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PIKOMIL 1 e prilagojeno mleko za dojencke od rojstva do dopolnjenega 5. meseca
starosti in popolnoma zadosta ofrokovim prehrambenim potrebam v prvih mesecih ivljenja.

PIKOMIL 2ie delno prilagojeno mleko za dojencke in otroke od dopolnjenega
5. meseca starosti dalje. Ob vedno bol; raznoliki prehrani zagotavlja Pikomil 2 nemoten otrokov razvoj.

PIKOMIL sojaje prilagojeno mleko iz sojinih heljakovin visoke bioloske vrednosti.
Namenien je ofrokom, ki so alergicni na beljakovine v kraviem mleku ali preobéutljivi

D r u i i n u 2a laktozo. Zelo dobrodogel pa je tudi v prehrani otrok iz vegetarijanskih druin.

PIKOMIL cereal so obogatene mlecno-Zitne kase.

®
D 1 O Pripravljene so iz instant Zit in delno prilagojenega mleka.
[\ Kasam Pikomil cereal je dodano 7elezo ter vitamina A in D.

Ker Ze vsebuiejo mleko, je priprava enostavna — samo z vodo.

RIZ Z MLEKOM Pikomil cereal ne vsebuje glutena in je dveh okusov:
po vanilifi in po banani. Priporotamo ga po dopolnjenem 4. mesecu starosti kot samostojen obrok za zjutraj ali zveter.

PSENICA Z MLEKOM Pikomil cereal je prav tako dveh okusov:
po vaniliji in po mesanem sadju, priporocamo pa jo po 6. mesecu starosti.

Vsi izdelki iz druzine Pikomil so sestavljeni in izdelani po najnovejsih mednarodnih priporocilih in standardih.

(Ta KRKN

Podrobnejse informacije dobite pri proizvajalcu. Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto
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DRUCACEN

Dravijo, da sem drugaden,
da je spaden moj obraz,
da moj pogled je mraden
in sc drugade smejen jaz.

Je res drugacen moj pogled,
de s0 za njega lepse barve,
de zanimivejsi je ptice let

in lep$e zanj so jutra zarje?

Je mar drugaden moj nasmeh,
ki prihaja iz dna srca
resniden in nikomur v posmeh?

Le za vas preglasen je morda.

Ce je drugaden moj obraz,

ga ne obsojajte toliko,

saj taksnih kot sem za zidovi jaz,
uziva vas prostost veliko.

Joze Skalic

Avtorica slike na nasiovnici:
Monika Cerne Pahor,
upokojena medicinska sestra
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SEPTEMBER NA ZBORNICI

Petra Kersnic

V sredo 23.septembra je v jutru, natanéno ob 7. uri in
37 minut v dezelo prisia koledarska jesen. Dnevi se
krajSajo, daljsajo se noci. Zgodba o poletni “pasji
vrocini” bo ziahka pozabljena, saj je za mnoge od nas
bil september najbolj vroc mesec zadnjih let.

g:' ‘Il(_aj smo delali ter s kom smo se srecali v septem-

3. september 1998

Sestali smo se predstavniki Sindikata zdravstvene
nege Slovenije ter oblikovali strategijo strokovnih pod-
lag za primer prve velike stavke izvajalcev zdravstvene
nege v Sloveniji.

7. september 1998

Sestal se je uredniSki odbor Obzornika zdrav-
stvene nege.

9. september 1988

Clani Izvs$ilnega odbora so se sestali na 19. redni
seji, kjer so poleg Stevilnih aktualnih tock obravnavali
tudi poslovno porocilo prvega polletja 1998.

Ta dan je imel sejo tudi Programski odbor 2. kon-
gresa zdravstvene nege, ki bo 17., 18. in 19. novembra
1999 v Portorozu in bo potekal pod motom “Zdravstve-
nanega za 21. stoletje.

10. september 1998

Na povabilo Visoke zdravstvene Sole v Mariboru
smo se udelezili posveta o preoblikovanju strokovnega
naslova za diplomante visokoSolskih strokovnih pro-
gramov, kot to narekuje Zakon o strokovnih in
znanstvenih naslovih (Uradni list $t. 47/1998). Prisotni
predstavniki vseh pomembnih organizacij in organov v
zdravstveni negi v Sloveniji so se po dolgi in tehtni
razpravi odlocili, da ¢e na Univerzah ne bi sprejeli
naslova diplomiranamedicinska sestra, ki ima tradicijo,
ni pa v skladu s 4. ¢lenom prej imenovanega zakona,
predlagajo strokovni naslov diplomirana terapevtka/
terapevt zdravstvene nege. Senat Visoke Sole v Mari-
boru nas je obvestil, da je na Univerzo Maribor na pod-
lagi sklepa 4. redne seje poslal predlog za strokovni
naslov diplomirana terapevtka/terapevt zdravstvene
nege.

11. september 1998

Sestali so se Clani Nadzornega odbora Zbornice
zdravstvene nege, na katerem so jim bili predstavljeni
rezultati poslovanja v prvem polletju 1998.

14. september 1998

_Sestali smo se s ¢lanico Zdravstvenega sveta — La-
di Skerbinek in obravnavali aktualne probleme in vse-
bine, ki zadevajo podrocje zdravstvene nege v odnosu

Sestali smo se s predsednico RazSirjenega stro-
kovnega kolegija za zdravstveno nego. Na sestanku
smo nadaljevali z obravnavo operacionalizacije skle-
pov 1. kongresa zdravstvene nege in oblikovali skupne
aktivnosti v zastavljenih projektih.

24. september 1998

Na ta dan se je zgodilo. Dokonéno je bila
odpovedana za 1. oktober napovedana stavka medicin-
skih sester. Vlada je na svoji seji sklenila, da dogovor-
jeni aneks h kolektivni pogodbi za medicinske sestre
podpise. K temu sodi tudi sporazum oziroma dogovor,
ki opredeljuje racionalizacijo dela, izboljSanje
kakovosti storitev s podrocja zdravstvene nege, boljso
izkoricenost delovnega Casa ter usmerja v kakovost
tudi odnos do bolnikov in odnose med sodelavci. Pod-
pisnik dogovora z Ministrstvom za zdravstvo je tudi
Zbornica zdravstvene nege. Ko bo overovljen dogovor
med Ministrstvom za zdravstvo, Sindikatom zdrav-
stvene nege in Zbornico zdravstvene nege prejeli, ga
bomo v celoti objavili. Predvsem pa bomo zaceli ak-
tivno udejanjati podpisane vsebine.

Isti dan so imeli redno sejo ¢lani Razsodis¢a Zbor-
nice zdravstvene nege.

29. september 1998

Na redni seji so se sestali ¢lani Komisije za izo-
braZzevanje, na kateri so nadaljevali z oblikovanjem
pripravniSkega programa za visoko strokovno izo-
brazbo na podrocju zdravstvene nege.

30. september 1998

Na Zbornici zdravstvene nege smo na zaprosilo
Srednje zdravstvene Sole v Ljubljani sprejeli njene
predstavnice, ravnateljico Tatjano Valant Velickovic in
njeno pomocnico Marijo Verbi€, ki sta nam prikazali
novo Solo in vizijo njihovega delovanja
DOPISANO:

Kaj pa nasa zgodba? Veliko je bilo dogodkov prav
tega septembra, ki so dozorevali vseletoin v katerih sta
bili zdravstvena nega in medicinske sestre ne le vidne,
temve¢ tudi sliSne in odmevne. Napetosti in strokovna
odgovornost, ki sta si podajali roke v pri¢akovanju od-
locitve za ali proti stavki, sta v nasih vrstah med drugim
povzrocili tudi nemir in vpraSanja. Temeljno vprasan-
je, ki pa gamora predvsem resiti vsak posameznik sam,
je, kam pripadam, kam Zelim pripadati in kje vidim
svoje mesto? Vse, kar se je zgodilo, je zagotovo v prid
videnju, da zdruZevanje v enovito organiziranost v ka-
terikoli organizaciji pomeni mo¢ — mo¢ pogajalcev,

do Zdravstvenega sveta. moc¢ strokovnjakov in ne nazadnje mo¢ posameznika
18. september 1998 proti drZavi. Smo v ¢asu, ko drZzava iS¢e poti, s katerimi
Oktober '98 UTRIP )



DELO ZBORNICE

bi zdravstvo kot sistem reorganizirala tako, da bi naeni
strani zadostila notranjim zahtevam in tudi mnogim
Zeljam ” in na drugi strani zunanjim zahtevam, s kater-
imi se pogojuje vstop v Evropo. Na nas je torej, da z
na$imi zahtevami po ureditvi nase stroke in njenih iz-
vajalcev nadaljujemo. Nadaljevanje pa bo uspesno le
pod pogojem, ¢e ga bo podpirala tudi “strokovna
javnost”, kot se obicajno imenuje tiste, ki delajo v
vsakodnevni praksi. Torej — sledimo tisto, kar so za-
pisali in smo zapisali!

V Isisu - reviji Zdravniske Zbornice, je bil v julijs-
ki Stevilki objavljen prispevek, pod katerega se je v
imenu Upravnega odbora ZdravniSkega drustva 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. Nas odgovor je ob-
javljen v oktobrski StevilkiIsis-a. V vednost vam posre-
dujemo prispevek in nas odgovor.

Se procesa zdravijenja in zdravstvene nege razhajata?

Upravni odbor Zdravniskega drustva Maribor je
pripravil debatni vecer z naslovom “Ali se zdravstvena
nega in proces zdravljenja razhajata?”’ Do organizaci-
je debatnega vecera so nas pripeljala spoznanja, da Ze
nekaj casa obstaja Zelja po locitvi procesa nege iz
procesa zdravljenja in po vecji samostojnosti izvajalk
procesa nege; da obstaja Zelja po spremembi hierarhi-
Je in po samostojni hierarhicni lestvici izvajalk procesa
nege; da obstaja teZnjapo lastnem - neodvisnem voden-
Juprocesanege in po od zdravnikov neodvisnem voden-
Ju lastne kadrovske politike; da se ustanavljajo visoke
Sole in fakultete za zdravstveno nego, katerih diploman-
ti bi naj prevzeli vodilno vlogo pri osamosvajanju in
locevanju procesa nege od procesa zdravljenja.

Na debatnem veceru v prostorih Zdravniskega
drustva Maribor se je zbralo lepo Stevilo zdravnikov, ki
so iz razlicnih zornih kotov osvetlili nastajajoci prob-
lem. Razpravo bi lahko strnili v nekaj vodilnih misli.

Negovalni kader Zeli biti samostojen in imeti hier-
arhicni model, ki bi bil vzporeden z zdravniskim. Sestre
bi bile odgovorne samo svojim nadzornim in glaynim
sestram na posameznih oddelkih ter glavni sestri us-
tanove, glavna sestra ustanove - po novem direktorica
za zdravstveno nego, pa bi sodelovala z direktorjem. Po
tako predvideni organizacijski shemi so predvidena tu-
di delovna mesta pomochnic direktorice za zdravstveno
nego na pedagoskem podrocju, kadrovskem podrocju,
podrocju zagotavljanja kakovosti informatike, razvo-
Jjno raziskovalnem podrocju in higiensko epidemio-
loskem podrocju. Podobne sheme pri zdravniski orga-
nizaciji nimamo.

Spreminja se tudi nacin izobraZevanja, ki predvide-
va, da bi poleg visokih 5ol za zdravstveno nego us-
tanovili Se fakultete za zdravstveno nego. Organizaci-
Jjske priprave na tem podrocju so Ze zelo dalec. Fakul-
tetno izobrazene sestre bi bile pri svojem delu samosto-
Jjne.

Zdravniki smo menili, da proces nege sodi v proces
zdravljenja. Za zdravljenje je odgovoren zdravnik kot
osnovni nosilec dejavnosti in odnosa z bolnikom.
Zdravnik ne more in ne sme biti kakorkoli izvzet iz od-
lo¢anja ali soodlocanja o procesu nege.

O samostojnosti zdraystvene nege ni smiselno raz-
misljati. Se vedno so oddelki in druge podobne
strokovne organizacijske enote tiste, v katerih morajo
sodelovati vsi, ki so tam zaposleni, tako zdravniki kot
medicinske sestre. Delo v enotivodi zdravnik, medicin-
ska sestrapalevtoliksnimeri, kolikor je od svojegavod-
Jje - zdravnika pooblascena za to. Uspesne vzporedne
dvotirne hierarhije si ne predstavljamo. Potegniti
taksno mejo med procesom zdravljenja in procesom
nege ter med odgovornostjo zdravnika in odgovornos-
tjo sestre je lahko zelo nevarno in gre na racun bolnika.
Taksnih namenov zdravniki, kot odgovorni za zdravl-
Jenje bolnikov, ne moremo podpreti.

Glede izobraZevanjamedicinskih sester nafakultet-
nem nivoju smo menili, da tudi fakultetno izobraZena
sestra ne more opravljati neodvisnega in samostojnega
dela pri bolniku. Negamora biti podrejena zdravijenju.
Potrebujemo izborazeno medicinsko sestro. Potrebuje-
mo vsaj tako izobrazeno medicinsko sestro, kot je bila
izobraZena in v prakticnem delu izurjena srednja medi-
cinska sestra pred uvedbo usmerjenega izobraZevanja.
Potrebujemo tudi Se bolj izobraZene medicinske sestre
za sodelovanje v posebnih, zahtevnejsih diagnosticnil
in terapevtskih postopkih in tudi taksne, ki bodo us-
posobljene za vodenje ekip. Organizacijskih spretnosti
se da nauciti na razlicnih Solah, ki Ze obstajajo.

Vsvetu so podobne visoke Sole veliko bolj strokovno
usmerjene. Strokovno usposobljenost sester, tako teo-
reticno, posebej pa prakticno, mocno pogresamo. Po-
dano je bilo mnenje, da prihajajo iz danasnjih visokih
Sol za delo z bolnikom slabse pripravijene, predvsempa
mnogo slabse izurjene sestre, kot so prihajale prej iz
srednjih medicinskih Sol. Obdobje pripravnistva ne.
nadomesti prakticnega pouka med Solanjem.

Postavljeno je bilo vpraSanje, kaksen je financni
vidik teh sprememb. V Casu, ko veliko govorimo o bolj
smotrni porabi denarja, je to podrocje pray tako potreb-
no osvetliti. Je smiselno in ali smo sposobni odpirati
Sole, ki ne obetajo dovolj kakovostnih sprememb? Kdo
bo pozneje za to odgovarjal, so se sprasevali kolegi. Ce
gre pri dolocenih delih za predvideno zamenjavo
zdravnika s sestro, ki naj bi ta dela samostojno opravl-

6 UTRIP
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Jala, mora biti to jasno povedano. Zdravniki se od tega
oddaljujemo in za to ne bomo odgovarjali.

Imeli smo vtis, da predlogi za spremembo v izo-
braZevanju medicinskih sester niso dobro usklajeni z
evropskimi razmerami, cepray Zivimo na teh tleh. Nas
nacin Zivljenja je bolj podoben evropskemu kot pa
ameriSkemu in to bi bilo dobro upostevati tudi pri sno-
vanju Solskih programov in organizacijskih shem.

Kdo je narocnik teh sprememb ? Ali so to zavarovan-
ci, zdravniki, ali sestre. Odgovor na vpraSanje bi moral
biti podan na Zdravnisko zbornico in na razsirjene
strokovne kolegije pri Ministrstvu za zdravstvo, ki bi
moralo pretehtati umestnost predvidenih sprememb.

Zanimiva se nam je zdela utemeljitev predloga za
razmejitev zdravstvene nege, ki jo je naslovila ga. Ladi
Skerbinek na RazSirjeni strokovni kolegij zdravstvene
nege pri Ministrstvu za zdravstvo. Napisala je, da so
razmere v zdravstvu danes taksne, da sestra postavi
skodelico ¢aja slepemu bolniku k postelji in ne preveri
ali je ta ¢aj zauZil, ali ne. Menimo, da je imela glavna
sestra na oddelku Ze do sedaj dovolj pooblastil, da bi
taksne slabosti sluzbe lahko takoj in uspesno odpravila.
Zelo Zalostno bi bilo, da bi bilo potrebno zaradi takih
spodrsljajev spreminjati nacin organizacije dela ali ce-
lo Solanja.

Nam, zdravnikom, ni vseeno, kako je bolnik obray-
navan in kaj mu v ¢asu zdravljenja ponudimo. Zelimo,
da bo bolnik zadovoljen z nasimi storitvami. Zato smo
menili, da bi te naSe pripombe morale biti primerno
obravnavane. Argumentov, ki so dovolj trdni, ne smemo
spregledati.

Pri birokratskem vpeljevanju novosti se lahko zgo-
di, da ustvarimo razmere, v kakrsnih bolnik umre pred
vrati bolnisnic zaradi hemoragicnega Soka, ker ni bilo
poprotokolu, da biprislazdravniska ekipanavrata bol-
nisnice. Se imamo moznost, da postavimo organizacijo
zdravstva in izobraZevanja kadra za izvajanje zdravst-
va na zdrave temelje. Od tega ne bomo imeli koristi le
zdravniki, pac pa predvsem bolniki, pa tudi medicinske
sestre pri izvajanju zdraystvene nege.

Dejstva, daje zdravnik odgovoren zaproces zdravl-
Jjenja, v katerega je vkljucena tudi zdravstvena nega, ne
moremo spregledati. Delo, ki bi ga lahko zdravnik odd-
vojil ali preloZil na asistente z ustrezno stopnjo izo-
brazbe in z ustreznim znanjem, mora odvojiti zdravnik v
dogovoru s asistentom. Obratna pot ni moZna, lahko pa
Jjepodan le predlog.

Misli 7 debatnega vecera je zbrala Danica Avsec -
Letonja, dr. med. O njih je razpravijal upravni odbor
Zdravniskega drustva Maribor, ki je odlocil, da so misli
z debatnega vecera primerne za objavo, kot vzpodbuda
zanadaljnje razprave v zvezi s to problematiko in vzpod-
buda za sprejetje staliS¢ na ustreznih ravneh.

Upravni odbor ZD Maribor
Predsednik: prim. Zovan Zabavnik, dr. med.

DELO ZBORNIGE

ODGOVOR NA PRISPEVEK

" SE PROCESA ZDRAVLJENJA IN
ZDRAVSTVENE NEGE RAZHAJATA?"

V julijski Stevilki ISIS-a je bil objavljen zapis de-
batnega vecera, ki ga je pripravil Upravni odbor
Zdravniskega drustva Maribor in ki ga je v njegovem
imenu podpisal prim. Zoran Zabavnik, dr. med.

Tendencioznost razprave in njenega zapisa je
ofitna in klie po odgovoru, Se zlasti zato, ker k
razpravi o “nastajajoem problemu” niso bili po-
vabljeni predstavniki stroke zdravstvene nege, ki bi
bili kompetentni, da 0 njej govorijo oziroma bi lahko
na vprasanja in dileme tudi odgovarjali. Ker te
moznosti nismo dobili, bomo v pricujo¢em odgo-
voru predstavili zdravstveno nego in njene izvajalce
ter prizadevanja za dosego ustreznega, evropskega
poloZzaja stroke in njenih izvajalcev.

Pomembno je vedeti, da se je vloga zdravstvene
nege in njenih izvajalcev v zadnjem desetletju
mocno spremenila. Zaradi spremenjenih zdrav-
stvenih problemov, sprememb v zdravstveni politiki
in strukturi sistema zdravstvenega varstva, novih
tehnologij in spoznanj v medicini ter omejenih fi-
nancnih in materialnih pogojev, postajajo naloge
zdravstvenih strokovnjakov vse zahtevnejse in terja-
jo vse vec znanja. Poleg tega pa se tudi zaradi de-
mografskih sprememb vecajo zahteve in potrebe
varovancev po celostni obravnavi in vse ve¢jemu ob-
segu storitev zdravstvene nege. Hoteli ali ne, si
moramo priznati, da je bil v naSem prostoru dolgo
Casa razvoj zdravstva enostranski in usmerjen k
medicinski znanosti ter praksi, medtem ko so druge
stroke ali obstale ali pa celo nazadovale.

Ugotavljamo, da so razpravljalci govorili o
zdravstveni negi v Iuci tiste dejavnosti, ki se nanasa
le na nekatere segmente sodelovanja, to je predvsem
na diagnosti¢no terapevtski proces in organizacijsko
hierarhijo.

Zato se nam zdi pomembno zapisati naslednje:

Zdravstvena nega je po eni od mednarodnih
definicij profesionalna disciplina, ki je komplemen-
tarna z drugimi zdravstvenimi poklici in je integral-
ni del drzavnega sistema zdravstvenega varstva. Je
sistematicna in ciljna dejavnost, ki se prvenstveno
nanasa na krepitev, ohranjanje in izboljSanje zdravja
in kakovosti Zivljenja posameznika, druzine in skup-
nosti.
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DELO ZBORNICE

Edinstvena funkcija medicinskih sester prinego-
vanju posameznikov je oceniti njihove fizi¢ne, psi-
hi¢ne in socialne reakcije na njihovo zdravstveno
stanje in izvajati tiste aktivnosti, ki prispevajo k
zdravju ali ozdravitvi ali mirni smrti, ki bi jih sicer
varovanci visili samostojno, ¢e bi imeli potrebno
mo¢, voljo ali znanje. V teh nalogah ima medicinska
sestra samostojno vlogo oziroma funkcijo. Poleg
samostojne funkcije ima medicinska sestra tudi
sodelujoco funkcijo, kadar deluje v diagnosti¢no te-
rapevtskem procesu, ki ga vodi zdravnik.

V Sloveniji je nosilka zdravstvene nege visja
medicinska sestra — diplomirana medicinska sestra,
ki vodi tim zdravstvene nege, katerega ¢lani so tudi
zdravstveni tehniki ( srednje medicinske sestre) in v
katerem je vzpostavljena delitev dela glede na stop-
njo izobrazbe.

Medicinske sestre ne delujemoizolirano, temve¢
tekoCe spremljamo razvoj strok in nova dognanja
drugod. Ker je zdravstvena nega v svetu Ze dolgo
priznana kot samostojna znanstvena disciplina, se
zato zavedamo, da jo moramo pri nas tudi same
razvijati, voditi, izvajati in ovrednotiti.

Zbornica zdravstvene nege, ki v Sloveniji
povezuje 13000 izvajalcev zdravstvene nege, je v
sodelovanju z drugimi strokovnimi telesi oblikovala
vrsto dokumentov, v katerih je upoStevala trende
svetovnega razvoja, obstojece razmere in potrebe v
Sloveniji in veljavne regulative. Tesno sodelujemo z
Mednarodno organizacijo medicinskih sester (ICN),
z Enoto za zdravstveno nego pri Evropskem uradu
SZ0, s Svetom Evrope, z drZavnimi zdruZenji me-
dicinskih sester predvsem iz Evrope ter z Stevilnimi
drugimi. Osnovno vodilo pri oblikovanju dokumen-
tov nam je zagotavljanje ¢im visje kakovosti storitev
ter human in topel odnos do varovancev - bolnikov in
njihovih svojcev.

Pomembnejsi dokument, ki smo ga oblikovali in
sprejeli, je nas lasten Kodeks etike medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije. S tem smo si
izvajalci zdravstvene nege postavili temeljna pravila
in vodila za delovanje.

Pripravljen je predlog Zakona o zdravstveni ne-
gi, ki je v postopku obravnave na Ministrstvu za
zdravstvo. Pri oblikovanju so bili upostevani $tevilni
dokumenti, resolucije SZO in temeljne smernice
“Ljubljanske listine”, ki smo jih Ze leta 1996
vklju¢ili v dokument Usmeritve razvoja zdravstvene
nege v luci zdravstvenih reform v R Sloveniji.

“Organizacija sluzbe zdravstvene nege v
zdravstvenih zavodih “ je bila kot dokument obliko-

vana in predlagana zaradi zagotavljanja najviSje
mozne kakovosti v zdravstveni negi in racionalizaci-
jevsistemu zdravstvenega varstva. [z prispevka smo
razbrali, da prav na podrocju organizacije in s tem
povezave pristojnosti vodenja in odgovornosti ob-
stajajo dileme in nejasnosti, kar je v praksi vzrok
nepotrebnim sporom. Zgoraj navedeni dokument je
nastal na podlagi proucevanja mnogih struktur in
procesov organizacije sluzb zdravstvene nege v
razvitih  zahodnoevropskih deZelah. Podobna
vpraSanja v zvezi z organizacijo in statusom zdrav-
stvene nege in njenih izvajalcev so se pojavljala tudi
v nekaterih vzhodno evropskih dezelah. Nazoren
primer razhajanja razli¢nih konceptov je dozivljala
Nemcija ob zdruzitvi vzhodnega in zahodnega dela.
Tam so v obseZnemraziskovalnem projektu (Pflege-
Aktuel — Fachzeitschrift des Deutschen berufsver-
bandes fur pflegeberufe 6/1994) osvetlili prob-
lematiko prilagajanja vzhodnega modela zdrav-
stvene nege zahodnemu. Citiramo iz ¢lanka:

“S prevzemom zdravstvenega sistema vzhodne
Nemcije se je spremenil poloZaj zdravstvene nege. Le
ta predstavlja sedaj posebno podrocje, enakovredno
medicini. Razkol med teorijo in zahtevami (zahod)
na eni strani ter prakso in tradicijo (vzhod) na drugi
strani, nas sili v proces dogovarjanja in spo-
razumevanja, ki bo premostil razlike. “

Pri oblikovanju dokumentov smo upostevali
moznosti in pravice, ki jih dajejo temeljni zakoni in
s temi opredeljena dejavnost zdravstvene nege v
zdravstvenem varstvu kot samostojna zdravstvena
dejavnost.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Urlist RS 9/92) v prvem ¢lenu opre-
deljuje zdravstveno varstvo kot sistem druzbenih in
individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za
krepitev zdravja, preprecevanja bolezni, zgodnjega
odkrivanja, pravoCasnega zdravljenja, zdravstvene
nege in rehabilitacije zbolelih in poskodovanih.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur.list 9/92) v
Clenih 7, 15 in 74 natan¢no opredeljuje zdravstveno
dejavnost, iz Cesar so razvidne dejavnosti - diagnos-.
tika, zdravljenje, medicinska rehabilitacija in
zdravstvena nega. Zakon v 55. ¢lenu opredeljuje tu-
di pravice in odgovornost zdravstvenih delavcev in
pravi: “Zdravstveni delavec lahko samostojno
opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izo-
brazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago
ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no,
strokovno, kazensko in materialno odgovornost.”
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Razvoj in vse vecja zahtevnost nalog, s katerimi
smo sooceni, zahtevata tudi sodobne koncepte izo-
braZevanja. RazSirjeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravstvo je Ze
leta 1995 v skladu s Strategijo izobraZevanja medi-
cinskih sester, ki jo je oblikovala Enota za
zdravstveno nego Evropskega urada pri Svetovni
zdravstveni organizaciji zapisal, da v zdravstveni ne-
gi potrebujemo naslednje kadre: visjo medicinsko
sestro / diplomirano medicinsko sestro - nosilko
zdravstvene nege, ki se izobrazuje na dveh Visokih
zdravstvenih Solah in se po zakljuCenem Studiju
lahko vkljuci v program podiplomskega — specia-
listicnega izobraZevanja; fakultetno izobrazeno
medicinsko sestro z mozZnostjo pridobitve
akademske izobrazbe, ki opravlja dela in naloge na
organizacijsko poslovnem podrocju, naizobrazeval-
no pedagoskem podrocju, razvojnem podrocju in na
znanstveno raziskovalnem podrocju; na srednji
strokovni stopnji seizobrazuje zdravstveni tehnik, ki
je pomocnik medicinske sestre in deluje v okviru
tima zdravstvene nege.

Prepricani smo, da je izobrazevanje klju¢ do
kakovosti, zato nas ¢udi izjava v prispevku o Zelji po
ponovni vrnitvi izobraZzevanja medicinskih sester na
srednjo stopnjo, kot je to bilo pred letom 1984. Ni
nam potrebo posebej poudarjati, da je visji nivo izo-
brazbe tudi ekonomsko upravicen.

Prav bi bilo, da bi v bodoce tovrstne razprave
potekale skupno, na osnovi medsebojnega sposto-
vanja z upostevanjem znanja in strokovnosti drug
drugega. Predvsem pa si pri reSevanju problemov ne
Zelimo oddaljevanja, temvec pribliZevanja.

In koncno - odgovor na izpostavljeno vprasanje
“Kdo je narocnik teh sprememb?”’

Zahteval jih je Cas in v uvodu razloZene spre-
membe SirSega druzbenega pomena. Zahtevale smo
jih tudi medicinske sestre same, ker Zelimo, da ima
naSe delo in nas strokovni prispevek primerno in us-
trezno vrednost v celostni oceni zagotavljanja
zdravstvenega varstva prebivalcem Slovenije.

ZaZbornico zdravstvene nege Slovenije

Predsednica Zbornice:
Veronika Pretnar Kunstek, vms
Generalna sekretarka:

Petra Kersnic, vms., prof.zdr.vzgoje
Glavna in odgovorna urednica CZD:
Vera Grbec, vms., dipl.org.dela

Podpredsednica: mag.
Bojana Filej, vms., dipl.org.dela

IZ SEJE ODBORA REGIJSKIH DRUSTEV
Z DNE 08.10.1998

STALISGE ODBORA REGIJSKIH DRUSTEV DO
NAPOVEDANE STAVKE ZA DNE 20.10.1998

Clani odbora regijskih drustev so na svoji 8. redni seji
obravnavali najpogostej$a vprasanja in dileme ¢lanov
v zadnijih dnevih, ki se nanasajo na vprasanje, kako de-
lovati v ¢asu napovedane stavke Sindikata zdrav-
stvenega in socialnega varstva. Do obravnavane te-
matike so zavzeli naslednja stalis¢a:

1.Sindikat zdravstvene nege Slovenije je pod vod-
stvom Jelke Cernivec v mesecu juniju podpisal nor-
mativni del Kolektivne pogodbe za zaposlene v
zdravstveni negi.V 2.¢lenu te pogodbe je zapisano:
“Ta kolektivna pogodba (v nadaljevanju: pogodba)
velja in se uporablja za vse delodajalce, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost (v nadaljevanju: delodajalec)
in zaposlujejo zaposlene v zdravstveni negi, ki so
sklenili delovno razmerje za doloGen in nedolocen
¢as, s polnim ali skrajsanim delovnim ¢asom (v
nadaljevanju: zaposleni). Izraz zaposleni vkljuéuje
poklice: bolni¢ar, zdravstveni tehnik in medicinska
sestra s srednjo, viSjo, visoko strokovno in uni-
verzitetno izobrazbo.”

V nadaljevanju pogajanj je zaradi najrazliénejsih oblik

pritiska prislo 24.09. 1998 tudi do podpisa aneksa h

Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi, ki

je vsem zaposlenim v zdravstveni negi prinesel do-

datek za delo v zdravstveni negi.

2.Zbornica zdravstvene nege Slovenije in RazSirjeni
strokovni kolegij za zdravstveno nego pri Ministrstvu
za zdravstvo sta v mesecu marcu 1998 sprejela
strokovna stali$¢a za delo v zdravstveni negi v ¢asu
stavke. Stali$¢a za delo so bila objavljena v aprilski
Stevilki Utripa 1998.

3. Clani odbora regijskih drustev v napovedani stavki
ne bodo sodelovali. Svojim ¢lanom priporoéajo, da
ocenijo stavkovne zahteve Sindikata zdravstvenega
in socialnega varstva pod vodstvom Nevenke LekSe,
jih primerjajo z Ze doseZenimi pogajanji Sindikata
delavcev zdravstvene nege in se na tej podlagi od-
lo¢ijo oziroma opredelijo do napovedane stavke.

4.Clani Odbora regijskih drustev menijo, da so bili
dosezki pogajanj Sindikata delavcev v zdravstveni
negi najved, kar je bilo v danem politicnemin druzbe-
nem trenutku mogode.
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ICN

Pripravila Veronika PRETNAR - KUNSTEK

Novice iz ICN

Predstavniki drZav ¢lanic ICN smo na med-
narodnem kongresu medicinskih sester v
Vancouvru sprejeli 9 resolucij, ki jih bomo
objavili v naslednjih treh Stevilkah Utripa.

MEDNARODNA ORGANIZACIJA
MEDICINSKIH SESTER

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV

Zgodovina zdravstvene nege

e Upostevajo¢, da zgodovina zdravstvene nege
vpliva na sedanje delovne razmere medicin-
skih sester in vzpostavlja tradicijo poklicne
samopodobe,

e upostevajo¢, da je vodilna nacela za prihod-
nost mogoce izpeljati iz preteklosti,

e upostevajoc¢, da so medicinske sestre v njihovi
poklicni vlogi uporabljali in jih Se uporabljajo
totalitarni rezimi za izvajanje zlo¢inov ali
kaznivih dejanj,

e upostevajoc, da bi se medicinske sestre morale
zavedati, da nekatere med njimi niso bile le
zrtve, temvec tudi storilke zloc¢inov,

e upostevajoc, da je zgodovina zdravstvene nege
tudi zgodovina Zensk in kot taka zasluZi ve¢
javne pozornosti,

e upostevajo¢, da je motiv za prizadevanja za
poklicnirazvoj potrebnoizpeljatiiz preteklosti,

sklenemo,

da ICN podpira nacionalne zbornice zdrav-
stvene nege in partnerske organizacije v njihovih
prizadevanjih za ponovno ovrednotenje na-
cionalne zgodovine in tradicije zdravstvene
nege,

da ICN spodbuja zavest o pomembnosti
zgodovine zdravstvene nege na mednarodni
ravni in $iri spoznanja o zgodovini zdravstvene
nege.

Sklenemo tudi,

da drZavne zbornice zdravstvene nege brez
zadrzkov spodbujajo in podpirajo raziskave o
svoji zgodovini,

da posamezne zbornice zdravstvene nege
spodbujajo Sirjenje raziskovalnih spoznanj o
zgodovini zdravstvene nege v procesu usposab-
ljanja in stalnega poklicnega izobrazevanja med-
icinskih sester.

MEDNARODNA ORGANIZACIJA
MEDICINSKIH SESTER

SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV

Sodelovanje med medicinskimi sestrami

in zdravniki

e Upostevajoc¢, da mora biti bolnik / varovanec
sredisce vseh zdravstvenih in negovalnih pri-
zadevanj;

e Upostevajoc, da zdravstvene smernice - na
primer glede eti¢nih vprasanj - veljajo enako za
obe poklicni skupini, saj jih dolocajo potrebe
bolnikov in ne poklicne vloge;

e Upostevajo¢, da meje poklicnih nalog niso
vedno jasno dolocene in se odgovornosti zato
pogosto prekrivajo;

e Upostevajoc, da ugotovitve raziskav v zdrav-
stveni negi vplivajo na delovno podrocje
zdravnikov prav tako, kot zdravstvene razi-
skave vplivajo na zdravstveno nego;

e Upostevajoc, da stalen konflikt med dvema
najpomembnejsima poklicnima skupinama v
okviru zdravstvenega sistema povzroca trenja,
ki povecujejo stroske in ovirajo ucinkovito
zdravstveno varstvo prebivalstva.

Sklenemo

da ICN vabi predstavnike ustreznih mednaro-
dnih skupin zdravnikov, npr. Svetovne zdrav-
niske zveze, naj sodelujejo z ICN pri dolocanju
profilov obeh poklicev in obravnavi prekriva-
jo¢ih obveznosti ter moznosti za sodelovanje, da
bi tako ublaZzili konflikte in napetosti med njima.

Sklenemo tudi

da naj nacionalne zbornice zdravstvene nege
v svojih drzavah preucijo moznosti za sodelova-
nje z nacionalnimi zdruZenji zdravnikov.

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV

Mednarodne posiedice sistemov

kategorizacije delovnih mest za

medicinske sestre

e Upostevajoc, da se ICN zavzema za uporabo
postenih sistemov tockovanja medicinskih ses-
ter, ki upostevajo njihov prispevek k zdravju in
dobrobiti druzbe in gospodarstva, zaradi ¢esar
je bistvenega pomena, da klasifikacija del v
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zdravstveni negi temelji na ocenjevalnih po-
stopkih, kiso primerni za delo medicinskih ses-
ter, niso spolno diskriminatorni in pravilno
vrednotijo posebna znanja in spretnosti, ki so
potrebna v zdravstveni negi;

e Upostevajo¢, da mednarodna podjetia za
poslovno svetovanje po vsem svetu pogosto
Sirijo neustrezne sisteme kategorizacije in klasi-
fikacije delovnih mest, med katerimi Stevilni
resno podcenjujejo pomen, ki ga ima strokov-
na usposobljenost medicinskih sester za bol-
nike in varovance, ter precenjujejo finan¢ne in
upravne vidike. Neustreznost nekaterih stalis¢
takSnih sistemov so uspesno dokazale na-
cionalne zbornice zdravstvene nege, ki so opo-
zorile na njihovo inherento spolno neenako-
pravnost. Zbornica zdravstvene nege Ontaria
je tako po zakonu zvezne drZave uspe$no
spodbujala Mercerjev sistem kategoriziranja
delovnih mest;

e Upostevajo¢, da mednarodna podjetja, kot so
Jay, Wyatt, Lynveld Peat Marwick Goerdeler in
Andersons, sisteme za kategorizacijo delovnih
mest trZijo v Stevilnih razvitih drzavah in
drzavah v razvoju kot standardne sisteme za
kategorizacijo in klasifikacijo delovnih mest;

e Upostevajo¢, da so alternativen spolno nedis-
kriminatoren in nevtralen sistem kategoriazaci-
je delovnih mest za delavce v javnem sektorju
razvili na Novi Zelandiji pod imenom: Sistem
kategorizacije za placilno enakost (Pay Equity
Job Evaluation Scheme). V Veliki Britaniji je
Kraljeva visoka zdravstvena $ola (Royal Col-
lege of Nursing) v sodelovanju z raziskovalnim
oddelkom panoznega sindikata pred kratkim
novozelandski sistem priredila za medicinske
sestre in ostale delavce v zdravstvenem sektor-
ju.

Sklepamo

da bo ICN preko nacionalnih zbornic zdrav-
stvene nege izdajala in redno posodabljala smer-
nice za sisteme kategorizacije delovnih mest.

Sklepamo tudi
da si bo ICN prizadevala za redno izmenjavo
informacij med nacionalnimi zbornicami

zdravstvene nege za podporo pravnih postopkov
proti spolno diskriminatornim sistemom katego-
rizacije delovnih mest ali tistim, ki podcenjujejo
strokovno usposobljenost medicinskih sester.

Novice iz PCN

ADVISORY COMMITTEE ON TRAINING IN
NURSING - ACTN

SVETOVALNI ODBOR ZA IZOBRAZEVANJE
V ZDRAVSTVENI NEGI

OSNUTEK POROCILA IN PRIPOROGILO ZA
ZNANJA OZIROMA IZOBRAZBO, Ki SE V
EVROPSKI UNIJI ZRHTEVA ZA POKLIC
MEDICINSKE SESTRE

Delovna skupina pri PCN (Stalni odbor medi-
cinskih sester drzav ¢lanic EU) je na sestanku, ki
je potekal v Bruslju, obravnavala vprasanje us-
posobljenosti medicinskih sester in sklenila, da je
za uveljavitev staliS¢ PCN na vladni ravni ter v
okviru ACTN nujno potrebno pripraviti doku-
ment o staliS¢ih PCN glede izobraZevanja v
zdravstveni negi. Osnutek dokumenta se
pripravlja in ga bodo, ko bo dokon¢an, prejeli vsi
¢lani.

Myram Ovalle (§panija) je clane seznanila s
tekocimi dejavnostmi v okviru ACTN.

Clani so bili seznanjeni tudi s predlogom
dopolnila k direktivi EU “Splosni sistem”.

Myram Ovalle je k temu dodala, da je namen
PCN-ja vplivati na oblikovanje evropske zako-
nodaje v korist zdravstvene nege in poudarila, da
bi, ¢e PCN ne bi lobiral pri Evropski komisiji,
lahko prislo do sprejetja zakonodaje, ki bi
posameznim vladam omogocala, da same do-
locijo zahtevano stopnjo izobrazbe v zdravstveni
negi za svoje drzave. V tem primeru bi obstajala
nevarnost, da se raven izobrazbe
zniza. Izrazena je bila
tudi potreba, da
PCN predstavi
svoje stali$ce in
tako zavaruje

medicinske
sestre v
Evropi!
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UDELEZILI.SMO. SE

STROKOVNO
SRECANJE
PATRONAZNIH
MEDICINSKIH
SESTER

Magda BRLOZNIK

junija, smo se patronazne sestre zbrale na

strokovnem srecanju z nosilno temo “Pa-
tronazna medicinska sestra in psihiatricni
varovanec”. NaSe gostiteljice so bile medicinske
sestre iz Zdravstvenega doma Sevnica. S svojo
prisrénostjo in izjemno gostoljubnostjo so nas
sprejele v svojem mestu in poskrbele, da smo se
ta torek res pocutile zelo zaZzelene gostje.
Strokovno srecanje se je odvijalo v malem, a zelo
simpati¢nem Hotelu Ajdovec v samem srediscu
mesta, kjer so s prijaznim direktorjem na celu vsi
po vrsti skrbeli, da je vse teklo kot po maslu.

Ze na samem zacetku dogovarjanja z glavno
medicinsko sestro Vladko sem zacutila, kako so
sestre v tej hisi povezane in res dobro sodelujejo.
Prav tako prijazno me je sprejel tudi direktor dr.
Halapija in dobila sem njegovo zagotovilo, da so
nas res veseli in da bo pomagal pri organizacij-
skem delu. Sam se srecanja ni mogel udeleZiti, za-
to pa je njegove pozdrave in dobre Zelje, ki nam
jihje v pismu poslal, prebrala kolegica Marta s pa-
tronaze.

V uvodnem delu naSega srecanja nas je
nagovoril tudi starosta sevniSkega zdravstva
prim. Pesjak. ZaZelel nam je uspes$no srecanje in
prijetno druZenje ter nam orisal pestro zgodovino
sevniSkega zdravstva in vlogo medicinskih sester
Vv njej.

Sevniske medicinske sestre so se ob tej pri-
loznosti tudi zahvalile svojim upokojenim
sodelavkam, ki so orale ledino zdravstvene nege
na tem podrodju.

Glavna medicinska sestra Vladka Kobal
Tomsi¢ nam je s svojimi kolegicami s pomocjo
slike in besede predstavila Zdravstveni dom

' ik pred zacetkom pocitnic in dopustov, 23.

Sevnica, posebej pa Se patronazno varstvo, ter ze-
lo lepo in pestro sevnisko pokrajino in njene zna-
menitosti.

Predstavnika Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije, Obmocna enota Krsko, sta pred-
stavila prve rezultate testne uporabe kartice ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, ki jo izvaja-
jo ravno na tem podrocju. Bilo je zelo zanimivo,
predvsem pridobljene izku$nje medicinskih ses-
ter, ki uporabo kartice ocenjujejo pozitivno. Po-
leg tega pa smo imele priloznost, da smo opozo-
rile na posebnosti, ki zadevajo uporabo kartice na
podro¢ju patronazne zdravstvene nege. Pred-

prevent

Samo za vas!
Nova razsirjena kolekcija poklicnih
oblacil za zdravstvo.

[ ]
Izdelana iz najsodobnejsih,
uvozenih materialov.

®
Primerna za vse poklice v zdravstvu.

‘ TUS - PREVENT d.d.- PC MISLINJA, Gozdarska c. 38, 2362 Misinja fff
Tel.: 0602 /56 079, Fax: 0602 /56 / 082
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vsem na njeno uporabo pri obiskih novorojenca,
Saj smo iz primarnega varstva njegove prve
obiskovalke me, obisk v posvetovalnici, torej v
ustanovi, kjer bi lahko kartico potrdil, je kasnejsi.
Sedaj to reSujemo z vpisnicami in tako imenova-
nim ISU-jem. Zato velja dobro premisliti, kako to
resiti za prihodnjo uporabo kartice. Opozorile
smo tudi na tako imenovani “Citalec” in teZave v
zvezi z njim, od velikosti, prenosa ... Z zado-
voljstvom smo ugotovili, da so poti skupnih
iskanj in dogovarjanj odprte v obojestransko ko-
Tist.

Po okrepcilu in osvezitvi smo po odmoru
predstavila vlogo patronaZne sestre priobravnavi
psihiatricnega varovanca v njegovem okolju.
Kolegicam sem predstavila nekaj obrambnih
mehanizmov, s katerimissi, ¢e jih dobro poznamo,
olajsamo svoje delo. Za uspesno delo z
varovancem in druzino, v kateri imajo dusevne
motnje, pamoramo te poznatiin jih moramo znati
tudi klasificirati, zato sem jih v svojem prispevku
na hitro preletela. V kratkih orisih sem skusala
predstaviti oz. opisati tudi patronaZni obisk v
druZini s psihiatri¢nim varovancem, Se posebej,
ce je le ta agresiven, in kako lahko patronazna
sestra zasciti sebe in njega.

Dr. Lajlar iz Psihiatricne bolnice Vojnik nam je
vnadaljevanju na svojSegav nacin, tako kot znale
on, pojasnil kar nekaj dilem, s katerimi se srecuje-
mo pri obravnavi naSih skupnih varovancev,
predvsem kadar gre za odklanjanje hospitalizaci-
je ali obiska pri zdravniku. Opozoril nas je na na$
najvisji temeljni zakon, na Ustavo, v kateri neka-
teri ¢leni varovancem omogocajo odklanjanje
zdravniSke pomodi in jih S¢itijo pred zlorabo, mi
pa smo kazensko odgovorni, Ce te ¢lene krsimo.
Zaradi tega nastane neSteto problemov, tako v
domacem okolju kot v bolnisnici.

Ko je varovanec oz. bolnik sprejet na bolnisko
zdravljenje, je zanj pomembno, da je celostno
obravnavan in procesno delo v bolni$nici Vojnik
nam je predstavila medicinska sestra Pusnik Mira.

S skromnim $opkom in darilom v obliki teht-
nice za tehtanje novorojencev smo se nasim pri-
jaznim gostiteljicam zahvalili in se z avtobusom
odpeljali v nekaj kilometrov oddaljeno Impolco,
kjer so nas vdomu upokojencev Ze cakali.

UDELEZILIL. SMO.-SE

Direktorica Cizelj nas je prisr¢no sprejela in
nas povabila v jedilnico, kjer so nas Ze ¢akale do-
brote iz njihove kuhinje in osveZitev. Predstavila
namje njihov, kot sami recejo “nas zavod”, obudi-
la spomine na pretekla obdobja, na razlicne
teZave, ki sojih uspesno premagovali, ustavila pa
se je tudi v sedanjosti in nam zaupala nekaj Zelja
za prihodnost.

Glavna medicinska sestra Jazbec nam je pred-
stavila negovalni tim in posebnosti zdravstvene
nege prinjihovih varovancih.

Dr. GrobolSek, “domski zdravnik”, kot sam
sebe imenuje, nam je skozi dobro ¢utno naklon-
jenost do svojih bolnikov predstavil nekaj medi-
cinskih problemov, ki so najpogostejsi pri oskr-
bovancih v njihovem domu.

S skromnim Sopkom cvetja smo se jim zah-
valili za njihovo toplo dobrodoslico in se z vesel-
jem v manjsih skupinah odpravili na ogled doma.
Le ta je izjemno lepo obnovljen, na vsakem ko-
raku cuti$ simpatijo zaposlenih do oskrbovancev
in skoraj tezko verjame$, da velikokrat Ze
“odpisani” zmorejo Se toliko zivljenjske energije
in volje, da presenetijo z li¢no izdelanimi kosara-
mi, slikami, kipci, ... Vsaka udelezenka naSega
srecanja je dobila majhno pleteno kosarico, ki jo
bo spominjala na prijazne in tople ljudi v Impolci.

Polni lepih misli in ob prijetnem obcutku, da
se tudi v tak$nih ustanovah lahko ogromno nare-
di za bolnika, seveda, ¢e se dela s srcem, smo se
vrnili v Hotel Ajdovec, kjer nas je Ze ¢akalo kosi-
lo. Ob dobrotah na mizi in z zadovoljstvom v srcu
smo izmenjavale mnenja, izkusnje in tako utrje-
vale tudi svoja znanja. Vse pa smosibile edine, da
smo iz srca hvalezne kolegicam iz sevniskega
zdravstvenega doma, ker so nasi Zelji, da imamo
sre¢anje prinjih, ustregle in poskrbele, da smo se
med njimi pocutili kot stari znanci in prijatelji. Od
njih pa odhajamo ne samo z novimi znanji iz pok-
licnega podrocja, ampak tudi s polnimi stci lep-
ote, spostovanja in ljubezni do ljudi in dela.

V mraku vecera smo se poslovili od Sevnice in
nasih gostiteljic, se jim Se enkrat zahvalili za vse,
se zahvalili tudi vsem, ki so pripomogli, da je
sreCanje uspelo in si zaklicali: “Nasvidenje no-
vembra v Zalcu!”
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FUNKCIONALNO IZOBRAZEVANJE
ZA ENTEROSTOMALNE TERAPEVTE
JE POSTALO MEDNARODNO

Darinka KIEMENC

edicinske sestre, specialtistke entero-
stomalne terapije, Smo svoje vrste
okrepile s stirinajstimi novimi kolegica-

mi; izSolali smo tudi prvi dve medicinski sestri iz
Bosne in Hercegovine. Tako je letos “nasa” Sola
postala mednarodna.

IzobraZevanje je potekalo v organizaciji Sve-
tovalne sluzbe zdravstvene nege v Klinicnem
centru v Ljubljani s pomocjo SPS Kirurske klinike
KC, Sekcije medicinskih sester za zdravstveno
nego stom in Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Vodja tecaja Ne-
va Gavrilov, vms, ET, je imela kljub pomoci
kolegic nekajmesecev polne roke dela, sajje izo-
braZevanje potekalo od marca dojunija 1998. Ob-
segalo je 320 ur, razdeljenih na teoreti¢ni in prak-
ti¢ni del ter izdelavo seminarske naloge, tako kot
zahtevajo pravila Svetovnega zdruZenja entero-
stomalnih terapevtov - WCET.

Predavanja so bila stevilna, casovno zgoScena
in zato kar naporna. Razli¢ni strokovnjaki so vsak
s svojega strokovnega podrocja pripomogli k ob-
likovanju celote, ki v naSem primeru obsega
zdravstveno nego bolnikov z vsemi vrstami stom,
fistul, razli¢nih ran, predvsem kroni¢nih in inkon-
tinenco. Razveseljivo je, da smo sposobne
pretezni del izobrazevanja “pokriti” z us-
posobljenimi kolegicami - medicinskimi sestra-
mi, ki so to izobraZevanje Ze opravile.

Prakti¢ni pouk je bil letos po anketah sodec e
zanimivejsi, saj je bilo vaje laZje izpeljati s po-
mocjo kolegic Svetovalne sluzbe zdravstvene
nege v KC, ki ze ve¢ kot leto dni opravljajo
izklju¢no to delo. Tako je prakticni pouk potekal
na klini¢nih oddelkih Klini¢nega centra, v pa-
tronaznem zdravstvenem varstvu Zdravstvenega
doma v Siki ter v zasebnem medicinskem centru
“Tatros” v Ljubljani.

Zadovoljni smo, da se je znanje s podrocja en-
terostomalne terapije lepo razporedilo po
slovenskih bolni$nicah, pa tudi v patronazni de-

wiFIER

“ii j

UdeleZenci tecaja

javnosti in zasebnih firmah, ki se ukvarjajo z
zdravstveno nego teh bolnikov. Za stomista je
kontinuirana zdravstvena nega tudi po odpustu iz
bolnisnice zelo vazna, zato je izmenjava informa-
cij in obves¢anje medicinskih sester med seboj Se
posebej pomembno.

Poleg strokovnega znanja so za oskrbo teh
bolnikov potrebni tudi ustrezni pripomocki, za
kar so v Sloveniji poskrbele Stevilne firme, ki os-
krbujejo bolnike in zdravstvene ustanove z or-
topedskimi pripomocki, ki jih bolniki potrebuje-
jo za kakovostno rehabilitacijo po operaciji. V ta
namen so se podjetia predstavila tudi
udeleZenkam izobraZzevanja. Ob tej priloznosti se
vsem zahvaljujemo za njihov strokovni in fi-
nand¢ni prispevek, sajbrez njihove pomociob niz-
ki Solnini tecaja ne bi mogli tako dobro orga-
nizirati (ocena je povzeta po anonimni anketi).

Medicinske sestre - enterostomalne te-
rapevtke nosimo  posebno  razpoznavno
priponko - “ET”, ki je mednarodna oznaka za to
podrodje nasega strokovnega delovanja. V vsaki
vedji slovenski bolnisnici jo nosi vsaj ena medi-
cinska sestra. Izkoristite njeno znanje in
upostevajte njeno strokovno pomoc. Prav tako se
nekateri  zdravstveni ~ domovi,  posebej
patronazna sluzba, ze lahko pohvalijo; da imajov
svojih vrstah tudi enterostomalno terapevtko.
Enako velja za zasebne firme.
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Objavljamo imena in naslove zaposlitev
novih medicinskih sester - enterostomalnih te-
rapevtk in jim e enkrat iskreno Cestitamo:

- Klara Bavcar, Splo3na bolnignica Dr. Franc Derganc,
Sempeter pri Gorici

- Helena Cenic, Zdravstveni dom BeZigrad, Patronazno
zdravstveno varsivo

- HaSmeta DerviSevic Hafizovi¢, Univerzitetsko klinicki
centar Tuzla, Bosna in Hercegovina

- Svarunja Fers, Klinicni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek
za urologijo

- Marta Gantar, SploSna bolninica Novo mesto

- Lidija Gaspir, Zdravsiveni dom Krsko, Zdravstvena posta-
ja Kostanjevica na Krki

- Teja Jurgec, Zdravstveni dom Bezigrad, Patronazno
zdravstveno varstvo

= Ljuba Matanovié, Univerzitetsko klinicki centar Tuzla,
Bosna in Hercegovina

- Jelka Obrez, Zdravstveni dom Celie, Patronazno
zdravstveno varstvo

- Alenka Petek, Nega d.0.0., Ljubljana

= Andreja Rezar, Zdravstveni dom Ravne na Koroskem,
Patronazno zdravstveno varstvo

- Simona Trohacev, Splo$na bolni$nica Jesenice

- Jozica Tomazi¢, Splo$na bolni$nica Maribor

- Vanja Vilar, Kliniéni center Ljubljana, Svetovalna sluzba
zdravstvene nege KC

Za boljsi pregled in medsebojno obvescanje ob-
javljamo 3e imena enterostomalnih terapevtk iz

~ prejdnjih izobraZzevan;:

Vletu 1994 - 1995 so zakljucile izobraZevanie:

- Anka Belna, Splosna bolnignica Maribor
- Suzana DvorSak, Nega d.o0.0., Ljubljana
- Jozica Gale, Kliniéni center Ljubljana, Kliniéni oddelek za
abdominalno kirurgijo (B.P.DrZaja)
Neva Gavrilov, Klinicni center Ljubljana, Svetovalna
sluzba za zdravstvene nege KC
Helena Grabar, Splosna bolniSnica Murska Sobota
Marija Halozan, Splo$na bolni$nica Ptuj
JozZica Hudoklin, Splo$na bolni$nica Novo mesto
- Tamara Kolnik - étemberger, Zdravstveni dom Koper, Pa-
tronazno zdravstveno varstvo
- Vanda Majnik, Kliniéni center Ljubljana, Kliniéni oddelek
za abdominalno kirurgijo
- Marija Mezik - Veber, Splo$na bolnisnica Jesenice
- Breda Ramsak, Splosna bolninica Celje
- Alenka Sav, Konfederacija sindikatov 90 Slovenije, Obal-
na sindikalna organizacijia Koper

UDELEZILI SMO. SE

- Marta Solar, Zdravstveni dom Kranj, Patronazno

zdravstveno varstvo
- Jasna éteger, Zdravstveni dom Maribor, Patronazno
zdravstvno varstvo
Dragica Tome - Salamun, Klini¢ni center Ljubljana, Sveto-
valna sluzba zdravstvene nege KC
Helena Uri¢, Onkoloski institut Ljubljana
Snjezana Valcl, Splosna bolninica Slovenj Gradec
Anica Zapusek, Kliniéni center Ljubljana, Kliniéni oddelek
za abdominalno kirurgijo
Metka Zugelj, Splogna bolnisnica Izola

Vletu 1992 so zakljucile izobraZevanje

Renata Batas, Zdravstveni dom Sigka, Patronazno
zdravstveno varstvo
Boza Hribar, SploSna bolni$nica Trbovlie
- Darinka Klemenc, Sluzba zdravstvene nege in oskrbe Kli-
nicni center Ljubljana
Loredana Makovec, Nega d.o.0., Ljubljana
Marija Smolié, Zdravstveni dom Siska, Patronazno
zdravstveno varstvo
Lea Zver, trenutno ne Zivi v Sloveniji - zakljucila
izobraZevanje v tujini 1984
Metka Zima, Nega d.0.0., Ljubljana - zakljuéila

izobrazevanje v tujini 1981
| I_l ‘ N\

MODA NA DELOVNEM MESTU

Mika d.o.o.
Kolodvorska 3, 4000 Kranj
tel.: 064/213 211, fax: 064/225 443

[zdelujemo 1n prodajamo

uniforme za medicinsko osebje
bolni&"k:) perilo
operacijs.ko perilo
posteljn.o perilo

VESELI BOMO VASEGA OBISKA NA SEIMU MEDILAB
NA NASEM RAZSTAVNEM PROSTORU V HALID.

Oktober '98

UTRIP 15




UDELEZILI SMO SE

POROCILO O UDELEZBI NA PROSLAVI
OB 25 - LETNICI VISJE MEDICINSKE
SOLE V SARAJEVU

Marija ZALETEL

V zacéetku junija sta obe visoki Soli za zdravstvo prejeli prijazno povabilo na prosiave
25 - letnice Visje medicinske Sole v Sarajevu. Slovesnosti so potekale 25. in 26. junija.

povabilo odzvali dekanica prof. dr. Dusan-

ka Miceti¢ - Turk in prodekanica Danica
Zeleznik, prof. zdr. vzgoje. V delegaciji Visoke
Sole za zdravstvo Ljubljana pa sva bila prodekan
mag. Joze Horvat in predstojnica oddelka za
zdravstveno nego mag. Marija Zaletel.

Priznam, da me je pred odhodom misel na
Sarajevo navdajala z mesanimi obcutki. Samo
nekaj dni pred odhodom sta prisla na naso solo
dekanica Visje medicinske Sole Sarajevo prof. dr.
Fatima Custovic - Begovic in direktor Zavoda za
zdravstveno varstvo ter profesor na Soli prof. dr.
Arif Smajki¢. Oba sta izzarevala toliksno toplino
in gostoljublje, da sem ju Zelela kmalu zopet
sreCati. Hkrati pa so se v meni vrstile slike vojnih
grozot, kar me je navdajalo s tesnobo.

Po mirnem letalskem poletu smo pristali v
Sarajevu, kjer sem takoj spoznala, da sledov voj-
nih grozot $e dolgo ne bodo izbrisali. Pricakalo
nas je letalisko poslopje, ki komaj zasluZi to ime,
Ze ob pristanku pa sem videla povsod okrog
letalis¢a vojake. Prijazne gostiteljice, ki so nas
pricakale in popeljale v hotel, so nam povedale,
daje letalisce $e vedno pod nadzorom mednaro-
dnih sil. Povedale so tudi, da je Sarajevo pod tako
budnim ocdesom, da je trenutno med naj-
varnej$imi mesti na svetu. Vsa ta skrb ne more
pregnati tesnobe in v¢asih prave groze ob pogle-
du na prere$etane hise na vsej poti od letalisca, pa
tudi v samem centru mesta. Kljub temu, da so ze
marsikaj popravili in na novo zgradili, Se vedno
tezko najdes hiSo, ki jo niso zadele granate. No, v
eni takSnih hi§ smo bivali, vendar je bil hotel Saraj
zgrajen po vojni.

Ze prvi veCer smo bili delezni velikega gos-
toljublja nasih gostiteljev. Dekanica nas je po-

iVisoke zdravstvene Sole Maribor sta se na

vabila na vecerjo, kjer smo se nauzili bosanskih
specialitet. Hrana je bila odli¢na, $e bolj pa
druzba, saj smo spoznali kolege in kolegice z
Visje medicinske Sole v Sarajevu. Ves vecer smo
se pogovarjali o vojni, ki je v teh ljudeh pustila
neizbrisane sledi. Poslusali smo o grozodejstvih,
o0 junastvih, o nesebi¢ni pomodi, ki so jo nudili
nasi sogovorniki ranjenim, umirajo¢im, medtem
ko so mimo njih §vigale granate. Marsikaj od tega.
smo videli na televizijskih ekranih v ¢asu vojne, a
Ziva pripoved je mnogo bolj srhljiva in prepriclji-
va kot skopa medijska porocila. Zanimivo je, da
Sola 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 prostorov .
Visje medicinske Sole (VMS) v Klini¢nem centru
Univerze Sarajevo. Dobili so nove kabinete za iz-
vajanje klini¢nih vaj. Prostore jim je odstopil Kli-
ni¢ni center, opremo pa razli¢ni sponzorji v
okviru pomoci za obnovo po vojni.

V velikem amfiteatru Klini¢nega centra je bila
kasneje svecana akademija ob 25 - letnici VMS.
Poleg kulturnega programa in priloznostnih go-
vorov so izvedli promocijo “Almanaha 1973 -
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1998”, v katerem so predstavljeni zanimivi do-
godki iz preteklega Cetrtletja in dejavnost VMS.
Na Soli so Stirje odseki - za vigje medicinske
tehnike, visje laboratorijske tehnike, visje radio-
loske in fizoterapevtske tehnike. Njihova velika
zelja je, da bi presli na visokostrokovni studij, za-
to Zzelijo spoznati izkusnje obeh visokostro-
kovnih Sol iz Slovenije.

Sprememba Studijskega programa je bila tudi
rdeca nit razprave na okrogli mizi, ki so jo orga-
nizirali naslednji dan, dne 26. junija. Naslov
okrogle mize je bil: “Mesto in vloga visjega medi-
cinskega kadra v zdravstvenem sistemu”. Na njej
so sodelovali vodilni delavci Sole, mnogi profe-
sorji ter domaci in tuji strokovnjaki. Z velikim za-
nimanjem so prisluhnili izkusnjam Visoke zdrav-

UDELEZILI SMO SE

stvene Sole Maribor in Visoke Sole za zdravstvo
Ljubljana. Z nami Zelijo $e naprej sodelovati.
Predstavniki obeh Sol smo jim zagotovili, da bo-
mo z njimi radi sodelovali in jim po nasih moceh
pomagali.

Razprava na okrogli mizije bila bogata, razno-
lika, na trenutke burna, tako da je zmanjkalo ¢asa
za bolj spros¢en klepet in za neformalno slovo.
Po zelo natrpanem uradnem delu smo morali na
hitro zapustiti nostalgi¢no, Se vedno globoko ran-
jeno mesto Sarajevo. Slovo s prijaznimi gostitelji
je bilo hitro, a ne dokon¢no.

Moja osebna Zelja je, da bi bilo moje naslednje
srecanje s Sarajevom srecanje z breskrbnimi pri-
jateljiin s takim mestom, ki sem ga spoznala nekaj
let pred vojno.

POROCILO S SVETOVNEGA KONGRESA
V GASTROENTEROLOGIJI NA DUNAJU

Stanka POPOVIC

niziralo v sodelovanju s firmo Olympus

delovni vikend v Nici. Na tem srecanju
smo bile po ena predstavnica iz vseh drzav za-
hodne Evrope ter predstavnice Poljske, Ceske,
Hrvaske, Grcije in Slovenije. Na tem sestanku sem
v imenu svojih kolegic razpravljala o nasih
izku$njah izobrazevanja na podrocju endoskopij.
Ob zakljucku vikenda so me kolegice povabile,
da kandidiram v predsedstvo ESGEN-e.

V ¢asu od 9. do 11. septembra se nas je Sest
kolegic iz Slovenije udelezilo omenjenega kon-
gresa. SIGNE-a (Svetovno zdruZenje gastroene-
toroloskih in endoskopskih sester) je organizirala
strokovni del za medicinske sestre popolnoma
samostojno. Vse teme so bile zelo aktualne.
Poudarek je bil na racunalniskem dokumentiran-
ju, ve¢no aktualni dezinfekciji in novostih v en-
doskopiji. Zakljucki, ki so sledili, so bili: da je
uporaba racunalnikov neizbezna in nujna, da
brez dobrega mehani¢nega c¢iS¢enja noben av-
tomatski stroj ne more dobro dezifencirati.
Ogledali smo si oddelek za endoskopijo na Gas-
troenteroloskem internem oddelku AKH Dunaj.
Kar smo videli, so lahko samo naSe sanje in sicer

I\/I aja letos je predsedstvo ESGEN-e orga-

£

veliko inStrumentov in aparatur, da lahko delo
nemoteno poteka v ustreznih prostorih.

V ¢asu kongresa je bil tudi sestanek ESGEN-e,
kjer sem kandidirala v predsedstvo in bilaizvolje-
na.

Zahvaljujem se svojemu moZu in héerkam ter
vsem prijateliem za njihovo podporo pri svojem
delu.

Sekcija MS in ZT je od leta 1995 ¢lanica ES-
GEN-e, sedaj aktivno, od septembra 1998 pa je se
¢lanica SIGNE-e.
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POROCILO O STROKOVNEM SEMINARJU
ESH

(European Society for Hospital Sterile Supply)
Marija KUZMA

V dneh od 14. 6. - 16. 6. 1998 je hilo srecanje ESH v Varsavi.

zdruZenju ESH je vkljuCenih tri- [
\/ najst evropskih drzav. Vsako leto

je organizator takega srecanja ena
izmed trinajst drzav. Iz Slovenije smo se
sreCanja udeleZile tri udelezenke: Albi-
na Gabrovsek iz Celja, Zlata Zeli¢ iz
Maribora in jaz.

Namen takega sreCanja je pred-
stavitev nekaterih predavateljev iz
drzav, vklju¢enih v ESH, z vsemi novos-
timi in problemi, ki se pojavljajo pri
naSem delu na podrodju sterilizacije.

Prvi dan je bil uradni sprejem in reg-
istracija udeleZencev. Sledil je ogled
glavnega mesta Poljske z avtobusom.

Naslednji dan so se pricela strokovna preda-
vanja. V posameznih odmorih med predavanji
smo si ogledali razstavne prostore znanih proiz-
vajalcev medicinske opreme v zvezi s sterilizaci-
jo. V sklopu strokovnih predavanj so se nam
predstavili tudi izbrani nagrajenci, avtorji raznih
tem s podrocja sterilizacije. Izbrane nagrajence je
nagradilo podjetje 3M z denarnimi nagradami.

Med strokovnimi predavanji smo sliali nekaj
novosti o izposoji kirurSkih inStrumentov in
raznih inplantantov. Izracuni so pokazali, da to-
varne in uporabniki na tak nacin lahko veliko
prihranijo. Izposoja temelji na predpisanih doku-
mentih.

Naslednja tema je obravnavala izvajanje
priprave inStrumentov na sterilizacijo. Pri tem so
biliomenjeni postopki pranja v pomivalnem stro-
juin delo zaparatom. Vsak aparat mora biti doku-
mentiran, pravilno namescen in testiran.

Naslednje predavanje je govorilo o prikazu
beleZenja monitoring sistema. Omenjen je bil test
Bowie - Dick. Poleg kontrole pare s testom Bowie
-dick so bili omenjeni Se ostali procesi. Pri tem so
tudi omenili, da testni paket iz blaga pri steril-
izaciji ne sme biti teZji od osmih kilogramov.

Naslednji dan so sledila predavanja o vzrokih
in povzrociteljih bolniSni¢nih infekcij. Istega dne
so nam predavatelji iz Svedske, Nemcije in Velike
Britanije prikazali merila za pravilen izbor
kirurskih rokavic. Pravilno izbrane, visoko
kvalitetne kirurske rokavice zagotavljajo varnost
in zascito uporabniku. Rokavice, ki so zdaj nare-
jene po standardu EEC, so zelo zanesljive in
zmanjSujejo tveganje za prenos raznih okuzb z
virusi HIV, HBV, HCV.

Ob koncu predavanjso nam predstavili sistem
povezave pralnice in sterilizacije. Novost v tej te-
mi predavanj je bila ta, da cisto perilo v pralnici
vsak dan presterilizirajo. Nato je perilo priprav-
lieno za transport naro¢niku.

Srec¢anje ESH se je koncalo v poznih popol-
danskih urah. Organizatorji sreanja so se zah-
valili udelezencem za udelezbo na seminarju.-
Nasa slovenska ekipa je bila zadovoljna, saj smo
slisali kar nekaj novosti o naSem delu, hkrati pa
spoznali veliko razli¢nih ljudi, ki jim je skupno
podobno delo. ;

V Slovenijo smo se vrnili 17. 6. 1998 bogate;jsi
za veliko novih spoznanj s podrodja svojega pok-
licnega delovanja.
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VTISI IN RAZMISLJANJA O POTEKU

. DELAVNICE

Olga STANCAR

Sekcija studentov zgpavstveise nege je 22. in 23. septembira organizirala
ucno delavnico na temo SUPERVIZIJA.

Cerkelj na Gorenjskem. Tu je bil neko¢

znamenit zenski dominikanski samostan
Velesovo, ustanovljen leta 1238, razpuscen pa
544 let kasneje. Delavnica je potekala v prostorih
samostana, prav tako tudi nasa nastanitev in
prehrana. Ambient je bil res cudovit, naravnost
primeren naslovni temi.
To je bila druga tovrstna delavnica, sedaj namen-
jena tudi medicinskim sestram in drugim
zdravstvenim delavcem. Na delavnico se je pri-
javilo 11 udelezenk. Delavnico je vodila g. Darja
Thaler, ki nam je pred zacetkom aktivnega dela
predstavila pojem supervizije. Opredelili bi jo
lahko kot pomo¢ ljudem, ki delajo z ljudmi. Su-
pervizijski pristop je lahko osebni, kolektivni in
tudi $irsi (npr. v del. organizaciji na org. nivoju),
odvisen je od potreb in okolis¢in.
Vsaka vaja je zahtevala aktivno sodelovanje, bod-
isi individualno ali timsko. Sledile smo enotnim,
jasnim navodilom za delo, rezultati pa so bili ved-
no razlicni. Primerjav nismo delale, ker niso
smiselne. Do rezultata oz. zakljucka prides sam,
kvaliteta je odvisna od vloZenega truda, zato tudi
ouspehu sodis sam. Nastela bi nekaj vaj, kjer smo
uporabljale supervizijske metode dela:

D elavnica je potekala v Adergasu blizu

® ogrevanje in sprostitev,

@ spoznavanje v manjsi skupini,
@ jasnost sporo¢anja,

e igranje vlog in obrambni mehanizmi,

,:Dodatne ‘mf Tm: X
' . Predsedmca DMSZ

® emocionalno vZivljanje in identifikacija,

e poklicno vzivljanje.

Vaje so bile smiselne in moZzne v odnosu MS <->
sodelavec, bolnik, varovanec. Ce si Zelimo, da bo
ta odnos enkraten in vedno jasno razumljiv, mora
vsak spoznati najprej sebe.

ObkroZzajo nas ljudje, ki nas poznajo, zato tudi
7e pricakujejo, kaksen bo nacin nasega komuni-
ciranja, reagiranja, reSevanja vprasanj. Ze v
otrostvu se nau¢imo ugajati drugim, s tem pa
dostikrat potlacimo nagonske impulze. Zato v
nepri¢akovanih situacijah ali tam, kjer je treba
odreagirati takoj, presenecamo sebe in okolico.
Ravno v smislu raziskovanja, razumevanja in
upostevanja samega sebe delujemo kot subjekt.
To pa je tudi nacin, kako strokovno, pozitivno in
neobremenjeno  delamo  z  bolnikom,
varovancem v procesu zdravstvene nege. Ni
pravila, kje in kako koristno uporabiti novo znan-
je, izkusnje ali nasa dognanja — moZznosti pri
nasem delu ali v domacem okolju je vsekakor ve-
liko.

BogatejSe ob zakljucku, s skupno Zeljo po
ponovnem srecanju in nadgradnii te delavnice,
smo se poslovile.

Na koncu bi se zahvalila Mateji Vrecek za organi-
zacijo sreanja in slikovni material, ge. Darji
Thaler za strokovno vodenje in podane smernice.
Posebna zahvala velja tudi g. Petru Miroslavicu in
ge. Anici Krivic za gostoljubje v samostanu.
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ZIVLJENJE IN DELO

BolnisSnica v Georgetownu v Guyani
Olga CERNE

nadaljevanje

sa navduSena sem
\/se kopala v reki.

Voda je bila topla
in ¢udilo me je, da v vodi
ni bilo nikogar. Kasneje
so mi povedali, da so v
reki piranhe. Voda je rja-
vordeca, kot povsod in
zato najbrz nisem videla
nobene ribe. Sonce je
mocno pripekalo in vsi
smo iskali sence.

Vracali smo se mimo
Stevilnih otokov, na ka-
terih so zapori. Zanimi-
vo je, da zapornikom
ponudijo zemljo v ob-
delavo in tudi moZnost,
da si ustvarijo druzino.

Dan, ki ga preZivi§ v
naravi res hitro mine. Na poti v Georgetown sem
vsa zadovoljna premisljevala o Stevilnih vtisih.

Napisala sem Ze, da je Georgetown nevarno
mesto, zlasti ponoci. Ljudje se verjetno zaradi
tega spoznavajo in zabavajo na raznih partijih.
Gospa Majda in gospod Ivan Djakonovi¢ sta v
Sestih letih spoznala veliko ljudi. Vabila na razne
partije so kar deZevala. Vedno sta me vzela s se-
boj. Tako sem se seznanila z ljudmi iz vseh kon-
cev sveta. Majdina prijateljica nas je nekega
vecera povabila na ogled noc¢nega Zivljenja. S
kombijem smo potovale od lokala do lokala. Vse-
povsod smo plesale na karibsko glasbo. Skusala
sem posnemati gibe mojih soplesalk, vendar mi
nislo prav od rok. Strahu nibilo, ker nas je bilo ve-
liko. Bile smo na zloglasnem Sherif streetu, kjer
cvetijo prostitucija in prodaja drog. Opazovala
sem tamkajs$nja dogajanja, vendar razen ansam-
blov in pleSocih parov nisem opazila ni¢ poseb-
nega. Res je, da ponavadi tako ali tako ni¢ ne
vidim. Imam dar za opazovanje narave, medtem
ko pri opazovanju ljudi nikoli ne zadenem bistva.

Branjevka s papajo (slika)

Pred odhodom smo imeli Stevilna poslavljan-
jain proslavljanja. Deloje bilo opravljeno. Znacil-
no za poslavljanja so dolgi govori, ki zgladijo ma-
jhna nesoglasja, ki so se pojavila ob delu. Tudi
sama sem imela govor in priznati moram, da so mi
besede slovesa obticale v grlu. _

Navezala sem se na ljudi, s katerimi sem delala
dva meseca. Rada imam te ljudi in rada imam
Guyano.

Ponoci me je Sofer peljal na letaliS¢e Timeri.
Vozila sva se ob mogocni reki Demerari. Zvezde
so sijale in luna je srebrila reko. Preveval me je
obcutek zadovoljstva in topline. Bila sem srecna,
ker sem imela priloznost dati tej, zame ne vec tuji
deZzeli, nasa znanja, vse kar je dobrega v meni in
kon¢no tudi del sebe. -

In kaj po¢nem zdaj? Doma sem. PiSem, pojem
v zboru medicinskih sester v Kopru in ¢akam
novih priloZnosti za delovna potovanja.

konec
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Vabimo Vas, da nas obiscete na sejmu Medilab v Ljubljani
od 27. do 30. oktobra 1998 v hali B:
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RAZMISLJANJA

BOLNIK - SUBJEKT ALI OBJEKT
V PROCESU ZDRAVLJENJA

Darja THALER

enakopravni vlogi v procesu zdravljenja

glede na zdravstveno stanje in na odnos z
zdravstvenimi delavei. Nujno pa bi moral biti
enakovreden. Kaj to pomeni?

Druzba, kulturna sredina, v kateri Zivimo,
deluje v smislu rabe zunanjih motivacijskih me-
hanizmov, kar se odraza tudi v delovanju
zdravstvenih sluzb in institucij. Nase profesional-
no delo je tako polno opazovanj, raznih meritev,
taksnih in drugac¢nih preverjanj, kontrol in ne-
nazadnje tudi zahtev do bolnika na eni strani in
drugih strokovnjakov, sodelavcev na drugi strani.
Nase glavno delovanje je torej usmerjeno na bol-
nika, njegovo zdravstveno stanje in splosno psi-
hofizi¢no pocutje v celotnem procesu zdravljen-
ja. Z drugimi besedami, bolnika obravnavamo
holisti¢no - celostno.

Pa vendar kljub vsej nasi angaziranosti bolni-
kivedno pogosteje izrazajo svoje nezadovoljstvo,
strah, zaskrbljenost in v¢asih tudirazocaranje nad
na$im nacinom izvajanja in obravnave. Ce bi te
svoje obcutke in razmiSljanja znali izraziti v eni
besedim, bi lahko dejali, da jim nas nacin komu-
niciranja z njimi ni prevec vsec.

Kolikokrat se dobesedno Zrtvujemo za bolni-
ka, naredimo zanj vse, kar je v nasi moci, pa bol-
nik, ob koncu, kljub temu ni zadovoljen. Nasprot-
no, celo uzaljen ali razocaran je, nase delovanje je
bilo neuspesno, neucinkovito. Le ¢emu? Smo res
tako slabi? Smo morda izbralinapacen poklic? Ob
takih dogodkih se prav gotovo v nasih glavah
veckrat porajajo taks$na in podobna vprasanja in
nanje ne znamo odgovoriti. Tako se pojavljajo in
nastajajo stresi, frustracije, razmisljanja o zamen-
javisluzbe ali celo o begu iz poklica.

Paje to res potrebno?

Ameriski zdravnik, psihiater Wiliam Glasser,
oce Teorije izbire, ki je temelj realitetne terapije,
pravi, da ljudje niso neodgovorni zato, ker so bol-
ni, pac pa so bolni, ker so neodgovorni. Besedna
igra, ki pa v sebi skriva temeljni problem ali vzrok,
kot tudi resitev samo. V Zivljenju obstaja edina
kontrola, v smislu vedenja oz. delovanja v odno-

D ejstvo je, da bolnik ni in ne more biti v

su z drugimi ljudmi, kontrola samega sebe. Nase
delovanje, razmisljanje in s tem tudi pocetje, je v
nasih rokah. Kajto pomeni? Od nasje odvisno, kaj
bomo delali, kaj razmisljali in tako vplivali na do-
bro ali pa slabo pocutje. Le to je rezultat ali
posledica naSega lastnega izbora, ki je v primeru,
da smo izbrali ucinkovito vedenje, dobro, ¢e paje
bil izbor neucinkovito vedenje, pa slabo. Prav to
nas v zivljenju Zene, predstavlja izziv, da i§¢emo
nove in nove nacine oz. poti, ki bi nas pripeljale
do ucinkovitejSega vedenja in s tem do dobrega
pocutja, zaupanja vase, samozavesti, pozitivne
samopodobe in profesionalne identifikacije.

Gonilno silo v tem procesu celostnega delo-
vanja vsakega cloveka pa predstavljajo nase
temeljne bioloske in psiholoske potrebe, ki jih
moramo vsak dan zadovoljevati in jim sluZiti, e
zelimo biti srecniali vsajzadovoljni. Vendar pa sta
rang in intenzivnost teh potreb zelo razli¢na od
¢loveka do ¢loveka, prav tako pa tudinacin in tra-
janje njihovega zadovoljevanja.

To je v nasem poklicnem delovanju temeljno
vprasanje, pri ¢emer ravno zaradi tega bolnik
postane objekt v celotnem procesu zdravljenja.
Da bo resni¢no obravnavan kot subjekt, se bomo
morali vkljuCevati tako, da bo bolnik tisti, ki bo.
izbiral, odlocal in s tem tudi prevzemal polno
odgovornost za svoje zdravje. Nasa naloga pri
tem je, da mu bomo na njemu razumljiv nacin po-
dalivse potrebne informacije ter nudili tudi druge
oblike pomo¢i, da bo lahko prevzel aktivno vlo-
go v celostnem procesu zdravljenja. Prav tako pa
je z naSe strani pomembno tudi to, da bomo nje-
govo koncno odlocitev spostovali in v celoti
upostevali pri svojem delu. Seveda v okviru nasih
moznosti in kompetenc delovanja.

Obravnavana tema je eno izmed podrodij
dela, ki jih z razli¢nimi metodami in tehnikami
dela obravnava supervizija. Le ta predstavlja ob-
liko strokovne pomoci zdravstvenemu' delavcu,
da tudi on strokovno deluje kot subjekt v procesu
dela.
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- RAZMISLJANJA

Pravocasno nauciti izreci svoje misli
in svoje (bolnikove) interese

Marjeta RUPAR

zveze medicinskih sester (ICN) imamo
kot ¢lanice moznosti krepiti mednarodno
sodelovanje.

Pred petindvajsetimi leti, na petnajstem kon-
gresu ICN, ki je potekal v Mexico - Cityju, so
kolegice razpravljale o aktualni temi: medicinska
sestra - poklic.

Gospa Anica GradiSek (v tisti dobi ravnateljica
Srednje zdravstvene Sole v Ljubljani) je bila
udelezenkakongresa. Za Zdravstveni obzornik je
oblikovala dragocen zapis, predvsem pa misli
miss Kruse, takratne predsednice ICN, ki je izra-
zito poudarila naslednje:

“V naporih za izboljsanje clovekovega sveta
naj medicinske sestre ne pozabijo na cloveka
samega. Cim modernejse so ustanove, ¢im vec
kamenja, jekla in stekla vgrajujemo vanje, tem
bolj je ozracje v njih hladno in odtujeno toplini
klasi¢nih odnosov.

Tudi v takem sodobnem svetu potrebuje bol-
nik nekoga, ki se mu lahko zaupa ter z njim
pomeni in dodobra porazgovori o svojih potre-
bah, pa tudi o vseh tehni¢nih posegih, ki jim bo
izpostavljen, in o vseh preiskavah, ki jih bodo
zdravstveni delavci opravljali pri njem in zanj.”

Po trdnem prepri¢anju ICN, kot je dejala, je
medicinska sestra upravicena do dostojnega ziv-
lienjskega standarda.

O d ustanovitve (1. 1899) nase mednarodne

“Nerealno fje pricakovati, da bodo za pr-
vourstno nego bolnika usposobljene sestre z dru-
gorazredno kvaliteto  strokovnega Solanja.
Nobenega visoko kvalitetnega dela ne moremo
kupiti po nizki ceni ali opravljati pod neprimer-
nimi delovnimi razmerami.”

Uporabljati doseZke dobre prakse, ali
dan preziveti v pogovory

Z zeljo, da bi presegle tisto najboljSe za bolni-
ka, potrebujemo na vseh ravneh Se vec znanja.

Nehote se je prikradla senca dvoma. Prav bol-
nicar, ki ima na stezaj odprta vrata, je uganka za
nas delovni tim.

Lahko se zgodi, da “bomo drtali” tehnike in
tako vlekli izobrazbeno raven navzdol ...

Med tem lahko tudi izgubimo potni list za
vseZivljenjsko ucenje.

Ce bi otem vprasali, kaj meni Horacij, bi rekel:
“Ne poizveduj, ni nam dano vedeti, kakSno uso-
do so bogovi dolocili meni in kaksno tebi.”

Pesnik Pavcek je napisal: “Dan je minil - ves
dan sem ¢akala na tisto besedo ...”

“Do jutri je cela vecnost,” je veckrat rekla mo-
ja mama.

Najveckrat je ¢as prepocasen za tiste, ki ¢aka-
jo.

Strmeti v problem skozi tancico pomeni za-
megljeno resnico.

Resnico pa si zasluzimo, mar ne?

VABILO

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje vabi na pro la
35-letnici delovanja.

Proslava bo v CETRTEK 5. NOVEMBRA 1998 v NARODNEM DOMU (
s pricetkom ob 17
Prisréno Vabl' ni med nas, da skupa;‘ ol

0 ob

eiiiﬂo ta lep jubiléj.

.  Predsednica DMSZT Cel]e
Marjana Vengust
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RAZMISLJANJA

KAKO MALO JE POTREBNO, DA
OSRECIMO SODELAVCA IN BOLNIKA

Mija SIMEC

da prebiram zadnji Utrip. V rubriki

RazmiSljanja berem ¢lanek medicinske ses-
tre Marjete Rupar z naslovom Kako (pravilno)
odmeriti razloge za in proti.

Odlocila sem se, da zopet nekaj napiSem.
Spominjam se. Junija je minilo dvajset let, odkar
smo koncale srednjo Solo za medicinske sestre v
Ljubljani, z razrednicarko medicinsko sestro Edi-
to Grebenc, z naso “mamo”, kot bi ji lahko rekli,
saj nas je spodbujala, premagovala vse tezave
skupaj z nami in se veselila uspeha svojega razre-
da. V najlepSem spominu imam tudi vse druge
medicinske sestre, kiso nasucile, in soSolke, s ka-
terimi smo malicale v 3oli na stopnicah na
Plecnikovem trgu in ¢akale na pouk, potem ko
smo priSle s prakse. Nepozabni spomini. Ne
smem in ne morem pozabiti tudi medicinske ses-
tre Dine Urbanci¢. Z vso ljubeznijo in vso svojo
milinoje bila predana svojemu delu. Casi, kise ne
bodo nikoli ve¢ vrnili.

Postati medicinska sestra in negovati bolnika,
to je ¢udovito in izjemno delo. Toda novi nacini
izobraZevanja prinasajo razlike med zdravstvene
delavce, vna$ajo nestrpnost, prepire in zaprtost
tako do sodelavca kot do bolnika. Zdi se, da dan-
danes vsi skrbimo le zase. Prav to je napisala tudi
medicinska sestra Ruparjeva: s prstom kazemo na
sodelavca.

Vedno preberem vse ¢lanke medicinske ses-
tre M. Rupar in v njenih besedah in mislih vidim
medicinsko sestro, ki je na praksi na gas-
trokirurgiji s svojo sr¢nostjo vnasala v nas
ljubezen in razumevanje. Imela je posluh za nas,
mlade dijakinje, ki smo prizadevno ¢rpale njeno
znanje. In v njenih besedah in mislih se najdem
tudi sama. Lepa beseda je zjutraj prva stvar, ki
polepsa dansodelavcu in bolniku. Kako malonas
stane, da namenimo lepo besedo sodelavcu in
bolniku. Veliko razmisljam o tem, ¢edalje bolj, ka-
jtivsa ta “nevroza”, kivlada med nami, nas dusiin
prispeva k nestrpnosti med nami.

P etek popoldne je in imam ravno toliko ¢asa,

Res je, veliko je razlogov, zakaj prihaja med
nas, zdravstvene delavce, toliko negativne en-
ergije, ki zal najveckrat $kodi prav bolniku. Ce bi
medicinska sestra v resnici delala le tisto, kar je
pravzaprav njeno delo, in bi ne imeli opraviti to-
liko z racunalnikom in drugo administracijo, bi
bila vecina zadovoljna in zlahka bi ena drugi
polepsale dan.

Ob tem se spomnim $e soSolke Vande, ki Ze
dvajset let dela na oddelku za intenzivno nego.
Obcudujem jo. Veliko medicinskih sester dela na
oddelkih, kjer je delo naporno. Iz&rpane so.
Vsakodnevni napori jim nacenjajo duso in telo.

Sama delam v dermatoveneroloski ambulan-
ti. Svoje delo sem v tej reviji Ze opisala in se ne
bom ponavljala. Vsi ti pritiski s strani zavaroval-
nice nas iz¢rpavajo in vnas$ajo v nas nemir in
nestrpnost. Nihée pa nas ni¢ ne vpra$a, koliko
¢asa imamo na voljo za bolnika. Vprasali me
boste, zakajsploh Se vztrajam pritemdelu, ¢e sem
tako nezadovoljna. Moj odgovor: rada sem medi-
cinska sestra in $e enkrat bi se odlocila za ta pok-
lic. Vztrajam pa tudi zaradi prijetnih odnosov s
sodelavci - medicinskimi sestrami, zdravniki in
administrativnim osebjem. Vsak dan mi kateri od
njih polepsa dan. Vcasih sem tudi huda in jezna,
pa to kar hitro pozabim. Toliko stvari je Se
neresenih ...

Zelela bi omeniti $e en prijeten spomin, ki ga
imam na dneve mojega Solanja. Pred dvajsetimi
leti smo ob koncu Solskega leta pospravljale Dom
za medicinske sestre na Poto¢nikovi ulici. Takrat
nam je uciteljica gospodinjstva dejala: “Poleg do-
ma bo neko¢ stala nova Sola za medicinske ses-
tre.” To¢no dvajset let kasneje se je to tudi zgodi-
lo.

Cez enako $tevilo let bom morda, ¢e bom $e
zdrava seveda, upokojena. Do takrat se bom
trudila polepsati dan komurkoli: sodelavcu, pri-
jatelju, predvsem pa bolniku. Sreca je edina stvar
na svetu, ki se podvoji, ¢e jo delimo z drugimi.
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OBVESTILA

Onkolo$ki institut Ljubljana - Sluzba za zdravstveno nego

OBVESTILO ZDRAVSTVENIM ZAVODOM

V skladu s programom pripravniétva za vi§je medicinske sestre (Ur. list RS 8t. 56 - 11. 10. 1996) obvescamo, da bo v
Onkolo$kem intitutu Ljubljana v dneh od 11. - 13. novembra 1998 organiziran teoreticni del usposabljanja iz onkologi-
je in onkoloske zdravstvene nege.
Kotizacija za 3-dnevni celodnevni seminar teoretiénega usposabljanja znasa 34.500 SIT in je vplacljiva na seminarju oz.
jo lahko nakaZete na Ziro racun Onkolo$kega instituta §t.: 50103-603-45793, s pripisom “izobrazevanje vms”. Prosimo
vas, da potrdilo o vplacani kotizaciji prinesete s seboj.
V kotizacijo je vétet priro¢nik predavanj, malica in kava.
Izobrazevanja se lahko udelezijo tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki z Ze opravijenim strokovnim izpitom.
Mozna je tudi le enodnevna udelezba, s kotizacijo za prva dva dni po 12.000 SIT, zadnji dan po 10.000 SIT in znakupom
priro¢nika po 2.500 SIT.
Zaradi evidence pripravnikov prosimo, da do 9. 11. 1998 kandidate pisno ali telefoni¢no prijavite na naslov:
Marina Velepi¢
Onkoloski institut Ljubljana, Zalo$ka 2, 1000 Ljubljana
tel.: 061/1320 018 - faks: 061/13 14 180
Pripravniki naj s seboj prinesejo pravilno izpolnjen list o pripravnistvu, ki ga je izdala Zbornica zdravstvene nege
Slovenije.

Lep pozdrav!

Direktorica za zdravstveno nego
Marina Velepic, vms
Pomocnica direktorice za zdravstveno nego
Brigita Skela - Savic, vms

PROGRAM TEORETICNEGA USPOSABLJANJA IZ 11.55-12.25 OSNOVNIPRINCIPIUGOTAVLJANJAIN

ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE IN ZDRAVLJENJA RAKAVE BOLEZNI
ONKOLOGIJE ZA VMS - PRIPRAVNICE Doc. dr. A. Peter Fras, dr. med.
12.30-13.00 MIKROSKOPSKA DIAGNOSTIKA V ONKOLOGI-

J

Prof. dr. Rastko Golouh, dr. med.
13.00-15.00 KOSILO
15.00-15.25 SLIKOVNADIAGNOSTIKA V ONKOLOGHI

0d 11.-13. novembra 1998

1. DAN - SREDA, 11.11.1998

08.00 Registracija T .
09.00 Informacija 0 poteku seminarja - Marina Velepic Pl Kad|vevc, ofizs
il " | 15.30-16.00 TUMORSKI OZNACEVALCI

Dr. Srdjan Novakovic, dipl. biolog
09.15-10.00 UVOD VBIOLOGIJO IN PATOLOGIJO RAKA 16.05-16.45 ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA DOJKEIN

Doc. dr. A. Peter Fras, dr. med. ‘ SAMOPREGLEDOVANJE
10.05-10.35 POGOSTNOST RAKA IN PREZIVETJE BOL- Tatjana Kumar, vms

NIKOV V REPUBLIKI SLOVENWI 16.45-17.00 Odmor

Al Gl e 17.00-17.35 ONKOLOSKA KIRURGIJA
10.35-10.50 Odmor : Dac. dr. Marko Snoj, dr. med.
10.50-11.20 DEJAVNIKI TVEGANJA IN MOZNOSTI 17.40-18.20 ZDRAVSTVENANEGA ONKOLOSKEGA

PREPRECEVANJA RAKA KIRURSKEGA BOLNIKA

Doc. dr. Maja Primic - Zakelj, dr. med. Marija Rebevsek, vms
11.25-11.50 ORGANIZACIJA ONKOLOSKEGA 2.DAN- CETRTEK, 12.11.1998

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 8.30-9.00  SISTEMSKO ZDRAVLJENJE

Doc. dr. Maja Primic - Zakelj, dr. med. Olga Cerar, dr. med.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA OB SIS-

TEMSKEM ZDRAVLJENJU

Olga Koblar, vms

9.55-10.15 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI IMA
VSTAVLJENI. V. ACCES PORT
Brigita Skela-Savi¢, vms

10.15-10.30 Odmor

10.30-11.15 ZDRAVLJENJE BOLECINE
Prim. Drago AZman, dr. med.

11.20-12.20 POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE BOLNIKA
OB ANALGEZJI
Mira Logonder, vms

12.20-14.30 KOSILO

14.30-15.00 OSNOVE RADIOTERAPIJE
Prim. dr. Janez Kuhelj, dr. med.

15.05-15.45 ZASCITA OSEBJA PRED IONIZIRAJOCIM SE-
VANJEM
Janez Marolt, vrt

15.45-16.00 Odmor :

16.00-16.45 ZDRAVSTVENA NEGA OBSEVANEGA BOLNIKA
Zdenka Erjavsek, vms

16.50-17.30 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, ZDRAV-
LJENEGA Z BRAHIRADIOTERAPIJO
Jelka Tomc, vms

3.DAN - PETEK, 13.11.1998

8.30-9.00  PRINCIPIPREHRANE ONKOLOSKEGA BOLNI-

KA

Helena Drolc, vms

VLOGA OZJEGA IN SIRSEGA OKOLJA PRI PSI-

HICNI REHABILITACHI

Marja Strojin, dipl. psih.

BOLNIKOVO DOZIVLJANJE V RAZLICNIH

FAZAHBOLEZNI

- komunikacija

- timsko delo v onkologi

- pomog svojcem

Metka Klevisar, dr. med.

10.55-11.10  Odmor

11.10-12.10 PISMENO PREVERJANJE ZNANJA

12.15-12.45 FIZIOTERAPIJA IN REHABILITACIJA ONKO-
LOSKEGA BOLNIKA
Edita Rotner, vit

12.50-13.15 PRAVICE BOLNIKOV IZ PODROCJA
ZDRAVSTVENEGA, SOCIALNEGA,
INVALIDSKEGA IN POKOJNINSKEGA
ZAVAROVANJA
Irena Golob, vms

13.20-14.00 ZAKLJUCEK SEMINARJA

Marina Velepi¢, vms

Brigita Skela - Savi¢, vms

9.05-9.50

9.05-9.50

9.55-10.55

2!
11.15- 1330

OBVESTILA

Zaradi velikega zanimanja za nadaljevanje tematike
iz ciklusa

CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE

nadaljujemo z novim ciklusom desetih seminarjev
OSEBNOST IN ZDRAVJE

Vabimo Vas, da se udeleZite seminarja iz ciklusa
OSEBNOST IN ZDRAVJE

Seminar, ki $teje za strokovno izobrazevanje
OSEBNOST IN ZDRAVJE |

SREDA, 18. november 1998
Teme na seminarju

1.

09.00-10.55 (Osebnostni temelji zdravja - prof. dr. Janek Musek
- Clovek kot osebnostno bitje:
- Psiholodki pojem osebnosti
- Temelji osebnostnega delovanja: dednost, okolje
in samodejavnost
- Oblikovanje osebnosti in osebnostna rast
- Osebnostne podlage zdravja

10.55- 11.15 odmor

Zivljenje je vedno smiselno - dr. Zdenka Zalokar
Divjak

- Psihicna in duhovna stabilnost kot pogoj za
odpornost proti boleznim:

- Osebna odlocitev za ljubezen, sreco, sanje,
bole¢ino

- Visak trenutek Zivijenja nam nudi Stevilne
moznosti

- Nihée si ne Zeli delati velikih napak

- Nevarnost prozaicnega Zivijenja

13.30-15.00 odmor za kosilo

3.
15.00- 16.55  Prepoznavanie Clovekovega izraza - prof. dr.
Maks Tuak

- Sporazumevanje in komunikacija

| seminar OSEBNOST IN ZDRAVJE bo 18.11.1998 v
hotelu Transturist v Skofji Loki.

Organizator seminarja je podjetie EDUCY d.o.0.,
Trebinjska 4, p.p. 3251, Ljubljana.

Kotizacijo, ki znasa 13.845,00 SIT,

lahko nakazete na ziro radun: 50105-603-42791.

Vse informacije: Marijan Musek, tel. 061 1234 446,

1234 447 ali 0609 620 721.
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OBVESTILA

SLOVENSKO DRUSTVOHOSPIC-ENOTA MARIBOR
vabina SEMINAR

SPREMLJANJE HUDO BOLNIH IN
UMIRAJOCIH

Program:

Moje izkusnje z umirajocimi. Kaj umirajo¢i najbolj potrebu-
je. Proces umiranja. Komunikacija. Kako ravnamo z resni-
¢0 ob umirajocem bolniku. Kaj pomeni upati z umirajocim.
Kje naj bi ljudje umirali. Pomo¢ druzini umirajo¢ega. Kako
ravnamo ob smrti. Spremljanje Zalujocih. Seminar je na-
menjen svojcem in prijateliem hudo bolnih in umirajoéih,
zdravstvenemu osebju in vsem, ki jih to zanima.

Seminar bo potekal v SOBOTO, 17.10.1998 od 9. - 17.
urev prostorihZDRAVSTVENEGA DOMADR. A.DROL-
CAMARIBOR, VoSnjakova ul. 4-1l. vhod, 6. nadstropije.
Prispevek za seminar je 3.000,00 SIT.

Stevilo udelezencev je omejeno, zato prosimo, da se pri-
javite pisno ali po telefonu na naslov:

DISPANZER ZA PSIHOHIGIENO - za Drustvo HOSPIC,
enota MARIBOR, Sodna ul. 13, I. nadstropje, tel. 062 27
572/ 062 22 86 238.

Psihiatriéna klinika Ljubljana in Zdruzenje za pomoc pride-
menci Slovenije :
organizirata 27. in 28. nov. 1998 v hotelu Spik, Gozd Martuljek

1. PSIHOGERIATRICNE DNEVE - ZDRAVLJENJE DEMENC
PROGRAM SRECANJA

ZDRAVLJENJE DEMENC

petek, 27. nov. 1998

08.30 Registracija

09.00 Pozdravni nagovor

09.10  Zdravljenje demence véeraj, danes, jutri - as. mag. Ko-
gojA., dr. med.

Present and future of treatment of Alzheimer’s disease
with cholinesterase inhibitors -

prof. Giacobini E. (CH)

Zdravila, ki ne delujejo na acetilholinski sistem - prof.
Denisli¢ M., dr. med.

Odmor

Simptomatska terapija - mag. Pisljar M., dr. med.
Nemedikamentozni ukrepi - Gamse J., dr. med.

Kosilo

Vaskularne demence - doc. dr. Grand A., dr. med.
“Reverzibilne demence” - Vitorovic S., dr. med.
Odmor

Akutno vznemirjen dementni bolnik - uéna delavnica . -
doc. dr.Zvan V., dr. med.

Diagnosticiranje demence v splosni praksi - ucna
delavnica Il - Pentek M., dr. med.

09.40

09.25

10.45
11.00
11.30
12.00
13.30
14.00
14.30
14.45

16.00

17.15 Zakljucek -

SINDROM DEMENCE PRI DEPRESIJI - sobota, 28.
nov. 1998

09.15 Pogled na gerontologijo - prof. dr. Kostnapfel J., dr. med.
10.00 Med depresijo indemenco

10.30 Odmor

10.45 Nevropsiholoski vidiki - doc. dr. Mlakar j., Jensterle J.,
dipl. psih.

Demenca in depresija v luci kognitivne nevrofiziologije -
as. dr. PirtoSek Z., dr. med.

11.45 Antidepresivi- as. mag. Kores - Plesnicar B., dr. med.
12.15 Zakljucek

Predavanja bodo v sloven$€ini in angles¢ini. Kotizacija
zna$a 18.000,00 SIT.

Vsi registrirani udelezenci bodo prejeli zbornik predavan.
V kotizacijo so vsteti prigrizki in skupna vecerja.

Stevilo udelezencev na uénih delavnicah bo omejeno.
Prenociééa si lahko rezervirate na recepciji hotela Spik,
tel.: 064 880 120.

Informacije in prijave: Ale$ Kogoj - Psihiatrina klinika, Studenec 48
1260 Ljubljana Polje, tel.: 061 485 451 - fax: 061 484 618

e-posta: kogojamf.uni-Ij.si

11.15

Nipomembna samo bolezen, kijo zdravim, ampak ¢lovek,
kijo doZivlja. Obogatimo drug drugega na

DUHOVNEM VIKENDU,

ki ga bo vodil dr. Joze Stupnikar.

Potekalo bo v: Celju, vDomu sv. JoZefa na Ple¢nikovi
290d 13. (zacetek ob 18. uri) do 15. novembra 1998 (za-
kljucek po kosilu) ter v

éentjakobu ob Savi, v Domu sv. Ludovike, Pod bre-
gom 22 od 20. (zacetek prav tako ob 18. uri) do 22. no-
vembra 1998 (zakljuéek po kosilu).

Stroki bivanja so v Celju 6000 SIT, v Sentjakobu ob Savi
pa 5000 SIT za zaposlene, za $tudente pa po dogovoru.
Prijavite se lahko pisno ali po telefonu do teden dni pred
zaCetkom srecanja na naslove:

BOLNISKA ZUPNIJA

Trubarjeva 82, Ljubljana;

Tel.: 061/320-449 ali mobitel: 0609/613-378

SONJA POSTUVAN

Keleminova 17, Maribor;

Tel.: 061/412-475 ali 062/317-221 int 31-81 (SBM)
SESTRE USMILJENKE :

Pod bregom 22, Sentjakob, 1231 Ljubljana-Crnuge;

Tel.: 061/374-811.
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= [KASTOR ﬁ

Vosnjakova ul. 6, Ljubljana,

MEDICAL DENTAL so.. tel.: 061/ 132-93-85, 132-20-37,
faks: 061/ 131-83-08

Prisréno vabljeni
‘na 6. Mednarodni bienalni sejem
MEDILAB 98 v halo A 2 (razstavni prostor 23).

GOSTILI BOMO:

Smith<Nephew SMITH /NEPHEW
Leadership in Worldvid Healhcare 7 \/elike Britanije,

<SPG Y |
m Se vedno lahka pr‘aéne ; . .
. Na zalost so prostemu ogesu znanega proizvajalca

= obvezilnega programa.
[ Genoy
prisatne v neverj ! — ==

povprecni posteljijih lahka naj s e CO_DAI\_I/ danslgega}
tudi do 2 miliiona. Prsice = 4 proizvajalca brizg in

 tudi v oblazinjenem pol o 3 ostalega medicinskega
" progah in plisastihi = potrosnega materiala.

BERNER

BERNER iz Nemcije z
zascito pri delu s citostatiki.

sditrade  MEDITRADE s Siroko
paleto rokavic.

. s € - &
2njuno pomocio napravimo velik korek napre] v higieni bvalnh prostorov SWAN MORTON
> 5“% : : o gomhlott&n s skalpeli in rezili.

" AKUMEDICO STUDIO

Ekskluzivni zastopnik SEDATELEC-a, Kranjéeva 18, Ljubljana

vam predstavlja dva soft laserjas {18 000 mW
NEXTLASER IN EVERLASE’
prenosna, Uporabna sta tako na ferenu
infrardeca, (patronaza, Sport ...), kot v
 pulzirajoca laserja, ambulanfi !
o - ZA UCINKOVITO TERAPIJO
o ~ prelezanin, varikoznih ulkusov,
PSR diabefiénegasstopala, ureznin, opekin,
smislu analgezije, brazgofin, inficiranih ran, aken, oft,
miSicne relaksacije  herpesov (simplex, zooster), nevralgii,
_inregeneracije $portnih poskodb, degenerativnihin
o : revmatskin obolem

2a50% zmanjiadozo analgetlkov
> castrajanja teraplle je 2-10 minut
) INFORMACIEDOBITE PO TELEFONU (061) 34978,

Prisréno Vas vabimo, da nas v éasu Medilaba obicete na Kranjéevi ul. 16, pred POP TV. Cakali Vas bomo v torek, sredo
in Getrtek popoldan, od 15 - 19 h. Od razstavi§¢a smo oddaljeni nekaj minut, parkirni prostori so zagotovljeni.



AKTUALNO

VSE O KARTICI
ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA

(Ob uvajanju pilotskega projekta Kartica
zdravstvenega zavarovanja (KZZ) v
posavski regiji nam je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (Z2Z3)
posredoval gradivo o KZZ za objavo v
Biltenu z namenom, da se s projektom in
vsehino KZZ in profesionaine kartice
seznani ¢im Sirsi krog bralcev.
Zahvaljujemo se y. Krambergenrju za
posredovanje gradiva in koordinacijo)

PROJEKT KARTICE ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA

(Predgovor generalneya direktorja 7728
iz gradiva k projektu Kz2)

Spostovanil

V marcu 1998 bo vsak prebivalec Posavja do-
bil kartico zdravstvenega zavarovanja - nov,
sodoben dokument, ki smo ga v sodelovanju z
zdravstveno  sluzbo,  zavarovalnicami in
strokovnjaki organizacije Eurocards pri Evropski
uniji pripravljali Ze nekaj ¢asa.

S kartico zelimo cimprej vnesti prednosti
novih informacijskih tehnologij v zdravstveno
varstvo, ki je eno najpomembnejsih podrocij
javnega Zivljenja in skrbi za drzavljane. Skrajsala
bo postopke in izboljala kakovost storitev tako v
zdravstvu kot pri zdravstvenem zavarovanju. Ker
bo boljuporabna, bo olajsala delo zdravnikom in
medicinskim  sestram, zavarovancem pa
omogocila, da bodo sami, brez posredovanja
tretjih oseb, preverjali in aZurirali podatke o svo-
jem zdravstvenem zavarovanju.

Da bi zagotovili tudi popolno varnost in za-
sebnost podatkov, smo ob njej razvili posebno
profesionalno  kartico za  pooblasceno
zdravstveno osebje. Sele z njo bo mogoce priti do
podatkov na kartici zdravstvenega zavarovanja,
ki bodo za zdaj samo zavarovalniske narave.

S svojo veljavno kartico boste pri zdravniku,
zobozdravniku, v bolnisnici, lekarni in drugod
dokazali, da ste zdravstveno zavarovani in s tem
uzivate vse pravice iz zdravstvenega zavarovanja.
V primerjavi z dosedanjo zdravstveno izkaznico
bodo podatki s kartice avtomatsko prebrani,
potrjevanje bo lazje in enostavnejde. Kartica je
bolj priro¢na, spravite jo lahko v denarnico in jo
vedno nosite s seboj.

Kartico in postopek zamenjave smo priprav-
ljali temeljito, da bi res kar najbolje poenostavili
njeno uporabo. Upamo, da nam je uspelo. Zdaj
intenzivno delamo na tem, da sodobni in priro¢ni
dokument ¢im prej prinese ugodnosti vsem
slovenskim zavarovancem. Pri tem potrebujemo
in racunamo na razumevanje in pomo¢ vseh
udeleZencev poskusne uvedbe, da bomo res
kakovostno, hitro in brez nepotrebnih zadreg
opravili svoje poslanstvo.

Kaj je kartica zdravstvenega
zavarovanja?

KZZ je nov, sodoben in racunalnisko berljiv
dokument za uveljavljanje pravic iz zdravstvene-
ga zavarovanja in nadomesca dosedanjo
zdravstveno izkaznico. S kartico bo zavarovanec:
® dokazoval, da je zdravstveno zavarovan;
® na samopostreznem terminalu obnavljal in

dopolnjeval podatke o  zdravstvenem

zavarovanju sam, brez posredovanja tretje
osebe (kadrovskih sluzb pri delodajalcihipd.);
® hitreje in preprosteje uveljavljal zdravstvene
storitve in druge pravice iz zdravstvenega
zavarovanja. ‘

Kartica ni niti placilno sredstvo niti kartoteka s

podatki o vasem zdraviju in boleznih.

Kdo je upravicen do kartice
zdravstveneya zavarovanja?

KZZ dobijo vsi drzavljani Slovenije, ki so
zdravstveno obvezno zavarovani. Prvi jo bodo v
drugi polovici marca 1998 postopno prejeli vsi, ki
stanujejo oziroma so zavarovani v posavski regi- -
ji. KZZ je osebni dokument z vpisanim imenom in
osnovnimi podatki vsakega posameznika injobo
vsak posebej prejel po posti.

Kateri podatki so shranjeni na kartici?
Na kartici bo vidno izpisano ime in priimek
zavarovanca in datum rojstva ter Stevilka
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zavarovanja in ime izdajatelja. Izboklina v zgor-
njem desnem kotu je namenjena slepim. Na karti-
ci bo v ¢ipu (torej v elektronski obliki) zapisan
naslov in spol zavarovanca, podatki o njegovem
obveznemin prostovoljnem zavarovanju in o vel-
javnosti teh zavarovanj. Elektronski zapis bo vse-
boval tudi podatek o izbranem

zdravniku, pediatru, zoboz-
dravniku in ginekologu. Na zadnji %/
strani kartice bo kratko obvestiloo "¢
uporabi. V delu pilotnega projekta |
se bo predvidoma preverjala tudi |
moznost uporabe kartice za identi-
fikacijo prostovoljnih darovalcev
organov.

Ali bodo na kartici tudi
medicinski podatki?

Medicinskih podatkov na karti-
ci za zdaj ne bo. Ko bodo reSena
vsa pravna, humanitarna in medi-
cinska  vprasanja, se bo
zavarovanec sam odlodil, ali Zeli
imeti na kartici tudi podatke o, na
primer, krvniskupini, alergijah, ce-
pljenjih in 0 pomembnih klini¢nih
stanjih. Kartica Ze v svoji zasnovi
uposteva tudi te moznosti - z izbra-
no tehnologijo tako imenovanih
pametnih kartic in s strogim siste-
mom varovanja podatkov. Uvaja
namrec sistem dvojnega varovanja, pri katerem
podatka ni mogoce odpreti brez socasne
uporabe profesionalne kartice zdravnika ali
pooblas¢enega zdravstvenega delavca. In Se
enkrat poudarjamo: na kartici ne bo nobenega
medicinskega podatka, e se tako zavarovanec
ne bo prostovoljno odlocil.

Kaj je profesionaina kartica?

Profesionalna kartica je klju¢ zdravnika ali
pooblascenega zdravstvenega delavca za dostop
do podatkov na zavarovancevi kartici. Profesio-
nalna kartica bo osebna, torej imenska in bo
uporabna samo s predhodnim vtipkavanjem os-
ebne Stevilke (PIN). Pooblascen zdravstveni
delavecije tudi osebno odgovoren za profesional-
no kartico. Po zunanjosti se bo profesionalna kar-
tica razlikovala od zavarovanceve kartice, da ne
bi prihajalo do zamenjav.

Kaksen ho postopek dela s kartico
zdravstvenega zavarovanja?

Ob obisku zdravstvene ustanove ali ZZZS bo
zdravstveni delavec oziroma pooblasceni refe-
rentna ZZZS vstavil svojo profesionalno kartico v
posebno napravo - ¢italec, se prijavil s svojim ges-
lom ter jo s tem aktiviral. KZZ pa
bo vstavil v drugo reZo istega
citalca. Med karticama se bo vz-
postavil dialog, na podlagi
katerega bo zavarovanceva kar-
tica pripravljena prikazati dovol-
jene podatke na zaslon osebne-
ga racunalnika profesionalnega
delavca. Vsak poskus prenosa
nedovoljenih podatkov na karti-
co citalna naprava prepozna in
kartico zavrne brez prikaza
njene vsebine.

Kje boste kartico
zdrravstvenega zavarovanja
potrjevali?
V cakalnicah zdravstvenih do-
mov, bolniSnicah in na iz-
postavah ZZZS bodo samo-
postrezni terminali, kjer boste
preprosto vstavili kartico in jo s
| tem azurirali, torej potrdili vel-
! javnost kartice. Prek samo-
postreznega terminala se bodo
podatki na njej takoj avtomatsko preverili, dodali
se bodo podatki iz glavnega racunalnika ZZZS in
veljavnost zavarovanja bo potrjena.

Kako pogosto boste potrjevali kartico?
Po novem to ne bo ve¢ potrebno vsak mesec,
temvec vsake tri mesece. Upokojenci in otroci bo-
do svoje kartice za obvezno zdravstveno
zavarovanje azurirali enkrat na leto, prostovoljno
zdravstveno zavarovanje pa vsake trimesece. Na-
jpomembneje je, da to vsakokrat storite pred
obiskom pri zdravniku ali ¢e potrebujete druge
pravice iz zdravstvenega zavarovanja. Kartico
boste lahko potrjevali vsak dan, od 6. do 22. ure.

Kje bodo namesceni samopostrezni
terminali?

V posavski regiji boste kartice lahko potrjevali
na samopostreznih terminalih, ki bodo
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namesCeni v zdravstvenih domovih Sevnica,
Krsko, BreZice in zdravstvenih postajah Senovo,
Kostanjevica in Krmelj, v ambulanti na
Bizeljskem, zobnih Solskih ambulantah PiSece in
Dobova, v bolni$nici BreZice, dveh izpostavah
ZZ7S v Sevnici in Brezicah ter v obmocni enoti
Krsko. Ce se bo pri potrjevanju kaj zataknilo, si
boste lahko pomagali tudi z natan¢nimi navodili,
ki bodo names$¢ena na vidnih mestih ob termina-
lih.

Kdaj hoste prejeli kartico zdravstvenega
zavarovanja?

Prvi bodo - od sredine marca 1998 - lahko
uporabljali novo kartico prebivalci posavske
regije. KZZ boste prejeli po posti kot vrednostno
pismo. V pismu bo prilozena tudi knjizica z
navodili o uporabikartice. Izpisanibodo podatki,
ki so zapisani v ¢ipu. Proti koncu leta 1998 in v
zaCetku 1999 pa bodo Kkartice dobili vsi
zavarovanci sosednjih regij in kasneje postopo-
ma vsi slovenski drzavljani. Dokler ne bo kartica
uvedena v vsej Sloveniji, naj prebivalci Posavja Se
vedno ohranijo tudi zdravstveno izkaznico, ki za
zdaj Se velja v drugih delih drzave.

KARTICA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Vas novi dokument

Plasti¢na kartica z vgrajenim ¢ipom - majhnim
racunalnikom - je dokument informacijske dobe.
Ker je prirocna po velikosti, enostavna za
uporabo, prakti¢na za dostop do velikih ali majh-
nih sistemov podatkov, je hkrati z racunalniki os-
vojila svet.

8lika 2: Podoba kartice zdravstvenega zavarovanja

Potem, ko smo se naucili z njo telefonirati, je-
mati denar z racuna in placevati v trgovini, priha-
ja zdaj kot vedno uporabno poenostavljeno
potrdilo, da lahko uveljavljamo temeljno pravico
vsakega drZzavljana - pravico do zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja.

Vsi razlogi za kartico

KZZ bo nadomestila zdravstveno izkaznico.
Prina$a hitro, ucinkovito preverjanje in izmenja-
vo podatkov ter znizuje stroske. Zdravnika in
zavarovanca vkljucuje v informacijsko mrezo
zavarovalniskega sistema neposredno, moznost
napak pri prenosu podatkov je pri njej zelo maj-
hna.

Ker poenostavlja administrativno delo, daje
zdravstvenemu osebju vec ¢asa za bolnike in tako
povecuje kakovost zdravstvenih storitev.

Porok je Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

KZZ je uradni dokument, za katerega jamci
osrednja ustanova za obvezno zavarovanje pre-
bivalcev Slovenije, torej ZZZS. Njeno uvedbo je
7778 skrtbno pripravljal v sodelovanju z
domacimi in tujimi strokovnjaki.

Kateri podatki so shranjeni na kartici?

Vidnoje izpisano ime in priimek zavarovanca,
datum rojstva, Stevilka zavarovanja ter ime izda-
jatelja.

Izboceni krogec v zgornjem desnem kotu je
namenjen slepim.

V ¢ipu kartice (torej v elektronski obliki) je po-
leg prej omenjenih podatkov zapisan naslov
zavarovanca, podatki o njegovem obveznem in
prostovoljnem zdavstvenem zavarovanju pri -
Z77S in o veljvnosti teh zavarovan;.

Elektronski zapis vsebuje tudi Sifro izbranega
zdravnika, pediatra, zobozdravnika in ginekologa.

Na kartici ni medicinskih podatkov.

logotip ZZZS

cp et

stevilka Kartice

Steviika zdravstvenega zavarovanja
.me in priimek zavarovanca
+uyotni datum zavarovanca

1zboklina-oznaka za siepe

v ozadju je model 1INK

10 1l figure Albrechta Durerju
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Kartica v ordinaciji

Kartica pokaZze vso svojo uporabnost in pred-
nost v zdravniski ordinaciji ali sprejemni pisarni,
kjer medicinska sestra prebere najbolj sveZe po-
datke s kartice, ne da bi ji bilo treba brskati po
zdravstveni izkaznici.

S kartico dokaZete, da ste zdravstveno
zavarovani, kadar pri zdravniku ali drugje uve-
ljavljate svoje pravice iz zdravstvenega
zavarovanja.

Izpis kartice pove, alije ta veljvna, oziroma, ali
imate urejeno obvezno in tudi prostovoljno
zdravstveno zavarovanje pri ZZZS.

Kadar se pokaze, da kartica v predpisanem
¢asu ni bila potrjena, kar pomeni, da Ze dolgo
niste poskrbeli, da bi samopostreZni terminal
vnasel vanjo najnovejse podatke, najprej potrdite
svojo kartico. Terminal za potrjevanje kartice je
ponavadi v blizini Cakalnice. Pred obiskom
zdravnika medicinska sestra s pomocjo svoje
profesionalne kartice prebere podatke z vaSe
KZZ in jih shrani za svojo evidenco in obracun.

V nujnih primerih, kot so izguba Kkartice,
poskodovana Kkartica, izpad elektrike, nedelo-
vanje terminala ipd., vam bo zdravstveno osebje
vsekakor zagotovilo zdravstveno pomoc. Kartico
pa le potrdite v najkrajSem casu.

Profesionalna kartica

Profesionalno kartico imajo pooblasceni
zdravniki in medicinske sestre, izdana pa je na
ime invsodelovanju z zdravstveno ustanovo, kjer
opravljajo svoj poklic.

Svoje kartice vstavijo v citalec, tako da lahko
pridejo do podatkov o zavarovanju na KZZ.

Zavarovanec ima moZznost in pravico, da tudi
sam pogleda podatke, zapisane v ¢ipu svoje kar-
tice.

Samopostrezni terminal

usmerieval
samopostrein

SamopostreZni terminali za potrjevanje - pre-

verjanje in obnavljanje - podatkov na karticah so
v zdravstvenih domovih, bolni$nicah in iz-
postavah ZZZS. Po novem bomo kartico potrje-

Slika 3: Postopek dela
samopostrezZenaga terminala

vali vsake tri mesece. Upokojenci in otroci bodo
svoje kartice za obvezno zdravstveno zavarovan-
je potrjevali enkrat letno, prostovoljno
zdravstveno zavarovanje pa vsake tri mesece.

Potrjevanje veljavnosti kartice na samo-
postreznem 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 pred

obiskom zdravnika.

Preprost je tudi postopek:
® kartico vstavite v terminal,
® pocakate na izpis na ekranu in
® vzamete kartico.

Ce Zzelite zvocno razlago postopka, se
dotaknete gumba v desnem spodnjem kotu
ekrana.

Kdo je odgovoren za azurnost podatkov?

ZZZ7S imayv svojem glavnem racunalniku zad-
nje podatke o vseh zavarovancih v Sloveniji. Ko
zavarovanec vlozi svojo kartico v terminal, ta
poisce ustrezno Sifro v glavnem racunalniku in
preveri, ali je njegovo obvezno zavarovanje vel-
javno.

V glavnem racunalniku so tudi podatki o pros-
tovoljnem zdravstvenem zavarovanju pri ZZZS.

Terminal opozarja

V nekaterih primerih kartica ne bo potrjena
takoj. To bo pomenilo, da je z njo ali z vasim
zavarovanjem nekaj narobe. Kak3na je napaka,
bo terminal izpisal na ekranu. Dobro je, ce ze
vnaprej poznate mozna opozorila in veste, kaj
morate storiti, Ce:

Terminal opozarja: Napacna kartica

Najbrz ste v samopostrezni terminal po po-
moti vlozili katero drugo od svojih kartic - morda
bancno ali telefonsko.

Terminal jo bo vrnil, vi pa poiscite KZZ in
ponoyvite postopek.

Terminal opozarja: Poskodovana kartica

Terminal ne more prebrati podatkov, za-
pisanih v cipu vaSe kartice. Najprz so
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2778, kjer boste narocili novo kartico.

Terminal opozarja: Terminal v okvari

Nezazelena neprijetnost, ki se vc¢asih tudi zgo-
di. V takih primerih je reZza za kartico zaprta, na
vidnem mestu pa lahko preberete, kje je najblizji
terminal ali katero telefonsko Stevilko je treba
poklicati za dodatne informacije.

Terminal opozarja: Motnje v omreZju

Pri prenosu podatkov lahko vcasih pride do
motenj na linjjah. Postopek skuSajte ez deset
minut ponoviti. Ce ne bo $lo, telefonirajte za do-
datne informacije odprti telefon 061/17 21 466.

Terminal opozarja: Te kartice ni izdal ZZZS

Kartica ni prava. V takih primerih se oglasite

Terminal opozarja: Kartica ima napacen
status

2775 nenehno spremlja, kje se kartice nahaja-
jo; oziroma spremlja njihov Zivljenjski ciklus.
Morda je na ZZZS prislo do napake pri vnosu po-
datkov o statusu kartice. Zato se zglasite pri naj-

Terminal opozarja: Neveljavna kartica

Uporabili ste kartico, ki je bila zaradi izgube,
kraje ali drugih razlogov preklicana.

Oglasite se pri najblizji izpostavi ZZZS.

Terminal opozarja: Nimate urejenega ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja

Vase zavarovanje ni urejeno. Morda vas je
prej$nji zavezanec za prispevke odjavil, novi pa
vas$e ni prijavil, eprav je od odjave minilo Ze ve¢
kot osem dni. Lahko pa so Se kaksni drugi razlo-
gi. Uredite to ¢imprej. Oglasite se pri najblizji iz-
postavi ZZZS.

Terminal opozarja: Vasi osebni podatki
na zunanjosti kartice se razlikujejo od po-
datkov, ki so shranjeni pri ZZZS

To nikakor ne pomeni, da niste upraviceni do
zavarovanja. Morda je prislo samo do napake pri
vnosu podatkov. Morda je vase ime ali katera od
Stevilk napisana napacno. Spremenili ste pri-
imek, kar je v registru ZZZS Ze zapisano, na karti-
ci pa tega Se niste uredili.

Oglasite se pri izpostavi ZZZS in stvar ¢im prej
uredite.

Terminal opozarja: Napaka pri potrjevan-
ju kartice

Pri potrjevanju kartice je prislo do napake, ki
je ni mogoce odpraviti prek terminala. Zato se

Terminal opozarja: Kartica je Ze potrjena

Kartico ste v istem dnevu Ze enkrat potrdili,
zato vas zapis opozori, da postopka ni treba po-
navljati.

"Visja sila"

Ce ne boste mogli potrditi kartice, ker je
odpovedal terminal, ali je, denimo, zmanjkalo
elektrike, z obiskom pri zdravniku ne bo tezav.
Vsi zaposleni v zdravstvenih domovih in drugih
ustanovah imajo natan¢na navodila, kako ravnati
v takih primerih. Zdravstvene storitve vam ne bo-
do odrekli.

Edina resitev: po novo kartico

V nekaterih primerih si boste morali priskrbeti
novo kartico. Postopek ni zapleten, pomembno
pa je, da storite vse potrebno ¢im prej, saj boste
sicer kljub placani zavarovalnini tezko dokazali,
da ste res zavarovani.

Tako boste imeli vsaj veljavno potrdilo, ki bo
nadomestilo kartico, dokler ne dobite druge.

Nekaj zgledov, ko boste novo kartico zagoto-
vo potrebovali:
Izgubljena ali ukradena kartica

Kadar ostanete brez kartice, bodisi da jo izgu-
bite ali pa vam je bila ukradena, se ¢im prej ogla-
javo in placali 1.500 SIT za novo. Za¢asno potrdi-
lo, ki ga boste dobili, bo veljalo namesto kartice, .
dokler po posti ne dobite nove.
Poskodovana kartica

Ce se kartica tako zelo poskoduje, da ni ve¢
uporabna, jo osebno vrnite najblizji izpostavi
7778, da vam izdajo novo. Prav tako vam izdajo
zacasno potrdilo, ki bo veljalo, dokler po postine
dobite nove kartice.

Kartico obvezno vrnite
Pred izselitvijo iz drzave je treba kartico vrniti
Pray tako vrnite poskodovano kartico ali kar-

tico, ki ste jo prijavili kot izgubljeno, pa ste jo

pozneje nasli. i
Ob smirti svojca obvezno poskrbite tudi za to,

da vrnete njegovo kartico ZZZS.

U UTRIP
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Kartica ima prihodnost

Predvidoma bodo v kratkem ¢asu KZZ uve-
dene po vsej Sloveniji. Ko bodo resena eti¢na,
pravna in medicinska vprasanja, se boste lahko
odlodili, ali naj bodo na tem dokumentu tudi
nekateri medicinski podatki - o pomembnih
boleznih, o alergijah, o donatorstvu organov in
podobno.

Tako bo Se blizja svojemu namenu - posodo-
biti in izboljSati kakovost Zivljenja.
Poklicite odprti telefon

Za pojasnila in nujno urejanje zapletov v zvezi
s KZZ lahko kadarkoli med 7. In 18. uro poklicete
sluzbo za poslovanje s kartico na telefon
061/17 21 466.
Poiscite njabliZjo O. E. ZZZS ali izpostavo

V Posavju je Obmocna enota ZZZS v Krskem
in dve izpostavi v BreZicah in Sevnici, kjer lahko
urejate vse potrebno v zvezisKZZ.

777S 0. E. Krsko
Bohoriceva ulica 9, 8270 Krsko
Telefon: 0608 21 248 - Telefaks: 0608 231 081

Z717S 0. E. Kr3ko - izpostava BreZice
CernelCeva ulica 3a, 8250 BreZice
Telefon: 0608 61 251 - Telefaks: 0608 61 251

Z77S 0. E. Krs8ko - izpostava Sevnica
Trg svobode 12, 8290 Sevnica
Telefon: 0608 41 570 - Telefaks: 0608 41 570

PROFESIONALNA KARTICA

(Predgovor generainega direktorja 7778
k profesionaini kartici)

Spostovani!

Desetletja staro zdravstveno izkaznico bomo
zavarovancem zamenjali s kartico zdravstvenega
zavarovanja. Z letosnjim aprilom zacenjamo na
vasem obmodju slovenski prehod na nov, elek-
tronski sistem izmenjave in obdelave podatkov v

zdravstvenem  varstvu  in  zdravstvenem
zavarovanju. Pomemben del tega sistema je tudi
profesionalna kartica.

Hitrost in zaupnost pri obravnavi podatkov,
azurnost, zmanj$anje administrativnega dela so
najbolj ocitne prednosti novega sistema - ne pa
edine bistvene. Profesionalna kartica v sistemu
KZZ zagotavlja varnost in zasebnost podatkov na

AKTUALNO

zavarovancevi kartici. Sele z obema skupaj bo
mogoce priti do podatkov, ki bodo zdaj samo
zavarovalniSke narave.

V zacetnem, uvajalnem delu utegnejo morda
uporabniki kartice potrebovati nekoliko ve¢ po-
jasnjevanja in odlocitev ob nepricakovanih
dilemah. Toje obcutljivo obdobje, ko morajo tudi
najbolj idealno zamisljene izboljSave prestati krst
v najbolj vsakdanjih razmerah.

Hitri odzivi na morebitne zadrege bodo
skrajsali Cas prilagajanja. Zato se Ze vnaprej zah-
valjujemo medicinskim sestram, zdravnikom,
zavarovalniskim usluZzbencem in vsem drugim za
pomoc, vprasanja, nasvete in vsakrSno drugo
sodelovanje.

Profesionalna kartica

Profesionalna kartica je sluzbeni osebni
dokument, s katerim imetnik v skladu s
pooblastililahko odpre in ustrezno spreminja po-
datke na KZZ. To stori tako, da vtipka svojo oseb-
no identifikacijsko Stevilko (PIN) v posebno bral-
no-zapisovalno napravo. PIN dobi vsak imetnik
kartice posebej po posti na zeljen naslov in ga je
treba shraniti lo¢eno od kartice.

Profesionalna kartica se od KZZ razlikuje Ze
po videzu, tako da ju ni mogoce zamenjati.

Namen profesionalne kartice je varovanje po-
datkov naKZZ. To je mogoce odpretisamo z obe-
ma karticama hkrati. Na zacetku delovnega dne
vstavite svojo kartico v Citalec, tako da lahko kas-
neje ob uporabi kartic zavarovancev pridete do
njihovih podatkov o zavarovanju.

Profesionalne kartice - v nasprotju s KZZ - ni
potrebno potrjevati.

Kdo potrebuje profesionalno kartico?
Podatki na KZZ so smiselno razvrsceni v se-
dem skupin - v eni so, na primer, identifikacijski
podatki zavarovanca, v drugi podatki zavezanca
za prispevek itd. Profesionalne Kkartice
omogocajo imetnikom dostop do teh podatkov v
vedjem ali manjSem obsegu. Selekcija je narejena
glede na pristojnosti poklica, ki ga opravljajo v
sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja. Po vsebini razlicne profesionalne
kartice tako dobijo:
e izbrani osebni zdravniki - splo$ni zdravnik,
pediater, ginekolog, zobozdravnik;
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e drugi zdravniki, ki ne morejo biti izbrani
osebni  zdravniki, zdravniki zdravniske
komisije;

e pooblascene medicinske sestre;
farmacevti, ki izdajajo zdravila;

e pooblascene sestre, administratorke v spre-
jemni pisarni in fizioterapevti;

o referenti sluzbe za delo s kartico in prijavne
sluzbe pri ZZZS;

e referenti za prostovoljno zdravstveno zava-
rovanje pri ZZZS.

Kdo izdaja profesionalno kartico?

Profesionalne kartice izdaja ZZZS. Zahtevo za
profesionalno kartico, s katero je moZen dostop
do podatkov na KZZ, poslje ZZZS pooblascena
pravna oseba. Ponavadi je to delodajalec, pri
katerem je zaposlen upravicenec do Kkartice. Ce
profesionalno kartico pri svojem delu potrebuje
zasebnik, vloZi zahtevo sam.

Kadar imetnik profesionalne kartice ne
opravlja vec¢ dela, ki mu je dajalo pravico dostopa
do podatkov na KZZ, mora kartico takoj vrniti
ZZ7S. Pooblascena pravna oseba pa je dolZna
ZZZS sproti sporocati vsako spremembo po-
datkov, ki jih vsebuje profesionalna kartica.

Podatki na profesionalni kartici

Vidni podatki na kartici so:

podatki o izdajatelju,

e Stevilka kartice,

ime in priimek imetnika.

Zdravniki imajo na kartici vpisano tudi svojo
Stevilko, ki jim jo je dodelil Institut za varovanje
zdravja R Slovenije.

V mikroprocesorju kartice so zapisani nasled-

Profesionalna
2Zdravrika in Askl Panakzo na in l«-hkh(umu
depia in Higielo in in bogove m I

na Apolona vse
i e s boms prisego In 1 in presodnosi:
lagqtlpZZZS iy - e mmnu«ummswmmmm“wmm
ULItEk lﬂmupumaod 2. da bom cenil kak
brate in Mmmmmuumnmmu,ommwmm

o

kartica

in spioh ¥50 ®Kno Sam0 ST
K50 po pogot zaveras n 2prseteni 02

v ozadju besedilo Hipokratove zap: s« s«
in njegoyv portret

Slika 4: Podoba
profesionalne kartice

o StevilkaIVZ,
o specializacija,
e vrsta pooblastila.
Kadar imetnik kartice ni zdravnik, so dodani Se:
e Sifra drzave pooblascene pravne osebe,
e Stevilka IVZ pooblasCene pravne osebe,
e naziv pooblascene pravne osebe.

Profesionalna kartica pomeni
odgovornost

Poklicna etika zavezuje vsakega imetnika kar-
tice, da jo uporablja v samo vnaprej dolocene
namene. Poleg tega je za morebitno zlorabo ali
neupraviceno uporabo odgovoren tudi kazen-
sko in po splosnih odskodninskih predpisih.

Kadar je s kartico karkoli narohe, jo
vrnite

Pomembno je, da se podatki na profesionalni
kartici enako ujemajo s trenutno veljavnimi po-
datki imetnika. Zato je treba kartico takoj vrniti
pooblasceni pravni osebi - ponavadi delodajalcu
-, da priskrbi novo kartico in nov PIN; Ce:

e se kartica poskoduje;

e se je kartica blokirala, ker ste trikrat zapored-
odtipkali napacen PIN;

e se spremenijo vidni podatki: ime in priimek.

Prav tako vam mora delodajalec priskrbeti no-
vo kartico, Ce:

e kartico izgubite,
e vam kartico ukradejo.

Da bi delo lahko nemoteno potekalo, pri de-
lodajalcu dobite nadomestno kartico, ki jo boste
uporabljali, dokler ne dobite nove.

Kam se obrnete po dodatne nasvete?

nji podatki: Za pojasnila in nujno urejanje morebitnih
o Stevilka imetnika v registru ZZZS, zapletov v zvezi s kartico lahko kadarkoli pok-
e Stevilka izvoda kartice, licete v sluzbo za poslovanje s kartico na telefon
e ime in priimek imetnika, 061/17 21 466.

* poklic, Za objavo pripravil: dr. Alojz Brus

e Sifra drzave,
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE in
SEKCIJA PATRONAZNIH MEDICINSKIH SESTER
vabijo na STROKOVNO SRECANJE

VAROVANEC S STOMO IN RANO V
PATRONAZNEM VARSTVU

kibo v Cetrtek, 19. in petek, 20. novembra 1998 v
Gasilskem domu v Zalcu, Ulica Heroja Staneta 1.

Program:

CETRTEK

09.30 Registracija udelezencev

10.30 Kulturni program

Uvodni pozdrav predsednice sekcije

Pozdravi gostov

Predstavitev patronaznega varstva Spodnje Savinjske
doline

Dolar Anica, vms

Odmor

Fiziologija celjenja ran in njihova kirurska oskrba
dr. Pekarovic JoZica, spec. plast. krg.

Preventivni in kurativni vidik oskrbe ran v domacem
okolju

BrloZnik Magda, vms, spec. patr. zdr. nege
Patronazna zdravstvena nega varovanca z vensko
golenjo razjedo

Obrez Jelka, vms, et

Razprava

Odmor

Fizioterapevtski postopki pri zdravljenju kronicnih ran
Klopci¢ Milena, vit, strok. sodelavka V§ZD

11.00

11.30
12.00

12.45

13.15

13.40
13.50
14.15

14.45
gainfinancnega vidika
BrloZnik Magda, vms, spec. patr. zdr. nege
Predstavitev izdelkov za nego ran, oskrbo stomistov in
enteralne prehrane
16.30 Ogled mesta Zalec (Savinova hisa, Galerija Kogoj...)
19.00 Skupnavecerja
PETEK, 20. november 1998
9.00 Izlocalne in hranilne stome

dr. Kozar Franc, spec. krg.
9.40  Kontinuirana zdravstvena nega bolnikov s stomami
Mezik Marija, vms, et
Kramar Zdenka, vms
Dornik Sonja, vms
“Kaj pa, ko bom spet doma?”
Odmor
Predstavitev izobraZevanja za enterostomalne te-
rapevte
Irigacija v domacem okolju

15.05

10.10
10.40
11.10

Oskrba kronicne rane z novejSimi materiali s strokovne-

-~ SRECANJA DOMA

Smoli¢ Marija, vms, et, spec. patr. zdr. nege
PatronaZna zdravstvena nega bolnika z jejunostomo
Derzek Mira, vms

Priprava hrane za hranjenje po sondah

Stih Lidia, vms

12.30 Razprava

13.00 Zakljucek seminarja

NEKAJ SPLOSNIHINFORMACIJ
Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnje-
vanije. Kotizacija za ¢lane ZZNS je 14.000 SIT, zaneclane
pa 28.000 SIT. Placa se lahko na strokovnem srecanju ali
pa na ziro ratun 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00-
122-08, z obveznim pripisom “Za sekcijo patronaznih
medicinskih sester”. S sabo imejte ¢lanske izkaznice in
potrdilo o pla¢ani kotizaciji.
Gasilski dom Zalec je v samem srediséu mesta, nasproti
blagovnice ZANA. Parkirni prostor je med ZANO in
Hotelom Zalec. Do Zalca je mozno priti tudi z rednimi av-
tobusnimi linijami, pa tudi z viakom.
Rezervacija prenogiséa: Hotel Zalec, Mestni trg 3, 3310
Zalec, tel. 063715 210, faks 063 718 252.
Cena noditve z zajtrkom v enoposteljni sobi 6.660 SIT, v
dvoposteljni sobi 9.640 SIT.
Prijave in informacije:
Brloznik Magda, ZD Celje, Patronazno varstvo,
Gregorciceva 5, 3000 Celie
tel. 063 434 301, 063 434 303, 063 434 304,
faks 063 441 356
PRISRCNO VABLJENI!
Predsednica sekcije
Magda Brloznik
Predsednica ZZNS
Veronika Pretnar Kunstek

11.40

12.00

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE
OFTALMOLOSKA SEKCIJA
LJUBLJANA, VIDOVDANSKA 9
VABILO

Vabimo vas na

STROKOVNI SEVIINAR OFTALMOLOSKE
SEKCIJE, Ki BO

v petek 06.11.1998 s prietkom ob 10.00 uri

v prvi predavalnici Kliniénega centra v Ljubljani
PROGRAM:

10.00-10.15  Prijavaudelezbe

10.15-10.30  Pozdrav inizvolitev delovnega predsedstva
10.30-11.00  Otrokov vid - doc. dr. Branka Stim - Kranjc, dr. med.
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SRECANJA DOMA

11.00-11.30  Osnove nevrofizioloskih preiskav vidnega sistema
dr. sc. Jelka Brecelj, dr. med.

Potek nevrofiziolokih preiskav vidnega sistema -
Tatjana Vidmar, visji fizioterapevt, nevrofizioloski
asistent

Vidno polie s poudarkom na pogojih za uspesno
izvedbo preiskave -

Natasa Spoljar, vms

Odmor

Logoterapija, sodobna generacija in eticna
vpraSanja-

dr. sc. Zdenka Zalokar - Divjak, psiholog
Kotizacija za ¢lane zbornice znasa 7.000 SIT, za neclane
14.000 SIT. Kotizacijo lahko vpla¢ate na Ziro ra¢un ZDM-
SZTS: 50101-678-48641, sklic na Stevilko: 0012213 ali
pred pricetkom seminarja. Pri registraciji potrebujete
izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji. Seminar se Steje
za strokovno izpopolnjevanie.

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00
13.00-14.00

Vijudno vabljeni
Predsednica oftalmoloske sekcije
Ljuba Taljat

Zbornica zdravstvene nege
Endokrinoloska sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

vabi na

tivodnevno strokovno srecanje

27.in 28. novembra 1998. Srecanje bo v

veliki konferenéni dvorani hotela Terme v Catezu.
Posebnosti zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri
sladkornem bolniku.

PETEK, 27.11.1998

10.00-11.00  Registracija udelezencev in ogled farmaceviske
razstave

Otvoritev srecanja in pozdravi gostov

Prim. Miha Koselj, dr. med. - Diagnostika in nova
klasifikacija sladkome bolezni

Elizabeta Stepanovic, sms - Test OGT; pripomocki
in metode dela, kapilami in venozni odvzem ki
Marjeta TomaZi¢, dr. med. - Prehrana nosecnic s
sladkormo boleznijo

ODMORZAKOSILO IN OGLED RAZSTAVE
Doc. dr. Marko Medvescek, dr. med. - Spontana hi-
poglikemija

Mojca Mikus, vms - Zdravstvena nega bolnika z in-
sulinomom, predstavitev izvedbe

stradalnega testa

ODMOR-KAVA - SOK

11.00-11.15
11.15-11.45

11.45-12.30

12.30-13.00

13.00-15.00
15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00  Prim. Miha Koselj, dr. med. - Priprava sladkornega
bolnika na preiskave in posege

Brigita Fritsch, sms - Zdravstvena nega sladkorne-
gabolnika pri pripravi na preiskave in

posege

Aktualna problematika clanic in ¢lanov Endokrino-
loke sekcije

Novosti: Mateja Tomazin - Sporar, vms

Mira Slak, sms

20.00 SVECANA VECERJA 2 7ivo glasho

SOBOTA, 28.11.1998

09.00-09.45 Prim. Franc Mrevlje, dr. med. - Zdravijenje
sladkome bolezni z zdravili

Prim. mag. Matjaz Vrtovec, dr. med. - Razlike v
vsebini zdravstvene vzgoje za

sladkorne bolnike tip 1 in tip 2

Milena Bohnec, vms, prof. soc. ped. - Pomen
zdravstvenovzgojnega dela pri sladkorih

bolnikih, predstavitev posameznih uénih ur ter ob-
likovanje standardov edukacije

ODMOR-KAVA, SOK

Mira Slak, sms - Pomen zdravstvenovzgojnega
dela na podrocju diabeti¢nega stopala

Mateja Tomazin - Sporar, vms, Klavdija Cucek -
Trifkovi€, vms, prof. zdrav. vzg. -

Prikaz moznih pripomockov pri zdravstveno-
vzgojnem delu, s poudarkom na izdelavi

plakatov z razliénimi vzgojnimi vsebinami

Doc. dr. Alenka Kobolt, dipl. psh. - Samopodoba;
vpliv pozitivne samopodobe na uspeh
zdravstvenovzgojnega dela

Milena Bohnec, vms, prof. soc. ped. - Predstavitev
videokasete “Zdrava prehrana”-

videoprojekcija

Predstavitev prirocnika “Sladkorna bolezen” za
medicinske sestre in zdravstvene tehnike.
Zakljuéek z diskusijo

Kotizacija za Clane ZZNS zna$a 14.000 SIT, za neclane
28.000 SIT. NakaZite jo na ZR 50101-678-48641 sklic na 00-
12218, s pripisom za Endokrinolosko sekcijo. Ob registraciji
potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o vplacani kotizaciji.
Dodatne informacije: Mateja Tomazin - Sporar, vms.
tel.: 134-31-68. :
Rezervacija prenoisca: Prenoci¢a so predhodno rezervi-
rana v hotelu Terme v Catezu. Rezervacijo postelj opravite
sami na telefonsko $tevilko 0608 35 903, sklic: za Endokrino-
losko sekcijo. Prosimo, da do 09.11.1998 potrdite rezervaci-
jo sobe, kontaktna oseba je ga. Tatjana Pohar.

Vljudno vabljeni!
Predsednica sekcije: Helena Kristina Peric, vms

17.00-17.30

17.30

09.45-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.15

13.15
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Creating nursing’s
language for the
next millennium:
Nurses network
across Europe

SRECANJA V TUJINI

Creating nursing’s language for the next millennium:

Nurses network across Europe

CALL FOR PAPERS

The 2nd European conference of the Association for Common
European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes
(ACENDIO)

Friday 19 to Saturday 20 March 1999

The Ramada Hotel Venezia,

San Giuliano, ITALY

POPRAVEK

V septemberski Stevilki Utripa je prislo na strani 46 do napake
pri tipkanju pri predavanju Mojce Mikus, vms. Pravilno se glasi
“Zdravstvena nega bolnika z insulinomom, predstavitev izvedbe “in
ne “Zdravstvena nega bolnika z insulinom, predstavitev izvedbe ,
kakor je bilo objavijeno.

V septemberski Stevilki Utripa je priSlo na strani 25 do napake pri
tipkanju. Levo spodajse predzadniji odstavek glasi praviino: Pred-
stavili sva poster z naslovom Timsko reSevanje prehranske
problematike bolnika, zdravljenega s citostatiki (avtorji: M.
Skela Savi¢, H. Drolc, M. Velepic).
Za neljubi napaki se iskreno opravi¢ujemo.

Urednistvo

Vabimo Vas, da nas obiScete na sejmu
MEDILAB 98, ki bo potekal od 27-30. oktobra na
Gospodarskem razstaviscu v Ljubljani,
razstavni prostor 6, Hala C.

Ob tej priloZnosti Vas bomo seznanili z opremo in
pripomod¢ki za vase lazje in kvalitetnejse delo.

;ﬁj 7
. 386 (061) 125 87 22
Fax: 386 (061) 218 090
Mob. tel: 041 676 868
Email: pontes.dm@siol.net
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Henkel-Ecolab d.c.o.

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

NOVOSTINA PODROCJU ANTISEPTIKOV IN DEZINFICIENSOV

OBMOCJE RAZKUZEVANJA AKTIVNE SUBSTANCE IME PROIZVODA
ROKE 2 propanol
undecilenska kislina
antiseptik benzalkonijev klorid Skinman soft
KOZA etanol, izopropanol
benzilalkohol
vodikov peroksid
antiseptik - obarvan barvilo E 111 Skinsept color
2-propanol
klorheksidin
antiseptik - neobarvan vodikov peroksid Spitaderm
SLUZNICE etanol
vodikov peroksid
klorheksidinglukonat
antiseptik mle¢na kislina Skinsept mucosa
KIRURSKI INSTRUMENTI glukoprotamini
dezinficiens tenzidi Sekusept plus
dezinficiens glutaraldehid Sekucid
nega instrumentov spray / parafinsko olje Sekumatic IS
KIRURSKI PRIPOMOCKI granulat/
dezinficiens aktivni kisik Sekusept prasek
KRG. INSTR. IN PRIPOMOCKI encimi, tenzidi, glikoli
encimatsko Gistilo posredovalci topnosti Sekumatic FRE

RAZKUZEVALNIKI

21it., 8 lit

Sekusept. razk.

MALE POVRSINE, PREDMETI

povrSinsko aktivne

Cistilo snovi Brisal

2 propanol, 1 propanol
dezinficiens amfotenzidi Incidin liquid
VELIKE POVRSINE glukoprotamin
dezinficiens tenzidi Incidin extraN
STROJNO CISCENJE INDEZINFEKCIJA  kombinirana sredstva Sekumatic paleta
ZASC}ITA POSTELJNIH hig. epid. ustrezna prevl. za jogi Ecolastic
VLOZKOV hig. epid. ustrezna podloga Ecolastic

Vsi antiseptiki in dezinficiensi so testirani po DGHM ali CEN metodi in potrjeni na njihovih listah

Hospitalna higiena, Henkel Ecolab Maribor
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PROGRAM ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTI STERILIZACIJ-
SKEGA PROCESA - VERIGA POPOLNE ZANESLJIVOSTI.

3M-ov program za zagotavijanje kakovosti sterilizacije predstavija
razumen in vseobsegajoC pristop h kontroli sterilizacijskih metod in
nadzoru postopkov, ki morajo biti popolnoma zanesljivi in zmanjati
moznost pojava neodkritih napak sterilizacije.

Nadzor opreme izvrsimo vsako jutro, preden zaénemo z rednim.delom
v enoti sterilizacije. Tedaj sledi:

NADZOR IZPOSTAVITVE

. Pravzaprav je to metoda dela. ki nam omogoca jasno
loditi pakete. ki so bili v procesu sterilizacije od tistih, ki

Se niso bili.

Zunanji kemicni indikatorji nam omogocajo hitro

razpoznavanje, vendar pa ne pomenijo. da so izdelki sterilnil Da se

izognemo meSanju steriliziranih in nesteriliziranih paketov aliizdelkov,

standard dobre prakse v sterilizacijski enoti priporo¢a uporabo zunan-

jih kemicnih indikatorjev za nadzor izpostavitve za vsak izdelek ali

paket.

3M-ovi indikator lepilni trakovi 3M™ Comply™ predstavljajo ze vec kot

50 letindustrijski standard na svojem podrocju.

Kontrolni indikatorji za nadziranje izpostavitve so v sploSnem lepilni

trakovi ali nalepke, ki se jih nalepi na ovojnino paketov, ki smo jih

pripravili za sterilizacijo.

Sestavljeni so iz osnove lepilnega traku, ki v procesu sterilizacije ne

sme izgubiti lastnosti kot so trdnost in Grstost, saj nam sluzijo ne le kot

indikatorji ampak tudi kot lepilni trakovi za potrebe pakiranja.

Na osnovo lepilnega traku je s spodnije strani naneseno lepilo, kije prav

tako prilagojeno ekstremnim pogojem pri razlicnih procesih sterilizaci-

je: visoka temperatura, sprememba tlaka in prisotnost viage.

Enako pomembna je tudi podlaga, na katero lepilni trak z indikatorjem
zalepimo. Lepilo je izbrano in prilagojeno tudi ovojnini za enkratno ali
veckratno uporabo (papir, tekstilitd.), sajje pomembno, datrak “drzi” in
da se ga po uporabi da tudi odstraniti, npr. s tekstilnih kompres.
Najpomembnejse pa je seveda indikator érnilo, ki je naneseno povzor-
cu poSevnih ¢rtic z zgornje strani lepilnega traku. Indikator ¢rilo pod
doloGenimi pogoji (suha, pama, plinska EO sterilizacija) znacilno 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 (bivsi Indox™).
- 1226 suha sterilizacija (bivsi Indair™).
- (22 Podajalec
2. 3M™ Comply™ indikator nalepke:
- 00160 Kemicni indikator - nalepke za pamo sterilizacijo.
- 00162 Kemicni indikator - nalepke za pamo sterilizacijo in EO.
- 00170 Kemicni indikator - nalepke za suho sterilizacijo.
3. 3M™ Comply™ indikator — nelepljiv trak s prostorom za vpisovanje
podatkov, primeren za 0znacevanje mrez in prozornih vreck:
- 1201 za parmno sterilizacijo.
3M

1202 za EO sterilizacijo.
3M (East) AG, Podruznica v Ljubljani

- 1206 Podajalec
Matjaz PRESEREN
Trg republike 3, 1000 Ljubljana
tel.: 12-56-414, faks: 12-57-286

visji strokovni svetovalec
3M, Comply, Indox in Indair so za$¢itene blagovne znamke druzbe 3M.
3M (East) AG 1998.

alpos meding

- W

Predstavili Vam bomo:

¢isto cono - dimenzija neomejena)

elektroforeza,.....)

Sartorius, Abbott,...)

Leona Dobrotinska 2, 3230 Sentjur - tel.: 063/743-113, 063/743-220, fax: 063/743-619
Vabimo Vas, da nas obiScete na sejmu MEDILAB od 27.-30. 10. 1998 v hali B.

- celovito opremljanje prostorov (medicinski in laboratorijski aparati ter pohiStvo)
- sterilizacijsko opremo C.B.M. (kontejnerji, namizni sterilizatorji in inox pohistvo)
- kirurski instrumentarij MEDIN (8irok izbor z zelo ugodnimi cenami)

- talne protiprasne filtre DYCEM (najbolje oisti stopala in kolesa vozi¢kov pred vstopom v
- laboratorijske aparate in reagente HUMAN in HELENA (klini¢na biokemija, ELISA testi,

- urinski trakovi in testi nose¢nosti HUMAN (ugodna cena)

- Siroka ponudba potro$nega materiala (pooblasceni prodajalec za program Behring,
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povsem digitalni

nove dimenzije
poslusanja.

Manj motecih Sumoy,
nobenega lastnega
suma - zvok je spet
naraven in prozoren.

Obiscite svojega
specialista otologa

slusnega akustika.

(e )
SLUSNI APARATI - WIDEX d.0.0. Dobavitelj tehni¢nih pripomockov iz
}7 1001 Ljubljana, Resljeva 32, p.p. 139 obveznega zdravstvenega zavarovanja
Tel.: 061/132 32 57, fax: 061/133 50 18
\Y‘IDEX 2000 Maribor, Partizanska 37, tel., fax: 062/225 597  Prodaja vseh vrst slusnih aparatov WIDEX
6000 Koper, Soska 1, tel.: 066/272 354 - od klasi¢nih analognih,
digitalno nastavljivih in digitalnih,
SRR zausesnih in vusesnih.
UhO \ eV odli¢ni skupini majhnih vusesnih
in zauSesnih aparatov LOGO
sedaj tudi model LOGO 32,
SENSO, zau$esni slusni aparat za

najtezje okvare sluha.

Sesni slu$ni aparat,

m odpira * Brezzi¢ni FM sistemi PHONIC EAR.

* Aparati za omogoc¢anje glasnega govora
SERVOX.

Dobavitelj diagnosti¢ne opreme

¢ Diagnosticna oprema INTERACOUSTICS
(avdiometri, timpanometri, naprave za
govorni trening).

morate slisati.

* Tihe komore.

ooE 1 EM MED".AB Znanje za zdravje.

&
i

LJUBLJANSKI SEJEM

6. mednarodni sejem
medicinske in laboratorijske
tehnike, farmacevtike, materialov,

rebabilitacijskih izdelkov in storitev

od 27. do 30. 10. 1998

na Gospodarskem razstaviséu v Ljubljani




PRVA POMOC

TORBICA - OSEBNI KOMPLET
ZA PRVO POMOC

Je majhna, prakti¢na in vedno
dobrodosla. Namenjena je osebni
rabi in vsebuje najnujnejso
opremo Za prvo pomoc: povoje,
sterilno gazo in komprese, obliZe,
trikotno ruto... . Primerna je
predvsem za tabornike, planince,
Solarje, izletnike, kolesarje

in Sportnike. Izdelana je iz
nepremocljivega materiala, na
zadnji strani ima “jeZka”, pas za
pripenjanje.

% ) A
Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri nasih dobaviteljih T@gm

ali pa kar v Tosami (tel.: 061 714 611). ISO 9001 GMP



Prijazna pot do boljSega pocutja.

za zdravljenje zaprtja in portosistemske eng P 2289/6 1998

Prorektal’S sirup

lactulosi solutio

Sirup Prorektal®s je zdaj na voljo kot:

Prorektal®S, sirup 100 ml
Prorektal®S, sirup 500 ml.

odrasle
otroke

primeren za:

Triger

Sestava: 5 ml

sirupa (1 mala Zlica)

vsebuje 3,3 g - laktuloze.
Terapevtske indikacije: kroni¢no zaprtje,
bolezni, pri katerih je zaZeleno odvajanje mehkejega blata

(hemoroidi), zdravljenje bolezni z zve¢ano koncentracijo amoniaka v krvi (hiper-
amonemija pri hepatopatijah, portosistemska encefalopatija, predkoma, koma).
Odmerjanje: Pri_kroni¢nem zaprtju naj odrasli jemljejo na zacetku zdravljenja
1-2 veliki Zlici (15-30 ml) sirupa na dan, nato pa 1/21 veliko Zlico na dan; otro-
ci, stari od 6 do 14 let, naj na zacetku jemljejo 1 veliko Zlico (15 ml) sirupa na
dan, nato pa po 1-2 mali Zlici (5-10 ml) na dan; otroci, stari od 1 do 6 let, naj
na zacetku jemljejo 1-2 mali Zlici (5-10 ml) sirupa na dan, nato po 1 malo Zlico
(5 ml) na dan. Pri’ portosistemski_encefalopatiji moramo odmerek prilagoditi
vsakemu bolniku posebej, da se izognemo driski. Dnevni odmerek je 6 do 10
velikih Zlic (90-150 ml), razdelimo ga na dva-do tri obroke. V veini primerov
dosezemo zazeleno vrednost pH v ¢revesju (od 5,0 do 5,5) z odmerkom, ki
povzrodi 2 do 3 mehke stolice na dan. Kontraindikacije: zapora ¢revesja (ileus),
preobcutljivost za galaktozo, preobéutljivost za laktozo. Previdnostni ukrepi in
opozorila: Bolniki, ki ne smejo uzivati galaktoze (dieta brez galaktoze) ali imajo
laktozno netoleranco, morajo upostevati, da Prorektal® S lahko vsebuje do 11%
galaktoze, 2% tagatoze in 8% laktoze. Diabetiki lahko uporabljajo Prorektal® S,
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Upostevati
morajo, da je v 5 velikih Zlicah (=75 ml) sirupa priblizno 3 g ogljikovih hidratov.
Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo uZivanje Zivil, ki napenjajo, in pitje gazi-
ranih napitkov. Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo jemanje drugih odvajal,
predvsem na zacetku zdravljenja portosistemske encefalopatije. Medsebojna
ucinkovanja z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Veliki odmerki laktu-
loze lahko zveéajo izgubo kalija, zlasti ob hkratnem jemaniju tiazidnih diuretikov,
kortikosteroidov, karbenoksolona in amfotericina, zato se lahko zveda ucinek
srénih glikozidov. Stranski ucinki: Srednje veliki odmerki laktuloze lahko na
zacetku zdravljenja povzrodijo blage bolecine v trebuhu in napenjanje. Pri daljsem
jemanju se lahko pojavijo driska in .motnje v ravnoteZju vode in elektrolitov.
Stranski ucinki so manjsi, ¢e je odmerek zdravila manjsi in ¢e ga bolnik vzame po
jedi. Oprema: stekleni¢ke po 100 ml in 500 ml. Datum izdaje dovoljenja za
promet: november 1997. Ime in naslov proizvajalca: Lek, tovarna farmacevtskih
in kemi¢nih izdelkov, d. d, Verovikova 57, Ljubljana, Slovenija, v sodelovanju s
Fresenius Pharma Austria G.m.b.H., A-4020 Linz/Donau, Avstrija. @

Zdravilo je uvrd¢eno na pozitivno listo zdravil in se sme izdati tudi brez zdravniskega recepta.



