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PIKOMIL J je prilagojeno mleko za dojenčke od rojstva do dopolnjenega 5. mesecastarosti in popolnoma zadošča otrokovim prehrambenim potrebam v prvih mesecih življenja.
PIKOMIL 2 je delno prilagojeno mleko za dojenčke in otroke od dopolnjenega5. meseca starosti dalje. Ob vedno bolj raznoliki prehrani zagotavlja Pikomil 2 nemoten otrokov razvoj.Družina PIKOMIL soja je prilagojeno mleko iz sojinih beljakovin visoke biološke vrednosti.Namenjen je otrokom, ki so alergični na beljakovine v kravjem mleku ali preobčutljiviza laktozo. Zelo dobrodošel pa je tudi v prehrani otrok iz vegetarijanskih družin.

PIKOMIL cereal so obogatene mlečno-žitne kaše.Pripravljene so iz instant žit in delno prilagojenega mleka.Kašam Pikomil cereal je dodano železo ter vitamina A in D.Ker že vsebujejo mleko, je priprava enostavna - samo z vodo.
vRIZ Z MLEKOM Pikomil cereal ne vsebuje glutena in je dveh okusov:po vaniliji in po banani. Priporočamo ga po dopolnjenem 4. mesecu starosti kot samostojen obrok za zjutraj ali zvečer.

PŠENICA Z MLEKOM Pikomil cereal je prav tako dveh okusov:po vaniliji in po mešanem sadju, priporočamo pa jo po 6. mesecu starosti.

(^ KRKK
Podrobnejše informacije dobite pri proizvajalcu. Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 850 1 Novo mesto



INFORMATIVNI BILTENZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEUTZtPGLAVNA UREDNICA ČZD:Vera Grbec
ODGOVORNA UREDNICA:Irma Antončič
UREDNIŠKI ODBOR:Veronika Pretnar Kunstek, Bojana Filej,Petra Kersnič, Irena Istenič
LEKTORICA:prof. Cvetana Tavzes
NAKLADA: 11150 izvodov
LETNA NAROČNINA ZNAŠA:4500 SITZa člane Zbornice brezplačno
NASLOV UREDNIŠTVA:UTRIPZbornica zdravstvene nege SlovenijeLjubljana, Vidovdanska 9telefon, telefaks: 061/316-055Žiro račun: 50101-678-48641
Po mnenju Urada vlade za informiranje z dne 4.3.1993,št. 23/71 -93 sodi Utrip med proizvode, za katere seplačuje 5-odstotni davek od prometa proizvodov.
TRŽENJE OGLASNEGA PROSTORA:ANONSA d.o.o. Ljubljana, Preglov trg 6,tel.: 061/1408-202, tel/faks: 1400-315
PRIPRAVA ZA TISK:STARLING d.o.o.Vrhnika, Krožna pot 2tel/faks: 061/753-800
TISK:Tiskarna POVŠEPovšetova 36 a, Ljubljana,tel/faks: 061/301-542

DRUGAČEN
Pravijo, da sem drugačen,da je spačen moj obraz,da moj pogled je mračenin se drugače smejem jaz.
Je res drugačen moj pogled,če so za njega lepše barve,če zanimivejši je ptice letin lepše zanj so jutra zarje?
Je mar drugačen moj nasmeh,ki prihaja iz dna srcaresničen in nikomur v posmeh?
Le za vas preglasen je morda.
\/Ce je drugačen moj obraz,ga ne obsojajte toliko,saj takšnih kot sem za zidovi jaz,uživa vas prostost veliko.

JožeŠkalič

Avtorica slike na naslovnici:Monika Černe Pahor,upokojena medicinska sestraumip 3
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DELO ZBORNICESEPTEMBER NA ZBORNICIPetraKersničV sredo 23.septembraje v jutru, natančno ob 7. tiri in37 minut v deželo prišla koledarska jesen. Dnevi sekrajšajo, daljšajo se noči. Zgodba o poletni "pasjivročini" bo zlahka pozabljena, saj je za mnoge od nasbil september najbolj vroč mesec zadnjih let.In kaj smo delali ter s kom smo se srečali v septem¬bru:3. september 1998Sestali smo se predstavniki Sindikata zdravstvenenege Slovenije ter oblikovali strategijo strokovnih pod¬lag za primer prve velike stavke izvaj alcev zdravstvenenege v Sloveniji.7. september 1998Sestal se je uredniški odbor Obzornika zdrav¬stvene nege.9. september 1998VČlani Izvršilnega odbora so se sestali na 19. redniseji, kjer so poleg številnih aktualnih točk obravnavalitudi poslovno poročilo prvega polletja 1998.Ta dan je imel sejo tudi Programski odbor 2. kon¬gresa zdravstvene nege, ki bo 17., 18. in 19. novembra1999 v Portorožu in bo potekal podmotom “Zdravstve¬na nega za 21. stoletje.10. september 1998Na povabilo Visoke zdravstvene šole v Mariborusmo se udeležili posveta o preoblikovanju strokovneganaslova za diplomante visokošolskih strokovnih pro¬gramov, kot to narekuje Zakon o strokovnih inznanstvenih naslovih (Uradni list št. 47/1998). Prisotnipredstavniki vseh pomembnih organizacij in organov vzdravstveni negi v Sloveniji so se po dolgi in tehtnirazpravi odločili, da če na Univerzah ne bi sprejelinaslova diplomiranamedicinska sestra, ki ima tradicijo,ni pa v skladu s 4. členom prej imenovanega zakona,predlagajo strokovni naslov diplomirana terapevtka/terapevt zdravstvene nege. Senat Visoke šole v Mari¬boru nas je obvestil, daje na Univerzo Maribor na pod¬lagi sklepa 4. redne seje poslal predlog za strokovninaslov diplomirana terapevtka/terapevt zdravstvenenege.11. september 1998Sestali so se člani Nadzornega odbora Zbornicezdravstvene nege, na katerem so jim bili predstavljenirezultati poslovanja v prvem polletju 1998.14. september 1998Sestali smo se s članico Zdravstvenega sveta - La¬di Skerbinek in obravnavali aktualne probleme in vse¬bine, ki zadevajo področje zdravstvene nege v odnosudo Zdravstvenega sveta.18. september 1998

Sestali smo se s predsednico Razširjenega stro¬kovnega kolegija za zdravstveno nego. Na sestankusmo nadaljevali z obravnavo operacionalizacije skle¬pov 1. kongresa zdravstvene nege in oblikovali skupneaktivnosti v zastavljenih projektih.24. september 1998Na ta dan se je zgodilo. Dokončno je bilaodpovedana za 1. oktober napovedana stavka medicin¬skih sester. Vladaje na svoji seji sklenila, da dogovor¬jeni aneks h kolektivni pogodbi za medicinske sestrepodpiše. K temu sodi tudi sporazum oziroma dogovor,ki opredeljuje racionalizacijo dela, izboljšanjekakovosti storitev s področja zdravstvene nege, boljšoizkoriščenost delovnega časa ter usmerja v kakovosttudi odnos do bolnikov in odnose med sodelavci. Pod¬pisnik dogovora z Ministrstvom za zdravstvo je tudiZbornica zdravstvene nege. Ko bo overovljen dogovormed Ministrstvom za zdravstvo, Sindikatom zdrav¬stvene nege in Zbornico zdravstvene nege prejeli, gabomo v celoti objavili. Predvsem pa bomo začeli ak¬tivno udejanjati podpisane vsebine.Isti dan so imeli redno sejo člani Razsodišča Zbor¬nice zdravstvene nege.29. september 1998Na redni seji so se sestali člani Komisije za izo¬braževanje, na kateri so nadaljevali z oblikovanjempripravniškega programa za visoko strokovno izo¬brazbo na področju zdravstvene nege.39. september 1998Na Zbornici zdravstvene nege smo na zaprosiloSrednje zdravstvene šole v Ljubljani sprejeli njenepredstavnice, ravnateljico Tatjano ValantVeličkovič innjeno pomočnico Marijo Verbič, ki sta nam prikazalinovo šolo in vizijo njihovega delovanjaD9PISAN9:Kaj pa naša zgodba? Veliko je bilo dogodkov pravtega septembra, ki so dozorevali vse leto in vkaterih stabili zdravstvena nega in medicinske sestre ne le vidne,temveč tudi slišne in odmevne. Napetosti in strokovnaodgovornost, ki sta si podajali roke v pričakovanju od¬ločitve za ali proti stavki, sta v naših vrstah med drugimpovzročili tudi nemir in vprašanja. Temeljno vprašan¬je, ki pa ga morapredvsem rešiti vsakposameznik sam,je, kam pripadam, kam želim pripadati in kje vidimsvoje mesto? Vse, kar seje zgodilo, je zagotovo v pridvidenju, da združevanje v enovito organiziranost v ka¬terikoli organizaciji pomeni moč - moč pogajalcev,moč strokovnjakov in ne nazadnje moč posameznikaproti državi. Smo v času, ko država išče poti, s katerimiOktober '98 UWP 5



DELO ZBORNICE
bi zdravstvo kot sistem reorganizirala tako, da bi na enistrani zadostila notranjim zahtevam in tudi mnogim “željam ” in na drugi strani zunanjim zahtevam, s kater¬imi se pogojuje vstop v Evropo. Na nas je torej, da znašimi zahtevami po ureditvi naše stroke in njenih iz¬vajalcev nadaljujemo. Nadaljevanje pa bo uspešno lepod pogojem, če ga bo podpirala tudi “strokovnajavnost”, kot se običajno imenuje tiste, ki delajo vvsakodnevni praksi. Torej - sledimo tisto, kar so za¬pisali in smo zapisali!

V Isisu - reviji Zdravniške Zbornice, je bil v julijs¬ki številki objavljen prispevek, pod katerega se je vimenu Upravnega odbora Zdravniškega društva pod¬pisal njegov predsednik prim. Zoran Zabavnik, dr.med, pod naslovom “ Se procesa zdravljenja in zdrav¬stvene nege razhajata ? “ Na prispevek smo se v Zbor¬nici zdravstvene nege takoj odzvali. Naš odgovorje ob¬javljen v oktobrski številki Isis-a. V vednost vamposre¬dujemo prispevek in naš odgovor.

Se procesa zdravljenja in zdravstvene nege razhajata?Upravni odbor Zdravniškega društva Maribor jepripravil debatni večer z naslovom “Ali se zdravstvenanega inproces zdravljenja razhajata? ” Do organizaci¬je debatnega večera so nas pripeljala spoznanja, da ženekaj časa obstaja želja po ločitvi procesa nege izprocesa zdravljenja in po večji samostojnosti izvajalkprocesa nege; da obstaja želja po spremembi hierarhi¬je inpo samostojni hierarhični lestvici izvajalkprocesanege; da obstaja težnjapo lastnem - neodvisnem voden¬juprocesa nege inpo odzdravnikov neodvisnem voden¬ju lastne kadrovske politike; da se ustanavljajo visokešole infakultete za zdravstveno nego, katerih diploman¬ti bi naj prevzeli vodilno vlogo pri osamosvajanju inločevanjuprocesa nege odprocesa zdravljenja.Na debatnem večeru v prostorih Zdravniškegadruštva Maribor seje zbralo lepo število zdravnikov, kiso iz različnih zornih kotov osvetlili nastajajoči prob¬lem. Razpravo bi lahko strnili v nekaj vodilnih misli.Negovalni kader želi biti samostojen in imeti hier¬arhični model, ki bi bil vzporeden z zdravniškim. Sestrebi bile odgovorne samo svojim nadzornim in glavnimsestram na posameznih oddelkih ter glavni sestri us¬tanove, glavna sestra ustanove - po novem direktoricaza zdravstveno nego, pa bi sodelovala z direktorjem. Potako predvideni organizacijski shemi so predvidena tu¬di delovna mesta pomočnic direktorice za zdravstvenonego na pedagoškem področju, kadrovskem področju,področju zagotavljanja kakovosti informatike, razvo¬jno raziskovalnem področju in higiensko epidemio¬loškem področju. Podobne sheme pri zdravniški orga¬nizaciji nimamo.Spreminja se tudi način izobraževanja, ki predvide¬va, da bi poleg visokih šol za zdravstveno nego us¬tanovili še fakultete za zdravstveno nego. Organizaci¬jske priprave na tem področju so že zelo daleč. Fakul¬tetno izobražene sestre bi bilepri svojem delu samosto¬jne. Zdravniki smo menili, da proces nege sodi vproceszdravljenja. Za zdravljenje je odgovoren zdravnik kotosnovni nosilec dejavnosti in odnosa z bolnikom.Zdravnik ne more in ne sme biti kakorkoli izvzet iz od¬ločanja ali soodločanja oprocesu nege.

O samostojnosti zdravstvene nege ni smiselno raz¬mišljati. Še vedno so oddelki in druge podobnestrokovne organizacijske enote tiste, v katerih morajosodelovati vsi, ki so tam zaposleni, tako zdravniki kotmedicinske sestre. Delo v enoti vodi zdravnik, medicin¬ska sestrapa le v tolikšnimeri, kolikorje odsvojega vod¬je - zdravnika pooblaščena za to. Uspešne vzporednedvotirne hierarhije si ne predstavljamo. Potegnititakšno mejo med procesom zdravljenja in procesomnege ter med odgovornostjo zdravnika in odgovornos¬tjo sestreje lahko zelo nevarno in gre na račun bolnika.Takšnih namenov zdravniki, kot odgovorni za zdravl¬jenje bolnikov, ne moremo podpreti.Glede izobraževanjamedicinskih sesternafakultet¬nem nivoju smo menili, da tudi fakultetno izobraženasestra ne more opravljati neodvisnega in samostojnegadelapri bolniku. Nega mora bitipodrejena zdravljenju.Potrebujemo izboraženo medicinsko sestro. Potrebuje¬mo vsaj tako izobraženo medicinsko sestro, kot je bilaizobražena in vpraktičnem delu izurjena srednja medi¬cinska sestra pred uvedbo usmerjenega izobraževanja.Potrebujemo tudi še bolj izobražene medicinske sestreza sodelovanje v posebnih, zahtevnejših diagnostičnihin terapevtskih postopkih in tudi takšne, ki bodo us¬posobljene za vodenje ekip. Organizacijskih spretnostise da naučiti na različnih šolah, ki že obstajajo.Vsvetu sopodobne visoke šole veliko bolj strokovnousmerjene. Strokovno usposobljenost sester, tako teo¬retično, posebej pa praktično, močno pogrešamo. Po¬dano je bilo mnenje, da prihajajo iz današnjih visokihšol za delo z bolnikom slabšepripravljene, predvsempamnogo slabše izurjene sestre, kot so prihajale prej izsrednjih medicinskih šol Obdobje pripravništva ne.nadomesti praktičnegapouka med šolanjem.Postavljeno je bilo vprašanje, kakšen je finančnividik teh sprememb. V času, ko veliko govorimo o boljsmotrniporabi denarja, je topodročjeprav takopotreb¬no osvetliti. Je smiselno in ali smo sposobni odpiratišole, ki ne obetajo dovolj kakovostnih sprememb? Kdobo pozneje za to odgovarjal, so se spraševali kolegi. Čegre pri določenih delih za predvideno zamenjavozdravnika s sestro, ki naj bi ta dela samostojno opravl-
6 mip Oktober '98



DELO ZBORNICE
jala, mora biti to jasno povedano. Zdravniki se od tegaoddaljujemo in za to ne bomo odgovarjali.Imeli smo vtis, da predlogi za spremembo v izo¬braževanju medicinskih sester niso dobro usklajeni zevropskimi razmerami, čeprav živimo na teh tleh. Nasnačin življenja je bolj podoben evropskemu kot paameriškemu in to bi bilo dobro upoštevati tudi pri sno¬vanju šolskihprogramov in organizacijskih shem.Kdoje naročnik teh sprememb ?Ali so to zavarovan¬ci, zdravniki, ali sestre. Odgovor na vprašanje bi moralbiti podan na Zdravniško zbornico in na razširjenestrokovne kolegije pri Ministrstvu za zdravstvo, ki bimoralo pretehtati umestnostpredvidenih sprememb.Zanimiva se nam je zdela utemeljitev predloga zarazmejitev zdravstvene nege, ki joje naslovila ga. LadiSkerbinek na Razširjeni strokovni kolegij zdravstvenenege pri Ministrstvu za zdravstvo. Napisala je, da sorazmere v zdravstvu danes takšne, da sestra postaviskodelico čaja slepemu bolniku kpostelji in ne preveriali je ta čaj zaužil, ali ne. Menimo, da je imela glavnasestra na oddelku že do sedaj dovolj pooblastil, da bitakšne slabosti službe lahko takoj in uspešno odpravila.Zelo žalostno bi bilo, da bi bilo potrebno zaradi takihspodrsljajev spreminjati način organizacije dela ali ce¬lo šolanja.Nam, zdravnikom, ni vseeno, kakoje bolnik obrav¬navan in kaj mu v času zdravljenja ponudimo. Želimo,da bo bolnik zadovoljen z našimi storitvami. Zato smomenili, da bi te naše pripombe morale biti primernoobravnavane. Argumentov, ki so dovolj trdni, ne smemospregledati.Pri birokratskem vpeljevanju novosti se lahko zgo¬di, da ustvarimo razmere, v kakršnih bolnik umre predvrati bolnišnic zaradi hemoragičnega šoka, ker ni bilopoprotokolu, da biprišla zdravniška ekipa na vrata bol¬nišnice. Se imamo možnost, da postavimo organizacijozdravstva in izobraževanja kadra za izvajanje zdravst¬va na zdrave temelje. Od tega ne bomo imeli koristi lezdravniki, pačpa predvsem bolniki, pa tudi medicinskesestre pri izvajanju zdravstvene nege.Dejstva, daje zdravnik odgovoren zaproces zdravl¬jenja, v kateregaje vključena tudi zdravstvena nega, nemoremo spregledati. Delo, ki bi ga lahko zdravnik odd¬vojil ali preložil na asistente z ustrezno stopnjo izo¬brazbe in z ustreznim znanjem, mora odvojiti zdravnik vdogovoru s asistentom. Obratnapot ni možna, lahkopajepodan lepredlog.Misli z debatnega večera je zbrala Danica Avsec -Letonja, dr. med. O njih je razpravljal upravni odborZdravniškega društvaMaribor, kije odločil, da so misliz debatnega večeraprimerne za objavo, kot vzpodbudaza nadaljnje razprave v zvezi s toproblematiko in vzpod¬buda za sprejetje stališčna ustreznih ravneh.Upravni odborZDMariborPredsednik:prim. Zoran Zabavnik, dr. med.

ODGOVOR NA PRISPEVEK" SE PROCESA ZDRAVLJENJA INZDRAVSTVENE NEGE RAZHAJATI?"
Vjulijski številki ISIS-aje bil objavljen zapis de¬batnega večera, ki ga je pripravil Upravni odborZdravniškega društvaMaribor in ki gaje v njegovemimenu podpisal prim. Zoran Zabavnik, dr. med.Tendencioznost razprave in njenega zapisa jeočitna in kliče po odgovoru, še zlasti zato, ker krazpravi o “nastajajočem problemu” niso bili po¬vabljeni predstavniki stroke zdravstvene nege, ki bibili kompetentni, da o njej govorijo oziroma bi lahkona vprašanja in dileme tudi odgovarjali. Ker temožnosti nismo dobili, bomo v pričujočem odgo¬voru predstavili zdravstveno nego in njene izvajalceter prizadevanja za dosego ustreznega, evropskegapoložaja stroke in njenih izvajalcev.
Pomembno je vedeti, da seje vloga zdravstvenenege in njenih izvajalcev v zadnjem desetletjumočno spremenila. Zaradi spremenjenih zdrav¬stvenih problemov, sprememb v zdravstveni politikiin strukturi sistema zdravstvenega varstva, novihtehnologij in spoznanj v medicini ter omejenih fi¬nančnih in materialnih pogojev, postajajo nalogezdravstvenih strokovnjakov vse zahtevnejše in terja¬jo vse več znanja. Poleg tega pa se tudi zaradi de¬mografskih sprememb večajo zahteve in potrebevarovancev po celostni obravnavi in vse večjemu ob¬segu storitev zdravstvene nege. Hoteli ali ne, simoramo priznati, da je bil v našem proštom dolgočasa razvoj zdravstva enostranski in usmerjen kmedicinski znanosti ter praksi, medtem ko so drugestroke ali obstale ali pa celo nazadovale.Ugotavljamo, da so razpravljalci govorili ozdravstveni negi v luči tiste dejavnosti, ki se nanašale na nekatere segmente sodelovanja, to je predvsemna diagnostično terapevtski proces in organizacijskohierarhijo.Zato se nam zdi pomembno zapisati naslednje:Zdravstvena nega je po eni od mednarodnihdefinicij profesionalna disciplina, kije komplemen¬tarna z drugimi zdravstvenimi poklici in je integral¬ni del državnega sistema zdravstvenega varstva. Jesistematična in ciljna dejavnost, ki se prvenstvenonanaša na krepitev, ohranjanje in izboljšanje zdravjain kakovosti življenja posameznika, dmžine in skup¬nosti.Oktober '98 ump 7



DELO ZBORNICE
Edinstvena funkcija medicinskih sester pri nego¬vanju posameznikov je oceniti njihove fizične, psi¬hične in socialne reakcije na njihovo zdravstvenostanje in izvajati tiste aktivnosti, ki prispevajo kzdravju ali ozdravitvi ali mirni smrti, ki bi jih sicervarovanci vršili samostojno, če bi imeli potrebnomoč, voljo ali znanje. V teh nalogah ima medicinskasestra samostojno vlogo oziroma funkcijo. Polegsamostojne funkcije ima medicinska sestra tudisodelujočo funkcijo, kadar deluje v diagnostično te¬rapevtskem procesu, ki ga vodi zdravnik.V Sloveniji je nosilka zdravstvene nege višjamedicinska sestra - diplomirana medicinska sestra,ki vodi tim zdravstvene nege, katerega člani so tudizdravstveni tehniki (srednje medicinske sestre) in vkaterem je vzpostavljena delitev dela glede na stop¬njo izobrazbe.Medicinske sestre ne delujemo izolirano, temvečtekoče spremljamo razvoj strok in nova dognanjadrugod. Ker je zdravstvena nega v svetu že dolgopriznana kot samostojna znanstvena disciplina, sezato zavedamo, da jo moramo pri nas tudi samerazvijati, voditi, izvajati in ovrednotiti.Zbornica zdravstvene nege, ki v Slovenijipovezuje 13000 izvajalcev zdravstvene nege, je vsodelovanju z drugimi strokovnimi telesi oblikovalavrsto dokumentov, v katerih je upoštevala trendesvetovnega razvoja, obstoječe razmere in potrebe vSloveniji in veljavne regulative. Tesno sodelujemo zMednarodno organizacijo medicinskih sester (ICN),z Enoto za zdravstveno nego pri Evropskem uraduSZO, s Svetom Evrope, z državnimi združenji me¬dicinskih sester predvsem iz Evrope ter z številnimidrugimi. Osnovno vodilo pri oblikovanju dokumen¬tov namje zagotavljanje čim višje kakovosti storitevterhuman in topel odnos do varovancev - bolnikov innjihovih svojcev.Pomembnejši dokument, ki smo ga oblikovali insprejeli, je naš lasten Kodeks etike medicinskih ses¬ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije. S tem smo siizvajalci zdravstvene nege postavili temeljna pravilain vodila za delovanje.Pripravljen je predlog Zakona o zdravstveni ne¬gi, ki je v postopku obravnave na Ministrstvu zazdravstvo. Pri oblikovanju so bili upoštevani številnidokumenti, resolucije SZO in temeljne smernice“Ljubljanske listine”, ki smo jih že leta 1996vključili v dokument Usmeritve razvoja zdravstvenenege v luči zdravstvenih reform v R Sloveniji.“Organizacija službe zdravstvene nege vzdravstvenih zavodih “je bila kot dokument obliko¬

vana in predlagana zaradi zagotavljanja najvišjemožne kakovosti v zdravstveni negi in racionalizaci¬je v sistemu zdravstvenega varstva. Iz prispevka smorazbrali, da prav na področju organizacije in s tempovezave pristojnosti vodenja in odgovornosti ob¬stajajo dileme in nejasnosti, kar je v praksi vzroknepotrebnim sporom. Zgoraj navedeni dokument jenastal na podlagi proučevanja mnogih struktur inprocesov organizacije služb zdravstvene nege vrazvitih zahodnoevropskih deželah. Podobnavprašanja v zvezi z organizacijo in statusom zdrav¬stvene nege in njenih izvajalcev so se pojavljala tudiv nekaterih vzhodno evropskih deželah. Nazorenprimer razhajanja različnih konceptov je doživljalaNemčija ob združitvi vzhodnega in zahodnega dela.Tam so v obsežnem raziskovalnem projektu (Pflege-Aktuel - Fachzeitschrift des Deutschen berufsver-bandes fur pflegeberufe 6/1994) osvetlili prob¬lematiko prilagajanja vzhodnega modela zdrav¬stvene nege zahodnemu. Citiramo iz članka:“S prevzemom zdravstvenega sistema vzhodneNemčije seje spremenilpoložaj zdravstvene nege. Letapredstavlja sedajposebnopodročje, enakovrednomedicini. Razkol med teorijo in zahtevami (zahod)na eni strani terprakso in tradicijo (vzhod) na drugistrani, nas sili v proces dogovarjanja in spo¬razumevanja, ki bo premostil razlike. “Pri oblikovanju dokumentov smo upoštevalimožnosti in pravice, kijih dajejo temeljni zakoni ins temi opredeljena dejavnost zdravstvene nege vzdravstvenem varstvu kot samostojna zdravstvenadejavnost.Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenemzavarovanju (Ur.list RS 9/92) v prvem členu opre¬deljuje zdravstveno varstvo kot sistem družbenih inindividualnih aktivnosti, ukrepov in storitev zakrepitev zdravja, preprečevanja bolezni, zgodnjegaodkrivanja, pravočasnega zdravljenja, zdravstvenenege in rehabilitacije zbolelih in poškodovanih.Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur.list 9/92) včlenih 7,15 in 74 natančno opredeljuje zdravstvenodejavnost, iz česar so razvidne dejavnosti - diagnos¬tika, zdravljenje, medicinska rehabilitacija inzdravstvena nega. Zakon v 55. členu opredeljuje tu¬di pravice in odgovornost zdravstvenih delavcev inpravi: “Zdravstveni delavec lahko samostojnoopravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izo¬brazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolagoustrezno opremo. Za svoje delo prevzema etično,strokovno, kazensko in materialno odgovornost.”
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Razvoj in vse večja zahtevnost nalog, s katerimismo soočeni, zahtevata tudi sodobne koncepte izo¬braževanja. Razširjeni strokovni kolegij zazdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravstvo je želeta 1995 v skladu s Strategijo izobraževanja medi¬cinskih sester, ki jo je oblikovala Enota zazdravstveno nego Evropskega urada pri Svetovnizdravstveni organizaciji zapisal, da v zdravstveni ne¬gi potrebujemo naslednje kadre: višjo medicinskosestro / diplomirano medicinsko sestro - nosilkozdravstvene nege, ki se izobražuje na dveh Visokihzdravstvenih šolah in se po zaključenem študijulahko vključi v program podiplomskega - specia¬lističnega izobraževanja; fakultetno izobraženomedicinsko sestro z možnostjo pridobitveakademske izobrazbe, ki opravlja dela in naloge naorganizacijsko poslovnempodročju, na izobraževal¬no pedagoškem področju, razvojnem področju in naznanstveno raziskovalnem področju; na srednjistrokovni stopnji se izobražuje zdravstveni tehnik, kije pomočnik medicinske sestre in deluje v okvirutima zdravstvene nege.Prepričani smo, da je izobraževanje ključ dokakovosti, zato nas čudi izjava v prispevku o želji poponovni vrnitvi izobraževanjamedicinskih sester nasrednjo stopnjo, kot je to bilo pred letom 1984. Ninam potrebo posebej poudarjati, daje višji nivo izo¬brazbe tudi ekonomsko upravičen.Prav bi bilo, da bi v bodoče tovrstne razpravepotekale skupno, na osnovi medsebojnega spošto¬vanja z upoštevanjem znanja in strokovnosti drugdrugega. Predvsem pa si pri reševanju problemov neželimo oddaljevanja, temveč približevanja.In končno - odgovor na izpostavljeno vprašanje“Kdo je naročnik teh sprememb?”Zahteval jih je čas in v uvodu razložene spre¬membe širšega družbenega pomena. Zahtevale smojih tudi medicinske sestre same, ker želimo, da imanaše delo in naš strokovni prispevek primemo in us¬trezno vrednost v celostni oceni zagotavljanjazdravstvenega varstva prebivalcem Slovenije.
Za Zbornico zdravstvene nege SlovenijePredsednica Zbornice:Veronika Pretnar Kunstek, vmsGeneralna sekretarka:Petra Kersnič, vms., profzdr.vzgojevGlavna in odgovorna urednica CZD:Vera Grbec, vms., dipl.org.delaPodpredsednica: mag.Bojana Filej, vms., dipl.org.dela

II SIJI ODBORA REGIJSKIH DRUŠTEVIME 08*11.1908STALIŠČE ODBORA REGIJSKIH DRUŠTEV DONAPOVEDANE STAVKE ZA DNE 20.10.1998Člani odbora regijskih društev so na svoji 8. redni sejiobravnavali najpogostejša vprašanja in dileme članovv zadnjih dnevih, ki se nanašajo na vprašanje, kako de¬lovati v času napovedane stavke Sindikata zdrav¬stvenega in socialnega varstva. Do obravnavane te¬matike so zavzeli naslednja stališča:1 . Sindikat zdravstvene nege Slovenije je pod vod¬stvom Jelke Černivec v mesecu juniju podpisal nor¬mativni del Kolektivne pogodbe za zaposlene vzdravstveni negi. V 2. členu te pogodbe je zapisano:“Ta kolektivna pogodba (v nadaljevanju: pogodba)velja in se uporablja za vse delodajalce, ki opravljajozdravstveno dejavnost (v nadaljevanju: delodajalec)in zaposlujejo zaposlene v zdravstveni negi, ki sosklenili delovno razmerje za določen in nedoločenčas, s polnim ali skrajšanim delovnim časom (vnadaljevanju: zaposleni). Izraz zaposleni vključujepoklice: bolničar, zdravstveni tehnik in medicinskasestra s srednjo, višjo, visoko strokovno in uni¬verzitetno izobrazbo.”V nadaljevanju pogajanj je zaradi najrazličnejših oblikpritiska prišlo 24.09.1998 tudi do podpisa aneksa hKolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi, kije vsem zaposlenim v zdravstveni negi prinesel do¬datek za delo v zdravstveni negi.2 . Zbornica zdravstvene nege Slovenije in Razširjenistrokovni kolegij za zdravstveno nego pri Ministrstvuza zdravstvo sta v mesecu marcu 1998 sprejelastrokovna stališča za delo v zdravstveni negi v časustavke. Stališča za delo so bila objavljena v aprilskištevilki Utripa 1998.3 . Člani odbora regijskih društev v napovedani stavkine bodo sodelovali. Svojim članom priporočajo, daocenijo stavkovne zahteve Sindikata zdravstvenegain socialnega varstva pod vodstvom Nevenke Lekše,jih primerjajo z že doseženimi pogajanji Sindikatadelavcev zdravstvene nege in se na tej podlagi od¬ločijo oziroma opredelijo do napovedane stavke.4 . Člani Odbora regijskih društev menijo, da so bilidosežki pogajanj Sindikata delavcev v zdravstveninegi največ, kar je bilo vdanem političnem in družbe¬nem trenutku mogoče.UWP a



PripravilaVeronika PRETNAR - KUNSTEK
IC IM

Novice iz ICN
Predstavniki držav članic ICN smo na med¬narodnem kongresu medicinskih sester vVancouvru sprejeli 9 resolucij, kijih bomoobjavili v naslednjih treh številkah Utripa.MEDNARODNA ORGANIZACIJAMEDICINSKIH SESTERSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOVZgodovina zdravstvene nege• Upoštevajoč, da zgodovina zdravstvene negevpliva na sedanje delovne razmere medicin¬skih sester in vzpostavlja tradicijo poklicnesamopodobe,• upoštevajoč, da je vodilna načela za prihod¬nost mogoče izpeljati iz preteklosti,• upoštevajoč, da so medicinske sestre v njihovipoklicni vlogi uporabljali in jih še uporabljajototalitarni režimi za izvajanje zločinov alikaznivih dejanj,• upoštevajoč, da bi se medicinske sestre moralezavedati, da nekatere med njimi niso bile ležrtve, temveč tudi storilke zločinov,• upoštevajoč, da je zgodovina zdravstvene negetudi zgodovina žensk in kot taka zasluži večjavne pozornosti,• upoštevajoč, da je motiv za prizadevanja zapoklicni razvoj potrebno izpeljati iz preteklosti,sklenemo,da ICN podpira nacionalne zbornice zdrav¬stvenenege in partnerske organizacije v njihovihprizadevanjih za ponovno ovrednotenje na¬cionalne zgodovine in tradicije zdravstvenenege,da ICN spodbuja zavest o pomembnostizgodovine zdravstvene nege na mednarodniravni in širi spoznanja o zgodovini zdravstvenenege.Sklenemo tudi,da državne zbornice zdravstvene nege brezzadržkov spodbujajo in podpirajo raziskave osvoji zgodovini,da posamezne zbornice zdravstvene negespodbujajo širjenje raziskovalnih spoznanj ozgodovini zdravstvene nege v procesu usposab¬ljanja in stalnega poklicnega izobraževanja med¬icinskih sester.

MEDNARODNA ORGANIZACIJAMEDICINSKIH SESTERSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOVSodelovanje med medicinskimi sestramiin zdravniki• Upoštevajoč, da mora biti bolnik / varovanecsredišče vseh zdravstvenih in negovalnih pri¬zadevanj;• Upoštevajoč, da zdravstvene smernice - naprimer glede etičnih vprašanj - veljajo enako zaobe poklicni skupini, saj jih določajo potrebebolnikov in ne poklicne vloge;• Upoštevajoč, da meje poklicnih nalog nisovedno jasno določene in se odgovornosti zatopogosto prekrivajo;• Upoštevajoč, da ugotovitve raziskav v zdrav¬stveni negi vplivajo na delovno področjezdravnikov prav tako, kot zdravstvene razi¬skave vplivajo na zdravstveno nego;• Upoštevajoč, da stalen konflikt med dvemanajpomembnejšima poklicnima skupinama vokviru zdravstvenega sistema povzroča trenja,ki povečujejo stroške in ovirajo učinkovitozdravstveno varstvo prebivalstva.Sklenemoda ICN vabi predstavnike ustreznih mednaro¬dnih skupin zdravnikov, npr. Svetovne zdrav¬niške zveze, naj sodelujejo z ICN pri določanjuprofilov obeh poklicev in obravnavi prekriva¬jočih obveznosti ter možnosti za sodelovanje, da-bi tako ublažili konflikte in napetosti med njima.Sklenemo tudida naj nacionalne zbornice zdravstvene negev svojih državah preučijo možnosti za sodelova¬nje z nacionalnimi združenji zdravnikov.MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGESVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOVMednarodne posledice sistemovkategorizacije delovnih mest zamedicinske sestre• Upoštevajoč, da se ICN zavzema za uporabopoštenih sistemov točkovanja medicinskih ses¬ter, ki upoštevajo njihov prispevek k zdravju indobrobiti družbe in gospodarstva, zaradi česarje bistvenega pomena, da klasifikacija del v
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zdravstveni negi temelji na ocenjevalnih po¬stopkih, ki so primerni za delo medicinskih ses¬ter, niso spolno diskriminatorni in pravilnovrednotijo posebna znanja in spretnosti, ki sopotrebna v zdravstveni negi;• Upoštevajoč, da mednarodna podjetja zaposlovno svetovanje po vsem svetu pogostoširijo neustrezne sisteme kategorizacije in klasi¬fikacije delovnih mest, med katerimi številniresno podcenjujejo pomen, ki ga ima strokov¬na usposobljenost medicinskih sester za bol¬nike in varovance, ter precenjujejo finančne inupravne vidike. Neustreznost nekaterih stališčtakšnih sistemov so uspešno dokazale na¬cionalne zbornice zdravstvene nege, ki so opo¬zorile na njihovo inherento spolno neenako¬pravnost. Zbornica zdravstvene nege Ontariaje tako po zakonu zvezne države uspešnospodbujala Mercerjev sistem kategoriziranjadelovnih mest;• Upoštevajoč, da mednarodna podjetja, kot soJay, Wyatt, Lynveld Peat Marwick Goerdeler inAndersons, sisteme za kategorizacijo delovnihmest tržijo v številnih razvitih državah indržavah v razvoju kot standardne sisteme zakategorizacijo in klasifikacijo delovnih mest;• Upoštevajoč, da so alternativen spolno nedis-kriminatoren in nevtralen sistem kategorizaci¬je delovnih mest za delavce v javnem sektorjurazvili na Novi Zelandiji pod imenom: Sistemkategorizacije za plačilno enakost (Pay EquityJob Evaluation Scheme). V Veliki Britaniji jeKraljeva visoka zdravstvena šola (Royal Col-lege ofNursing) v sodelovanju z raziskovalnimoddelkom panožnega sindikata pred kratkimnovozelandski sistem priredila za medicinskesestre in ostale delavce v zdravstvenem sektor¬ju.Sklepamoda bo ICN preko nacionalnih zbornic zdrav¬stvene nege izdajala in redno posodabljala smer¬nice za sisteme kategorizacije delovnih mest.Sklepamo tudida si bo ICN prizadevala za redno izmenjavoinformacij med nacionalnimi zbornicamizdravstvene nege za podporo pravnih postopkovproti spolno diskriminatornim sistemom katego¬rizacije delovnih mest ali tistim, ki podcenjujejostrokovno usposobljenost medicinskih sester.

Novice iz PCN
ADVIS0RY COMMITTEE ON TRAINING INNURSING - ACTNSVETOVALNI ODROR ZA IZOBRAŽEVANJEV ZDRAVSTVENI NEGIOSNUTEK POROČILA IN PRIPOROČILO ZAZNANJA OZIROMA IZOBRAZBO, KI SE VEVROPSKI UNIJI ZAHTEVA ZA POKLICMEDICINSKE SESTRE

Delovna skupina pri PCN (Stalni odbor medi¬cinskih sester držav članic EU) je na sestanku, kije potekal v Bruslju, obravnavala vprašanje us¬posobljenosti medicinskih sester in sklenila, da jeza uveljavitev stališč PCN na vladni ravni ter vokviru ACTN nujno potrebno pripraviti doku¬ment o stališčih PCN glede izobraževanja vzdravstveni negi. Osnutek dokumenta sepripravlja in ga bodo, ko bo dokončan, prejeli vsičlani. vMyram Ovalle (Španija) je člane seznanila stekočimi dejavnostmi v okviru ACTN.Člani so bili seznanjeni tudi s predlogomdopolnila k direktivi EU “Splošni sistem”.Myram Ovalle je k temu dodala, da je namenPCN-ja vplivati na oblikovanje evropske zako¬nodaje v korist zdravstvene nege in poudarila, dabi, če PCN ne bi lobiral pri Evropski komisiji,lahko prišlo do sprejetja zakonodaje, ki biposameznim vladam omogočala, da same do¬ločijo zahtevano stopnjo izobrazbe v zdravstveninegi za svoje države. V tem primem bi obstajalanevarnost, da se raven izobrazbezniža. Izražena je bilatudi potreba, daPCN predstavisvoje stališče intako zavarujemedicinskesestre vEvropi!
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UDELEŽILI SMO SESTROKOVNOSREČAJTEPATRONAŽNIHMEDICINSKIHSESTERMagda BRLOŽNIK
ik pred začetkom počitnic in dopustov, 23.junija, smo se patronažne sestre zbrale nastrokovnem srečanju z nosilno temo “Pa¬tronažna medicinska sestra in psihiatričnivarovanec”. Naše gostiteljice so bile medicinskesestre iz Zdravstvenega doma Sevnica. S svojoprisrčnostjo in izjemno gostoljubnostjo so nassprejele v svojem mestu in poskrbele, da smo seta torek res počutile zelo zaželene gostje.Strokovno srečanje se je odvijalo v malem, a zelosimpatičnem Hotelu Ajdovec v samem središčumesta, kjer so s prijaznim direktorjem na čelu vsipo vrsti skrbeli, da je vse teklo kot po maslu.Ze na samem začetku dogovarjanja z glavnomedicinsko sestro Vladko sem začutila, kako sosestre v tej hiši povezane in res dobro sodelujejo.Prav tako prijazno me je sprejel tudi direktor dr.Halapija in dobila sem njegovo zagotovilo, da sonas res veseli in da bo pomagal pri organizacij¬skem delu. Sam se srečanja ni mogel udeležiti, za¬to pa je njegove pozdrave in dobre želje, ki namjih je v pismu poslal, prebrala kolegica Marta s pa¬tronaže.V uvodnem delu našega srečanja nas jenagovoril tudi starosta sevniškega zdravstvaprim. Pesjak. Zaželel nam je uspešno srečanje inprijetno druženje ter nam orisal pestro zgodovinosevniškega zdravstva in vlogo medicinskih sesterv njej.Sevniške medicinske sestre so se ob tej pri¬ložnosti tudi zahvalile svojim upokojenimsodelavkam, ki so orale ledino zdravstvene negena tem področju.Glavna medicinska sestra Vladka KobalTomšič nam je s svojimi kolegicami s pomočjoslike in besede predstavila Zdravstveni dom

Sevnica, posebej pa še patronažno varstvo, ter ze¬lo lepo in pestro sevniško pokrajino in njene zna¬menitosti.Predstavnika Zavoda za zdravstveno zavaro¬vanje Slovenije, Območna enota Krško, sta pred¬stavila prve rezultate testne uporabe kartice ob¬veznega zdravstvenega zavarovanja, ki jo izvaja¬jo ravno na tem področju. Bilo je zelo zanimivo,predvsem pridobljene izkušnje medicinskih ses¬ter, ki uporabo kartice ocenjujejo pozitivno. Po¬leg tega pa smo imele priložnost, da smo opozo¬rile na posebnosti, ki zadevajo uporabo kartice napodročju patronažne zdravstvene nege. Pred-

Samo za vas!
• • •• •• • •
• • •• •

• • •• •i • *
• • *.v.• •

Nova razširjena kolekcija poklicnihoblačil za zdravstvo.Izdelana iz najsodobnejših,uvoženih materialov.
• •• • •• •

• •» •• •

• • .• •• • Primerna za vse poklice v zdravstvu.
TUS - PREVENT d. d. - PC MISLINJA, Gozdarska c. 38. 2382 Mislinja:SS Tel.: 0602/56 079, Fax: 0602/56/082 ' • •• • ••V*• • •• • • •
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UDELEŽILI SMO SE
vsem na njeno uporabo pri obiskih novorojenca,saj smo iz primarnega varstva njegove prveobiskovalke me, obisk v posvetovalnici, torej vustanovi, kjer bi lahko kartico potrdil, je kasnejši.Sedaj to rešujemo z vpisnicami in tako imenova¬nim ISU-jem. Zato velja dobro premisliti, kako torešiti za prihodnjo uporabo kartice. Opozorilesmo tudi na tako imenovani “čitalec” in težave vzvezi z njim, od velikosti, prenosa ... Z zado¬voljstvom smo ugotovili, da so poti skupnihiskanj in dogovarjanj odprte v obojestransko ko¬rist.Po okrepčilu in osvežitvi smo po odmorupredstavila vlogo patronažne sestre pri obravnavipsihiatričnega varovanca v njegovem okolju.Kolegicam sem predstavila nekaj obrambnihmehanizmov, s katerimi si, če jih dobro poznamo,olajšamo svoje delo. Za uspešno delo zvarovancem in družino, v kateri imajo duševnemotnje, pamoramo te poznati in jihmoramo znatitudi klasificirati, zato sem jih v svojem prispevkuna hitro preletela. V kratkih orisih sem skušalapredstaviti oz. opisati tudi patronažni obisk vdružini s psihiatričnim varovancem, še posebej,če je le ta agresiven, in kako lahko patronažnasestra zaščiti sebe in njega.Dr. Lajlar iz Psihiatrične bolnice Vojnik nam jev nadaljevanju na svoj šegav način, tako kot zna leon, pojasnil kar nekaj dilem, s katerimi se srečuje¬mo pri obravnavi naših skupnih varovancev,predvsem kadar gre za odklanjanje hospitalizaci¬je ali obiska pri zdravniku. Opozoril nas je na našnajvišji temeljni zakon, na Ustavo, v kateri neka¬teri členi varovancem omogočajo odklanjanjezdravniške pomoči in jih ščitijo pred zlorabo, mipa smo kazensko odgovorni, če te člene kršimo.Zaradi tega nastane nešteto problemov, tako vdomačem okolju kot v bolnišnici.Ko je varovanec oz. bolnik sprejet na bolniškozdravljenje, je zanj pomembno, da je celostnoobravnavan in procesno delo v bolnišnici Vojniknam je predstavila medicinska sestra PušnikMira.S skromnim šopkom in darilom v obliki teht¬nice za tehtanje novorojencev smo se našim pri¬jaznim gostiteljicam zahvalili in se z avtobusomodpeljali v nekaj kilometrov oddaljeno Impolco,kjer so nas v domu upokojencev že čakali.

Direktorica Cizelj nas je prisrčno sprejela innas povabila v jedilnico, kjer so nas že čakale do¬brote iz njihove kuhinje in osvežitev. Predstavilanam je njihov, kot sami rečejo “naš zavod”, obudi¬la spomine na pretekla obdobja, na različnetežave, ki so jih uspešno premagovali, ustavila pase je tudi v sedanjosti in nam zaupala nekaj željaza prihodnost.Glavna medicinska sestraJazbec nam je pred¬stavila negovalni tim in posebnosti zdravstvenenege pri njihovih varovancih.Dr. Grobolšek, “domski zdravnik”, kot samsebe imenuje, nam je skozi dobro čutno naklon¬jenost do svojih bolnikov predstavil nekaj medi¬cinskih problemov, ki so najpogostejši pri oskr¬bovancih v njihovem domu.S skromnim šopkom cvetja smo se jim zah¬valili za njihovo toplo dobrodošlico in se z vesel¬jem vmanjših skupinah odpravili na ogled doma.Le ta je izjemno lepo obnovljen, na vsakem ko¬raku čutiš simpatijo zaposlenih do oskrbovancevin skoraj težko verjameš, da velikokrat že“odpisani” zmorejo še toliko življenjske energijein volje, da presenetijo z lično izdelanimi košara¬mi, slikami, kipci, ... Vsaka udeleženka našegasrečanja je dobila majhno pleteno košarico, ki jobo spominjala na prijazne in tople ljudi v Impolci.Polni lepih misli in ob prijetnem občutku, dase tudi v takšnih ustanovah lahko ogromno nare¬di za bolnika, seveda, če se dela s srcem, smo sevrnili v Hotel Ajdovec, kjer nas je že čakalo kosi¬lo. Ob dobrotah na mizi in z zadovoljstvom v srcusmo izmenjavale mnenja, izkušnje in tako utrje¬vale tudi svoja znanja. Vse pa smo si bile edine, dasmo iz srca hvaležne kolegicam iz sevniškegazdravstvenega doma, ker so naši želji, da imamosrečanje pri njih, ustregle in poskrbele, da smo semed njimi počutili kot stari znanci in prijatelji. Odnjih pa odhajamo ne samo z novimi znanji iz pok¬licnega področja, ampak tudi s polnimi srci lep¬ote, spoštovanja in ljubezni do ljudi in dela.Vmraku večera smo se poslovili od Sevnice innaših gostiteljic, se jim še enkrat zahvalili za vse,se zahvalili tudi vsem, ki so pripomogli, da jesrečanje uspelo in si zaklicali: “Nasvidenje no-vvembra v Žalcu!”
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UDELEŽILI SMO SEFUNKCIONALNO IZOBRAŽEVANJEZA EMEROSTOMAL\E TERAPEVTEJE POSTALOMEDNARODNO
Darinka KLEMENCM edicinske sestre, specialtistke entero-stomalne terapije, smo svoje vrsteokrepile s štirinajstimi novimi kolegica¬mi; izšolali smo tudi prvi dve medicinski sestri izBosne in Hercegovine. Tako je letos “naša” šolapostala mednarodna.Izobraževanje je potekalo v organizaciji Sve¬tovalne službe zdravstvene nege v Kliničnemcentru v Ljubljani s pomočjo SPS Kirurške klinikeKC, Sekcije medicinskih sester za zdravstvenonego stom in Društva medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Ljubljana. Vodja tečaja Ne¬va Gavrilov, vms, ET, je imela kljub pomočikolegic nekaj mesecev polne roke dela, saj je izo¬braževanje potekalo odmarca do junija 1998. Ob¬segalo je 320 ur, razdeljenih na teoretični in prak¬tični del ter izdelavo seminarske naloge, tako kotzahtevajo pravila Svetovnega združenja entero-stomalnih terapevtov - WCET.Predavanja so bila številna, časovno zgoščenain zato kar naporna. Različni strokovnjaki so vsaks svojega strokovnega področja pripomogli k ob¬likovanju celote, ki v našem primeru obsegazdravstveno nego bolnikov z vsemi vrstami stom,fistul, različnih ran, predvsemkroničnih in inkon¬tinenco. Razveseljivo je, da smo sposobnepretežni del izobraževanja “pokriti” z us¬posobljenimi kolegicami - medicinskimi sestra¬mi, ki so to izobraževanje že opravile.Praktični pouk je bil letos po anketah sodeč šezanimivejši, saj je bilo vaje lažje izpeljati s po¬močjo kolegic Svetovalne službe zdravstvenenege v KC, ki že več kot leto dni opravljajoizključno to delo. Tako je praktični pouk potekalna kliničnih oddelkih Kliničnega centra, v pa¬tronažnem zdravstvenem varstvu Zdravstvenegadoma v Šiški ter v zasebnemmedicinskem centru“Iatros” v Ljubljani.Zadovoljni smo, da se je znanje s področja en-terostomalne terapije lepo razporedilo poslovenskih bolnišnicah, pa tudi v patronažni de¬

javnosti in zasebnih firmah, ki se ukvarjajo zzdravstveno nego teh bolnikov. Za stomista jekontinuirana zdravstvena nega tudi po odpustu izbolnišnice zelo važna, zato je izmenjava informa¬cij in obveščanje medicinskih sester med seboj šeposebej pomembno.Poleg strokovnega znanja so za oskrbo tehbolnikov potrebni tudi ustrezni pripomočki, zakar so v Sloveniji poskrbele številne firme, ki os¬krbujejo bolnike in zdravstvene ustanove z or¬topedskimi pripomočki, ki jih bolniki potrebuje¬jo za kakovostno rehabilitacijo po operaciji. V tanamen so se podjetja predstavila tudiudeleženkam izobraževanja. Ob tej priložnosti sevsem zahvaljujemo za njihov strokovni in fi¬nančni prispevek, saj brez njihove pomoči ob niz¬ki šolnini tečaja ne bi mogli tako dobro orga¬nizirati (ocena je povzeta po anonimni anketi).Medicinske sestre - enterostomalne te¬rapevtke nosimo posebno razpoznavnopriponko - “ET”, ki je mednarodna oznaka za topodročje našega strokovnega delovanja. V vsakivečji slovenski bolnišnici jo nosi vsaj ena medi¬cinska sestra. Izkoristite njeno znanje inupoštevajte njeno strokovno pomoč. Prav tako senekateri zdravstveni domovi, posebejpatronažna služba, že lahko pohvalijo,- da imajo vsvojih vrstah tudi enterostomalno terapevtko.Enako velja za zasebne firme.
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UDELEŽILI SMO SE
Objavljamo imena in naslove zaposlitevnovih medicinskih sester - enterostomalnih te¬rapevtk in jim še enkrat iskreno čestitamo:- Klara Bavčar, Splošna bolnišnica Dr. Franc Derganc,Šempeter pri Gorici- Helena Černič, Zdravstveni dom Bežigrad, Patronažnozdravstveno varstvo- Hašmeta Derviševič Hafizovič, Univerzitetsko kliničkicentar Tuzla, Bosna in Hercegovina- Svarunja Ferš, Klinični center Ljubljana, Klinični oddelekza urologijo- Marta Gantar, Splošna bolnišnica Novo mesto- Lidija Gašpir, Zdravstveni dom Krško, Zdravstvena posta¬ja Kostanjevica na Krki- Teja Jurgec, Zdravstveni dom Bežigrad, Patronažnozdravstveno varstvo- Ljuba Matanovič, Univerzitetsko klinički centar Tuzla,Bosna in Hercegovina- Jelka Obrez, Zdravstveni dom Celje, Patronažnozdravstveno varstvo- Alenka Petek, Nega d.o.o., Ljubljana- Andreja Rezar, Zdravstveni dom Ravne na Koroškem,Patronažno zdravstveno varstvo- Simona Trohačev, Splošna bolnišnica Jesenice- Jožica Tomažič, Splošna bolnišnica Maribor- Vanja Vilar, Klinični center Ljubljana, Svetovalna službazdravstvene nege KCZa boljši pregled in medsebojno obveščanje ob¬javljamo še imena enterostomalnih terapevtk izprejšnjih izobraževanj:V letu 1994 -1995 so zaključile izobraževanje:- Anka Belna, Splošna bolnišnica Maribor- Suzana Dvoršak, Nega d.o.o., Ljubljana- Jožica Gale, Klinični center Ljubljana, Klinični oddelek zaabdominalno kirurgijo (B.P.Držaja)- Neva Gavrilov, Klinični center Ljubljana, Svetovalnaslužba za zdravstvene nege KC- Helena Grabar, Splošna bolnišnica Murska Sobota- Marija Haložan, Splošna bolnišnica Ptuj- Jožica Hudoklin, Splošna bolnišnica Novo mesto- Tamara Kolnik - Štemberger, Zdravstveni dom Koper, Pa¬tronažno zdravstveno varstvo- Vanda Majnik, Klinični center Ljubljana, Klinični oddelekza abdominalno kirurgijo- Marija Mežik - Veber, Splošna bolnišnica Jesenice- Breda Ramšak, Splošna bolnišnica Celje- Alenka Šav, Konfederacija sindikatov 90 Slovenije, Obal¬na sindikalna organizacijia Koper

- Marta Solar, Zdravstveni dom Kranj, Patronažnozdravstveno varstvo- Jasna Šteger, Zdravstveni dom Maribor, Patronažnozdravstvno varstvo- Dragica Tomc - Šalamun, Klinični center Ljubljana, Sveto¬valna služba zdravstvene nege KC- Helena Uršič, Onkološki inštitut Ljubljana- Snježana Valcl, Splošna bolnišnica Slovenj Gradec- Anica Zapušek, Klinični center Ljubljana, Klinični oddelekza abdominalno kirurgijo- Metka Žugelj, Splošna bolnišnica IzolaV letu 1992 so zaključile izobraževanje- Renata Batas, Zdravstveni dom Šiška, Patronažnozdravstveno varstvo- Boža Hribar, Splošna bolnišnica Trbovlje- Darinka Klemenc, Služba zdravstvene nege in oskrbe Kli¬nični center Ljubljana- Loredana Makovec, Nega d.o.o., Ljubljana- Marija Smolič, Zdravstveni dom Šiška, Patronažnozdravstveno varstvo- Lea Zver, trenutno ne živi v Sloveniji - zaključilaizobraževanje v tujini 1984- Metka Zima, Nega d.o.o., Ljubljana - zaključilaizobraževanje v tujini 1981

MODA NA DELOVNEM MESTU
Mika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/213 211, fax: 064/225 443Izdelujemo in prodajamouniforme za medicinsko osebjebolniško perilooperacijsko periloposteljno perilo
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UDELEŽILI SMO SEPOROČILO O UDELEŽBI NA PROSLAVI
*OB 25 - LETNICI VIŠJE MEDICINSKEŠOLE V SARAJEVU

Marija ZALETELV začetku junija sta obe visoki šoli za zdravstvo prejeli prijazno povabilo na proslavo25 - letnice Višje medicinske šole v Sarajevu. Slovesnosti so potekale 25. in 26. junija.ZVisoke zdravstvene šole Maribor sta se napovabilo odzvali dekanica prof. dr. Dušan¬ka Mičetič - Turk in prodekanica DanicaŽeleznik, prof. zdr. vzgoje. V delegaciji Visokešole za zdravstvo Ljubljana pa sva bila prodekanmag. Jože Horvat in predstojnica oddelka zazdravstveno nego mag. Marija Zaletel.Priznam, da me je pred odhodom misel naSarajevo navdajala z mešanimi občutki. Samonekaj dni pred odhodom sta prišla na našo šolodekanica Višje medicinske šole Sarajevo prof. dr.Fatima Čustovič - Begovič in direktor Zavoda zazdravstveno varstvo ter profesor na šoli prof. dr.Arif Smajkič. Oba sta izžarevala tolikšno toplinoin gostoljublje, da sem ju želela kmalu zopetsrečati. Hkrati pa so se v meni vrstile slike vojnihgrozot, kar me je navdajalo s tesnobo.Po mirnem letalskem poletu smo pristali vSarajevu, kjer sem takoj spoznala, da sledov voj¬nih grozot še dolgo ne bodo izbrisali. Pričakalonas je letališko poslopje, ki komaj zasluži to ime,že ob pristanku pa sem videla povsod okrogletališča vojake. Prijazne gostiteljice, ki so naspričakale in popeljale v hotel, so nam povedale,da je letališče še vedno pod nadzorom mednaro¬dnih sil. Povedale so tudi, da je Sarajevo pod takobudnim očesom, da je trenutno med naj¬varnejšimi mesti na svetu. Vsa ta skrb ne morepregnati tesnobe in včasih prave groze ob pogle¬du na prerešetane hiše na vsej poti od letališča, patudi v samem centru mesta. Kljub temu, da so žemarsikaj popravili in na novo zgradili, še vednotežko najdeš hišo, ki jo niso zadele granate. No, veni takšnih hiš smo bivali, vendar je bil hotel Sarajzgrajen po vojni.Že prvi večer smo bili deležni velikega gos¬toljubja naših gostiteljev. Dekanica nas je po¬

vabila na večerjo, kjer smo se naužili bosanskihspecialitet. Hrana je bila odlična, še bolj padružba, saj smo spoznali kolege in kolegice zVišje medicinske šole v Sarajevu. Ves večer smose pogovarjali o vojni, ki je v teh ljudeh pustilaneizbrisane sledi. Poslušali smo o grozodejstvih,o junaštvih, o nesebični pomoči, ki so jo nudilinaši sogovorniki ranjenim, umirajočim, medtemko so mimo njih švigale granate. Marsikaj od tega.smo videli na televizijskih ekranih v času vojne, aživa pripoved je mnogo bolj srhljiva in prepričlji¬va kot skopa medijska poročila. Zanimivo je, dašola med vojno ni prenehala s svojim delovanjem,tako da so na proslavi podelili tudi diplome diplo¬mantom iz vojnega obdobja.26. junija smo bili na otvoritvi novih prostorovVišje medicinske šole (VMŠ) v Kliničnem centruUniverze Sarajevo. Dobili so nove kabinete za iz¬vajanje kliničnih vaj. Prostore jim je odstopil Kli¬nični center, opremo pa različni sponzorji vokviru pomoči za obnovo po vojni.V velikem amfiteatru Kliničnega centra je bilakasneje svečana akademija ob 25 - letnici VMŠ.Poleg kulturnega programa in priložnostnih go¬vorov so izvedli promocijo “Almanaha 1973 -16 UWP Oktober '98



UDELEŽILI SMO SE
1998”, v katerem so predstavljeni zanimivi do-godki iz preteklega četrtletja in dejavnost VMS.Na Soli so štirje odseki - za višje medicinsketehnike, višje laboratorijske tehnike, višje radio¬loške in fizoterapevtske tehnike. Njihova velikaželja je, da bi prešli na visokostrokovni študij, za¬to želijo spoznati izkušnje obeh visokostro-kovnih šol iz Slovenije.Sprememba študijskega programa je bila tudirdeča nit razprave na okrogli mizi, ki so jo orga¬nizirali naslednji dan, dne 26. junija. Naslovokrogle mize je bil: “Mesto in vloga višjega medi¬cinskega kadra v zdravstvenem sistemu”. Na njejso sodelovali vodilni delavci šole, mnogi profe¬sorji ter domači in tuji strokovnjaki. 2 velikim za¬nimanjem so prisluhnili izkušnjam Visoke zdrav¬

stvene šole Maribor in Visoke šole za zdravstvoLjubljana. Z nami želijo še naprej sodelovati.Predstavniki obeh šol smo jim zagotovili, da bo¬mo z njimi radi sodelovali in jim po naših močehpomagali.Razprava na okrogli mizi je bila bogata, razno¬lika, na trenutke burna, tako da je zmanjkalo časaza bolj sproščen klepet in za neformalno slovo.Po zelo natrpanem uradnem delu smo morali nahitro zapustiti nostalgično, še vedno globoko ran¬jeno mesto Sarajevo. Slovo s prijaznimi gostiteljije bilo hitro, a ne dokončno.Moja osebna želja je, da bi bilo moje naslednjesrečanje s Sarajevom srečanje z breskrbnimi pri¬jatelji in s takimmestom, ki sem ga spoznala nekajlet pred vojno.POROČILO S SVETOVNEGA KONGRESAVGASTROENTEROLOGIJI NA DUNAJU
Stanka POPOVIČ

aja letos je predsedstvo ESGEN-e orga¬niziralo v sodelovanju s firmo 01ympusdelovni vikend v Nici. Na tem srečanjusmo bile po ena predstavnica iz vseh držav za-vhodne Evrope ter predstavnice Poljske, Češke,Hrvaške, Grčije in Slovenije. Na tem sestanku semv imenu svojih kolegic razpravljala o našihizkušnjah izobraževanja na področju endoskopij.Ob zaključku vikenda so me kolegice povabile,da kandidiram v predsedstvo ESGEN-e.V času od 9- do 11. septembra se nas je šestkolegic iz Slovenije udeležilo omenjenega kon¬gresa. SIGNE-a (Svetovno združenje gastroene-toroloških in endoskopskih sester) je organiziralastrokovni del za medicinske sestre popolnomasamostojno. Vse teme so bile zelo aktualne.Poudarek je bil na računalniškem dokumentiran¬ju, večno aktualni dezinfekciji in novostih v en¬doskopiji. Zaključki, ki so sledili, so bili: da jeuporaba računalnikov neizbežna in nujna, dabrez dobrega mehaničnega čiščenja noben av¬tomatski stroj ne more dobro dezifencirati.Ogledali smo si oddelek za endoskopijo na Gas-troenterološkem internem oddelku AKH Dunaj.Kar smo videli, so lahko samo naše sanje in sicer

veliko inštrumentov in aparatur, da lahko delonemoteno poteka v ustreznih prostorih.V času kongresa je bil tudi sestanek ESGEN-e,kjer sem kandidirala v predsedstvo in bila izvolje¬na. Zahvaljujem se svojemu možu in hčerkam tervsem prijateljem za njihovo podporo pri svojemdelu.Sekcija MS in ZT je od leta 1995 članica ES-GEN-e, sedaj aktivno, od septembra 1998 pa je šečlanica SIGNE-e.
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UDELEŽILI SMO SEPOROČILO O STROKOVNEM SEMINARJU
(European Society for Hospital Sterile Supplv)Mariia KUZMA

V dneh od 14.6. -16.6.1998 je bilo srečanje ESH v Varšavi.
združenju ESH je vključenih tri¬najst evropskih držav. Vsako letoje organizator takega srečanja enaizmed trinajst držav. Iz Slovenije smo sesrečanja udeležile tri udeleženke: Albi¬na Gabrovšek iz Celja, Zlata Zelič izMaribora in jaz.Namen takega srečanja je pred¬stavitev nekaterih predavateljev izdržav, vključenih v ESH, z vsemi novos-timi in problemi, ki se pojavljajo prinašem delu na področju sterilizacije.Prvi dan je bil uradni sprejem in reg¬istracija udeležencev. Sledil je ogledglavnega mesta Poljske z avtobusom.Naslednji dan so se pričela strokovna preda¬vanja. V posameznih odmorih med predavanjismo si ogledali razstavne prostore znanih proiz¬vajalcev medicinske opreme v zvezi s sterilizaci¬jo. V sklopu strokovnih predavanj so se nampredstavili tudi izbrani nagrajenci, avtorji raznihtem s področja sterilizacije. Izbrane nagrajence jenagradilo podjetje 3M z denarnimi nagradami.Med strokovnimi predavanji smo slišali nekajnovosti o izposoji kirurških inštrumentov inraznih inplantantov. Izračuni so pokazali, da to¬varne in uporabniki na tak način lahko velikoprihranijo. Izposoja temelji na predpisanih doku¬mentih.Naslednja tema je obravnavala izvajanjepriprave inštrumentov na sterilizacijo. Pri tem sobili omenjeni postopki pranja v pomivalnem stro¬ju in delo z aparatom. Vsak aparatmora biti doku¬mentiran, pravilno nameščen in testiran.Naslednje predavanje je govorilo o prikazubeleženja monitoring sistema. Omenjen je bil testBowie - Dick. Poleg kontrole pare s testom Bowie- dick so bili omenjeni še ostali procesi. Pri tem sotudi omenili, da testni paket iz blaga pri steril¬izaciji ne sme biti težji od osmih kilogramov.

Naslednji dan so sledila predavanja o vzrokihin povzročiteljih bolnišničnih infekcij. Istega dnevso nam predavatelji iz Švedske, Nemčije in VelikeBritanije prikazali merila za pravilen izborkirurških rokavic. Pravilno izbrane, visokokvalitetne kirurške rokavice zagotavljajo varnostin zaščito uporabniku. Rokavice, ki so zdaj nare¬jene po standardu EEC, so zelo zanesljive inzmanjšujejo tveganje za prenos raznih okužb zvirusi HIV, HBV, HCV.Ob koncu predavanj so nampredstavili sistempovezave pralnice in sterilizacije. Novost v tej te¬mi predavanj je bila ta, da čisto perilo v pralnicivsak dan presterilizirajo. Nato je perilo priprav¬ljeno za transport naročniku.Srečanje ESH se je končalo v poznih popol¬danskih urah. Organizatorji srečanja so se zah¬valili udeležencem za udeležbo na seminarju.Naša slovenska ekipa je bila zadovoljna, saj smoslišali kar nekaj novosti o našem delu, hkrati paspoznali veliko različnih ljudi, ki jim je skupnopodobno delo.V Slovenijo smo se vrnili 17. 6. 1998 bogatejšiza veliko novih spoznanj s področja svojega pok¬licnega delovanja.
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* v iMiMii i - iit§®šl§ižI8llUH ii I iHi®®ili Sl. i ti I SluwMKMM UDELEŽILI SMO SEVTISI IN RAZMIŠLJANJA O POTEKUSUPERVIZIJSKE DELAVNICE
Olga ŠTANGARSekcija študentov zdravstvene nege je 22. in 23. septembra organiziralaučno delavnico na temo SUPERVIZUA.D elavnica je potekala v Adergasu blizuCerkelj na Gorenjskem. Tu je bil nekočznamenit ženski dominikanski samostanVelesovo, ustanovljen leta 1238, razpuščen pa544 let kasneje. Delavnica je potekala v prostorihsamostana, prav tako tudi naša nastanitev inprehrana. Ambient je bil res čudovit, naravnostprimeren naslovni temi.To je bila druga tovrstna delavnica, sedaj namen¬jena tudi medicinskim sestram in drugimzdravstvenim delavcem. Na delavnico se je pri¬javilo 11 udeleženk. Delavnico je vodila g. DarjaThaler, ki nam je pred začetkom aktivnega delapredstavila pojem supervizije. Opredelili bi jolahko kot pomoč ljudem, ki delajo z ljudmi. Su-pervizijski pristop je lahko osebni, kolektivni intudi širši (npr. v del. organizaciji na org. nivoju),odvisen je od potreb in okoliščin.Vsaka vaja je zahtevala aktivno sodelovanje, bod¬isi individualno ali timsko. Sledile smo enotnim,jasnim navodilom za delo, rezultati pa so bili ved¬no različni. Primerjav nismo delale, ker nisosmiselne. Do rezultata oz. zaključka prideš sam,kvaliteta je odvisna od vloženega truda, zato tudio uspehu sodiš sam. Naštela bi nekaj vaj, kjer smouporabljale supervizijske metode dela:• ogrevanje in sprostitev,• spoznavanje v manjši skupini,• jasnost sporočanja,• igranje vlog in obrambni mehanizmi,

• emocionalno vživljanje in identifikacija,• poklicno vživljanje.Vaje so bile smiselne in možne v odnosu MS <->sodelavec, bolnik, varovanec. Če si želimo, da bota odnos enkraten in vedno jasno razumljiv, moravsak spoznati najprej sebe.Obkrožajo nas ljudje, ki naspoznajo , zato tudiže pričakujejo, kakšen bo način našega komuni¬ciranja, reagiranja, reševanja vprašanj. Že votroštvu se naučimo ugajati drugim, s tem padostikrat potlačimo nagonske impulze. Zato vnepričakovanih situacijah ali tam, kjer je trebaodreagirati takoj, presenečamo sebe in okolico.Ravno v smislu raziskovanja, razumevanja inupoštevanja samega sebe delujemo kot subjekt.To pa je tudi način, kako strokovno, pozitivno inneobremenjeno delamo z bolnikom,varovancem v procesu zdravstvene nege. Nipravila, kje in kako koristno uporabiti novo znan¬je, izkušnje ali naša dognanja - možnosti prinašem delu ali v domačem okolju je vsekakor ve¬liko.Bogatejše ob zaključku, s skupno željo poponovnem srečanju in nadgradnji te delavnice,smo se poslovile.Na koncu bi se zahvalila Mateji Vreček za organi¬zacijo srečanja in slikovni material, ge. DarjiThaler za strokovno vodenje in podane smernice.Posebna zahvala velja tudi g. PetruMiroslaviču inge. Anici Krivic za gostoljubje v samostanu.
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ŽIVLJENJE IN DELOBolnišnica v Georgetownu vGuyaniOlga ČERNE
nadaljevanjeV sa navdušena semse kopala v reki.Voda je bila toplain čudilo me je, da v vodini bilo nikogar. Kasnejeso mi povedali, da so vreki piranhe. Voda je rja-vordeča, kot povsod inzato najbrž nisem videlanobene ribe. Sonce jemočno pripekalo in vsismo iskali sence.Vračali smo se mimoštevilnih otokov, na ka¬terih so zapori. Zanimi¬vo je, da zapornikomponudijo zemljo v ob¬delavo in tudi možnost,da si ustvarijo družino.Dan, ki ga preživiš vnaravi res hitro mine. Na poti v Georgetown semvsa zadovoljna premišljevala o številnih vtisih.Napisala sem že, da je Georgetown nevarnomesto, zlasti ponoči. Ljudje se verjetno zaraditega spoznavajo in zabavajo na raznih partijih.Gospa Majda in gospod Ivan Djakonovič sta všestih letih spoznala veliko ljudi. Vabila na raznepartije so kar deževala. Vedno sta me vzela s se¬boj. Tako sem se seznanila z ljudmi iz vseh kon¬cev sveta. Majdina prijateljica nas je nekegavečera povabila na ogled nočnega življenja. Skombijem smo potovale od lokala do lokala. Vse¬povsod smo plesale na karibsko glasbo. Skušalasem posnemati gibe mojih soplesalk, vendar mini šlo prav od rok. Strahu ni bilo, ker nas je bilo ve¬liko. Bile smo na zloglasnem Sherif streetu, kjercvetijo prostitucija in prodaja drog. Opazovalasem tamkajšnja dogajanja, vendar razen ansam¬blov in plešočih parov nisem opazila nič poseb¬nega. Res je, da ponavadi tako ali tako nič nevidim. Imam dar za opazovanje narave, medtemko pri opazovanju ljudi nikoli ne zadenem bistva.

Pred odhodom smo imeli številna poslavljan¬ja in proslavljanja. Delo je bilo opravljeno. Značil¬no za poslavljanja so dolgi govori, ki zgladijo ma¬jhna nesoglasja, ki so se pojavila ob delu. Tudisama sem imela govor in priznati moram, da so mibesede slovesa obtičale v grlu.Navezala sem se na ljudi, s katerimi semdelaladva meseca. Rada imam te ljudi in rada imamGuyano.Ponoči me je šofer peljal na letališče Timeri.Vozila sva se ob mogočni reki Demerari. Zvezdeso sijale in luna je srebrila reko. Preveval me jeobčutek zadovoljstva in topline. Bila sem srečna,ker sem imela priložnost dati tej, zame ne več tujideželi, naša znanja, vse kar je dobrega v meni inkončno tudi del sebe.In kaj počnem zdaj? Doma sem. Pišem, pojemv zboru medicinskih sester v Kopru in čakamnovih priložnosti za delovna potovanja.
konec
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GOSPODARSKA ZBORNICASLOVENIJE
M E SekcijaD I L A

Vabimo Vas, da nas obiščete na sejmu Medilab v Ljubljaniod 27. do 30. oktobra 1998 v hali B:J3ELIMED*POMIVALNI SISTEMI INŠTITUT ZA ELEKTRONIKO IN VAKUUMSKO TEHNIKO

Institut"Jožef Stefan"LjubljanaSlovenija
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LABORATORIJSKA OPREMA KAMBIČ
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RAZMIŠLJANJABOLNIK - SUBJEKT ALI OBJEKTVPROCESU ZDRAVLJENJADana THALERD ejstvo je, da bolnik ni in ne more biti venakopravni vlogi v procesu zdravljenjaglede na zdravstveno stanje in na odnos zzdravstvenimi delavci. Nujno pa bi moral bitienakovreden. Kaj to pomeni?Družba, kulturna sredina, v kateri živimo,deluje v smislu rabe zunanjih motivacijskih me¬hanizmov, kar se odraža tudi v delovanjuzdravstvenih služb in institucij. Naše profesional¬no delo je tako polno opazovanj, raznih meritev,takšnih in drugačnih preverjanj, kontrol in ne¬nazadnje tudi zahtev do bolnika na eni strani indrugih strokovnjakov, sodelavcev na drugi strani.Naše glavno delovanje je torej usmerjeno na bol¬nika, njegovo zdravstveno stanje in splošno psi¬hofizično počutje v celotnem procesu zdravljen¬ja. Z drugimi besedami, bolnika obravnavamoholistično - celostno.Pa vendar kljub vsej naši angažiranosti bolni¬ki vedno pogosteje izražajo svoje nezadovoljstvo,strah, zaskrbljenost in včasih tudi razočaranje nadnašim načinom izvajanja in obravnave. Če bi tesvoje občutke in razmišljanja znali izraziti v enibesedim, bi lahko dejali, da jim naš način komu¬niciranja z njimi ni preveč všeč.Kolikokrat se dobesedno žrtvujemo za bolni¬ka, naredimo zanj vse, kar je v naši moči, pa bol¬nik, ob koncu, kljub temu ni zadovoljen. Nasprot¬no, celo užaljen ali razočaran je, naše delovanje jebilo neuspešno, neučinkovito. Le čemu? Smo restako slabi? Smo morda izbrali napačen poklic? Obtakih dogodkih se prav gotovo v naših glavahvečkrat porajajo takšna in podobna vprašanja innanje ne znamo odgovoriti. Tako se pojavljajo innastajajo stresi, frustracije, razmišljanja o zamen¬javi službe ali celo o begu iz poklica.Pa je to res potrebno?Ameriški zdravnik, psihiater Wiliam Glasser,oče Teorije izbire, ki je temelj realitetne terapije,pravi, da ljudje niso neodgovorni zato, ker so bol¬ni, pač pa so bolni, ker so neodgovorni. Besednaigra, ki pa v sebi skriva temeljni problem ali vzrok,kot tudi rešitev samo. V življenju obstaja edinakontrola, v smislu vedenja oz. delovanja v odno¬

su z drugimi ljudmi, kontrola samega sebe. Našedelovanje, razmišljanje in s tem tudi početje, je vnaših rokah. Kaj to pomeni? Od nas je odvisno, kajbomo delali, kaj razmišljali in tako vplivali na do¬bro ali pa slabo počutje. Le to je rezultat aliposledica našega lastnega izbora, ki je v primeru,da smo izbrali učinkovito vedenje, dobro, če pa jebil izbor neučinkovito vedenje, pa slabo. Prav tonas v življenju žene, predstavlja izziv, da iščemonove in nove načine oz. poti, ki bi nas pripeljaledo učinkovitejšega vedenja in s tem do dobregapočutja, zaupanja vase, samozavesti, pozitivnesamopodobe in profesionalne identifikacije.Gonilno silo v tem procesu celostnega delo¬vanja vsakega človeka pa predstavljajo našetemeljne biološke in psihološke potrebe, ki jihmoramo vsak dan zadovoljevati in jim služiti, čeželimo biti srečni ali vsaj zadovoljni. Vendar pa starang in intenzivnost teh potreb zelo različna odčloveka do človeka, prav tako pa tudi način in tra¬janje njihovega zadovoljevanja.To je v našem poklicnem delovanju temeljnovprašanje, pri čemer ravno zaradi tega bolnikpostane objekt v celotnem procesu zdravljenja.Da bo resnično obravnavan kot subjekt, se bomomorali vključevati tako, da bo bolnik tisti, ki bo.izbiral, odločal in s tem tudi prevzemal polnoodgovornost za svoje zdravje. Naša naloga pritem je, da mu bomo na njemu razumljiv način po¬dali vse potrebne informacije ter nudili tudi drugeoblike pomoči, da bo lahko prevzel aktivno vlo¬go v celostnem procesu zdravljenja. Prav tako paje z naše strani pomembno tudi to, da bomo nje¬govo končno odločitev spoštovali in v celotiupoštevali pri svojem delu. Seveda v okviru našihmožnosti in kompetenc delovanja.Obravnavana tema je eno izmed področijdela, ki jih z različnimi metodami in tehnikamidela obravnava supervizija. Le ta predstavlja ob¬liko strokovne pomoči zdravstvenemu delavcu,da tudi on strokovno deluje kot subjekt v procesudela.
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RAZMIŠLJANJAPravočasno naučiti izreči svojemisliin svoje (bolnikove) intereseMarjeta RUPARO d ustanovitve (1. 1899) naše mednarodnezveze medicinskih sester (ICN) imamokot članice možnosti krepiti mednarodnosodelovanje.Pred petindvajsetimi leti, na petnajstem kon¬gresu ICN, ki je potekal v Mexico - Cityju, sokolegice razpravljale o aktualni temi: medicinskasestra - poklic.GospaAnica Gradišek (v tisti dobi ravnateljicaSrednje zdravstvene šole v Ljubljani) je bilaudeleženka kongresa. Za Zdravstveni obzornik jeoblikovala dragocen zapis, predvsem pa mislimiss Kruse, takratne predsednice ICN, ki je izra¬zito poudarila naslednje:“V naporih za izboljšanje človekovega svetanaj medicinske sestre ne pozabijo na človekasamega. Čim modernejše so ustanove, čim večkamenja, jekla in stekla vgrajujemo vanje, tembolj je ozračje v njih hladno in odtujeno topliniklasičnih odnosov.Tudi v takem sodobnem svetu potrebuje bol¬nik nekoga, ki se mu lahko zaupa ter z njimpomeni in dodobra porazgovori o svojih potre¬bah, pa tudi o vseh tehničnih posegih, ki jim boizpostavljen, in o vseh preiskavah, ki jih bodozdravstveni delavci opravljali pri njem in zanj.”Po trdnem prepričanju ICN, kot je dejala, jemedicinska sestra upravičena do dostojnega živ¬ljenjskega standarda.

“Nerealno je pričakovati, da bodo za pr¬vovrstno nego bolnika usposobljene sestre z dru¬gorazredno kvaliteto strokovnega šolanja.Nobenega visoko kvalitetnega dela ne moremokupitipo nizki ceni ali opravljatipod neprimer¬nimi delovnimi razmerami. ”Uporabljati dosežke dobre prakse, alidan preživeti v pogovoruZ željo, da bi presegle tisto najboljše za bolni¬ka, potrebujemo na vseh ravneh še več znanja.Nehote se je prikradla senca dvoma. Prav bol¬ničar, ki ima na stežaj odprta vrata, je uganka zanaš delovni tim.Lahko se zgodi, da “bomo črtali” tehnike intako vlekli izobrazbeno raven navzdol...Med tem lahko tudi izgubimo potni list zavseživljenjsko učenje.Če bi o tem vprašali, kaj meni Horacij, bi rekel:“Ne poizveduj, ni nam dano vedeti, kakšno uso¬do so bogovi določili meni in kakšno tebi.”Pesnik Pavček je napisal: “Dan je minil - vesdan sem čakala na tisto besedo...”“Do jutri je cela večnost,” je večkrat rekla mo¬ja mama.Največkrat je čas prepočasen za tiste, ki čaka¬jo. Strmeti v problem skozi tančico pomeni za¬megljeno resnico.Resnico pa si zaslužimo, mar ne?VABILODruštvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje vabi na proslavo ob35-letnici delovanja.Proslava bo v ČETRTEK, 5. NOVEMBRA 1998 v NARODNEM DOMU CELJEs pričetkom ob 17. uri.Prisrčno vabljeni med nas, da skupaj obeležimo ta lep jubilej.Predsednica DMSZT CeljeMatjana Vengust
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POOBLAŠČENIZASTOPNIK ZA:
PUnlfiREPUOlflRE UN0PLAST

NUDIMO VAM NOVEHIDR0K0L0IDNE OBLOGEAMERIŠKEGA PROIZVAJALCAPOD ZAŠČITNIM IMENOM"PUNTARE".
VSI PRIPOMOČKI ZANEGO STOMEPROIZVAJALCA "DANSAC".
KATETERSKI VENTIL, KINADOMEŠČA KATETERSKIČEP IN URINSKO VREČKO.
ZELO ISKANI POVEZOVALNIČLEN ZA NEGO NEFROSTOME.

VABIMO VAS, DA NAS Z VAŠIMOBISKOM RAZVESELITE V HALI A2.



RAZMIŠLJANJAKAKOMALOJE POTREBNO, DAOSREČIMO SODELAVCA IN BOLNIKA
Mija ŠIMI *:P etek popoldne je in imam ravno toliko časa,da prebiram zadnji Utrip. V rubrikiRazmišljanja berem članekmedicinske ses¬tre Marjete Rupar z naslovom Kako (pravilno)odmeriti razloge za in proti.Odločila sem se, da zopet nekaj napišem.Spominjam se. Junija je minilo dvajset let, odkarsmo končale srednjo šolo za medicinske sestre vLjubljani, z razredničarko medicinsko sestro Edi¬to Grebenc, z našo “mamo”, kot bi ji lahko rekli,saj nas je spodbujala, premagovala vse težaveskupaj z nami in se veselila uspeha svojega razre¬da. V najlepšem spominu imam tudi vse drugemedicinske sestre, ki so nas učile, in sošolke, s ka¬terimi smo malicale v šoli na stopnicah naPlečnikovem trgu in čakale na pouk, potem kosmo prišle s prakse. Nepozabni spomini. Nesmem in ne morem pozabiti tudi medicinske ses¬tre Dine Urbančič. Z vso ljubeznijo in vso svojomilino je bila predana svojemu delu. Časi, ki se nebodo nikoli več vrnili.Postati medicinska sestra in negovati bolnika,to je čudovito in izjemno delo. Toda novi načiniizobraževanja prinašajo razlike med zdravstvenedelavce, vnašajo nestrpnost, prepire in zaprtosttako do sodelavca kot do bolnika. Zdi se, da dan¬danes vsi skrbimo le zase. Prav to je napisala tudimedicinska sestra Ruparjeva: s prstomkažemonasodelavca.Vedno preberem vse članke medicinske ses¬tre M. Rupar in v njenih besedah in mislih vidimmedicinsko sestro, ki je na praksi na gas-trokirurgiji s svojo srčnostjo vnašala v nasljubezen in razumevanje. Imela je posluh za nas,mlade dijakinje, ki smo prizadevno črpale njenoznanje. In v njenih besedah in mislih se najdemtudi sama. Lepa beseda je zjutraj prva stvar, kipolepša dan sodelavcu in bolniku. Kakomalo nasstane, da namenimo lepo besedo sodelavcu inbolniku. Veliko razmišljam o tem, čedalje bolj, ka¬jti vsa ta “nevroza”, ki vlada med nami, nas duši inprispeva k nestrpnosti med nami.

Res je, veliko je razlogov, zakaj prihaja mednas, zdravstvene delavce, toliko negativne en¬ergije, ki žal največkrat škodi prav bolniku. Če bimedicinska sestra v resnici delala le tisto, kar jepravzaprav njeno delo, in bi ne imeli opraviti to¬liko z računalnikom in drugo administracijo, bibila večina zadovoljna in zlahka bi ena drugipolepšale dan.Ob tem se spomnim še sošolke Vande, ki žedvajset let dela na oddelku za intenzivno nego.Občudujem jo. Veliko medicinskih sester dela naoddelkih, kjer je delo naporno. Izčrpane so.Vsakodnevni napori jim načenjajo dušo in telo.Sama delam v dermatovenerološki ambulan¬ti. Svoje delo sem v tej reviji že opisala in se nebom ponavljala. Vsi ti pritiski s strani zavaroval¬nice nas izčrpavajo in vnašajo v nas nemir innestrpnost. Nihče pa nas nič ne vpraša, kolikočasa imamo na voljo za bolnika. Vprašali meboste, zakaj sploh še vztrajampri tem delu, če semtako nezadovoljna. Moj odgovor: rada sem medi¬cinska sestra in še enkrat bi se odločila za ta pok¬lic. Vztrajam pa tudi zaradi prijetnih odnosov ssodelavci - medicinskimi sestrami, zdravniki inadministrativnim osebjem. Vsak dan mi kateri odnjih polepša dan. Včasih sem tudi huda in jezna,pa to kar hitro pozabim. Toliko stvari je šenerešenih...vŽelela bi omeniti še en prijeten spomin, ki gaimam na dneve mojega šolanja. Pred dvajsetimileti smo ob koncu šolskega leta pospravljale Domza medicinske sestre na Potočnikovi ulici. Takratnam je učiteljica gospodinjstva dejala: “Poleg do¬ma bo nekoč stala nova šola za medicinske ses¬tre.” Točno dvajset let kasneje se je to tudi zgodi¬lo. Čez enako število let bom morda, če bom šezdrava seveda, upokojena. Do takrat se bomtrudila polepšati dan komurkoli: sodelavcu, pri¬jatelju, predvsem pa bolniku. Sreča je edina stvarna svetu, ki se podvoji, če jo delimo z drugimi.
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OBVESTILA
Onkološki inštitut Ljubljana - Služba za zdravstveno negoOBVESTILO ZDRAVSTVENIM ZAVODOMV skladu s programom pripravništva za višje medicinske sestre (Ur. list RS št. 56 -11.10.1996) obveščamo, da bo vOnkološkem inštitutu Ljubljana v dneh od 11. -13. novembra 1998 organiziran teoretični del usposabljanja iz onkologi¬je in onkološke zdravstvene nege.Kotizacija za 3-dnevni celodnevni seminar teoretičnega usposabljanja znaša 34.500 SIT in je vplačljiva na seminarju oz.jo lahko nakažete na žiro račun Onkološkega inštituta št.: 50103-603-45793, s pripisom “izobraževanje vms”. Prosimovas, da potrdilo o vplačani kotizaciji prinesete s seboj.V kotizacijo je vštet priročnik predavanj, malica in kava.Izobraževanja se lahko udeležijo tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki z že opravljenim strokovnim izpitom.Možna je tudi le enodnevna udeležba, s kotizacijo za prva dva dni po 12.000 SIT, zadnji dan po 10.000 SIT in z nakupompriročnika po 2.500 SIT.Zaradi evidence pripravnikov prosimo, da do 9.11.1998 kandidate pisno ali telefonično prijavite na naslov:Marina VelepičOnkološki inštitut Ljubljana, Zaloška 2,1000 Ljubljanatel.: 061 /13 20 018 - faks: 061 /1314180Pripravniki naj s seboj prinesejo pravilno izpolnjen list o pripravništvu, ki ga je izdala Zbornica zdravstvene negeSlovenije.

Lep pozdrav!
Direktorica za zdravstveno negoMarina Velepič, vmsPomočnica direktorice za zdravstveno negoBrigita Skela - Savič, vms

vPROGRAM TEORETIČNEGA USPOSABLJANJA IZONKOLOŠKE ZDRAVSTVENE NEGE INONKOLOGIJE ZA VMS - PRIPRAVNICE
Od 11. -13. novembra 1998
I. DAN - SREDA, 11.11.199808.00 Registracija09.00 Informacija o poteku seminarja - Marina Velepič,vms09.15 -10.00 UVOD V BIOLOGIJO IN PATOLOGIJO RAKADoc. dr. A. Peter Fras, dr. med.10.05 -10.35 POGOSTNOST RAKA IN PREŽIVETJE BOL¬NIKOV V REPUBLIKI SLOVENIJIProf. dr. Vera Pompe Kirn, dr. med.10.35-10.50 Odmor10.50 -11.20 DEJAVNIKI TVEGANJA IN MOŽNOSTIPREPREČEVANJA RAKADoc. dr. Maja Primic - Žakelj, dr. med.II. 25 -11.50 ORGANIZACIJA ONKOLOŠKEGAZDRAVSTVENEGA VARSTVADoc. dr. Maja Primic - Žakelj, dr. med.

11.55 -12.25 OSNOVNI PRINCIPI UGOTAVLJANJA INZDRAVLJENJA RAKAVE BOLEZNIDoc. dr. A. Peter Fras, dr. med.12.30 -13.00 MIKROSKOPSKA DIAGNOSTIKA V ONKOLOGI¬JIProf. dr. Rastko Golouh, dr. med.13.00- 15.00 KOSILO15.00 -15.25 SLIKOVNA DIAGNOSTIKA V ONKOLOGIJIMaksimilijan Kadivec, dr. med.15.30-16.00 TUMORSKI OZNAČEVALCIDr. Srdjan Novakovič, dipl. biolog16.05 -16.45 ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA DOJKE INSAMOPREGLEDOVANJETatjana Kumar, vms16.45-17.00 Odmor17.00- 17.35 ONKOLOŠKA KIRURGIJADoc. dr. Marko Snoj, dr. med.17.40 -18.20 ZDRAVSTVENA NEGA ONKOLOŠKEGAKIRURŠKEGA BOLNIKAMarija Rebevšek, vms2. DAN-ČETRTEK, 12.11.19988.30 - 9.00 SISTEMSKO ZDRAVLJENJEOlga Cerar, dr. med.26 mip Oktober '98



OBVESTILA
9.05 ■ 9.50 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA OB SIS¬TEMSKEM ZDRAVLJENJUOlga Koblar, vms9.55 -10.15 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI IMAVSTAVLJENI. V. ACCESPORTBrigita Skela-Savič, vms10.15- 10.30 Odmor10.30- 11.15 ZDRAVLJENJE BOLEČINEPrim. Drago Ažman, dr. med.11.20 -12.20 POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE BOLNIKAOBANALGEZIJIMira Logonder, vms12.20- 14.30 KOSILO14.30- 15.00 OSNOVE RADIOTERAPIJEPrim. dr. Janez Kuhelj, dr. med.15.05 -15.45 ZAŠČITA OSEBJA PRED IONIZIRAJOČIM SE¬VANJEMJanez Marolt, vrt15.45-16.00 Odmor16.00 -16.45 ZDRAVSTVENA NEGA OBSEVANEGA BOLNIKAZdenka Erjavšek, vms16.50 -17.30 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, ZDRAV¬LJENEGA Z BRAHIRADIOTERAPIJOJelka Tomc, vms3.DAN-PETEK, 13.11.19988.30- 9.00 PRINCIPI PREHRANE ONKOLOŠKEGA BOLNI¬KAHelena Drolc, vms9.05 - 9.50 VLOGA OŽJEGA IN ŠIRŠEGA OKOLJA PRI PSI¬HIČNI REHABILITACIJIMarja Strojin, dipl. psih.9.55 -10.55 BOLNIKOVO DOŽIVLJANJE V RAZLIČNIHFAZAH BOLEZNI- komunikacija-timsko delo v onkologiji- pomoč svojcemMetka Klevišar, dr. med.10.55-11.10 Odmor11.10-12.10 PISMENO PREVERJANJE ZNANJA12.15- 12.45 FIZIOTERAPIJA IN REHABILITACIJA ONKO¬LOŠKEGA BOLNIKAEdita Rotner, vft12.50 -13.15 PRAVICE BOLNIKOV IZ PODROČJAZDRAVSTVENEGA, SOCIALNEGA,INVALIDSKEGA IN POKOJNINSKEGAZAVAROVANJAIrena Golob, vms13.20- 14.00 ZAKLJUČEK SEMINARJAMarina Velepič, vmsBrigita Skela - Savič, vms

Zaradi velikega zanimanja za nadaljevanje tematikeiz ciklusaČLOVEK KOT CELOSTNO BITJEnadaljujemo z novim ciklusom desetih seminarjevOSEBNOST IN ZDRAVJEVabimo Vas, da se udeležite seminarja iz ciklusaOSEBNOST IN ZDRAVJESeminar, ki šteje za strokovno izobraževanjeOSEBNOST IN ZDRAVJE I
SREDA, 18. november 1998Teme na seminarju1 .09.00- 10.55 Osebnostni temelji zdravja - prof. dr. Janek Musek- Človek kot osebnostno bitje:- Psihološki pojem osebnosti- Temelji osebnostnega delovanja: dednost, okoljein samodejavnost- Oblikovanje osebnosti in osebnostna rast- Osebnostne podlage zdravja10.55-11.15 odmor2,11.15-13.30 Življenje je vedno smiselno - dr. Zdenka ZalokarDivjak- Psihična in duhovna stabilnost kot pogoj zaodpornost proti boleznim:- Osebna odločitev za ljubezen, srečo, sanje,bolečino- Vsak trenutek življenja nam nudi številnemožnosti- Nihče si ne želi delati velikih napak- Nevarnost prozaičnega življenja13.30-15.00 odmor za kosilo3 .15.00 - 16.55 Prepoznavanje človekovega izraza - prof. dr.MaksTušak- Sporazumevanje in komunikacija
I seminar OSEBNOST IN ZDRAVJE bo 18.11.1998 vhotelu Transturist v Škofji Loki.Organizator seminarja je podjetje EDUCY d.o.o.,Trebinjska 4, p.p. 3251, Ljubljana.Kotizacijo, ki znaša 13.845,00 SIT,lahko nakažete na žiro račun: 50105-603-42791.Vse informacije: Marijan Musek, tel. 061 1234446,1234 447 ali 0609 620 721.UTRIP 27



OBVESTILA
SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC ■ ENOTA MARIBORvabi na SEMINARSPREMLJANJE HUDO BOUMIH INUMIRAJOČIHProgram:Moje izkušnje z umirajočimi. Kaj umirajoči najbolj potrebu¬je. Proces umiranja. Komunikacija. Kako ravnamo z resni¬co ob umirajočem bolniku. Kaj pomeni upati z umirajočim.Kje naj bi ljudje umirali. Pomoč družini umirajočega. Kakoravnamo ob smrti. Spremljanje žalujočih. Seminarje na¬menjen svojcem in prijateljem hudo bolnih in umirajočih,zdravstvenemu osebju in vsem, ki jih to zanima.Seminar bo potekal v SOBOTO, 17.10.1998 od 9.-17.ure v prostorih ZDRAVSTVENEGADOMADR. A. DROL¬CAMARIBOR, Vošnjakova ul. 4 - II. vhod, 6. nadstropje.Prispevek za seminarje 3.000,00 SIT.Število udeležencev je omejeno, zato prosimo, da se pri¬javite pisno ali po telefonu na naslov:DISPANZER ZA PSIHOHIGIENO - za Društvo HOSPIC,enota MARIBOR, Sodna ul. 13,1. nadstropje, tel. 062 27572 / 062 22 86 238.

17.15 ZaključekSINDROM DEMENCE PRI DEPRESIJI - sobota, 28.nov. 199809.15 Pogled na gerontologijo - prof. dr. Kostnapfel J., dr. med.10.00 Med depresijo in demenco10.30 Odmor10.45 Nevropsihološki vidiki-doc. dr. Mlakar j., Jensterle J.,dipl. psih.11.15 Demenca in depresija v luči kognitivne nevrofiziologije -as. dr. PirtošekZ., dr. med.11.45 Antidepresivi - as. mag. Kores - Plesničar B., dr. med.12.15 ZaključekPredavanja bodo v slovenščini in angleščini. Kotizacijaznaša 18.000,00 SIT.Vsi registrirani udeleženci bodo prejeli zbornik predavanj.V kotizacijo so všteti prigrizki in skupna večerja.Število udeležencev na učnih delavnicah bo omejeno.Prenočišča si lahko rezervirate na recepciji hotela Špik,tel.: 064 880120.Informacije in prijave: Aleš Kogoj - Psihiatrična klinika, Studenec 481260 Ljubljana Polje, tel.: 061 485451 -fax: 061 484618e-pošta: kogojamf.uni-lj.si
Psihiatrična klinika Ljubljana in Združenje za pomoč pri de¬menci Slovenijeorganizirata 27. in 28. nov. 1998 v hotelu Špik, Gozd Martuljek
I. PSIHOGERIATRIČNE DNEVE - ZDRAVLJENJE DEMENCPROGRAM SREČANJAZDRAVLJENJE DEMENCpetek, 27. nov. 199808.30 Registracija09.00 Pozdravni nagovor09.10 Zdravljenje demence včeraj, danes, jutri - as. mag. Ko¬goj A., dr. med.09.40 Present and future of treatment of Alzheimer’s diseasewith cholinesterase inhibitors -prof. Giacobini E. (CH)09.25 Zdravila, ki ne delujejo na acetilholinski sistem - prof.Denišlič M., dr. med.10.45 OdmorII.00 Simptomatska terapija - mag. Pišljar M., dr. med.11.30 Nemedikamentozni ukrepi - Gamse J., dr. med.12.00 Kosilo13.30 Vaskularne demence - doc. dr. Grand A., dr. med.14.00 “Reverzibilne demence” -Vitorovič S., dr. med.14.30 Odmor14.45 Akutno vznemirjen dementni bolnik - učna delavnica I. -doc. dr. Žvan V., dr. med.16.00 Diagnosticiranje demence v splošni praksi - učnadelavnica II - Pentek M., dr. med.

Ni pomembna samo bolezen, ki jo zdravim, ampak človek,ki jo doživlja. Obogatimo drug drugega naDUHOVNEM VIKENDU,ki ga bo vodil dr. Jože Štupnikar.Potekalo bo v: Celju, v Domu sv. Jožefa na Plečnikovi29 od 13. (začetek ob 18. uri) do 15. novembra 1998 (za¬ključek po kosilu) ter vŠentjakobu ob Savi, v Domu sv. Ludovike, Pod bre¬gom 22 od 20. (začetek prav tako ob 18. uri) do 22. no¬vembra 1998 (zaključek po kosilu).Stroški bivanja so v Celju 6000 SIT, v Šentjakobu ob Savipa 5000 SIT za zaposlene, za študente pa po dogovoru.Prijavite se lahko pisno ali po telefonu do teden dni predzačetkom srečanja na naslove:BOLNIŠKA ŽUPNIJATrubarjeva 82, Ljubljana;Tel.: 061/320-449 ali mobitel: 0609/613-378SONJA POŠTUVANKeleminova 17, Maribor;Tel.: 061/412-475 ali 062/317-221 int31-81 (SBM)SESTRE USMILJENKEPod bregom 22, Šentjakob, 1231 Ljubljana-Črnuče;Tel.: 061/374-811.
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SECTONeWnEBIHSKRITA NEVARNOSTV NAŠEM DOMUAstmo povzročajo onesnažen zrak, 'jizpušni plini in alergije na hrano.Eden glavnih krivcev so alergeni, kise nahajajo v iztrebkih prašnih pršic.Alergeni se sproščajo v zrak, ki gavdihavamo ter se tako kopičijo vpljučih.Ne glede na to kako čist je naš dom,so v njem še vedno lahko prašnepršice. Na žalost so prostemu očesunevidne - velike so 0,3mm, zato ihne opazimo, kljub temu, da so lahkoprisotne v neverjetnem številu. Vpovprečni postelji jih lahko najdemotudi do 2 milijona. Pršice se nahajajotudi v oblazinjenem pohištvu, pre¬progah in plišastih igračah.

SECTO
HOUSEHOLDBtrgS EttEfe

pršilo za imobilizacijoalergenov

HOUSE DUST MITESPRAYSecto je razvil celovit program za prX «« odpravo orašnn pršicazatiranje prašnih pršic. prašnih pršic
3LEMA.VDIH SVEŽEGA ZRAKA.PRŠILO ZA ODPRAVO PRAŠNIH PRŠIC (SECTO DUST MITE CONTROL)ter PRŠILO ZA IMOBILIZACIJO ALERGENOV (SECTO ALLERGEN CONTROL)sta sestavni del režima, ki pomaga pri nadzoru enega najpomembnejšihvzrokov astme. Oba proizvoda učinkovito služita svojemii namenu, zato lahkoz njuno pomočjo napravimo velik korak naprej v higieni bivalnih prostorovIzdelke SECTO lahko kupite v vseh lekarnah, zeliščnih lekarnah in nekaterihblagovnicah.Uvoznik: TOP TRADE d.o.o., C. v Gorice 39, Ljubljana, tel.: 061 /12 32 735.

KASTORMEDICAL DENTALd.o.o. Vošnjakova ul. 6, Ljubljana,teli: 061/ 132-93-85, 132-20-37,faks: 061/131-83-08Prisrčno vabljenina 6. Mednarodni bienalni sejemMEDILAB 98 v halo A 2 (razstavni prostor 23).
GOSTILI BOMO:SmithoNephevvLeadership in \Vorldwide Healthcare

itrade

SMITH/NEPHEVViz Velike Britanije,znanega proizvajalcaobveziInega programa.
CODAN, danskegaproizvajalca brizg inostalega medicinskegapotrošnega materiala.
BERNER iz Nemčije zzaščito pri delu s citostatiki
MEDITRADE s širokopaleto rokavic.0 ju SVVAN MORTONdUCUMv-vllotfak' s skalpeli in rezili.AKUMEDICO STUDIOIkskluzivni zastopnik SIDATHLEC-a, Kranjčeva '18, Ljuivampredstavlja dva soft laserjainextlaserTn everlaseprenosna,infrardeča,pulzirajoča laserja,ki delujetastimulativno vsmislu analgezije,mišične relaksacijein regeneracije

Uporabna sta tako na terenu(patronaža, šport...), kot vambulanti!ZA UČINKOVITO TERAPIJOpreležanin, varikoznih ulkusov,diabetičnega stopala, ureznin, opeklin,brazgotin, inficiranih ran, aken, aft,herpesov (simplex, zooster), nevralgij,športnih poškodb, degenerativnih inrevmatskih obolenj.,.
^ za 50%zmanjšadozoanalgetikov^ čas trajanja terapije je 2-10minut► INFORMACIJEDOBITEPOTELEFONU(061)349718.
Prisrčno Vas vabimo, da nas v času Medilaba obiščete na Kranjčevi ul. 16, pred POP TV. Čakali Vas bomo v torek, sredoin četrtek popoldan, od 15 -19 h. Od razstavišča smo oddaljeni nekaj minut, parkirni prostori so zagotovljeni.



AKTUALNOVSE O KARTICIZDRAVSTVENEGAZAVAROVANJA(Ob uvajanju pilotskega projekta Karticazdravstvenega zavarovanja (KZZ) vposavski regiji nam je Zavod zazdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)posredoval gradivo o KZZ za objavo vBiltenu z namenom, da se s projektom invsebino KZZ in profesionalne karticeseznani čim širši krog bralcev.Zahvaljujemo se g. Krambergerju zaposredovanje gradiva in koordinacijo)PROJEKT KARTICE ZDRAVSTVENEGAZAVAROVANJA(Predgovor generalnega direktorja ZZZSiz gradiva k projektu KZZ)
Spoštovani!V marcu 1998 bo vsak prebivalec Posavja do¬bil kartico zdravstvenega zavarovanja - nov,sodoben dokument, ki smo ga v sodelovanju zzdravstveno službo, zavarovalnicami instrokovnjaki organizacije Eurocards pri Evropskiuniji pripravljali že nekaj časa.S kartico želimo čimprej vnesti prednostinovih informacijskih tehnologij v zdravstvenovarstvo, ki je eno najpomembnejših področijjavnega življenja in skrbi za državljane. Skrajšalabo postopke in izboljšala kakovost storitev tako vzdravstvu kot pri zdravstvenem zavarovanju. Kerbo bolj uporabna, bo olajšala delo zdravnikom inmedicinskim sestram, zavarovancem paomogočila, da bodo sami, brez posredovanjatretjih oseb, preverjali in ažurirali podatke o svo¬jem zdravstvenem zavarovanju.Da bi zagotovili tudi popolno varnost in za¬sebnost podatkov, smo ob njej razvili posebnoprofesionalno kartico za pooblaščenovzdravstveno osebje. Sele z njo bo mogoče priti dopodatkov na kartici zdravstvenega zavarovanja,ki bodo za zdaj samo zavarovalniške narave.

S svojo veljavno kartico boste pri zdravniku,zobozdravniku, v bolnišnici, lekarni in drugoddokazali, da ste zdravstveno zavarovani in s temuživate vse pravice iz zdravstvenega zavarovanja.V primerjavi z dosedanjo zdravstveno izkaznicobodo podatki s kartice avtomatsko prebrani,potrjevanje bo lažje in enostavnejše. Kartica jebolj priročna, spravite jo lahko v denarnico in jovedno nosite s seboj.Kartico in postopek zamenjave smo priprav¬ljali temeljito, da bi res kar najbolje poenostavilinjeno uporabo. Upamo, da nam je uspelo. Zdajintenzivno delamo na tem, da sodobni in priročnidokument čim prej prinese ugodnosti vsemslovenskim zavarovancem. Pri tem potrebujemoin računamo na razumevanje in pomoč vsehudeležencev poskusne uvedbe, da bomo reskakovostno, hitro in brez nepotrebnih zadregopravili svoje poslanstvo.Kaj je kartica zdravstvenegazavarovanja?KZZ je nov, sodoben in računalniško berljivdokument za uveljavljanje pravic iz zdravstvene¬ga zavarovanja in nadomešča dosedanjozdravstveno izkaznico. S kartico bo zavarovanec:• dokazoval, da je zdravstveno zavarovan;• na samopostrežnem terminalu obnavljal indopolnjeval podatke o zdravstvenemzavarovanju sam, brez posredovanja tretjeosebe (kadrovskih služb pri delodajalcih ipd.);- hitreje in preprosteje uveljavljal zdravstvenestoritve in druge pravice iz zdravstvenegazavarovanja.Kartica ni niti plačilno sredstvo niti kartoteka spodatki o vašem zdravju in boleznih.Kdo je upravičen do karticezdravstvenega zavarovanja?KZZ dobijo vsi državljani Slovenije, ki sozdravstveno obvezno zavarovani. Prvi jo bodo vdrugi polovici marca 1998 postopno prejeli vsi, kistanujejo oziroma so zavarovani v posavski regi¬ji. KZZ je osebni dokument z vpisanim imenom inosnovnimi podatki vsakega posameznika in jo bovsak posebej prejel po pošti.Kateri podatki so shranjeni na kartici?Na kartici bo vidno izpisano ime in priimekzavarovanca in datum rojstva ter številka
i mip Oktober '98



AKTUALNO
zavarovanja in ime izdajatelja. Izboklina v zgor¬njem desnemkotu je namenjena slepim. Na karti¬ci bo v čipu (torej v elektronski obliki) zapisannaslov in spol zavarovanca, podatki o njegovemobveznem in prostovoljnem zavarovanju in o vel¬javnosti teh zavarovanj. Elektronski zapis bo vse¬boval tudi podatek o izbranemzdravniku, pediatru, zoboz¬dravniku in ginekologu. Na zadnjistrani kartice bo kratko obvestilo ouporabi. V delu pilotnega projektase bo predvidoma preverjala tudimožnost uporabe kartice za identi¬fikacijo prostovoljnih darovalcevorganov.Ali bodo na kartici tudimedicinski podatki?Medicinskih podatkov na karti¬ci za zdaj ne bo. Ko bodo rešenavsa pravna, humanitarna in medi¬cinska vprašanja, se bozavarovanec sam odločil, ali želiimeti na kartici tudi podatke o, naprimer, krvni skupini, alergijah, ce¬pljenjih in o pomembnih kliničnihstanjih. Kartica že v svoji zasnoviupošteva tudi te možnosti - z izbra¬no tehnologijo tako imenovanihpametnih kartic in s strogim siste¬mom varovanja podatkov. Uvajanamreč sistem dvojnega varovanja, pri katerempodatka ni mogoče odpreti brez sočasneuporabe profesionalne kartice zdravnika alipooblaščenega zdravstvenega delavca. In šeenkrat poudarjamo: na kartici ne bo nobenegamedicinskega podatka, če se tako zavarovanecne bo prostovoljno odločil.Kaj je profesionalna kartica?Profesionalna kartica je ključ zdravnika alipooblaščenega zdravstvenega delavca za dostopdo podatkov na zavarovančevi kartici. Profesio¬nalna kartica bo osebna, torej imenska in bouporabna samo s predhodnim vtipkavanjem os¬ebne številke (PIN). Pooblaščen zdravstvenidelavec je tudi osebno odgovoren za profesional¬no kartico. Po zunanjosti se bo profesionalna kar¬tica razlikovala od zavarovančeve kartice, da nebi prihajalo do zamenjav.

Kakšen bo postopek dela s karticozdravstvenega zavarovanja?Ob obisku zdravstvene ustanove ali ZZZS bozdravstveni delavec oziroma pooblaščeni refe¬rent na ZZZS vstavil svojo profesionalno kartico vposebno napravo - čitalec, se prijavil s svojim ges¬lom ter jo s tem aktiviral. KZZ pabo vstavil v drugo režo istegačitalca. Med karticama se bo vz¬postavil dialog, na podlagikaterega bo zavarovančeva kar¬tica pripravljena prikazati dovol¬jene podatke na zaslon osebne¬ga računalnika profesionalnegadelavca. Vsak poskus prenosanedovoljenih podatkov na karti¬co čitalna naprava prepozna inkartico zavrne brez prikazanjene vsebine.Kje boste karticozdravstvenega zavarovanjapotrjevali?V čakalnicah zdravstvenih do¬mov, bolnišnicah in na iz¬postavah ZZZS bodo samo¬postrežni terminali, kjer bostepreprosto vstavili kartico in jo stem ažurirali, torej potrdili vel¬javnost kartice. Prek samo¬postrežnega terminala se bodopodatki na njej takoj avtomatsko preverili, dodalise bodo podatki iz glavnega računalnika ZZZS inveljavnost zavarovanja bo potrjena.Kako pogosto boste potrjevali kartico?Po novem to ne bo več potrebno vsak mesec,temvečvsake tri mesece. Upokojenci in otroci bo¬do svoje kartice za obvezno zdravstvenozavarovanje ažurirali enkrat na leto, prostovoljnozdravstveno zavarovanje pavsake tri mesece. Na¬jpomembneje je, da to vsakokrat storite predobiskom pri zdravniku ali če potrebujete drugepravice iz zdravstvenega zavarovanja. Karticoboste lahko potrjevali vsak dan, od 6. do 22. ure.Kje bodo nameščeni samopostrežniterminali?Vposavski regiji boste kartice lahko potrjevalina samopostrežnih terminalih, ki bodo
Oktober '98 UWP 31



AKTUALNO ■■■■■■■■■■
nameščeni v zdravstvenih domovih Sevnica,Krško, Brežice in zdravstvenih postajah Senovo,Kostanjevica in Krmelj, v ambulanti naBizeljskem, zobnih šolskih ambulantah Pišece inDobova, v bolnišnici Brežice, dveh izpostavahZZZS v Sevnici in Brežicah ter v območni enotiKrško. Če se bo pri potrjevanju kaj zataknilo, siboste lahko pomagali tudi z natančnimi navodili,ki bodo nameščena na vidnih mestih ob termina¬lih.Kdaj boste prejeli kartico zdravstvenegazavarovanja?Prvi bodo - od sredine marca 1998 - lahkouporabljali novo kartico prebivalci posavskeregije. KZZ boste prejeli po pošti kot vrednostnopismo. V pismu bo priložena tudi knjižica znavodili o uporabi kartice. Izpisani bodo podatki,ki so zapisani v čipu. Proti koncu leta 1998 in vzačetku 1999 pa bodo kartice dobili vsizavarovanci sosednjih regij in kasneje postopo¬ma vsi slovenski državljani. Dokler ne bo karticauvedena v vsej Sloveniji, naj prebivalci Posavja ševedno ohranijo tudi zdravstveno izkaznico, ki zazdaj še velja v drugih delih države.
KARTICA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJAVaš novi dokumentPlastična kartica z vgrajenim čipom - majhnimračunalnikom - je dokument informacijske dobe.Ker je priročna po velikosti, enostavna zauporabo, praktična za dostop do velikih ali majh¬nih sistemov podatkov, je hkrati z računalniki os¬vojila svet.
Slika 2: Podoba kartice zdravstvenega zavarovanja

Potem, ko smo se naučili z njo telefonirati, je¬mati denar z računa in plačevati v trgovini, priha¬ja zdaj kot vedno uporabno poenostavljenopotrdilo, da lahko uveljavljamo temeljno pravicovsakega državljana - pravico do zdravstvenegavarstva in zdravstvenega zavarovanja.Vsi razlogi za karticoKZZ bo nadomestila zdravstveno izkaznico.Prinaša hitro, učinkovito preverjanje in izmenja¬vo podatkov ter znižuje stroške. Zdravnika inzavarovanca vključuje v informacijsko mrežozavarovalniškega sistema neposredno, možnostnapak pri prenosu podatkov je pri njej zelo maj¬hna.Ker poenostavlja administrativno delo, dajezdravstvenemu osebju več časa za bolnike in takopovečuje kakovost zdravstvenih storitev.Porok je Zavod za zdravstveno zavarovanjeSlovenijeKZZ je uradni dokument, za katerega jamčiosrednja ustanova za obvezno zavarovanje pre¬bivalcev Slovenije, torej ZZZS. Njeno uvedbo jeZZZS skrbno pripravljal v sodelovanju zdomačimi in tujimi strokovnjaki.Kateri podatki so shranjeni na kartici?Vidno je izpisano ime in priimek zavarovanca,datum rojstva, številka zavarovanja ter ime izda¬jatelja.Izbočeni krogec v zgornjem desnem kotu jenamenjen slepim.Včipu kartice (torej v elektronski obliki) je po¬leg prej omenjenih podatkov zapisan naslovzavarovanca, podatki o njegovem obveznem inprostovoljnem zdavstvenem zavarovanju priZZZS in o veljvnosti teh zavarovanj.Elektronski zapis vsebuje tudi šifro izbranegazdravnika, pediatra, zobozdravnika in ginekologa.Na kartici ni medicinskih podatkov.
logotip ZZZS

sieviiKci Karticeštevilka zdravstvenega zavarovanja./ne in priimek zavarovancatjAtni datum zavarovanca

izboklina-oznaka za slepe
v ozadju je model uj\afigure Albrechta uurerju
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noi ii(.d.uidvbivenega-. —• ovdnjasamopostrežniterminal Slika 3: Postopek delasamopostreženaga terminala

Kartica v ordinacijiKartica pokaže vso svojo uporabnost in pred¬nost v zdravniški ordinaciji ali sprejemni pisarni,kjer medicinska sestra prebere najbolj sveže po¬datke s kartice, ne da bi ji bilo treba brskati pozdravstveni izkaznici.S kartico dokažete, da ste zdravstvenozavarovani, kadar pri zdravniku ali drugje uve¬ljavljate svoje pravice iz zdravstvenegazavarovanja.Izpis kartice pove, ali je ta veljvna, oziroma, aliimate urejeno obvezno in tudi prostovoljnozdravstveno zavarovanje pri ZZZS.Kadar se pokaže, da kartica v predpisanemčasu ni bila potrjena, kar pomeni, da že dolgoniste poskrbeli, da bi samopostrežni terminalvnasel vanjo najnovejše podatke, najprej potrditesvojo kartico. Terminal za potrjevanje kartice jeponavadi v bližini čakalnice. Pred obiskomzdravnika medicinska sestra s pomočjo svojeprofesionalne kartice prebere podatke z vašeKZZ in jih shrani za svojo evidenco in obračun.V nujnih primerih, kot so izguba kartice,poškodovana kartica, izpad elektrike, nedelo¬vanje terminala ipd., vam bo zdravstveno osebjevsekakor zagotovilo zdravstveno pomoč. Karticopa le potrdite v najkrajšem času.Profesionalna karticaProfesionalno kartico imajo pooblaščenizdravniki in medicinske sestre, izdana pa je naime inv sodelovanju z zdravstveno ustanovo, kjeropravljajo svoj poklic.Svoje kartice vstavijo v čitalec, tako da lahkopridejo do podatkov o zavarovanju na KZZ.Zavarovanec ima možnost in pravico, da tudisam pogleda podatke, zapisane v čipu svoje kar¬tice.Samopostrežni terminal
ASamopostrežni terminali za potrjevanje - pre¬verjanje in obnavljanje - podatkov na karticah sov zdravstvenih domovih, bolnišnicah in iz¬postavah ZZZS. Po novem bomo kartico potrje¬

vali vsake tri mesece. Upokojenci in otroci bodosvoje kartice za obvezno zdravstveno zavarovan¬je potrjevali enkrat letno, prostovoljnozdravstveno zavarovanje pa vsake tri mesece.Potrjevanje veljavnosti kartice na samo¬postrežnem terminalu je nadvse preprosto, saj• ga lahko opravite hitro in kadarkoli vam us¬treza (vsak dan od 6. do 22. ure),• lahko kartico potrdite zadnji hip predobiskom zdravnika.Preprost je tudi postopek:• kartico vstavite v terminal,• počakate na izpis na ekranu in• vzamete kartico.Če želite zvočno razlago postopka, sedotaknete gumba v desnem spodnjem kotuekrana.Kdo je odgovoren za ažurnost podatkov?ZZZS ima v svojem glavnem računalniku zad¬nje podatke o vseh zavarovancih v Sloveniji. Kozavarovanec vloži svojo kartico v terminal, tapoišče ustrezno šifro v glavnem računalniku inpreveri, ali je njegovo obvezno zavarovanje vel¬javno.V glavnem računalniku so tudi podatki o pros¬tovoljnem zdravstvenem zavarovanju pri ZZZS.Terminal opozarjaV nekaterih primerih kartica ne bo potrjenatakoj. To bo pomenilo, da je z njo ali z vašimzavarovanjem nekaj narobe. Kakšna je napaka,bo terminal izpisal na ekranu. Dobro je, če ževnaprej poznate možna opozorila in veste, kajmorate storiti, če:Terminal opozarja: Napačna karticaNajbrž ste v samopostrežni terminal po po¬moti vložili katero drugo od svojih kartic - mordabančno ali telefonsko.Terminal jo bo vrnil, vi pa poiščite KZZ inponovite postopek.Terminal opozarja: Poškodovana karticaTerminal ne more prebrati podatkov, za¬pisanih v čipu vaše kartice. Najbrž so
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poškodovani. Zglasite se pri najbližji izpostaviZZZS, kjer boste naročili novo kartico.Terminal opozarja: Terminal v okvariNezaželena neprijetnost, ki se včasih tudi zgo¬di. V takih primerih je reža za kartico zaprta, navidnem mestu pa lahko preberete, kje je najbližjiterminal ali katero telefonsko številko je trebapoklicati za dodatne informacije.Terminal opozarja:Motnje v omrežjuPri prenosu podatkov lahko včasih pride domotenj na linijah. Postopek skušajte čez desetminut ponoviti. Če ne bo šlo, telefonirajte za do¬datne informacije odprti telefon 061/17 21 466.Terminal opozarja:Te kartice ni izdalZZZSKartica ni prava. V takih primerih se oglasitepri najbližji izpostavi ZZZS.Terminal opozarja: Kartica ima napačenstatusZZZS nenehno spremlja, kje se kartice nahaja¬jo; oziroma spremlja njihov življenjski ciklus.Morda je na ZZZS prišlo do napake pri vnosu po¬datkov o statusu kartice. Zato se zglasite pri naj¬bližji izpostavi ZZZS, da se te napake odpravijo.Terminal opozarja: Neveljavna karticaUporabili ste kartico, ki je bila zaradi izgube,kraje ali drugih razlogov preklicana.Oglasite se pri najbližji izpostavi ZZZS.Terminal opozarja: Nimate urejenega ob¬veznega zdravstvenega zavarovanjaVaše zavarovanje ni urejeno. Morda vas jeprejšnji zavezanec za prispevke odjavil, novi pavas še ni prijavil, čeprav je od odjave minilo že večkot osem dni. Lahko pa so še kakšni drugi razlo¬gi. Uredite to čimprej. Oglasite se pri najbližji iz¬postavi ZZZS.Terminal opozarja: Vaši osebni podatkina zunanjosti kartice se razlikujejo odpo¬datkov, ki so shranjenipri ZZZSTo nikakor ne pomeni, da niste upravičeni dozavarovanja. Morda je prišlo samo do napake privnosu podatkov. Morda je vaše ime ali katera odštevilk napisana napačno. Spremenili ste pri¬imek, kar je v registru ZZZS že zapisano, na karti¬ci pa tega še niste uredili.Oglasite se pri izpostavi ZZZS in stvar čim prejuredite.Terminal opozarja: Napaka pri potrjevan¬ju kartice

Pri potrjevanju kartice je prišlo do napake, kije ni mogoče odpraviti prek terminala. Zato sezglasite pri najbližji izpostavi ZZZS.Terminal opozarja:Kartica je že potrjenaKartico ste v istem dnevu že enkrat potrdili,zato vas zapis opozori, da postopka ni treba po¬navljati."Višja sila11vCe ne boste mogli potrditi kartice, ker jeodpovedal terminal, ali je, denimo, zmanjkaloelektrike, z obiskom pri zdravniku ne bo težav.Vsi zaposleni v zdravstvenih domovih in drugihustanovah imajo natančna navodila, kako ravnativ takih primerih. Zdravstvene storitve vam ne bo¬do odrekli.Edina rešitev: po novo karticoVnekaterih primerih si boste morali priskrbetinovo kartico. Postopek ni zapleten, pomembnopa je, da storite vse potrebno čim prej, saj bostesicer kljub plačani zavarovalnini težko dokazali,da ste res zavarovani.Tako boste imeli vsaj veljavno potrdilo, ki bonadomestilo kartico, dokler ne dobite druge.Nekaj zgledov, ko boste novo kartico zagoto¬vo potrebovali:Izgubljena ali ukradena karticaKadar ostanete brez kartice, bodisi da jo izgu¬bite ali pa vam je bila ukradena, se čim prej ogla¬site pri najbližji izpostavi ZZZS. Napisali boste iz¬javo in plačali 1.500 SIT za novo. Začasno potrdi¬lo, ki ga boste dobili, bo veljalo namesto kartice,dokler po pošti ne dobite nove.Poškodovana karticaČe se kartica tako zelo poškoduje, da ni večuporabna, jo osebno vrnite najbližji izpostaviZZZS, da vam izdajo novo. Prav tako vam izdajozačasno potrdilo, ki bo veljalo, dokler po pošti nedobite nove kartice.Kartico obvezno vrnitePred izselitvijo iz države je treba kartico vrnitinajbližji izpostavi ZZZS.Prav tako vrnite poškodovano kartico ali kar¬tico, ki ste jo prijavili kot izgubljeno, pa ste jopozneje našli.Ob smrti svojca obvezno poskrbite tudi za to,da vrnete njegovo kartico ZZZS.34 ump Oktober '98



AKTUALNOKartica ima prihodnostPredvidoma bodo v kratkem času KZZ uve¬dene po vsej Sloveniji. Ko bodo rešena etična,pravna in medicinska vprašanja, se boste lahkoodločili, ali naj bodo na tem dokumentu tudinekateri medicinski podatki - o pomembnihboleznih, o alergijah, o donatorstvu organov inpodobno.Tako bo še bližja svojemu namenu - posodo¬biti in izboljšati kakovost življenja.Pokličite odprti telefonZa pojasnila in nujno urejanje zapletovv zvezis KZZ lahko kadarkoli med 7. In 18. uro pokličeteslužbo za poslovanje s kartico na telefon061/17 21466.Poiščite njabližjo O. E. ZZZS ali izpostavoV Posavju je Območna enota ZZZS v Krškemin dve izpostavi v Brežicah in Sevnici, kjer lahkourejate vse potrebno v zvezi s KZZ.ZZZS O. E. KrškoBohoričeva ulica 9,8270 KrškoTelefon: 0608 21 248 - Telefaks: 0608 231 081ZZZS O. E. Krško - izpostava BrežiceČernelčeva ulica 3a, 8250 BrežiceTelefon: 0608 6l 251 - Telefaks: 0608 6l 251ZZZS O. E. Krško - izpostava SevnicaTrg svobode 12,8290 SevnicaTelefon: 0608 41 570 - Telefaks: 0608 41 570
PROFESIONALNA KARTICA(Predgovor generalnega direktorja ZZZSk profesionalni kartici)

Spoštovani!Desetletja staro zdravstveno izkaznico bomozavarovancem zamenjali s kartico zdravstvenegazavarovanja. Z letošnjim aprilom začenjamo navašem območju slovenski prehod na nov, elek¬tronski sistem izmenjave in obdelave podatkov vzdravstvenem varstvu in zdravstvenemzavarovanju. Pomemben del tega sistema je tudiprofesionalna kartica.Hitrost in zaupnost pri obravnavi podatkov,ažurnost, zmanjšanje administrativnega dela sonajbolj očitne prednosti novega sistema - ne paedine bistvene. Profesionalna kartica v sistemuKZZ zagotavlja varnost in zasebnost podatkov na

vzavarovančevi kartici. Sele z obema skupaj bomogoče priti do podatkov, ki bodo zdaj samozavarovalniške narave.V začetnem, uvajalnem delu utegnejo mordauporabniki kartice potrebovati nekoliko več po¬jasnjevanja in odločitev ob nepričakovanihdilemah. To je občutljivo obdobje, ko morajo tudinajbolj idealno zamišljene izboljšave prestati krstv najbolj vsakdanjih razmerah.Hitri odzivi na morebitne zadrege bodoskrajšali čas prilagajanja. Zato se že vnaprej zah¬valjujemo medicinskim sestram, zdravnikom,zavarovalniškim uslužbencem in vsem drugim zapomoč, vprašanja, nasvete in vsakršno drugosodelovanje.Profesionalna karticaProfesionalna kartica je službeni osebnidokument, s katerim imetnik v skladu spooblastili lahko odpre in ustrezno spreminja po¬datke na KZZ. To stori tako, da vtipka svojo oseb¬no identifikacijsko številko (PIN) v posebno bral-no-zapisovalno napravo. PIN dobi vsak imetnikkartice posebej po pošti na željen naslov in ga jetreba shraniti ločeno od kartice.Profesionalna kartica se od KZZ razlikuje žepo videzu, tako da ju ni mogoče zamenjati.Namen profesionalne kartice je varovanje po¬datkov naKZZ. To je mogoče odpreti samo z obe¬ma karticama hkrati. Na začetku delovnega dnevstavite svojo kartico v čitalec, tako da lahko kas¬neje ob uporabi kartic zavarovancev pridete donjihovih podatkov o zavarovanju.Profesionalne kartice - v nasprotju s KZZ - nipotrebno potrjevati.Kdo potrebuje profesionalno kartico?Podatki na KZZ so smiselno razvrščeni v se¬dem skupin - v eni so, na primer, identifikacijskipodatki zavarovanca, v drugi podatki zavezancaza prispevek itd. Profesionalne karticeomogočajo imetnikom dostop do teh podatkov vvečjem ali manjšem obsegu. Selekcija je narejenaglede na pristojnosti poklica, ki ga opravljajo vsistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenegazavarovanja. Po vsebini različne profesionalnekartice tako dobijo:• izbrani osebni zdravniki - splošni zdravnik,pediater, ginekolog, zobozdravnik;
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Profesionalna karticarvi Apolona Zdravnika m Asklep;ja in Hipao m Panake*o m na vse 6090«^ m boginje ter j-h kličem zapnčc. da bom to prisego in to pooodbo izpolnjeval po /možnosti in prehodnosti: 1 . da bom moZ4.>« me jem*« ■ tAr;-y < -x/—> idravniikj ved., spottoval kakor lastne starte in da bom delil 2 njim svoj preVrxtkrr2^JfZJfZJyr\ ter mu pomagal, te bo v stiski; 2 . do bom njegove sinove cend kakor rodnebrate m v ^ - - —**—' jih naučil svoje umetnosti, te bodo i*Wt pndoOfc s. jo. m to brez ptečUa inpomene pogodbe; 3. da bom strokoma navodto m predavanja vi sploh vso učno snov preoddajal samo svojimsinovom, smovom svojega u6te^a in učencem. ki so po pogodb« zavezani m zapriseženi na/dravni ^—-V- —k Jki zakon, flmoeau - s pa n-komu/; 4. da bo«n dteliV. jv*svoj. Ve s1‘ 'n v*dno*tl sia***^ 'm* uporablja^ v p«! bobkov :er ocfrračaJ od•H4vvv Kr L' j-n utrg 3L £ mio C. Voci;;»*o m n<;v.>rro. S ^ n,--—' koU nikomur - »*>/ ^ tud ko b? me p<DV* - zap>w' vmtnedroge ah ga z nr.ve \ to™ napeljeva! ra tako miiei. orjvtako ne^* ^*B^bom noben; žen *4 da! pripomočka za umtanje tel«

logotip ZZZS

80705000028številka kartice2357814 (Franc No
itevilka izdajateljautviiKa Karticemit in ururnek zdravstvenega aetavca

v ozadju besedilo Hipokratove zapin njegov portret

Slika 4: Podobaprofesionalne kartice

/1006^

• drugi zdravniki, ki ne morejo biti izbraniosebni zdravniki, zdravniki zdravniškekomisije;• pooblaščene medicinske sestre;• farmacevti, ki izdajajo zdravila;• pooblaščene sestre, administratorke v spre¬jemni pisarni in fizioterapevti;• referenti službe za delo s kartico in prijavneslužbe pri ZZZS;• referenti za prostovoljno zdravstveno zava¬rovanje pri ZZZS.Kdo izdaja profesionalno kartico?Profesionalne kartice izdaja ZZZS. Zahtevo zaprofesionalno kartico, s katero je možen dostopdo podatkov na KZZ, pošlje ZZZS pooblaščenapravna oseba. Ponavadi je to delodajalec, prikaterem je zaposlen upravičenec do kartice. Čeprofesionalno kartico pri svojem delu potrebujezasebnik, vloži zahtevo sam.Kadar imetnik profesionalne kartice neopravlja več dela, ki mu je dajalo pravico dostopado podatkov na KZZ, mora kartico takoj vrnitiZZZS. Pooblaščena pravna oseba pa je dolžnaZZZS sproti sporočati vsako spremembo po¬datkov, ki jih vsebuje profesionalna kartica.Podatki na profesionalni karticiVidni podatki na kartici so:• podatki o izdajatelju,• številka kartice,• ime in priimek imetnika.Zdravniki imajo na kartici vpisano tudi svojoštevilko, ki jim jo je dodelil Inštitut za varovanjezdravja R Slovenije.Vmikroprocesorju kartice so zapisani nasled¬nji podatki:• številka imetnika v registru ZZZS,• številka izvoda kartice,• ime in priimek imetnika,• poklic,• šifra države,

• številka IVZ,• specializacija,• vrsta pooblastila.Kadar imetnik kartice ni zdravnik, so dodani še:• šifra države pooblaščene pravne osebe,• številka IVZ pooblaščene pravne osebe,• naziv pooblaščene pravne osebe.Profesionalna kartica pomeniodgovornostPoklicna etika zavezuje vsakega imetnika kar¬tice, da jo uporablja v samo vnaprej določenenamene. Poleg tega je za morebitno zlorabo alineupravičeno uporabo odgovoren tudi kazen¬sko in po splošnih odškodninskih predpisih.Kadar je s kartico karkoli narobe, jovrnitePomembno je, da se podatki na profesionalnikartici enako ujemajo s trenutno veljavnimi po¬datki imetnika. Zato je treba kartico takoj vrnitipooblaščeni pravni osebi - ponavadi delodajalcu-, da priskrbi novo kartico in nov PIN, če:• se kartica poškoduje;• se je kartica blokirala, ker ste trikrat zaporedodtipkali napačen PIN;• se spremenijo vidni podatki: ime in priimek.Prav tako vammora delodajalec priskrbeti no¬vo kartico, če:• kartico izgubite,• vam kartico ukradejo.Da bi delo lahko nemoteno potekalo, pri de¬lodajalcu dobite nadomestno kartico, ki jo bosteuporabljali, dokler ne dobite nove.Kam se obrnete po dodatne nasvete?Za pojasnila in nujno urejanje morebitnihzapletov v zvezi s kartico lahko kadarkoli pok¬ličete v službo za poslovanje s kartico na telefon061/17 21466 .Za objavopripravil: dr. AlojzBrus
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SREČANJA DOMA
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE inSEKCIJA PATRONAŽNIH MEDICINSKIH SESTERvabijo na STROKOVNO SREČANJEVAROVANEC S STOMO IN RANO VPATRONAŽNEM VARSTVUki bo v četrtek, 19. in petek, 20. novembra 1998 vGasilskem domu v Žalcu, Ulica Heroja Staneta 1.Program:ČETRTEK09.30 Registracija udeležencev10.30 Kulturni programUvodni pozdrav predsednice sekcijePozdravi gostov11.00 Predstavitev patronažnega varstva Spodnje SavinjskedolineDolar Anica, vms11.30 Odmor12.00 Fiziologija celjenja ran in njihova kirurška oskrbadr. Pekarovič Jožica, spec. plast. krg.12.45 Preventivni in kurativni vidik oskrbe ran v domačemokoljuBrložnik Magda, vms, spec. patr. zdr. nege13.15 Patronažna zdravstvena nega varovanca z venskogolenjo razjedoObrez Jelka, vms, et13.40 Razprava13.50 Odmor14.15 Fizioterapevtski postopki pri zdravljenju kroničnih ranKlopčič Milena, vft, strok, sodelavka VšZD14.45 Oskrba kronične rane z novejšimi materiali s strokovne¬ga in finančnega vidikaBrložnik Magda, vms, spec. patr. zdr. nege15.05 Predstavitev izdelkov za nego ran, oskrbo stomistov inenteralne prehrane16.30 Ogled mesta Žalec (Savinova hiša, Galerija Kogoj...)19.00 Skupna večerjaPETEK, 20. november 19989.00 Izločalne in hranilne stomedr. Kozar Franc, spec. krg.9.40 Kontinuirana zdravstvena nega bolnikov s stomamiMežik Marija, vms, etKramar Zdenka, vmsDornik Sonja, vms10.10 “Kaj pa, ko bom spet doma?”10.40 Odmor11.10 Predstavitev izobraževanja za enterostomalne te¬rapevteIrigacija v domačem okolju

Smolič Marija, vms, et, spec. patr. zdr. nege11.40 Patronažna zdravstvena nega bolnika z jejunostomoDeržek Mira, vms12.00 Priprava hrane za hranjenje po sondahŠtih Lidija, vms12.30 Razprava13.00 Zaključek seminarjaNEKAJ SPLOŠNIH INFORMACIJUdeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnje¬vanje. Kotizacija za člane ZZNS je 14.000 SIT, za nečlanepa 28.000 SIT. Plača se lahko na strokovnem srečanju alipa na žiro račun 50101 -678-48641, sklic na številko 00-122-08, z obveznim pripisom “Za sekcijo patronažnihmedicinskih sester”. S sabo imejte članske izkaznice inpotrdilo o plačani kotizaciji.Gasilski dom Žalec je v samem središču mesta, nasprotiblagovnice ŽANA. Parkirni prostor je med ŽANO inHotelom Žalec. Do Žalca je možno priti tudi z rednimi av¬tobusnimi linijami, pa tudi z vlakom.Rezervacija prenočišča: Hotel Žalec, Mestni trg 3, 3310Žalec, tel. 063 715 210, faks 063 718 252.Cena nočitve z zajtrkom v enoposteljni sobi 6.660 SIT, vdvoposteljni sobi 9.640 SIT.Prijave in informacije:Brložnik Magda, ZD Celje, Patronažno varstvo,Gregorčičeva 5,3000 Celjetel. 063 434 301,063 434 303,063 434 304,faks 063 441 356PRISRČNO VABLJENI!Predsednica sekcijeMagda BrložnikPredsednica ZZNSVeronika Pretnar Kunstek
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGEOFTALMOLOŠKA SEKCIJALJUBLJANA, VIDOVDANSKA 9VABILOVabimo vas naSTROKOVNI SEMINAR OFTALMOLOŠKESEKCIJE, KI BOv petek 06.11.1998 s pričetkom ob 10.00 uriv prvi predavalnici Kliničnega centra v LjubljaniPROGRAM:10.00-10.15 Prijava udeležbe10.15 -10.30 Pozdrav in izvolitev delovnega predsedstva10.30 -11.00 Otrokov vid - doc. dr. Branka Štirn - Kranjc, dr. med.
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SREČANJA DOMA
11.00 -11.30 Osnove nevrofizioloških preiskav vidnega sistemadr. sc. Jelka Brecelj, dr. med.11.30 ■ 12.00 Potek nevrofizioloških preiskav vidnega sistema ■Tatjana Vidmar, višji fizioterapevt, nevrofiziološkiasistent12.00 -12.30 Vidno polje s poudarkom na pogojih za uspešnoizvedbo preiskave ■Nataša Špoljar, vms12.30-13.00 Odmor13.00 -14.00 Logoterapija, sodobna generacija in etičnavprašanja -dr. sc. Zdenka Zalokar - Divjak, psihologKotizacija za člane zbornice znaša 7.000 SIT, za nečlane14.000 SIT. Kotizacijo lahko vplačate na žiro račun ZDM-SZTS: 50101-678-48641, sklic na številko: 0012213 alipred pričetkom seminarja. Pri registraciji potrebujeteizkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji. Seminar se štejeza strokovno izpopolnjevanje.Vljudno vabljeniPredsednica oftalmološke sekcijeLjuba Taljat
Zbornica zdravstvene negeEndokrinološka sekcija medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenijevabi nadvodnevno strokovno srečanje27. in 28. novembra 1998. Srečanje bo vveliki konferenčni dvorani hotela Terme v Čatežu.Posebnosti zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje prisladkornem bolniku.PETEK, 27.11.199810.00 -11.00 Registracija udeležencev in ogled farmacevtskerazstave11.00 -11.15 Otvoritev srečanja in pozdravi gostov11.15 -11.45 Prim. Miha Koselj, dr. med. - Diagnostika in novaklasifikacija sladkorne bolezni11.45 -12.30 Elizabeta Stepanovič, sms - Test OGT; pripomočkiin metode dela, kapilarni in venozni odvzem krvi12.30-13.00 Marjeta Tomažič, dr. med. - Prehrana nosečnic ssladkorno boleznijo13.00 -15.00 ODMOR ZA KOSILO IN OGLED RAZSTAVE15.00 -15.30 Doc. dr. Marko Medvešček, dr. med. - Spontana hi¬poglikemija15.30 -16.00 Mojca Mikuš, vms - Zdravstvena nega bolnika z in-sulinomom, predstavitev izvedbestradalnega testa16.00-16.30 ODMOR-KAVA-SOK

16.30 -17.00 Prim. Miha Koselj, dr. med. - Priprava sladkornegabolnika na preiskave in posege17.00 -17.30 Brigita Fritsch, sms - Zdravstvena nega sladkorne¬ga bolnika pri pripravi na preiskave inposege17.30 Aktualna problematika članic in članov Endokrino-loške sekcijeNovosti: Mateja Tomažin - Šporar, vmsMira Siak, sms20.00 SVEČANA VEČERJA z živo glasboSOBOTA, 28.11.199809.00 - 09.45 Prim. Franc Mrevlje, dr. med. - Zdravljenjesladkorne bolezni z zdravili09.45 -10.30 Prim. mag. Matjaž Vrtovec, dr. med. - Razlike vvsebini zdravstvene vzgoje zasladkorne bolnike tipi in tip 210.30 -11.00 Milena Bohnec, vms, prof. soc. ped. - Pomenzdravstvenovzgojnega dela pri sladkornihbolnikih, predstavitev posameznih učnih urter ob¬likovanje standardov edukacije11.00-11,30 ODMOR - KAVA, SOK11.30 -12.00 Mira Slak, sms - Pomen zdravstvenovzgojnegadela na področju diabetičnega stopala12.00 -12.30 Mateja Tomažin - Šporar, vms, Klavdija Čuček-Trifkovič, vms, prof. zdrav. vzg. -Prikaz možnih pripomočkov pri zdravstveno-vzgojnem delu, s poudarkom na izdelaviplakatov z različnimi vzgojnimi vsebinami12.30 -13.00 Doc. dr. Alenka Kobolt, dipl. psh. - Samopodoba;vpliv pozitivne samopodobe na uspehzdravstvenovzgojnega dela13.00 -13.15 Milena Bohnec, vms, prof. soc. ped. - Predstavitevvideokasete “Zdrava prehrana” -videoprojekcija13.15 Predstavitev priročnika “Sladkorna bolezen” zamedicinske sestre in zdravstvene tehnike.Zaključek z diskusijoKotizacija za člane ZZNS znaša 14.000 SIT, za nečlane28.000 SIT. Nakažite jo na ŽR 50101 -678-48641 sklic na 00-12218, s pripisom za Endokrinološko sekcijo. Ob registracijipotrebujete člansko izkaznico in potrdilo o vplačani kotizaciji.Dodatne informacije: Mateja Tomažin - Šporar, vms.tel.: 134-31-68.Rezervacija prenočišča: Prenočišča so predhodno rezervi¬rana v hotelu Terme v Čatežu. Rezervacijo postelj opravitesami na telefonsko številko 0608 35 903, sklic: za Endokrino¬loško sekcijo. Prosimo, da do 09.11.1998 potrdite rezervati-jo sobe, kontaktna oseba je ga. Tatjana Pohar.Vljudno vabljeni!Predsednica sekcije: Helena Kristina Peric, vms38 mtp Oktober '98



SREČANJA V TUJINI
Creating nursing'slanguage for thenext millennium:Nurses networkacross Europe

Friday 19 toSaturday 20March 1999
ITALY

Creating nursing’s language for the next millennium:Nurses netvvork across EuropeCALL FOR PAPERSThe 2nd European conference of the Association for CommonEuropean Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes(ACENDIO)Friday 19 to Saturday 20 March 1999The Ramada Hotel Venezia,San Giuliano, ITALY
POPRAM«V septemberski številki Utripa je prišlo na strani 46 do napakepri tipkanju pri predavanju Mojce Mikuš, vms. Pravilno se glasi“Zdravstvena nega bolnika z insulinomom, predstavitev izvedbe “ inne “Zdravstvena nega bolnika z insulinom, predstavitev izvedbekakor je bilo objavljeno.V septemberski številki Utripa je prišlo na strani 25 do napake pritipkanju. Levo spodaj se predzadnji odstavek glasi pravilno: Pred¬stavili sva poster z naslovom Timsko reševanje prehranskeproblematike bolnika, zdravljenega s citostatiki (avtorji: M.Skela Savič, H. Drolc, M. Velepič).Za neljubi napaki se iskreno opravičujemo. Uredništvo

Vabimo Vas, da nas obiščete na sejmuMEDILAB 98, ki bo potekal od 27-30. oktobra naGospodarskem razstavišču v Ljubljani,razstavni prostor 6, Hala C.Ob tej priložnosti Vas bomo seznanili z opremo inpripomočki za vaše lažje in kvalitetnejše delo.
Vegova 81000 Ljubljana, SlovenijaTel.: 386 (061) 125 87 22Fax: 386 (061)218 090Mob. tel: 041 676 868Email: pontes.dm@siol.net
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Henkel-Ecolab dVajngerlova 4, P.P. 10072001 MARIBOR, SLO



PROGRAM ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTI STERILIZACIJ¬SKEGA PROCESA - VERIGA POPOLNE ZANESLJIVOSTI.3M-ov program za zagotavljanje kakovosti sterilizacije predstavljarazumen in vseobsegajoč pristop h kontroli sterilizacijskih metod innadzoru postopkov, ki morajo biti popolnoma zanesljivi in zmanjšatimožnost pojava neodkritih napak sterilizacije.Nadzor opreme izvršimo vsako jutro, preden začnemo z rednimdelomv enoti sterilizacije. Tedaj sledi:NADZOR IZPOSTAVITVEPravzaprav je to metoda dela, ki nam omogoča jasno
' ločiti pakete, ki so bili v procesu sterilizacije od tistih, kiše niso bili.Zunanji kemični indikatorji nam omogočajo hitrorazpoznavanje, vendar pa ne pomenijo, da so izdelki sterilni! Da seizognemo mešanju steriliziranih in nesteriliziranih paketov ali izdelkov,standard dobre prakse v sterilizacijski enoti priporoča uporabo zunan¬jih kemičnih indikatorjev za nadzor izpostavitve za vsak izdelek alipaket.3M-ovi indikator lepilni trakovi 3M™ Comply™ predstavljajo že več kot50 let industrijski standard na svojem področju.Kontrolni indikatorji za nadziranje izpostavitve so v splošnem lepilnitrakovi ali nalepke, ki se jih nalepi na ovojnino paketov, ki smo jihpripravili za sterilizacijo.Sestavljeni so iz osnove lepilnega traku, ki v procesu sterilizacije nesme izgubiti lastnosti kot so trdnost in čvrstost, saj nam služijo ne le kotindikatorji ampak tudi kot lepilni trakovi za potrebe pakiranja.Na osnovo lepilnega traku je s spodnje strani nanešeno lepilo, ki je pravtako prilagojeno ekstremnim pogojem pri različnih procesih sterilizaci¬je: visoka temperatura, sprememba tlaka in prisotnost vlage.

Enako pomembna je tudi podlaga, na katero lepilni trak z indikatorjemzalepimo. Lepilo je izbrano in prilagojeno tudi ovojnini za enkratno alivečkratno uporabo (papir, tekstil itd.), saj je pomembno, da trak “drži” inda se ga po uporabi da tudi odstraniti, npr. s tekstilnih kompres.Najpomembnejše pa je seveda indikator črnilo, ki je nanešeno po vzor¬cu poševnih črtic z zgornje strani lepilnega traku. Indikator črnilo poddoločenimi pogoji (suha, parna, plinska EO sterilizacija) značilno spre¬meni barvo.3M-ovi izdelki za nadzor izpostavitve:1. 3M™ Comply™ indikator lepilni trakovi:- 1222 parna sterilizacija: vse vrste ovojnine.- 1255 parna sterilizacija: ovojnina iz netkanega materiala (tekstilija).- 1224 EO (bivši lndox™).- 1226 suha sterilizacija (bivši Indair™).- C22 Podajalec2. 3M™ Comply™ indikator nalepke:- 00160 Kemični indikator - nalepke za parno sterilizacijo.- 00162 Kemični indikator - nalepke za parno sterilizacijo in EO.- 00170 Kemični indikator - nalepke za suho sterilizacijo.3. 3M™ Comply™ indikator - nelepljiv trak s prostorom za vpisovanjepodatkov, primeren za označevanje mrež in prozornih vrečk:- 1201 za parno sterilizacijo.- 1202 za EO sterilizacijo.- 1206 Podajalec 3lvlMatjaž PREŠEREN 3M (East) AG, Podružnica v Ljubljanivišji strokovni svetovalec Trg republike 3,1000 Ljubljanatel.: 12-56-414, faks: 12-57-2863M, Comply, lndox in Indair so zaščitene blagovne znamke družbe 3M.3M (East) AG 1998.alpos meding
Leona Dobrotinška 2, 3230 Šentjur - tel.: 063/743-113, 063/743-220, fax: 063/743-619Vabimo Vas, da nas obiščete na sejmu MEDILAB od 27.-30.10.1998 v hali B.Predstavili Vam bomo:- celovito opremljanje prostorov (medicinski in laboratorijski aparati ter pohištvo)- sterilizacijsko opremo C.B.M. (kontejnerji, namizni sterilizatorji in inox pohištvo)- kirurški instrumentarij MEDIN (širok izbor z zelo ugodnimi cenami)- talne protiprašne filtre DYCEM (najbolje očisti stopala in kolesa vozičkov pred vstopom včisto cono - dimenzija neomejena)- laboratorijske aparate in reagente HUMAN in HELENA (klinična biokemija, ELISA testi,elektroforeza,.)- urinski trakovi in testi nosečnosti HUMAN (ugodna cena)- široka ponudba potrošnega materiala (pooblaščeni prodajalec za program Behring,Sartorius, Abbott,...)
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-7(J/IDEX
SLUŠNI APARATI - WIDEX d.o.o.1001 Ljubljana, Resljeva 32, p.p. 139Tel.: 061/132 32 57, fax: 061/133 50 182000 Maribor, Partizanska 37, tel., fax: 062/225 5976000 Koper, Soška 1, tel.: 066/272 354

SENSO,povsem digitalnivušesni slušni aparat,vam odpiranove dimenzijeposlušanja.Manj motečih šumov,nobenega lastnegašuma - zvok je spetnaraven in prozoren.To morate slišati.Obiščite svojegaspecialista otologaalislušnega akustika.v

UhoKdor dobro sliši, svet pravilno razumesveta

Dobavitelj tehničnih pripomočkov izobveznega zdravstvenega zavarovanja
• Prodaja vseh vrst slušnih aparatov WIDEX- od klasičnih analognih,digitalno nastavljivih in digitalnih,zaušesnih in vušesnih.
• V odlični skupini majhnih vušesnihin zaušesnih aparatov LOGOsedaj tudi model LOGO 32,zaušesni slušni aparat zanajtežje okvare sluha.
• Brezžični FM sistemi PHONIC EAR.
• Aparati za omogočanje glasnega govoraSERVOX.
Dobavitelj diagnostične opreme
• Diagnostična oprema INTERACOUSTICS(avdiometri, timpanometri, naprave zagovorni trening).
• Tihe komore._-J

SEJEM MEDILABhLJUBLJANSKI SEJEM
6. mednarodni sejemmedicinske in laboratorijsketehnike, farmacevtike, materialov,rehabilitacijskih izdelkov in storitevod 27. do 30. 10. 19981na Gospodarskem razstavišču v Ljubljani



TORBICA - OSEBNI KOMPLETZA PRVO POMOČJe majhna, praktična in vednodobrodošla. Namenjena je osebnirabi in vsebuje najnujnejšoopremo za prvo pomoč: povoje,sterilno gazo in komprese, obliže,trikotno ruto.... Primerna jepredvsem za tabornike, planince,šolajje, izletnike, kolesaijein športnike. Izdelana je iznepremočljivega materiala, nazadnji strani ima “ježka”, pas zapripenjanje.

Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri naših dobaviteljihali pa kar v Tosami (tel.: 061 714 611). ISO 9001 GMP



Kak;Prijazna olaj;a*jeboljšega počutja.za zdravljenje zaprtja in portosistemske enProrektallactulosi solutio
Sirup ProrektafS je zdaj na voljo kot:

Prorektal@S, sirup 100 mlProrektal®S, sirup 500 ml
primeren za:

Q)tn

Sestava: 5 mlsirupa (1 mala žlica) .vsebuje 3,3 g laktuloze.Terapevtske indikacije: kronično zaprtje,bolezni, pri katerih je zaželeno odvajanje mehkejšega blata(hemoroidi), zdravljenje bolezni z zvečano koncentracijo amoniaka v krvi (hiper-amonemija pri hepatopatijah, portosistemska encefalopatija, pred koma, koma).Odmerjanje: Pri kroničnem zaprtju naj odrasli jemljejo na začetku zdravljenja1-2 veliki žlici (15-30 ml) sirupa na dan, nato pa 1/2-1 veliko žlico na dan; otro¬ci, stari od 6 do 14 let, naj na začetku jemljejo 1 veliko žlico (15 ml) sirupa nadan, nato pa po 1-2 mali žlici (5-10 ml) na dan; otroci, stari od 1 do 6 let, najna začetku jemljejo 1-2 mali žlici (5-10 ml) sirupa na dan, nato po 1 malo žlico(5 ml) na dan. Pri portosistemski encefalopatiji moramo odmerek prilagoditivsakemu bolniku posebej, da se izognemo driski. Dnevni odmerek je 6 do 10velikih žlic (90-150 ml), razdelimo ga na dva do tri obroke. V večini primerovdosežemo zaželeno vrednost pH v črevesju (od 5,0 do 5,5) z odmerkom, kipovzroči 2 do 3 mehke stolice na dan. Kontraindikacije: zapora črevesja (ileus),preobčutljivost za galaktozo, preobčutljivost za laktozo. Previdnostni ukrepi inopozorila: Bolniki, ki ne smejo uživati galaktoze (dieta brez galaktoze) ali imajolaktozno netoleranco, morajo upoštevati, da ProrektaP S lahko vsebuje do 11%galaktoze, 2% tagatoze in 8% laktoze. Diabetiki lahko uporabljajo ProrektaP S.

Upoštevatimorajo, da je v 5 velikih žlicah (=75 ml) sirupa približno 3 g ogljikovih hidratov.Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo uživanje živil, ki napenjajo, in pitje gazi¬ranih napitkov. Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo jemanje drugih odvajal,predvsem na začetku zdravljenja portosistemske encefalopatije. Medsebojnaučinkovanja z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Veliki odmerki laktu¬loze lahko zvečajo izgubo kalija, zlasti ob hkratnem jemanju tiazidnih diuretikov,kortikosteroidov, karbenoksolona in amfotericina, zato se lahko zveča učineksrčnih glikozidov. Stranski učinki: Srednje veliki odmerki laktuloze lahko nazačetku zdravljenja povzročijo blage bolečine v trebuhu in napenjanje. Pri daljšemjemanju se lahko pojavijo driska in motnje v ravnotežju vode in elektrolitov.Stranski učinki so manjši, če je odmerek zdravila manjši in če ga bolnik vzame pojedi. Oprema: stekleničke po 100 ml in 500 ml. Datum izdaje dovoljenja zapromet: november 1997. Ime in naslov proizvajalca: Lek, tovarna farmacevtskihin kemičnih izdelkov, d. d, Verovškova 57, Ljubljana, Slovenija, v sodelovanju sFresenius Pharma Austria G.m.b.H., A-4020 Linz/Donau, Avstrija.Zdravilo je uvrščeno na pozitivno listo zdravil in se sme izdati tudi brez zdravniškega recepta.


