvo socialno okolje,
ki bistveno vpliva na kakovost zivljenja vsakega Clana,
skupine kot celote ter ozjega in Sirsega okolja. Zelimo, da
vsak ¢lan ostane oz. postane nekadilec.

KAKO TO DOSECI?

Socialni pediatri druZino razumejo kot Ziv orga- : any ok
nizem z vsemi razvojnimi zna&ilnostmi. Drugage i Napredek je viden v govornem in intelektualnem

povedano pomeni, da potrebuje dolocene pogoje za razvoju. Otrok potrebuje priznanje za svoje v€asih

nastanek, razvoj in prilagajanje na spremembe v i nespretno ravnanje. Tako pridobiva zaupanje v

doloenem ¢asu. Govorimo o tipiénih obdobjih in nji- : odrasle.:, SR dejanja. Naucimo ga poslusati,
i izrazati Custva in potrebe. Tudi njegova varnost je

Predrojstveno obdobje, rojstvo, obdobje malega odvisna od nasih znanj in izkuSen;.

otroStva, predsolsko obdobje, Solsko obdobje in ado-

lescenca ter odraslost kazejo na posebne zahteve pri- : se odrazajo tudi na odraslih druZinskih ¢lanih. Njihov

lagajanja spremembam posameznika, okolja. Terjajo vpliv in dejanja tudi vplivajo.
ustrezne pristope, razumevanje starSev, vzgojiteljev in i

sovzgojiteljev. Prav ti so vzgled starSem, otrokom, i

odraslim. Zato potrebujejo posebna znanja in : jamo psihofizi¢ne aktivnosti, krepimo telo, pomag-

ozave$enost o zdravem nadinu Zivljenja brez ciga- i amo pridobivati odgovornost za zdravje, razvijamo

! pozitivne miselne procese. Pomembne so ob&asne

dejavnikov tveganja, ima veliko ve¢ moZnosti za i nagrade in pohvale pri oblikovanju lastne dejavnosti,

kakovostno Zivljenje, za nekajenje. Kajenje nosecnice i razvijanje domiselnosti.
Ze povzroca tezave neroje-nemu otroku, torej vsi se i

ne rodimo nekadilci. Nekateri Ze pasivno kadijo med navad. Pomaga pri vklju¢evanju v skupine drugih.

nosecnostjo. Rodijo se Ze s posledicami teh vplivov,

hovih posebnih zahtevah.

rete. Otrok matere nekadilke, rojen v okolje brez

lahko tudi z niZjo porodno teZo.

Ze dojenéek, mali otrok in predsolski otrok v

obdobju primarne in sekundarne socializacije osvaja- SPOSOBEN PREMAGATI TEZAVE BREZ CIGA-

jo osnove za kasnejSe zdravo Zivljenje.

DruZinski €lani s pozitivnim nafinom Zivljenja, s

podpiranjem in zagovarjanjem nekajenja ustvarjajo
i temelje za nekadilske generacije.

Otrokova starost, sposobnost sprejemanja je tisto,

kar doloca nacine priprav za kakovostno Ziv-ljenje,
ponavljajoci se proces, ki sam sebe ob ustreznem |
pristopu vzpodbuja, dopolnjuje, nagrajuje. Pozitivne ; jenjsko obdobje.

izkusnje, pridobliene doma, lahko ostanejo traina odli- s
J& P J ! D i enostavne zdravstvenokulturne in higienske navade,

vrednote. Vzpodbujamo ozave$¢anje in odgovornost,
O vire nastopijo takrat, ko gre za pomanjkljivo znan-

za trajnostno izobraZevanje in kakovostno tretje Zivl-

V teh obdobjih starostim primerno sooblikujemo

pokazemo Zelene aktivnosti, jih skupaj ponavljamo,

i dajemo enostavne razlage, podpiramo razvoj
! samostojnosti pri izvajanju zdravstvenokulturnih in
higienskih navad in jih postopoma dopolnjujemo.

oceno moznosti vplivamo na izbiro nacina pridobivanja in

Spoznavanje svojega telesa, prepoznavanje ugod-

i ja pomaga obvladovati neugodja, nevarnosti, stiske,
! tezave. Pomembno je spoznavanje narave in udenje
: za Zivljenje iz narave. Razvijamo medsebojno
razumevanje, prijateljstvo, ljubezen. U¢imo se
i premagovati strah, stiske, ovire s pomog&jo novih
metod, kot so sprostitvene metode, z uporabo humor-
ja, z razli¢nimi alternativnimi metodami.

Pogovarjanje z otrokom prinasa veliko prednosti,

Vsakodnevne spremembe in napredek pri otroku

Vsako vpraSanje terja odgovor, pojasnilo.
V bistvu vadimo aktivnosti. Skozi igro vzpodbu-

Povedano vodi tudi v pridobivanje delovnih

NEKAJENJE DOMA, V DRUZINI, VSAKEGA
DRUZINSKEGA CLANA ZAGOTAVLJA
OBLIKOVANJE NEKADILCA, TAKEGA, KI BO

RETE.
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Z Nada RINK
JAZ LETA 2030

Jesen leta 2030.

Psihiatricna bolnisnica v centru velemesta.

Cas za vizito na gerontopsihiatriénem oddelku.

V veliki sejni sobi sedijo zbrani vodje strokovnih
delovnih ekip gerontopsihiatricnega tima in zbrano
sledijo dogajanju na velikem ekranu. Le-ta prikazuje
posamezne varovance v njihovih sobah.

Na desni strani ekrana lahko berejo doslej zbrane
podatke o varovancih.

Prav zdaj si ogledujejo primer 70-letne Zenske
osebe, ki je bila sprejeta pred petimi dnevi na kraj$o
obravnavo zaradi obcasnih delirantnih epizod.
Zanimivo je, da Ze nekaj let ve€ ne govori, Ceprav so
sosedje, ki so jo spremljali, ob sprejemu povedali, da
je bila v€asih prav zgovorna.

Je upokojena medicinska sestra (zdaj tega poklica
s tem nazivom vec ni, zdaj se imenujejo ¢lani
zdravstveno tehni¢no negavalne ekipe).

Upokojila se je v starosti 60 let, kot je tudi dan-
danes obicajno.

mnogo let ni videla. V mestu nima sorodnikov niti
koga drugega, ki bi hotel poskrbeti zanjo.

Vsa leta, ko je Se hodila v sluzbo, je bila relativno
zdrava in ¢ila, po upokojitvi, posebno pa Se po mozevi

je pocasi opustila ta nacin komuniciranja.

Popolnoma je nehala govoriti pred dobrim mese-
cem in od takrat so sosedje opazali, da je postala na
trenutke Cisto zmedena, da je odhajala iz stanovanja in
brezciljno tavala po mestu, brskala po smetnjakih in
iskala ostanke hrane ter jih tudi brez obotavljanja
pojedla.

Vcasih so iz njenega stanovanja sliSali ¢udne,
neartikulirane glasove, v€asih so bili to kriki strahu in
jeze, kot bi koga podila stran, tolkla je po stenah in
podobno.

Tak$na ne more vec Ziveti sama, zato se bo morala
preseliti v Skupni dom, kje v bliznjem Rezervatu star-
ih.

Skoda, da nista $la z moZem v Skupni dom Ze
takoj, ko sta se upokojila, tako kot to zdaj Ze mnogi
storijo. Tako prepustijo potreben prostor mladim, niso
jim v napoto, sami pa so tudi preskrbljeni do smrti.

V prej$njih ¢asih so bili ljudje do teh selitev v
Skupne domove precej odklonilni, zadnje Case pa se
jih vse vec odloca za to.

Ko vodja vizite da znak, AV-tehnik pribliZa sliko
starke na ekranu.

Razvoj tehnike je Sel Ze tako dalec, da se je dalo
brati misli varovanceyv, ki so jim Ze ob sprejemu
namestili na glavo posebno elektrodo z oddaj-nikom,
in je ob vkljucitvi omogocala branje misli. Ta nacin se
je v psihiatricni praksi uporabljal precej pogosto,
posebno pri mutacisticnih varovancih.

V zgornjem delu ekrana se zacnejo premikati
vrstice.

Spominja na stare Case, ko so ljudje Se brali stripe
in so se misli junakov prikazovale v oblackih nad
glavo.

Pa si pobliZe oglejmo, kaj se odvija v mislih te
starke:

“Glej jih, Ze spet sveti rdeca luc¢ka na sobni
kameri, ne vem, zakaj me tolikokrat snemajo. Pa to

: i Cudno SCemenje po glavi, bogve, ¢e ni to kako
Pet let je Ze vdova in Zivi sama v stanovanju. Ima
sicer sina, ki pa se potepa nekje po svetu in ga Ze

povezano. Le kaj hocejo od mene?
Mislijo, da ni¢ ne vem, kaj se dogaja, o, pa se

presneto motijo. Prav dobro vem, da sem na psihiatri-
i ji, Ceprav se je veliko stvari mo¢no spremenilo. Saj

sem vendar toliko let preZivela v bolni$nici, samo da

i je bila tista na robu mesta, med zelenjem, z drevesi, S
smrti, so se zaCele pojavljati teZave pri govoru, tako da :

pticami, z mackami in z veliko, veliko ljudmi... Ja,
tam mi je bilo pa vsec, ¢eprav ni bilo tako ugledno in
“nobel”, kot je tukaj.

Neverjetno, kako se tukaj vse blesci, pa ne od
sonca, sploh ga ni videti, vse je umetna svetloba, ki se
odbija od stekla in kovin.

Pa tla, prevec se svetijo, da bi bilo prijetno
domace, pa $e polna so tekocih trakov, so to sploh Se
prava tla? Saj niti ne vem, kam vse te poti vodijo.
Lahko se mi Se zmeSa, ¢e jih bom predolgo gledala in
tuhtala. Vidim sicer, da so oznaceni, ampak mi ni €isto
jasno, kaj pomeni kakS$na oznaka. Vem, da se po enem
traku odpeljemo v kopalnico, aha, to bo tale, pa v akti-
vacijsko sobo, aha, po temle pa pridem v jedilnico na
obroke hrane.
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Oh ja, hrane, bolj bedna hrana je to. Nekaksni bar-
vasti zmazki, polni vitaminov in mineralov, res, ven-
dar vse pasirano, enako toplo, enakega okusa, kaj
okusa - brez okusa, vse enakega videza ... Fej, sploh
me ne mika jesti!

O, da bi Se kdaj lahko poskusila zrezek na Zaru,
hrustljivo zapecen krompircek, pa sveZo socno solato,
ojej, pa priut, pa klobase, pa ¢rno vino ...

No ja, saj se zavedam, da imam bolj slabo nare-
jeno protezo, ampak, Ce bi si vse prav na tenko in
drobno narezala, pa bi potem prav pocasi, pocasi
zvedila ... Oja, mislim, da bi $lo.

Samo, ¢e se sploh Se da kje dobiti taksno hrano,
bogve ... Pa, ¢ ni predrago ... Ce bi komu, ki je tukaj
zaposlen, naroCila, ¢e bi ga prav lepo prosila...

Ampak, saj sploh ni nikjer nikogar videti. Kje pa
je vse to osebje, kot se spodobi za tako veliko
bolniSnico? Kdo pa vse to Cisti, da se tako bles¢i, ko
pa ni nikjer videti metel, ne krp, ne Cistil ...

To moram Se nekoliko raziskati, $e dobro, da
lahko sama hodim, samo najti moram pravi teko¢i
trak, da me odpelje do pravih prostorov.

Kaj pa sestre, ali sploh $e obstajajo, kako neki se

zdaj imenujejo, Ce so. In kaj naj bi sploh delale, saj jih :

sploh Se nisem videla, samo sliSala sem prijetne
glasove iz sobnega zvocnika, ki mi voscijo dobro jutro
in lahko noc. '

A, ¢akaj, ¢akaj, mogoce pa sem videla katero ob
sprejemu, samo kaj, ko sem bila pa takrat tako
zmeSana, da se nicesar ne spominjam. Gotovo je bila
takrat prisotna kakSna sestra, pa zdravnik najbrz tudi.
Najbrz so mi takrat dali kak$no zdravilo v Zilo ali kaj.

Spomnim se $e, da so Ze takrat, ko sem bila Se v :

sluzbi, dajali zdravila v injekciji, ki so zalegla za ves
mesec, najbrz so tudi meni dali kaj podobnega, saj
sicer ne dobivam nobenih zdravil.

Cudno bi bilo, da ne bi Ze ves ta &as, odkar sem
tukaj, Ze teh ... hm, koliko ¢asa pa sem sploh tukaj, ...
saj ni¢ ve¢ ne vem ... Grozno! ... Kje pa so vsi ljudje?
Zakaj nihce ne pride v sobo?

Kaj pa te Zivali tukaj pocnejo, od kod pa so se :
vzele, saj jih je vse polno, bleh, lezejo po tleh, po :
zidu, ... fuj, ... zdaj pa $e po meni, ...stran, ... fuj, .... }
stran, ... golazen prekleta ...! Samo, da najdem kaksno
re¢, da jih odZenem, pobijem, samo pocakajte gnu-
sobe ...! A, Ze imam, tale srajca bo dobra, samo $e zvi-

jem jo in udarim. ... Brr, fuj, saj me grizejo in pikajo,

vse me srbi, ... kar z golimi rokami jih bom, ... na! ...
na! pa Se ti tukaj, ... nal..”.

Na ekranu ¢lani tima opazujejo, kako starka tole
okrog sebe in po sebi, se slaci in cefra obladila, stoka
in vpije.

Kmalu postane Ze preve¢ nemirna in sebi nevarna,
i ko tako grebe z nohti po telesu in se zaletava v stene,
zato vodja vizite pomigne ¢lanu zdravstveno tehni¢ne
ekipe, da le-ta pritisne na dolocen gumb na meSalni
mizi in skozi majhno odprtino na stropu starkine sobe
se razprsi zanjo dolocena koli¢ina mocnega pomirje-
valnega sredstva. V zelo kratkem Casu se starka umiri
in se sesede na tla. Ko tehnik pritisne na drug gumb,
se aktivira dvigalo v tleh in uspavano telo prenese na
posteljo v kotu sobe. Pricakovati je, da bo spala vsaj
3-4 ure.

Nekaj ¢asa se na viziti e pogovarjajo o tej
varovanki, sliSati je tudi nekaj predlogov za nadaljnjo
obravnavo.

Vodja prehrambene ekipe predlaga, da bi ji
mogoce kdaj poskusili ustreci s sinteti¢nimi
nadomestki okusa in vonja tako Zeljene hrane, kajti
prava hrana je zanjo skoraj nedosegljiva, ker dosega
na ¢rnem trgu astronomske cene. Torej, Ce se ostalim
strokovnjakom zdi, da bi varovanki to kakor koli
pomagalo, so v kuhinji pripravljeni sodelovati. Vsi se
i strinjajo, da je to drobna pozornost, ki je vedno dobro-
 dogla.

Vodja zdravstveno tehni¢no negovalne ekipe pred-
laga, da ji na njenem sobnem televizorju omogocijo
ogled dokumentarnega filma o razvoju zdravstveno
negovalne dejavnosti, ker je videti, da jo te stvari e
vedno zanimajo in vznemirjajo, Ze zaradi 40 let, ki jih
! je preZivela kot ¢lanica take ekipe v bliZnji preteklosti.

Vodja aktivacijske ekipe se domisli, da bi
varovanko spodbujali, da zacne pisati neke vrste
spominov ali pa morda le dnevniSke zapiske, da bi,
glede na to, da ne govori, laZje izrazila svoje misli,
stiske in strahove, pa tudi mogoce kaks$ne lepe
i spomine.

Vodja zdravniSke ekipe predstavi ustrezno
nadaljnjo terapijo v inhalacijah, vodja socialne ekipe
pa poudari potrebo po selitvi v ustrezni Skupni dom,
kjer bo za varovanko poskrbljeno po odpustu iz
bolniSnice.

Vizita se nadaljuje s podobo naslednjega varovan-
! cana ekranu.
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& Natasa NUZDORFER
ZASEBNO DELO V
ZDRAVSTVU PRINASA
TUDI PROBLEME!

Podpisana Natasa Nuzdorfer iz kurativne
ambulante MNZ RS, Vodnikova cesta st. 62 v
Ljubljani, vam pisem ogorcena, izigrana in
razoCarana nad tem, kar se mi je zgodilo pred
kratkim.

ot veste, se naSa ambulanta z 31.12.1997
B dokonc¢no zapira. Raz8li se bomo z Zalostjo,

kaj na slabse, v€asih pa celo na bolje.

Med ostalimi spremembami smo pred dvema
letoma izvedeli, da dr. Peter Franetovic, specialist
splosne prakse, odhaja iz amublante v zasebnistvo.
Takrat mi je ponudil moZnost, da odidem z njim.
Dolgo sem imela ¢as premiSljevati, toda odlociti se
nikakor nisem mogla, ne bom razlagala. Vsak ima
pac svoje muhe, svoj prav, tako jaz kot doktor, kot vi
vsi. Po letosnjem letnem dopustu sem se odlocila, da
odidem z doktorjem, poskusila bom, saj konec kon-
cev sva skupaj delala z roko v roki polnih 11 let.
Doktor je bil zadovoljen z mojo odloditvijo, vsaj
zdelo se mi je tako.

Pred odhodom doktorja z 1.11.1997 iz ambulante
MNZ je le ta podpisal pogodbo z zavarovalnico.
Pogoj zavarovalnice za dodelitev koncesije pa je bil,
da s seboj vzame svojo medicinsko sestro, z danim
predlogom se je doktor strinjal ter tako dobil koncesi-
jo.

Jaz sem se Ze psihi¢no pripravila na novo delovno :
i tov ve€ ne bom imela in to me zopet Zalosti.

mesto, in roko na srce, komaj ¢akala, da grem v nove
prostore, ¢eprav me je isto¢asno spremljala tesnoba,
kajti gre$ neznanemu nasproti.

Od 1.11.1997 naj bi v doktorjevi novi ambulanti
do mojega prihoda 1.1.1998 delala njegova Zena, ki je
v pokoju. Z mojimi inStrukcijami, za katere sem pora-
bila tudi svoj preostali dopust, sem naucila njegovo
zeno vseh novosti in dela s programom na racunal-

niku, vodenja knjig, kartonov ter administrativnih
zadev.

V &etrtek, dne 27. novembra 1997, me dr.
Franetovi¢ pokli¢e po telefonu in mi sporoci Zalostno
novico. Da me ne bo sprejel v sluzbo, ker sem predra-
ga, da ima le 80-odstotno koncesijo in mora zelo
varGevati, da bo kredit vrnil v najkrajSem Casu. Si

predstavljate, kakSen Sok je bil to zame? Z odprtimi
i usti in brez besed sem drzala sluSalko v roki in nisem

mogla verjeti, da to res govori on, ki me je prosil ve¢
kot eno leto, naj sprejmem njegovo ponudbo. To, da
sem predraga za njegov Zep, to sploh ne drzi, da pa
mora varCevati, to je vedel Ze veliko prej!

Tako sem tri kratke tedne pred zaprtjem naSe
amublante dobila doktorjev odgovor. Kdo si lahko v
treh tednih najde zaposlitev in to Se v mesecu decem-
bru, ko vse organizacije vse kaj drugega premisljuje-

Seprav smo pred 11 leti vsi veseli prisli v to : jo? Doktor me je odslovil po telefonu z besedami, da

sluzbo. Medtem se je marsikaj zgodilo, véasih je §lo : bom Ze nasla zaposlitev, saj ni tezko, in zakljucil, da

me bo morda zaposlil ez tri, Stiri ali pet let. Tudi jaz
imam poloZnice in dva $oloobvezna otroka, ki jih ne
zanima, koliko zasluZim.

Ko sedaj premi§ljujem nazaj, se mi vedno bolj
dozdeva, da je doktor Ze prej vedel, da me ne bo
redno zaposlil, Ze ko je podpisal pogodbo za koncesi-
jo. Cakal je, da se njegova Zena nauéi dela v ambu-
lanti, nato pa me je odslovil in to po telefonu. Saj je
potreboval le koncesijo in ne mene. S tem je krsil
dolodila pogodbe koncesije in lahko mu jo celo
odvzamejo.

Vidim, da sem se preve¢ razpisala, toda pero mi
kar samo leti po papirju. Zelim to Zalost pustiti tu, v
tej ambulanti, kjer sem veselo hodila v sluzbo vseh
11 let. Danes pa nisem sama kriva, da sem postala
tehnoloski viSek, zato bi mi morala sedanja sluZba
zagotoviti drugo delovno mesto, pa mi ga ni. Morda
mi bo sedaj deloma laZje, morda pa le najdem
zaposlitev v treh tednih, morda mi bo Se lepSe kje
drugje. Prav gotovo pa vem, da tako prijetnih pacien-

Na koncu te Zalostne zgodbe bi rada opozorila
vse sestre, vse moje sotrpinke, da ne bodo same kdaj
tako izigrane in ostale na cesti zato, ker predobro
naucijo Zene doktorjev. In dobro si zapomnite ta pri-
imek, dr. Peter Franetovi¢, posebno takrat, ko vas bo
morda Cez dve, tri ali $tiri leta vabil k sebi v sluzbo,
saj tudi takrat ne bo imel denarja za nas, sestre.
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Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego Maribor
najavija uéno delavnico v sklopu projekta

LEMON

“‘Uéne metode dela.z malimi skupinami”
(03.- 04. februarja 1998)

Zdravstvena vzgoja in promocija zdravja postajata vse pomembnej$a za ohranjanje in krepitev zdravja
ljudi. Pri tem imajo pomembno vlogo tudi medicinske sestre, ki jim je namenjena ta uéna delavnica.
Ucna delavnica bo organizirana v Zdravstvenem domu Maribor,
Sodna 13/lll. nadstr. - sejna soba.
Kotizacija znasa 15.000 SIT in vkljucuje tudi enega izmed prirocnikov iz zbirke LEMON. Kotizacijo
lahko poravnate preko Ziro ra¢una 51800-603-31999, sklic na Stev. 88-09-12, s pripisom LEMON. V tem
primeru prinesite s seboj potrdilo o vplailu. Lahko pa jo poravnate tudi pred pricetkom ucne delavnice.
Prenogite lahko v hotelu Orel (v dvoposteljnih sobah je cena po osebi 7.000 SIT, v enoposteljnih pa
10.000 SIT - polni pension). V to ceno je vkljuéena tudi uporaba Sportno rekreativnega centra Fontana.
Prijave in informacije v naSem Centru, telefon (062) 20-866, faks (062) 224-840.
Zadniji rok prijave je 25. januar 1998. Stevilo udelezencev je omejeno, zato pohitite s prijavo.

Mag. Bojana Filej
Sodelavka Kolaborativnega centra

Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego Maribor
najavlja uéno delavnico

KINESTEZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI

(od 10.- 13.09.1998)
Razpisujemo 4-dnevno uéno delavnico “Kinestezija v zdravstveni negi”,
ki bo potekala od 10.- 13. septembra 1998 in jo bo vodil doc. Wolfgang Gotzfried iz Nemdije.
Cilj uéne delavnice je izrazito preventiven, ker omogoca pravilen naéin fizicnega obremenjevanja in
s tem ucinkovito in nenevarno telesno interakcijo pri obremenjevaniju.
V skupini je lahko najve¢ 18 udelezencev. UdeleZenci dobijo certifikat o dodatni funkcionalni
usposobljenosti.
Teoreticni del bo v nems¢ini, a bomo poskrbeli za sprotno prevajanje. Naknadno Vas bomo obvestili o kraju
in stroSkih bivanja.
Cena ucne delavnice je 50.000 SIT; denar nakazite na Ziro racun Zdravstvenega doma Maribor:
51800-603-31999; sklic na Stev. 88-09-18.
Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo ucne delavnice, moramo dobiti VaSo prijavo na Center
in isto¢asno nakazilo te vsote do 15. marca 1998.
Vse dodatne informacije dobite v nasem Centru, telefon: (062) 20-866, faks (062) 224-840.

Majda Slajmer-Japelj
Vodja Centra
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Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego Maribor
najavija utno delavnico

BAZALNA STIMULACIJA

(od 06.04.- 08.04.1998)

Najavljamo in sprejemamo prijave za uéno delavnico OSNOVE BAZALNE STIMULACIJE, ki jo bo vodil g.
Wolfgang Gotzfried iz Nemcije.
Bazalno stimulacijo uporabljamo pri bolnikih z motnjami v dojemanju oziroma odzivanju; v praksi jo
zdravstveni delavci uporabljamo pri delu z otroki, motenimi v telesnem in duSevnem razvoju, na oddelkih za
intenzivno nego, v domovih za stare, na nevroloskih oddelkih, predvsem kadar negujejo tezko bolne, dezori-
entirane, somnolentne ali dementne osebe - je potreben element progresivne zdravstvene nege.
Seminar traja 3 dni; naknadno Vas bomo obvestili o kraju in stroskih bivanja,
kjer bo potekal seminar.
Osnovne teme so:

1. Roke kot instrument v zdravstveni negi

2. KoZa kot podrocje zdravstvene nege

3. Pomembnost poloZaja v postelji

4.SluSna, oralna in vizualna stimulacija

5. Zvoki in Sumi

6. Osnove nacela konestezije
V skupini je lahko najve¢ 20 udelezencev. Udelezenci dobijo certifikat o dodatni funkcionalni
usposobljenosti.
Teoreticni del bo v nem&¢ini, a bomo poskrbeli za sprotno prevajanie.
Cena ucne delavnice je 50.000 SIT; denar nakazite na Ziro ratun Zdravstvenega doma Maribor:
51800-603-31999: sklic na Stev. 88-09-17.
Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo ucne delavnice, moramo dobiti Vaso prijavo na Center in
isto¢asno nakazilo te vsote do 15. februarja 1998.
Vse dodatne informacije dobite v naSem Centru, telefon: 062/20-866, faks: 062/224-840.

Majda Slajmer - Japelj

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V ZOBOZDRAVSTVU

PRELIMINARNO OBVESTILO!

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu in LEK d.d. prirejata strokovno
srecanje, ki bo v petek, 6.3.1998 v predavalnici LEK-a, Verovskova ul., Ljubljana.

Ker je zmogljivost predavalnice omejena (120 udelezencev), je prijava udelezbe na strokovnem sre¢anju
obvezna. Prijave sprejemamo do 31.1.1998 na naslov:

Milena Gliha - SPS Stomatoloska klinika, Vrazov trg 4, 1000 Ljubljana.

Program, teme predavanj in predavatelji bodo objavijeni v naslednji $tevilki Utripa.

Predsednica sekcije:
Milena Gliha
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E s,
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER - BABIC

STROKOVNI SEMINAR IZOLA
23.1.1998

PROGRAM:
09.00 REGISTRACIJA UDELEZENCEV
10.00 OGLED PORODNISKEGA ODDELKA V IZOLSKI BOLNISNICI IN POGOSTITEV
11.30 ODHODV KULTURNI DOM IZOLA, (PRESKRBLJENO ZA PARKIRANJE AVTOMOBILOV)
12.00 OTVORITEV SEMINARJA - PREDSTOJNIK PORODNISKO-GINEKOLOSKEGA ODDELKA
dr.JANISLAV RAVNIKAR
12.30 BABISTVO NA PRIMORSKEM IN KRASU, prof. dr. MARKO KOLENC
13.15 DIABETESV NOSECNOSTI, dr. ZDENKA GUZEJ
1345 ODMOR
1415 NEONATALNI KRCI, dr. ZORA WALGUNI
14.45 ZDRAVSTVENA VZGOJA STARSEV NEDONOSENCKA, vis GORDANA BEZJAK
15.15 UKREPI Z NOSECNICO - UZIVALKO OPIATNIH DROG, dr. JANJA ZVER - SKOMINA
1545 POCUTJE ZENSK PRED HISTEREKTOMIJO IN PO NJEJ, vms MIRJANA GRIZON
16.15 DOJENJE, ms - babica GORDANA NJENIC, &lan odbora za spodbujanje dojenja pri
slovenskem UNICEF-u
17.00 ZAKLJUCEK IN SLAVNOSTNA VECERJA V HOTELU RIVIERAV IZOLI

Kotizacija za ¢lane zbornice znasa 7.000 SIT, za neclane 14.000 SIT. Kotizacijo naj udeleZenci nakazejo na
Ziro racun Zbornice zdravstvene nege Slovenije, Stev.: 50101-678-48641, obvezen sklic na Stevilko 00
12204, ali znesek poravnajo eno uro pred pricetkom seminarja. Ob registraciji je potrebna lanska izkaznica
in potrdilo o placani kotizaciji.

Predsednica sekcije medicinskih sester - babic
ALENKA ZEGA

Novo ime med ljubljanskimi zbori
ZENSKI PEVSKI ZBOR DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV Ljubljana

FLORENCE

Novo ime med ljubljanskimi pevskimi zbori je ZENSKI PEVSKI ZBOR FLORENCE,
ki je v drugi polovici lanske sezone prerastel okvire komorne zasedbe.
Zbor vadi ob PONEDELJKIH ob 19.30 uri in CETRTKIH ob 19 uri v prostorih 08 Vrhovci, Cesta na
Bokalce 1, Ljubljana (zadnja postaja avtobusa MPP st. 14). VESELI BOMO, CE SENAM V LETOSNJI
SEZONI PRIDRUZITE TUDI VL. Vse dodatne informacije po telefonu 579 374 vsak dan med 7-7.30 uro.

Zborovod]::a .
Karlo AHACIC
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GLOVEK KOT CELOSTNO BITJE

Seminar, ki Steje za strokovno izobrazevanie.
; 2. Seminar
CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE Il
SREDA, 11.februar 1998
Teme na seminarju
13 09.00 - 10.55 Prof. dr. Janek Musek:
Telesna, psihosocialna in duhovna razseznost osebnosti
- Teorije osebnosti

10.55-11.15 odmor

2 11.15-13.30 Dr.Zdenka Zalokar Divjak:
Logoterapija in smisel Zivljenja
- Volja do smisla
- Sirjenje prostora svobode
- Zvlienje je vrednota sama po sebi

13.30 - 15.00 odmor za kosilo

3. 15.00 - 16.55 Prof. dr. Maks TuSak:
Psihosomatske bolezni danasnjega ¢asa
- Osebnost in psihosomatika

Il SEMINAR 1Z CIKLUSA CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE BO 11.2.1998 v hotelu Transturist v Skofii Loki.
Organizator seminarja je podjetje EDUCY d.o.0., Trebinjska 4, p.p. 3251, Ljubljana.

Kotizacijo, ki znasa 11.865,00 SIT, lahko nakazete na ZR: 50105-603-42791.

Dodatne informacije: Marijan Musek, tel. 061 343 392 ali 0609 620 721.

PROSIMO, POKLICITE!

Tﬁko Spostovani !

slovensko v . v Vi

dEictvo Sporocamo Vam, da ima nase drustvo od 01. 12. 1997
za pomog¢ naslednji nov naslov:

inkontinentnim

phEbam INKO drustvo

pri ZD Moste-Polje, enota Fuzine
Preglov trg, 1000 Ljubljana

Nova telefonska stevilka je: 061 /14 - 08 - 222

Poklicite, Ce potrebujete nasvet ali Ce Zelite izvedeti kaj ve¢ o drustvu.
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Henkel-Ecolab d.0.0.

Vajngerlova 4, P.P. 1007
2001 MARIBOR, SLO

HENKEL ECOLAB MARIBOR, Hospitalna higiena

HIGIENSKI PLAN V AMBULANTNI IN BOLNISNICNI PRAKSI

KAJ AKTIVNA SUBSTANCA KOMERCIALNO IME
ROKE
umivanje nezno tekode milo Seraman medical
nega premad&evalci, Eebelji vosek Silonda losion
antiseptik 2-propanol
undecilenska kislina
benzalkonijev klorid Skinman soft
2-propanol
klorheksidin
vodikov peroksid Spitaderm
KOZA
antiseptik etanol
izopropanol
benzilalkohol
vodikov peroksid
barvilo E 111 Silnet (Skinsept color)
antiseptik (glej roke) Spitaderm
SLUZNICE etanol
vodikov peroksid
antiseptik klorheksidinglukonat
mle¢na kislina Skinsept mucosa
KIRURSKI glukoprotamini koncentrat
INSTRUMENTI tenzidi Sekusept plus
glutaraldehid
glioksal koncentrat
tenzidi Zlatolab ENDO
glutaraldehid Sekucid
APARATURE 2-propanol
MALE POVRSINE 1-propanol
amfotenzidi Incidin liquid
izopropanol
bigvanid Incides rob&ki
VELIKE POVRSINE glukoprotamini
benzalkonijev klorid koncentrat
neionogeni tenzidi Incidin extra N
glutaraldehid
glioksal koncentrat
tenzidi Incidur
aktivni klor 50%, vezan kot prah
natrijev diklorizocianurat Zlatolab G
peroksiocetna kislina
vodikov peroksid koncentrat
oz. prosti kisik Zlatolab DIAL
ROCNO IN ULTRAZVOCNO  alkalije
CISCENJE LAB. tenzidi - prah Zlatolab P 66
STEKLOVINE IN
INSTRUMENTOV alkalije koncentrat
tenzidi - teko¢ina Zlatolab T 66
STROJNO CISCENJE IN praskasto alkalno sredstvo Sekumatic PR
DEZINFEKCIJA tekose alkalno sredstvo Sekumatic FR
tekote encimatsko sredstvo Sekumatic FRE
tekode dezinf. aldeh. sredstvo Sekumatic FD
_prakasto klorovo sredstvo Sekumatic R17

Vsi antiseptiki in dezinficiensi so potrjeni v DGHM listi v Nem&iji. Lista se na podlagi testiranj po
standardnih metodah redno dopolnjuje. Zadnje Case se vse ve¢ testira po enotni evropski
metodiki CEN.
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* ZniZevanju vrocine.
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