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antirevmatik, v različnihfarmacevtskih oblikah,ki omogočajo individualno
%izbiro za vsakegabolnika. Olajšavnetje in bolečino lokomotornegaaparata,

Skrajšano navodiloLastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupinonesteroidnih protivnetnih in analgetičnih zdravil.Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne,metabolne revmatične bolezni in druga bolečinskastanja. Kontraindikacije: Peptični ulkus. Preobčutljivostza diklofenak. Diklofenakje kontraindiciran pri bolnikih,pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugihzdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzročilonapad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trijemeseci nosečnosti. Otroci, mlajši od enega leta.Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvicje treba večkrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerekzdravila. Stranski učinki: Lahko se pojavijo prebavnemotnje. Redko se pojavijo peptični ulkus ali krvavitvev prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobčutljivostnereakcije, perifernih edemov in neznatnega povečanjavrednosti transaminaz. Oprema in način izdajanja:20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg,20 duo kapsul po 75 mg, 10 svečk po 50 mg, 5 ampulpo 75 mg/3 ml, na zdravniški recept. 60 g gela, tudibrez zdravniškega recepta.Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97

pooperacijske bolečine,bolečino pri renalnih inbiliarnih kolikah,druge bolečine blage dozmerne jakosti.
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NEKJE
Nekje na koncu,nekje na ciljuje temna črnina, temačnost.
vCisto sam,poln strahustojiš in čakaš,iščeš toplo srce,roko,ki popeljala te bov prejšnji svet.A nekje na koncu,nekje na ciljuni toplega srcane roke,sam, čisto samprebrodiš skozi to.
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DELO ZBORNICEOKTOBER NA ZBORNICI
Petra Kersnič

Oktober je bil mesec obljubljenih in napovedanih stavk - pa k sreči ni prišlo donobene. 24. septembra podpisani dogovor med Ministrstvom za zdravstvo,Sindikatom delavcev v zdravstveni negi in Zbornico zdravstvene nege Slovenije jebil objavljen v Uradnem listu št. 73/98 in ga v celoti objavljamo:
Dogovor med Ministrstvom za zdravstvo,Sindikatom delavcev v zdravstveni negiSlovenije, drugimi sindikati s področjazdravstva in Zbornico zdravstvene negeSlovenijeUvodOb dejstvu, da velja za zaposlene v zdravstveninegi samostojna kolektivna pogodba, sta Min¬istrstvo za zdravstvo in Vlada R Slovenije izrazi¬la, da bi ob novih določilih tarifnega dela plačzaposlenih v zdravstveni negi pripravili tudi do¬ločene ukrepe, ki bi izboljšali organizacijo inkakovost zdravstvene nege pri vseh delodajal¬cih v Sloveniji.Uveljavitev nekaterih zahtev zaposlenih vzdravstveni negi je mogoča le ob izvedbi pod¬pisanega dogovora, ki bo tudi varovancemomogočil kvalitetnejši dostop in izvajanje us¬trezne zdravstvene nege v sistemu zdravstvene¬ga varstva.1. Podpisniki ugotavljajo, da je potrebno usmeritinapore v racionalnejšo organiziranost dela,izboljšanje kakovosti dela, boljšo izko¬riščenost delovnega časa in prijazen odnos dovarovancev in sodelavcev.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo, Sindikatdelavcev v zdravstveni negi Slovenije, Sindi¬kati s področja zdravstva, Zbornica zdrav¬stvene nege Slovenije.Operativna izvedba: management zavodov(odgovorni za zdravstveno nego), Zavod zazdravstveno zavarovanje Slovenije, Zbornicazdravstvene nege Slovenije.Rok: od septembra 1998 neprekinjene ak¬tivnosti in nadzor.

2. Obvezno je naročanje bolnikov v ambulan¬tah sekundarnega in tercialnega nivoja na uroin vpeljati čakalne knjige, vezane na po¬sameznega zdravnika.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: management zavodov,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenijein Zbornica zdravstvene nege Slovenije.Rok: takoj.3. Zagotoviti prisotnost zdravstvene nege v celot¬nemordinacijskem času, ki je napisan navratihambulant.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: management zavodov,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,Sindikat delavcevv zdravstveni negi Sloveni-,je, ostali sindikati s področja zdravstva in Zbor¬nica zdravstvene nege Slovenije.Rok: takoj.4. Nadaljevati z aktivnostmi za sprejem zakonao zdravstveni negi, upoštevaje razmejitevodgovornosti posameznih poklicev vzdravstveni negi.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Rok: takoj.5. Uveljaviti strokovne podlage - Organizacijoslužbe zdravstvene nege v zdravstvenih za¬vodih in Razmejitev zdravstvene nege - kotpodlago za racionalno organiziranje zdrav¬stvene nege v vseh zavodih.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: Zbornica zdravstvenenege Slovenije, Zavod za zdravstveno zavaro¬vanje Slovenije, Zdravstveni svet R Slovenije,Razširjeni strokovni kolegij zdravstvene nege.Rok: 1999.November '98 um> 5



DELO ZBORNICE
6. Na podlagi Kodeksa etike medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenije (1994), ob¬likovati v zavodih pravilnike o pravicah indolžnostih zaposlenih v zdravstveni negi, spoudarkom na timskem delu in tesnem sode¬lovanju z drugimi strokovnjaki.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: Ministrstvo za zdravst¬vo, Zbornica zdravstvene nege Slovenije,management zavodov.Rok: 1999.7. Ureditev sistema dodeljevanja koncesij za za¬sebnike v javni zdravstveni mreži s področjazdravstvene nege. Pri tem ne sme bitiogroženo funkcioniranje javnih zdravstvenihzavodovv javni lasti. Sprejeti standardni kon¬cesijski akt za vse zdravstvene panoge inpovečati produktivnost na področju ambu¬lantne dejavnosti. S tem prispevati do krajšestopnje hospitalizacije in skrajšanje čakalnihdob.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: Ministrstvo za zdravst¬vo, Zavod za zdravstveno zavarovanjeSlovenije, Zbornica zdravstvene nege Sloveni¬je, management v zavodih.Rok: 1999.8. Izdelati analizo delovnih mest, pri katerih najse ugotavlja škodljive vplive na zdravje za¬poslenih. Na osnovi tako pripravljene analizese definira dodatek za težje delovne pogoje.Podpisniki si bodo prizadevali za nov, boljpoenostavljen sistem nagrajevanja zaposlenihv zdravstveni negi.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: Pooblaščena inštitucijaza varstvo pri delu, Sindikat delavcev vzdravstveni negi Slovenije in drugi sindikati spodročja zdravstva.Rok: druga polovica 1999.9. Definirati delovna mesta, kjer se delo opravl¬ja v organizaciji dežurne službe in turnusneslužbe.Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.Operativna izvedba: Ministrstvo za zdravst¬vo, Zavod za zdravstveno zavarovanjeSlovenije, management v zavodih.Rok: prva polovica 1999-

10. Pristopiti k sistemski ureditvi pripravništvain izobraževanja za poklice v zdravstveni ne¬gi-Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo, Ministrstvoza šolstvo in šport, Zbornica zdravstvene negeSlovenije.Rok: takoj.11 .Imenovanje predstavnikov zdravstvene negev projektne skupine za spremembo zakonovs področja zdravstva, ki obravnavajo področjezdravstvene nege.Nosilci: Ministrstvo za zdravstvo, Zbornicazdravstvene nege Slovenije, Sindikat delavcevv zdravstveni negi Slovenije.12. Podpisniki kolektivne pogodbe v 14 dneh odpodpisa tega sporazuma imenujejo člane odb¬ora za razlago kolektivne pogodbe.Po 1.3.1999 se ocenijo učinki teh ukrepov inna podlagi teh ugotovitev se dogovori omorebitnempovečanju za nadaljnjo realizaci¬jo dogovorjenega dodatka o zdravstveni ne¬gi- Ljubljana, dne 24. septembra 1998.Sindikat delavcev v zdravstveni negi SlovenijeJelka Černivec l. r.Ministrstvo za zdravstvoMinister dr. MarjanJereb l.r.Zbornica zdravstvene nege SlovenijeVeronika PretnarKunstek l.r.
1. in 2. in 27. oktober 1998VMariboru sta potekali seji Statutarne komisije,ki je oblikovala predlog osnutka Statuta ZZNS-ZDMSZT.
5. oktober 1998Zaradi neurejenih razmer na področju opravl¬janja pripravništva so člani Sekcije študentovzdravstvene nege organizirali v sodelovanju sSindikatom zdravstva in socialnega varstvaprotestni shod, ali, kot so novinarji zapisali,v“Podoknica v Stefanovi ulici”. Izid protestnegashoda je Dogovor o izvajanju pripravništva, kista ga podpisala Ministrstvo za zdravstvo inSindikat zdravstva socialnega varstva, ki gaposredujemo v nadaljevanju.
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DELO ZBORNICE
Dogovor o izvajanju pripravništvaPodpisnika tega dogovora se zavežeta, da si bostaza potrebe javne zdravstvene službe prizadevalaza uresničevanje izvajanja pripravništva na način,kot ga določajo Zakon o zdravstveni dejavnostiin kolektivne pogodbe, ki veljajo za zaposlenev zdravstvu.Za uresničitev tega cilja se podpisniki dogov¬orijo naslednje:1.Ministrstvo za zdravstvo v sodelovanju zzdravstvenimi zavodi, ki izpolnjujejo pogojeza opravljanje pripravništva, skladno s planomzaposlovanja posameznega zdravstvenega za¬voda, vsako leto določi Število prostihpripravniških mest. Pri tem se upoštevamožnost zaposlitve tolikšnega številapripravnikov v okviru sprejetega plana za¬poslovanja zavoda, da je mogoče opraviticeloten programpripravništva, ne da bi bil ovi-ran delovni proces v zavodu. (Številopripravnikov se določi glede na število us¬posobljenih mentorjev, število zaposlenih vzavodu, opremljenost zavoda, vrsto de¬javnosti,...)2. Pri sprejemanju tako kratkoročnih kot dolgo¬ročnih načrtov zaposlovanja se bodo zapotrebe nadomestnih in novih zaposlitev vjavni zdravstveni službi načrtovale zaposlitvepripravnikov.3. Zdravstveni zavodi, ki izpolnjujejo pogoje zaopravljanje pripravništva, vsako leto do kon¬ca marca obvestijo Ministrstvo za zdravstvo oštevilu prostih (bolje nezasedenih) pripravni¬ških mest in sklenjenih pripravništvih.4. S pogodbo o zaposlitvi se pripravnike, s ka¬terimi bodo zdravstveni zavodi, ki izpolnjuje¬jo pogoje za opravljanje pripravništva, sklenilidelovna razmerja za nedoločen čas, zaveže kpovrnitvi stroškov pripravništva, če jim de¬lovno razmerje preneha po njihovi volji ali kriv¬di pred potekom dogovorjenega časa poopravljenem pripravništvu. Dogovorjen časne sme biti krajši od dvojnega trajanjapripravništva. S pogodbo o zaposlitvi senatančneje opredelijo stroški pripravništva.5. Na novo se določijo pogoji za opravljanjepripravništva, ki jih morajo izpolnjevatizdravstveni zavodi in druge pravne in fizičneosebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost insicer na način, ki bo čim večjemu številu de¬

lodajalcev omogočili izvajanje programovpripravništva.6.Ministrstvo za zdravstvo opravi revizijo pro¬gramov pripravništva za posamezne vrste pok¬licev, s tem da se programi usklajujejo s potre¬bami in nalogami delodajalcev, ki se jih hkratiobveže, da se celoten program pripravništvaodpravi pri njih po programu, ki bo vsebovalpraktična znanja, ki jih bo pripravnik potre¬boval za samostojno opravljanje poklica.7. Podpisnika si bosta prizadevala, da se v zakon¬odajo s področja pokojninskega in invalidskegazavarovanjavključimožnost uveljavljanja poko¬jninske dobe tudi za čas opravljanja volon¬terskega pripravništva.8. Zdravstvene zavode se zaveže, da o vsakemmorebitnem pripravništvu, ki se opravljavolontersko, in o razlogih, obvesti ministra zazdravstvo.
8. oktober 1998V Mariboru je bila 8. seja Odbora regijskihdruštev, na kateri se je predstavil Izvršilni odborregijskega društva. Člani odbora so na seji spre¬govorili tudi o najaktualnejših problemih tako vožjem regijskem področju kakor tudi na širšem- državnem urejanju položaja stroke in njenihizvajalcev. Stališča Odbora regijskih društev dodogodkov v zvezi z napovedano stavko so bilaobjavljena v oktobrski številki Utripa.
13. oktober 1998Na Ministrstvu za zdravstvo smo se sestali zdržavnim sekretarjem, prim. dr. JanezomZajcem,ter razpravljali o realizaciji zastavljenih nalogtako tistih, ki na Ministrstvu čakajo na končnopotrditev, kakor tistih, ki smo jih opredelili z do¬govorom, podpisanim v septembru 1998.
23. oktobra 1998Zbornica zdravstvene nege je organiziralaposvet za glavnemedicinske sestre zdravstvenihin socialnih zavodov, ki je bil dobro obiskan. Vnadaljevanju objavljamo del referatov s tegaposveta.
27. oktober 1998Na ta dan sta zasedala Izvršilni odbor in Komisi¬ja za izobraževanje.November '98 UWP 7
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28. oktober 1998Člani Predsedstva so se sestali na 24. redni seji.Mag. Bojana Filej, predsednica Statutarne komisi¬je, je v uvodu v predstavitev predloga spremembStatuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije -Zveze društevmedicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije podarila, da je bilo vloženodelo v ta predlog eno najtemeljitejših in odgo¬vornih aktivnosti v zadnjem letu. Poudarila je,da je bil na pobudo Statutarne komisije postopekoblikovanja sprememb povezan s posvetompredstavnikov organov in organizacijzdravstvene nege vmaju v Preddvoru. Ta posvetje bil izhodišče za posvete v regijskih društvih,ki so potekala v mesecu juniju.Sklep:Javna razprava o osnutku predloga spremembStatuta ZZNS -ZDMSZTS poteka do 30.11.1998.Vsi člani imajo možnost podati pripombe, ven¬dar le v pisni obliki, ki bo natančno opredelje¬vala predlog novega teksta.Na podlagi razprave o podajanju mnenj regij¬skega društva, kot to opredeljuje 6.člen Pravil¬nika o postopkih za izdajo mnenj za opravljan¬je zdravstvene dejavnosti na področjuzdravstvene nege, so člani Predsedstva sklenili,da se iz Pravilnika o postopkih za izdajo mnenjza opravljanje zdravstvene dejavnosti na po¬dročju zdravstvene nege (15.12.1994) v 6. členučrta deseta alineja. Člani Predsedstva predlaga¬jo, da Komisija za zasebno delo pri odločanju oizdaji mnenj upošteva mnenje Patronažne sek¬cije in stališče Razširjenega strokovnega kolegi¬ja za zdravstveno nego, kjer deluje stalna strokov¬na skupina za patronažno varstvo.Predsednica Komisije za izobraževanje, RožaMeglič, je na funkcijo predsednice in tudi čla¬nice te komisije podala odstopno izjavo. ČlaniPredsedstva so soglasno potrdili odstopno izja¬vo Rože Meglič in na izpraznjeno mesto članaKomsije za izobraževanje imenovali mag. Sil¬vestra Hoyerja.Na podlagi dopisa Ministrstva za zdravstvo, vkaterem nas pozivajo k oblikovanju predlogastroke za naziv poklicne izobrazbe zdravstvenitehnik, so člani Predsedstva v burni razpravi, ob¬likovali naslednje ugotovitve:1. Problem naslovov in nazivovv zdravstveni ne¬gi je star najmanj 20 let in se ga po želji izva¬

jalcev zdravstvene nege do zdaj še ni dalo nikolirešiti2. Naslova oziroma naziva, ki je podeljen po za¬ključenem izobraževalnem programu instrokovnem izpitu, ne more nikomur nihčeodvzeti. Četudi se v sistematizacijah glasi de¬lovno mesto na naslove,pridobljene z novimiizobraževalnimi programi, to ne spreminja žepridobljenega naslova poklica posameznika.3. Člani Predsedstva menijo, da je sprejemanjeodločitev o naslovih oziroma nazivih občutlji¬va zadeva, vendar je potrebno pojasniti, da greza podeljevanje v prihodnosti, kar v ničemerne prizadene sedanjih generacij.4. V razpravi je bil velikokrat obravnavan pred¬log naslova medicinska sestra na različnihravneh. Poudarjeno je bilo, da 4.člen zakonadoloča pogoje, ki morajo v naslovu opredel¬jevati tako dejavnost kot tudi spol.v5. Člani Predsedstva so v zaključku razprave me¬nili, da je pomembno, da stroka sama obliku¬je naslove oziroma vpliva na končno odločitev.
Sprejeti so bili naslednji sklepi:1. Naziv poklicne izobrazbe zdravstveni tehnikje zdravstvena negovalka / zdravstveni nego¬valec.2. Naslovi diplomantov visokošolskega stro¬kovnega programa diplomirana terapevtkazdravstvene nege / diplomirani terapevtzdravstvene nege, diplomirana babica /diplomirani babičar.
Dopisano: Kotobiskovalka in uporabnicaobiskujem različne zdravstvene zavode,gledam okoli sebe, opazujem, vidim inslišim. In ne morem si kaj, da ne sporočimvsem, ki so se zapisali poklicem vzdravstveni negi, te besede: zdravstvenanegaje sestavljena izdrobnih, vsakdanjih,pogosto zelo preprostih in enostavnihsporočil in stvari, kijihpotrebuje vsak inkigodijo vsakemu človeku -čejih nudimoin dajemo, vedo za nas vsi, čejih ne daje¬mo, zdravstvene nege ni.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE1. OBVESTILO
POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJUna2. kongres zdravstvenepodmotomu nZDRAVSTVENA NEGA ZA 21. STOLETJE “

Vabi:
Kongres bo od 17.do 19- novembra 1999 v Portorožu.
no vas k aktivnemu sodelovanju z referati ali posterjina naslednje teme:• kakovost v zdravstveni negi® management v zdravstveni negi• informatika v zdravstveni negi• raziskovanje v zdravstveni negi• promocija zdravja• specialna področja zdravstvene nege

Prijavo in izvleček prispevka pošljite programskemu odboru najkasnejedo 20.3.1998 na naslov Zbornice zdravstvene nege Slovenije,Ljubljana, Vidovdanska 9 s pripisom “Za kongres. Izvleček referataali predstavitev posterja naj bosta napisana na eni strani formata A4.O izboru referatov vas bomo obvestili do 31.5.1999.K sodelovanju smo povabili tudi strokovnjake zdravstvene nege iz tujine.O vseh nadaljnjih pripravah na kongres in vzporednih dogodkihvas bomo sproti obveščali v Utripu.
Programski odbor kongresa:mag. Bojana Filej, Veronika PretnarKunstek, mag. Marinka Zaletel
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23. oktobra je bil v dvorani ZZNS posvetnamenjen glavnim medicinskim sestramzdravstvenih in socialnih zavodov.Objavljamo nekatere prispevke:

UVODNEBESEDEVeronika Pretnar Kunstek. predsednica Zbornice zdravstvene negeD anašnje srečanje je že četrti posvet, ki gaje v letošnjem letu pripravila in orga¬nizirala Zbornica zdravstvene negeSlovenije, z namenom, da se seznanimo s strate¬gijo in vizijo slovenskega zdravstva, o vlogi inpoložaju Zbornice zdravstvene nege Slovenijeter o poslanstvu in vlogi vodilnih medicinskihsester v zdravstvenih in socialnih zavodih.Zdravstvena nega se mora gibati s časom in sekot taka tudi prilagajati sodobni tehnologiji. No¬va generacija medicinskih sester, ki vstopa v pok¬lic, je že odraščala z računalniki in se v elektronskidobi počuti dobro. Zakaj je to pomembno? Za¬to, ker sedaj medicinske sestre lahko nemudo¬ma dobijo podatke o zdravstveni negi varovan¬ca oz. bolnika, se med seboj povezujejo in pri¬dobivajo podatke, pripravljajo poročila in se sez¬nanjajo z najnovejšimi raziskavami. Uvajanjeračunalniških informacijskih sistemov jepovečalo naše možnosti za zbiranje, analiziran¬je in primerjanje z večjimi in kompleksnejšimipodatkovnimi bazami.Če hočemo, da se bo zdravstvena nega razvijalain uveljavljala, ne smemo zamujati pri načrto¬vanju prihodnosti. Biti moramo pripravljene nanove izzive, sprejeti nove vloge, jih razširjati inpovečevati naše sposobnosti. Znanje in strate¬gije, ki jih medicinske sestre uporabljamo, od¬

ločajo o uspehu ali pa neuspehu naših aktivnosti.Vse to pa se ne odraža samo na nas, ampak tudina naših varovancih oziroma bolnikih.Zaradi spremenjenih zdravstvenih problemov,novih tehnologij in spoznanj vmedicini se je tu¬di vloga zdravstvene nege in njenih izvajalcevše posebno v zadnjem desetletju močno spre¬menila. Naloge zdravstvenih strokovnjakovpostajajo vse zahtevnejše in terjajo vse več zna¬nja.Naloga Zbornice zdravstvene nege Slovenije jetudi spremljanje in podpora ustreznemu izo¬braževanju in posodabljanju znanja na področjuzdravstvene nege. Dejstvo je, da prihodnost pri¬pada visoko izobraženi in visoko motivirani me¬dicinski sestri. Svetovni trend v zdravstveni ne¬gi je, priznali ali ne-usmerjen k visoki izobrazbi.Ponovila bom že tolikokrat povedano, da vmnogih evropskih državah že imajo, v ostalih pasi močno prizadevajo za univerzitetno izobrazbomedicinskih sester, saj se zavedajo, da je kakovostzdravstvene nege povezana z kakovostjo izo¬braževanja in kot taka seveda absolutno tudiekonomsko upravičena.Evropski urad SZO aktivno sodeluje pri obliko¬vanju nove strategije in usmeritevv izobraževan¬jumedicinskih sester v Evropi. Pri pripravi nave-
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dene strategije sodeluje tudi Evropska Unija terStalni odbormedicinskih sester držav članic EU(PCN), saj se intenzivno razvija ideja o evropskemizobraževanju in evropski diplomi, s katero bomožno zagotoviti enostaven oz. lažji pretok v za¬poslovanju iz države v državo. Osnovna ideja vnovi strategiji pa je akademizacija poklica. Evrop¬ska diploma je prihodnost, za katero si bostaprizadevali tudi obe naši Visoki šoli za zdravst¬vo. Zbornica zdravstvene nege Slovenije jepripravila junija letos posvet o izobraževanju vluči nove zakonodaje in ustvarjanju pogojev zavstop v Evropo.Zdravstvena nega mora biti neprestano aktivnav načrtovanju sprememb ter predstavljati svojedosežke in učinkovitost v zdravstvenemvarstvu.TudiMednarodna organizacija medicinskih ses¬ter ICN meni, da je nujno potrebno opredelitinov položaj in vlogo zdravstvene nege.Zdravstvena nega je ena od ključnih dejavnostiv družbi, v kateri ima pomembno vlogo in odgov¬ornost. Prihodnost zdravstvene nege pa ni le vrokah medicinskih sester, temveč jo pogojujejotudi ekonomski faktorji, vladne spremembezdravstvene politike, mednarodni vplivi itd.Seveda pa moramo ustrezno ukrepati tako nalokalnem kot nacionalnem nivoju.Kot predstavniki stroke zdrav¬stvene nege podpiramo refor¬mo zdravstvenega sistema,vendar je vsekakor nujno, daaktivno sodelujemo pripripravi sprememb. Upraviče¬no smo zaskrbljene, saj je po¬dročje zdravstvene nege eno najmanjurejenih v sistemu zdravstva. Zbornica zdrav¬stvene nege Slovenije se je in se bo tudi v pri¬hodnje intenzivno prizadevala za sprejem vsehza našo stroko pomembnih dokumentov.Omenim naj nekaj najpomembnejših, ki pa žalže kar nekaj časa čakajo na obravnavo alipotrditev na Ministrstvu za zdravstvo:• Dokument Razmejitev zdravstvene nege, kije bil sprejet v soglasju s Predsedstvom Zbor¬

nice zdravstvene nege Slovenije na seji Razšir¬jenega strokovnega kolegija za zdravstvenonegomarca 1996 in ga je Zdravstveni svet no-vvembra 1997 sprejel in potrdil. Zal dokumentčaka na podpis ministra, čeprav se prav vsizavedamo njegove nujnosti.• Prav tako čaka na obravnavo in potrditevZdravstvenega sveta dokument Organizacijaslužbe zdravstvene nege v zdravstvenih za¬vodih. Zbornica je pred kratkim ponovno za¬prosila za čimprejšnjo obravnavo tega doku¬menta.• Pred parlamentarnimi počitnicami julija 1997smoMinistrstvu za zdravstvo predali v obrav¬navo predlog Zakona o zdravstveni negi, kiprav tako še vedno čaka. Po ustnih informa¬cijah smo bili seznanjeni, da je bila na Mi¬nistrstvu za zdravstvo junija letos imenovanaposebna komisija, ki naj bi ta predlog preučila.• Ministrstvu za zdravstvo smo posredovali tudipredlog za amandmaje kZakonu o zdravstvenidejavnosti in ponudbo Zbornice, da bi z last¬nimi kadrovskimi in finančnimi potenciali iz¬dajali licence za delo v zdravstveni negi.
Iz navedenega sledi, da si moramo pridobiti za¬konske regulative, ki so pogoj zakakovostno delovanje in razvojstroke. Spremembe tako nagospodarskem, političnemkot družbenem sektorju namnarekujejo, damoramo sode¬lovati z vsemi forumi, kjer se ob¬likuje zdravstvena politika. Tudina našem področju se moramo pri¬lagoditi standardom EU, tako na področju man-agementa in vodenja, uvajanja trajnega zago¬tavljanja kakovosti v zdravstveni negi.
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DELO ZBORNICEZDRAVSTVENA NEGANA POTI V EVROPO
Mag. Bojana Filei. vms. dipl.org. delaV idiki Evrope so različni. Iz političnega vidi¬ka Evropo sestavlja 15 držav - članicEvropske skupnosti, iz geografskega vidi¬ka vEvropo spada 38 držav in iz vidika Svetovnezdravstvene organizacije tvori Evropo 51 držav,saj sem prištevajo tudi vse novo nastale državebivše Sovjetske zveze in Izrael.Iz ekonomskega in socialnega vidika veljajo za¬hodne evropske države za bolj razvite, medtemko imajo vzhodne evropske države s tem razvo¬jem težave, saj v njih prihaja do velikih finančnihkriz, do slabe ekonomske rasti, do povečanja ra¬zlik v prihodkih, do velikih razlik med bogatimiin revnimi znotraj države, ter do neenakosti.Povečuje se brezposelnost. Prihaja do razlikmedzahtevami in možnostmi. Iz demografskega vidi¬ka se bo migracija v zahodne države še nadalje¬vala. Evropska populacija se stara. Danes pred¬stavljajo starejši 22 % populacije v regiji, v pri¬hodnjih 30 letih bo ta odstotek znašal 30 %.Bruto družbeni proizvod na glavo prebivalca jev evropski regiji v razponu od 340 USD (Tadžik¬istan) do 45.000 USD (Luxemburg), v Slovenijiznaša bruto družbeni proizvod 7.181 USD. Takoje Slovenija na 20. mestu med 51 državami, kitvorijo Evropo po vidiku Svetovne zdravstveneorganizacije.Povprečna življenjska doba se v evropski regijirazlikuje za 15, 3 leta in sicer med Islandijo, kjerje povprečna življenjska doba 79,3 leta, in Turk¬menistanom, kjer je 64 let.V večini evropskih držav so medicinske sestrenajvečja strokovna skupina, ki skrbi za krepitev,ohranjanje in vrnitev zdravja v bolnišnični in zu¬naj bolnišnični dejavnosti. V večini držav je na¬jpogosteje zaslediti pomanjkanje tega kadra, kiima lahko različen vzrok. Na primer pomanjkanjekadra lahko izhaja iz vidika povečanih potrebpo zdravstveni negi ali iz povečanih zahtevzdravstvenih služb. Temu je lahko vzrok slaborazporejanje kadrov oziroma neustrezna delitevdela med različnimi profili. Vmnogih državah je

število različnih profilov odvisno od želja alisposobnosti države, da financira določene pro¬file. Po drugi strani pa prihaja do nezaposlenos¬ti medicinskih sester zaradi ukinjanja delovnihmest, zaradi ekonomskih restrikcij ali zaradineustreznih kadrovskih projekcij.Načrtovanje kadrovskih potreb po medicinskihsestrah in zdravstvenih tehnikih ne more biti od-dvojeno od načrtovanja drugih zdravstvenihstrokovnjakov in od načrtovanja zdravstvenihzavodov kot celote. Načrtovanje delovne sile innatančnejše načrtovanje služb zdravstvene negeje možno šele takrat, ko odgovorimo na osnov¬na vprašanja, kakšne so sploh potrebevarovancev po zdravstveni negi, katere službejih lahko zadovoljijo, s kakšnimi cilji in kakšničloveški, materialni in finančni viri so za topotrebni. Ta odgovor je odvisen od social¬noekonomskih, političnih in kulturnih faktorjevin od ravni vrednote zdravja.Svetovna banka priporoča, da je razmerje medkvalificiranimi medicinskimi sestrami (to za našerazmere pomeni višjo medicinsko sestro ahdiplomiranomedicinsko sestro) in zdravnikimed2-4 medicinske sestre na enega zdravnika. Narazvoj zdravstvene nege vplivajo trije elementi,to so moč, spol in medikalizacija. Ti vplivi soseveda odvisni od razvitosti zdravstvene nege vposamezni državi.Medicinske sestre pri oblikovanju zdravstvenepolitike in pri odločanju na vseh ravnehzdravstvenega sistema v celoti sodelujejo le vnekaterih državah. Celo v tistih državah, kjer ima¬jo ministrstva za zdravstvo močne oddelke zazdravstveno nego, se morajo medicinske sestrekontinuirano boriti za to vlogo. To pomanjkan¬je formalne moči na vrhu se odraža tudi na nižjihravneh, na primer pri demokratskem odločanjuznotraj zdravstvenih timov.Zdravstvena nega je v večini držav ženski po¬klic in zato je zanj značilno nižje plačilo, nizekdružbeni status, slabi delovni pogoji, malo
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možnosti za promocijo in nižja stopnja izo¬braževanja kot za druge poklice, kjer je večmoških.“Prestižnost” delavmedicini in visoka tehnologi¬ja, ki se pri zdravljenju uporablja, še poslabšuje¬ta to situacijo. Medicinske sestre so v veliki meriasistentke zdravniku in izpolnjujejo njihovanavodila.Ženske so srčne, prijazne in tople. Seveda so tu¬di inteligentne, toda dejansko ne dovolj prodor¬ne za resnično pomembne odločitve. In resničnopomembne odločitve v zdravstvenem sistemuso žal le medicinske in ekonomske odločitve.Zdravstvena nega, varovanci in družba kot celotaso ujeti v te stereotipe. Medicinske sestre vsakdan sprejemajo mnoge odločitve, ki so ključneza varovančevo okrevanje in ohranjanje njegovihfunkcionalnih sposobnosti za varnost, za nje¬govo dobro počutje in za dobro počutje njegovedružine. Toda te odločitve, v glavnem tudi celot¬no delo medicinskih sester, so nevidne in nisofinančno ovrednotene. Medicinske sestre sopogosto odgovorne za način, kako medicinskein ekonomske odločitve vplivajo na bolnikovoobravnavo. Najpogosteje sta varovanec in med¬icinska sestra tista, ki najprej občutita vplive inposledice teh odločitev v praksi.Po vsem svetu se razvija nova tehnologija, nadrugi strani pa narašča pritisk na zmanjševanjerazličnih virov. Tudi uporabniki pred izvajalcezdravstvenega varstva postavljajo večje zahteve,na primer zahteve po večji varnosti, boljši oskr¬bi, vsestranski in sprejemljivi zdravstveni službi.Istočasno pa potekajoveliki premiki k samooskr¬bi. V naslednjem stoletju bodo posamezniki,družine in lokalne skupnosti igrali pomembnoin razširjeno vlogo v odločanju in soočanju s svo¬jimi lastnimi zdravstvenimi potrebami. Tudivlogemedicinskih sester in drugih zdravstvenihstrokovnjakov se bodo spremenile glede naposameznikovo spremenjeno obnašanje in dru¬gačen življenjski slog. S povečanim številomstarejših bo potrebnih več novih nevladnih inprostovoljnih organizacij. Karkoli že, vz¬postavljeni morajo biti taki mehanizmi, ki bodonadzorovali njihove aktivnosti, ki morajo bitiusklajene s politiko države ali lokalne skupnos¬ti. Vlada pa mora zagotoviti, da te nevladne or¬ganizacije delujejo v skladu z osnovnimi potre¬bami populacije.

Medicinske sestre bodo pomagale ljudem, da sipomagajo sami, in bodo delale za ljudi le tisto,kar zares sami nemorejo storiti. Medicinske ses¬tre bodo torej tiste, ki bodo dajale informacije ouporabi različnih možnih virov za izvajanje čimboljšega varstva za vse. Ta novi pristop zahtevaveliko spremembo med posamezniki, ki potre¬bujejo zdravstveno nego in tistimi, ki jo izvaja¬jo.Pri tem obstajata dva skrajna scenarija: prvi, dabo zdravstvena nega kot poklic izginila, če sebodo pojavili prostovoljci kot nekvalificirana incenejša delovna sila. Seveda pa lahko v drugemscenariju le nadomesti široko izobražena medi¬cinska sestra, ki bo direktno ali indirektno izva¬jala promocijske, kurativne in rehabilitacijskedejavnosti vključno z managementom drugihstrokovnjakovpod njenimnadzorom. Ta dva ek¬strema izpostavljata vprašanje, kako najboljezagotoviti ustreženo in učinkovito raven obrav¬nave varovanca.V državah je potrebno razviti regulativni sistemza zdravstveno nego, s čimer se definirajo po¬dročja delovanja in kategorije izvajalcev; postavi¬jo se izobraževalni standardi; opredelijo se načinipreverjanja in zagotavljanja kompetenc;vzpostavijo in zagotovijo se administrativni me¬hanizmi za reševanje problemov in za disci¬plinske postopke, kot so na primer slabo opravl¬jena dela, malomarno opravljanje poklicnedolžnosti ali neupoštevanje etičnih načel.Spreminjanje prakse zdravstvene nege pomenipoznati potrebe 21. stoletja. To pa pomeni ve¬like spremembe tudi v izobraževalnem sistemu,kar pa je odvisno tudi od načrtovanja potreb de¬lovne sile in od potreb prakse. Izobraževanjelahko v veliki meri vpliva na moč ali na slabostpoklica. Dejstvo je, da slabimo poklic, če izo¬bražujemoveč različnih profilov in če so razlikev znanju in s temv kompetencahmed posamezn¬imi nivoji profilov premajhne. Moč je, če lahkomedicinske sestre delujejo na različnih področjih,ker imajo dovolj široko izobrazbo. Pomembneso tudi metode poučevanja in seveda tudi vse¬bina učnih programov. Pri poučevanju so potreb¬ni različni pristopi, ki v študentih vzpodbujajokritično mišljenje in aktivno sodelovanje, učen¬je na osnovi reševanja problemov, samoučenje,kontinuirano izobraževanje in praktično prido¬bivanje strokovnih izkušenj. Vsako izobraževan-
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je na fakultetnem nivoju lahko pripomore kizboljšanju statusa zdravstvene nege in s tem tu¬di k večji moči.Kompetence so v različnih evropskih državahrazlične. V nekaterih državah lahko medicinskesestre predpisujejo določene vrste zdravil, vdrugih (npr. Nemčija) izvajajo zdravstvenovzgojo socialni delavci in v isti državi medicinskesestre, ki delujejo na terenu, ne smejo samostoj¬no izvajati niti postopkov zdravstvene nege, čejih ne predpiše zdravnik.S tem, ko se zaključuje 20. stoletje, se povečujeneenakost v možnostih zdravstvene obravnavein v dosegljivosti zdravstvenih služb. Vulnera-bilni postajajo še bolj vulnerabilni in razkorakmed človeškim in tehničnim vidikom je vse večji.Čeprav je bilo zdravje deklarirano kot osnovnačlovekova pravic, dostikrat tega ni možno zago¬toviti. Soočanje z zdravstvenimi potrebami pri¬hodnosti zahteva pazljivo uporabo virov in iz¬vajanje ustreznih intervencij. Zahteva se tudimanj hierarhičen in bolj fleksibilen zdravstvenisistem, ki bomultidisciplinski in multisektorski.Kakovost zdravstvenega varstva ne more obsta¬jati brez kakovostne zdravstvene nege. Zdrav¬stvena nega brez sočutja in solidarnosti, brezspoštovanja in upoštevanja fizičnih, psihičnih,socialnih in duhovnih potreb varovancev, nikakovostna zdravstvena nega. V zadnjem časuso moralne in družbene vrednote pod velikimpritiskom. Tako varovanci kot tudi medicinskesestre občutijo ta pritisk zelo intenzivno. Ta pri¬tisk se nanaša na večje zahteve, na boljšo izrabodelovnega časa, na njegovo pravilno razpore¬janje, na kompetence, stroške, povračila za ško¬do, na naraščanje hedonizma (smer v strgr. eti¬ki, ki je učila, da sta sreča in čutno uživanje na-
in egocentrizma.Takšno je trenutno stanje v Evropi na prehodu vnovo tisočletje. Nekateri trendi so dobro poz¬nani tudi nam, z nekaterimi se bomo še soočili.Zato bi morale medicinske sestre doseči v pri¬hodnje naslednje strateške cilje:- multisektorski sistem pri izvajanju zdravstvene¬ga varstva in maksimalno sodelovanje različnihzdravstvenih strokovnjakov na vseh ravneh;- izobraževanje in razvoj delovne sile na osnovizdravstvenih potreb in potreb po zdravstveni ne¬gi s poudarkom na različnih skupinah;

- reorientacija izobraževanja in prakse glede naspremembo v prihodnosti.Pri realizaciji navedenih ciljev se moramo opi¬rati na sledeče dokumente, predvsem Svetovnezdravstvene organizacije, Mednarodnega svetamedicinskih sester (ICN) in Evropske skupnos¬ti:- Skupščina SZO (1977);- Konferenca o primarnem zdravstvenemvarstvu (1978);- Cilji “Zdravje za vse do leta 2000” (1984);- Resolucija 42.27: Vloga zdravstvene nege vstrategiji “zdravje za vse” (1989);- Revizija ciljev (1991);- Resolucija WHA45.5 (1992);- Ljubljanska listina (1996);- Resolucija WHA 49.1: Krepitev zdravstvenenege (1996);- Proces prenove evropske zdravstvene politike(1996-1998);- ICN o zakonodaji, model za 21. stoletje (1997);- Sistem izobraževanja za zdravstveno nego(ICN, 1997);- Navodila za raziskovanje v zdravstveni negi(ICN, 1998);- Direktive Evropske skupnosti o izobraževan¬ju in prostem trgu delovne sile;- Zdravstvena politika za Evropo “Zdravje 21-21 ciljev za 21. stoletje" (1998);- Strategija izobraževanja medicinskih sester vEvropi (?)•Politične, kulturne, ekonomske, tehnološke indemografske spremembe so vodile in bodo tu¬di v prihodnje v povečanje zahtev varovancev'do zdravstvene nege in medicinskih sester. Ome¬jeni viri, predvsem kadrovski, materialni in fi¬nančni, zahtevajo večjo učinkovitost in uspešnostzdravstvene nege, pri tem pa mora ta ohranitisvojo humano komponento. To je seveda za¬htevnejše kot le povečati številomedicinskih ses¬ter. Potrebni so nam podatki, kaj pravzapravsploh medicinske sestre delajo in kakšne sopotrebe po zdravstveni negi. Ta znanstveni -pristop temelji na raziskovanju incidence inprevalence negovalnih diagnoz in specifičnihrezultatov zdravstvene nege na pogostnosti,učinkovitosti in stroških posameznih negoval¬nih intervencij. “Trdi” statistični podatki so tistiargumenti, ki omogočajo pogajanja in vpliv vjavnih razpravah in v političnih odločitvah. To-14 UTRIP November '98
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da kljub temu zdravstvena nega ostaja, tako kotje bila, je in bo, ne le znanost, temveč tudi umet¬nost.Literatura:WorldHealth Organization. Nursing beyond theyear2000. Geneva 1991.WorldHealth organization, Regional OfficeforEu-rope. Nursing in transition: Nurses & midivives con-

tributing to reforms. Nursing&MidwiferyProgramme-1998/99.WorldHealth Organization. Regional OfficeforEu-ropeHealth 21 - TheHaelthforallpolicyforthe WHOEuropean region - 21 targetsfor the 21st century.Copenhagen 1998.

POLOŽAJ IN KREPITEVVLOGEZBORNICEZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Petra Kersnič, prof, zdr. vzgojeVprihodnost oziroma v 21. stoletje nas nevodijo utečene poti s kažipoti - na voljoso le stopinje, po katerih oziroma za ka¬terimi lahko stopamo. Sedanji čas lahko v mno¬goterih razsežnostih imenujemo kot časdružbenegavrenja tako v svetu kakor tudi v naši,še vednomladi državi. V tem svetu smo tudimed¬icinske sestre in vsi tisti, ki smo se zapisali pok¬licem v zdravstvu. Vprašanje je torej, kako seumestiti v čas, prostor, v širšo in ožjo strokovnoin družbeno sredino, kako doseči svoji vlogi insvojemu prispevku v dejavnosti tudi ustrezenpoložaj in ustrezno vrednotenje dela in njegov¬ih izvajalcev.Uvod v prispevek naj bo kratek ekskurz v našobližnjo preteklost - v našo zgodovino. 21. no¬vembra 1998 bo preteklo natančno 20 let odpodobnega posveta, kot ga imamo danes, ki gaje Zveza društevmedicinskih sester Slovenije or¬ganizirala na temo “ Problematika medicinskesestre v združenem delu”.

Marija Sipec, takratna predsednica Zvezedruštev medicinskih sester Slovenije, je v svo¬jem uvodnem govoru zapisala: “ Za intenzivnorazmišljanje o problematiki bi želela poudaritinekaj negativnih okolnosti, ki se pojavljajo vzvezi s poklicem medicinske sestre in njenimuveljavljanjem v združenem delu. Znano je, daima poklic babice, medicinske sestre in otroške

negovalke zelo dolgo tradicijo in je od samegazačetka prepuščen ženskam, ker se to ujema stradicionalno družinsko in družbeno vlogoženske. Temu primerno je tudi vrednoteno nji¬hovo delo. ”
Silva Vuga je v tezah za razpravo o osnovnemzdravstvenem varstvu zapisala:“Problemi osnovnega zdravstvenega varstva soosredotočeni v aktualni situaciji, ki predstavljazdruževanje dela in sredstev in iskanje takih ob¬lik samoupravne in strokovne organiziranosti,ob katerih bi morali zagotavljati čimbolj kom¬pleksno tehnološko in dohodkovno povezanost.Pri tem se pri prenašanju nalog v razvide doga¬ja, da v razvide prenašamo tudi stare napake.Vrazvidu del in nalog naj bi se odražala obsežnostin odgovornost medicinskih sester v zdrav¬stvenih timih, saj ta postaja vse večja. Razme¬jitve teh obsežnih in kompleksih opravil naj bibile jasne in precizirane in to tako, da bi uspelina osnovi njih združevati dela in naloge, da bina tej osnovi dosegli racionalizacijo dela in dabi k temdoločenim nalogam razporedili tudi primernestrokovne delavce po načelu -vsakogar na pra¬vo mesto. ”
LucijaTekauc je o problematikimedicinske ses¬tre vbolnišnicah zapisala: “Specifika bolnišniceNovember '98 umip 15
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je v tem, da negujemo bolnika 24 ur na dan, obpraznikih in nedeljah. Sestre prevzemajo velikodela zdravnikov (oziroma dela, ki formalno spa¬da v roke zdravnikom), ko pa gre za ocenjevan¬je dela sester, to ni razčiščeno. Posteljni fond seje povečal, nobeden od idejnih projektov pa nivseboval tudi projekta kadrov - brez projekta pane vemo, kje se bodo potrebni delavci izšolali inkoliko delavcev potrebujemo. ”
MarjanaDolenc je o področju dela glavne me¬dicinske sestre v novi obliki samoupravne or¬ganiziranosti zapisala: “V praksi na področju delaglavne medicinske sestre prihaja do preobrazbezahtevanih opravil in nalog v smisli vse večjeodgovornosti in potrebe po dodatnem znanjuter občutek negotovosti, ki ga povzročajo neka¬tera mnenja, da glavnih medicinskih sester vTOZD ne potrebujejo. Naloge glavnemedicinskesestre posegajo tako v področje zdravstva kotekonomike, prava, kadrovske politike, organi¬zacije dela, zato so ji potrebna dodatna znanja.Morda je razvoj samoupravne organiziranostiprerasel naziv “ glavna sestra” in bi ga kazalospremeniti. “
Mira Firm je razpravljala o pripravništvu in za¬pisala: “Eden temeljnih vprašanj pripravništvaje vsebina dela, ki ga opravljajo pripravniki. Ugo¬tavljamo, da v mnogih primerih že v časupripravništva delavec opravlja naloge samostoj¬no. V pripravništvu je potrebno zagotoviti, da vprihodnje delovne organizacije ne bi več spre¬jemale na prosta delovna mesta, ampak da bipripravnike vključili v letne načrte.“
Marija Miloradovič je o visokošolskem izo¬braževanju medicinskih sester zapisala: “Vsakpoklic ima pravico in dolžnost do lastne repro¬dukcije, zato se moramo odločiti, ali je medi¬cinska sestra samostojna strokovnjakinja ali pale vmesna stopnička na hierarhični lestvicizdravstvenih poklicev. Dobiti moramo možnost,da gradimo poklic iz svoje perspektive in ne izgledanj drugih. ”

Komentar avtorice referata: “In zdaj, ko jeminilo 20 let, nekatera vprašanja še nisorešena, nekatera se še vedno rešujejo- pravnobenegapa ni, ki nebi bilo več vprašanje.”
Zdravstvo kot sistem se je tako rekoč hkrati sko¬raj po vsem svetu znašlo na razpotju med novi¬mi usmeritvami in možnostmi. Zato smo pričaintenzivnemu nastajanju novih sistemskih rešitevv zdravstvu, ki jih narekujejo novo nastali poli¬tični sistemi ter socialni, družbeni in ekonoms¬ki položaj. Le te poskušajo na novo definiratinačin reševanja vprašanj v zvezi z zdravjem inboleznijo na eni strani in na drugi strani bistvenospremenjen odnos države do posameznika innjegove odgovornosti do lastnega zdravja.Končni dokument konference SZO leta 1996 vLjubljani je bila Ljubljanska listina. Pred¬stavnice Zbornice zdravstvene nege Slovenije,Ministrstva za zdravstvo, Razširjenega strokovne¬ga kolegija za zdravstveno nego in Kolabora-tivnega centra SZO za primarno zdravstvenonego so takoj začeli oblikovati dokument US¬MERITVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE VLUČI ZDRAVSTVENIH REFORM V REPUBLIKISLOVENIJI, ki so bile potrjene na 5. (1996) in 7.redni Skupščini (1998). Pri oblikovanju Us¬meritev razvoja zdravstvene nege v lučizdravstvenih reform v Republiki Sloveniji smoupoštevali vse do takrat znane in pomembnedokumente ter priporočila za nadaljnji razvojzdravstvene nege v naši državi in pri tem gradilina naslednjih izhodiščih:
Vrednote zdravstvene nege, kot so človeškodostojanstvo, enakost, solidarnost in strokovnaetika, smo opredelili v Kodeksu etike medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Usmeritev k zdravju, kjer je pomembnapreusmeritev od bolezni k zdravju, kot temeljfilozofije primarnega zdravstvenega varstva.

In zaključne misli Marije Šipec: “Ugotovilismo, da ima naš poklic mnogo težav, ki nisorešljive v nekaj letih, ampak se bodo stvari rešilemorda v 10 letih.”
K ljudem usmerjena zdravstvena nega, ki vtobravnavi varovancev kar najbolj upoštevapotrebe ljudi ter tudi njihovo mnenje glede de¬javnosti in organizacije zdravstvenih služb.16 mip November '98
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Kakovost zdravstvene nege, ki narekuje strate¬gijo zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negiter upoštevanje finančne učinkovitosti.Financiranje zdravstvene nege, ki je dan¬danes povezano z racionalizacijo v zdravstve¬nem varstvu in mora zagotoviti logično sestavonegovalnega tima in delitev dela vnjem. Največještevilo ur opravijo delavci negovalnega tima inporaba sredstev za negovalne kadre je nad 50%celotnih sredstev za zdravstveno varstvo.
Primarno zdravstveno varstvo, kimora kljubreformam upoštevati filozofijo primarnegazdravstvenega varstva, varuje in krepi zdravje,izboljšuje kakovost življenja, preprečuje nas¬tanek bolezni, omogoča rehabilitacijo bolnih injih neguje v terminalni fazi življenja.
Zdravstvena politika, ki mora medicinskimsestram kot nosilkam dejavnosti zdravstvenenege omogočiti sodelovanje v organih odločan¬ja na všeh ravneh zdravstvene dejavnosti.
Upoštevanjemnenja in izboradržavljanov,pri čemer si mora zdravstvena nega prizadevati,da bodo danemožnosti sodelovanja ljudi na vsehravneh, od lokalne skupnosti, navzgor.
Vpliv zdravstvene nege na preoblikovanjezdravstvene službe - Vsako reorganizacijo,prav tako tudi zdravstveno reformo, je možnouspešno izpeljati le z veliko znanja ter z racional¬no izrabo virov.
Kadrovske preusmeritve, znotraj katerih jepotrebno pripraviti opis poklicnih profilov zapotrebe zdravstvene nege, ki bodo lahko sode¬lovali v multiprofesionalnih timih.
Krepitev managementa v organizacijislužbe zdravstvene nege, kar pomeni, da vsevodilne medicinske sestre pridobijo ustreznaznanja managementa.
Upoštevanje domačih in tujih izkušenj, šezlasti one, ki so pridobljene na osnovi razisko¬vanja.
Namen dokumenta Organizacije službezdravstvene nege v zdravstvenih zavodih

Slovenije je bil zagotoviti najvišjo možnokakovost delovanja zdravstvene nege. S službozdravstvene nege smo si zastavili naslednje cil¬je:- da je vsakvarovanec obravnavan tako, da čim-prej doseže neodvisnost pri opravljanju svo¬jih življenjskih aktivnosti;- da zagotovimo kontinuiteto obravnavevarovanca v zdravstveni negi v zavodu in zu¬naj njega;- da se kadri za zdravstveno nego razporejajoglede na potrebe in zahteve varovanca pozdravstveni negi,- da je varovanec zadovoljen z zdravstveno negoter z odnosom vseh članov negovalnega tima;- da se kader v zdravstveni negi glede na značajsvojih nalog povezuje s svojci varovanca in zdrugimi, zanj pomembnimi osebami;- da so zadovoljene osebne in poklicne potrebeizvajalcev zdravstvene nege.Razmejitev zdravstvene nege je naslednji doku¬ment, ki predstavlja strokovni standard temeljnihdoločil o pristojnostih, nalogah, načinu in delitvidela v zdravstveni negi. Dokument nas usmerjak cilju, ki ga predstavljata pospeševanje indoseganje kakovostne zdravstvene nege. Klasi¬fikacija negovalnih intervencij predstavlja raz¬likovanje in razdelitev del na podlagi poklicneodgovornosti in pristojnosti. V procesuzdravstvene nege je medicinska sestra nosilec,ki ima zaradi celovite odgovornosti zazdravstveno nego pristojnost delegiranja v ne¬govalnem timu in je tudi prvi izvajalec. Odgo¬vornost pomeni biti odgovoren za tisto, kardelaš ali o čemer odločaš samostojno ali ponaročilu nekoga drugega. Odgovornost pomenitudi dolžnost za odgovarjanje. Končna odgo¬vornost pomeni biti odgovoren za tisto, kar iz¬vaja nekdo drugi po naročilu. Tisti, ki nalogo iz¬vaja, mora biti odgovoren za dobro izvedbo.Končni odgovorni pa mora ustvarjati možnostiin pogoje za dobro izvedbo. Pristojnost so od¬ločitve, za katere se nekdo samostojno odločain za katere je tudi odgovoren. Delegiratipomeni prenesti pristojnosti s tem, da se obdržiodgovornost za nalogo, za katero je pooblaščennekdo drug. Pooblaščenec je odgovoren za čimboljšo izvedbo.Zakon o zdravstveni dejavnosti v svojem 55.členu piše:UWP 17



DELO ZBORNICE
“ Zdravstveni delavec lahko samostojno oprav¬lja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbosin je zanj usposobljen ter ima na voljo ustreznoopremo. Za svoje delo prevzema etično,strokovno, kazensko inmaterialno odgov¬ornost. “
In kje smo zdaj s tem dokumentom?Zdravstveni svet je na svoji 63. seji ta dokumentsprejel in podprl njegovo postopno uveljavljan¬je. Zdaj čaka na Ministrstvu za zdravstvo nakomentar in nato ministrov podpis.Urejena in zrela družba pričakuje, da bodostrokovnjaki določene stroke svoje delo oprav¬ljali odgovorno in v skladu z družbenimi pričako¬vanji, to je pričakovanji države in njenih prebi¬valcev. Osnova za zagotavljanje kakovostikateregakoli dela je regulativna ali zakonska ure¬ditev v okviru posameznega poklica ali stroke,kar je tudi odlika odgovorne in zrele dejavnos¬ti. PREDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENI NEGIje bil poleti 97 v obliki predloga posredovanMi¬nistrstvu za zdravstvo z namenom, da se položajzdravstvene nege in njenih izvajalcev celostnouredi. Pri tem so bili upoštevani številni doku¬menti, resolucije SZO in ne nazadnje temeljnesmernice “Ljubljanske listine”, ki smo jih že leta1996 vključile v dokument Usmeritve razvojazdravstvene nege v luči zdravstvenih reform v RSloveniji.Ne želimo polemizirati o postavljenem vprašan¬ju in tezi razhajanja zdravljenja in zdravstvenenege, kot je pred časom to storil zdravnik iz mari¬borske bolnišnice. Medicinske sestre tegavprašanja nismo nikoli postavile niti nikoli ne biželele o njem razpravljati, ker že v svoji defini¬ciji dela zdravstveno nego postavljamo v inte¬gralno funkcijo v sistemu zdravstvenega varst¬va, v katerem deluje povezovalno z vsemi inte¬gralnimi prvinami.
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdrav¬stvenemzavarovanju (Ur. list RS 9/92) v prvemčlenu opredeljuje zdravstveno varstvo kot sis¬tem družbenih in individualnih aktivnosti, ukre¬pov in storitev za krepitev zdravja, preprečevan¬ja bolezni, zgodnjega odkrivanja, pravočasnegazdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacijezbolelih in poškodovanih. Zakono zdravstvenidejavnosti (Ur.list 9/92) v členih 7, 15 in 74

natančno opredeljuje zdravstveno dejavnost, izčesar so razvidne dejavnosti - diagnostika,zdravljenje, medicinska rehabilitacija inzdravstvena nega. Citiranje z zakonom opre¬deljenih dejavnosti v zdravstvu je namenjenoprepoznanju, da proces zdravstvene nege ne so¬di v proces zdravljenja, je pa ena od integralnihsestavin zdravstvenega varstvaIn kaj se zdaj dogaja s predlogom zakona ozdravstveni negi? Čaka na oceno delovneskupine, ki je bila letos poleti imenovana na Mi¬nistrstvu za zdravstvo!Zdravstvena nega je dejavnost, ki je zrasla sku¬paj z vedenjem o zdravju in bolezni. Postala jesestavni del sistema, ki je skrbel za zdravstvenovvarstvo. Če bi zasledovali zgodovino zdravstvenenege, bi lahko rekli, da je v svojem razvojudosegala številne vzpone in padce, podcenje¬vanja, poveličevanja in ne nazadnje napre¬dovanje v priznano in pomembno stroko.Ko sem po vzorcu nemških avtorjev ocenjevalazdravstveno nego kot stroko v Sloveniji, je le tamočna in postaja prodornejša, ker:- družba delo izvajalcev zdravstvene negepotrebuje in z njimi simpatizira;- izvajalci zdravstvene nege predstavljajo večin¬ski poklic, ki pridobiva na avtonomiji;- imamo razvito strokovno izobraževanje navseh stopnjah;- imamo izkušnje in znanje in v svoje delovnašamo uveljavljenemetode in modele zdrav¬stvene nege ter postopke standardiziramo;- človeka obravnavamo celostno;- imamo močna in neodvisna združenja in or¬ganizacije izvajalcev zdravstvene nege;- uveljavljamo raziskovalno in publicistično de¬lo ter se povezujemo s svetom.
Zdravstvenanegaje slabotna inneučinkovi¬ta, ker:- se zdravstveni delavci ločujemo v skupine;- se javnosti ne znamo temeljito in transparent¬no predstaviti in ne prikazati svojega oziromaprispevka zdravstvene nege v procesu zdrav¬ljenja;- je premalo fakultetno izobraženih medicin¬skih sester in učiteljev zdravstvene nege;- je premalo kontinuiranega in usmerjenegapodiplomskega izobraževanja;18 mtp November '98
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- za vodenje služb zdravstvene nege ne podpi¬ramo fakultetno izobraženihmedicinskih ses¬ter;- imamo premalo predstavnikov invplivavpoli¬tiki;- nimamoustreznih zakonsko dodeljenih kom¬petenc;- si med seboj izkazujemo premalo medseboj¬ne solidarnosti.Zbornica zdravstvene nege Slovenije mora zaprehod v naslednje tisočletje obdržati političnoin strokovno ter reprezentativno funkcijo za uvel¬javljanje s statutom opredeljenih nalog, ki jih jev Sloveniji po njeni ustanovitvi leta 1992 že uvel¬javila. V zdravstveni politiki se je Zbornica vneka¬terih primerih že uveljavila kot partner za dogo¬varjanje, nasploh pa so ljudje v javnosti sprejeliZbornico zdravstvene nege kot institucijo, v ka¬teri so združene medicinske sestre vseh izo¬brazbenih stopenj.V elaboratu o ustanavljanju Zbornice zdravstvenenege smo zapisali:“ Zbornico zdravstvene nege ustanavljamo za¬to, da bi dosegli potrebno in ustrezno vgraje¬vanje zdravstvene nege v sistem zdravstvenegavarstva ter posledično ustrezno vlogo medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikovv zdravstve¬nem timu. Dolžni smo opozoriti, da medicinskadoktrina v zdravstvu ni edina, vsekakor pa jetemeljna doktrina in da je potrebnovsem strokamv zdravstvu zagotoviti njihovo avtonomnost. Vzdravstvu velja načelo multidisciplinarnosti inintegralnosti, zlasti še integralna povezanostmedicinske stroke in zdravstvene nege.”Prvi predlog za poimenovanje Zbornicezdravstvene nege je bil v zdravstveni zakonodajipodan že vpripombah na teze nove zdravstvenezakonodaje, ki je bila sprejeta 1992, nato leta1993, 1994,1995, 1996 in 1997 kot predlog zaspremembo Zakona o zdravstveni dejavnostioziroma amandma k Zakonu o zdravstveni de¬javnosti, kjer bi bile jasno opredeljene nalogeznotraj javnih pooblastil Zbornice zdravstvenenege z naslednjo vsebino:1. Daje, podaljšuje in odvzemadovoljenja -osebno licenco zasamostojno izvajanje delaizvajalcev zdravstvene nege.2. Načrtuje, spremlja in nadzoruje perma¬nentno strokovno izpopolnjevanje, dodip¬

lomski inpodiplomski študij svojih članovs preverjanjem usposobljenosti.3. Izvaja strokovni nadzorzdravstvene nege.Te naloge opravlja Zbornica zdravstvenenege kot javna pooblastila.Poznano je, da se vse do zdaj zdravstveni zakonina področju širitve javnih pooblastil za drugestrokovne skupine, razen zdravnike in farma¬cevte, ni spreminjal. Vemo, da Ministrstvo čakana Zakon o zdravniški službi, temu bodo slediledruge spremembe zdravstvenega zakona.Letos junija smo si prizadevali, da bi od Min¬istrstva za zdravstvo pridobili javno pooblastiloizdajanja licenc ali osebnega dovoljenja za delona področju zdravstvene nege oziroma ožjegastrokovnega področja, za katerega imaposameznik ustrezno izobrazbo in je zanj tudiusposobljen. Licenco posameznik na vsakih 10let po določbah ustreznega pravilnika tudi ob¬navlja oziroma mu je ta v primeru neizpolnje¬vanja zahtev Zbornice odvzeta. Za zdaj smo ševedno v fazi dogovarjanja in določanja virov fi¬nanciranja.
Zakaj licenca? Poklicna odgovornost (člen 55/Zakon o zdravstveni dejavnosti) zahteva stalnoizpopolnjevanje, ki ga zahtevajo napredek strokezdravstvene nege in drugih strok ter specifičnepoklicne potrebe. S širjenjem in poglabljanjemznanja se humanizira odnos do varovancev, dojavnosti in do poklica samega.Zavedati se moramo, da imamo pravico indolžnost, da kot enakopravni partnerji sodelu¬jemopri reševanju vitalnih vprašanj zdravstva inše posebej zdravstvene nege. Poti in načine sode¬lovanja oziroma vplivanja ali pa celo politične¬ga pritiskanja moramo sproti zbirati in jih prila¬gajati času in obravnavani temi.Med pomembnejšimi aktivnostmi tako ZZNS kotnjenih članov so:1. Jasno in nedvoumno moramo prikazovativrednost zdravstvene nege v sistemuzdravstvenega varstva v kontekstu kulture,socialno ekonomskega in političnega po¬ložaja v Sloveniji.2. Uporabnikomnaših storitev je treba prikaza¬ti prispevek zdravstvene nege v izidu zdrav¬ljenja ločeno tako po postopkih kot strokov-UTRIP 19
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njakih - medicinskih sestrah, ki so to deloopravile.3. Razvijati moramo nove organizacijske oblikezdravstvene nege - negovalne bolnišnice innegovalne oddelke v domovih za starejšeobčane, za katere je značilna progresivnazdravstvena nega.4. Etična načela morajo biti vodilo pri delu v ne¬govalnem timu, pri delu z varovanci in vodnosu do sodelavcev in zavoda. Etičnekomisije v zavodih morajo sproti obravnavatistrokovne napake, analizirati njihovo inci-denco in vzroke ter izdelati podporna navodi¬la za delo na ožjih strokovnih področjih.5. Uveljavljati procesno metodo dela vzdravstveni negi povsod tam, kjer strokov¬njaki zdravstvene nege ocenjujejo, da je meto¬da ustrezna in sprejemljiva.6. V zavodih moramo pospeševati uveljavljan¬je Deklaracije o bolnikovih pravicah v Evropi(SZO -1994), ki bodo vezane na ustanovo, vkatero varovanec prihaja.7. Zagovarjati moramo že nekajkrat sprejetesklepe strokovnega vrha zdravstvene nege,da je najnižje izobraženi član negovalnegatima zdravstveni tehnik, ter preprečevati vseposkuse, da ponovno pripelje v zdravstvenonego profil bolničarja,8. Izobraževanje je potrebno usmeriti v pro¬grame za krepitev zdravstvene nege na do¬mu, ki jo narekujejo potrebe, ki so posledicanaglega naraščanja starejšega prebivalstvana eni strani in na drugi strani skrajševanjaležalne dobe v bolnišnicah.9. Za uveljavljanje sprememb bomo uporab¬ljali analitične metode ocene stanja orga¬niziranosti v zavodih ter uvajali spremembekot proces, ki je oziroma bo posledica pre¬mišljene in planirane akcije ter po žepreizkušenih in uveljavljenih metodah.10. Znanstvenoraziskovalnemu delu je potreb¬no dati prednost-kajti le na dokazljivih kazal¬cih napredka ali zastoja bo mogoče načrto¬vati spremembe. Raziskovalno delo bo dokazučinkovite strokovne zdravstvene nege inhkrati podlaga za oblikovanje slovenskihstandardov v praksi zdravstvene nege, iz ka¬terih bodo nato izšli tako imenovani “hišnistandardu zavoda.

11. Pomembna in ena od prednostnih nalog jeoblikovanje slovenskega programa kakovostiv zdravstveni negi.12. Medicinske sestremoramo prodreti v vse poreodločanja v zdravstvu ter si tako zagotovitivpliv na dogodke v zdravstvu.13-Zakonska opredelitev zdravstvene nege niveč utopija - je vprašanje časa - vendar je zanjegovo uresničitev potrebno vzpodbuditinaslednje pomembne dejavnike:- družba - prebivalstvo, ki potrebuje spre¬jemljive in dostopne storitve zdravstvenenege;- vlada - država, ki na različnih stopnjahsprejema in nosi odgovornost za zdravjesvojega prebivalstva;- stroka in strokovna javnost, ki želidružbeno uveljavljanje in priznanje za svo¬je delo in njene izvajalce;- strokovnjaki na področju zdravstvenenege, ki želijo ustrezno nagrajevanje inpoklicno zadovoljstvo;- drugi poklici v zdravstvu, ki si želijo sode¬lovanja;- delodajalci, ki so odgovorni za vodenjein kakovost opravljenih storitev.Florence Nightingale je leta 1860 zapisala:
“ Noben sistem se ne more obdržati, če se nerazvija. Ali se torejželimo usmeriti vprihodnostali preteklost? Ne prepustimo se stereotipni\ypovprečnosti! Se vedno smo le na začetku poti.Vprihodnosti se bodo odprle novepoti. Razvilein uporabljale se bodo metode, s katerimi bovsako človeško bitje imelo najboljšo možnost, daživizdravo življenje. Razvilise bodo novi načini,nova sredstva, s katerimi bo vsak bolnik imelkarnajvečje možnosti, da ozdravi. “
Literatura:ArhivskogradivoZveze društev medicinskih ses¬ter SlovenijeDokumentacija Zbornice zdravstvene negeSlovenijeNacionalni program zdravstvenega varstva RSlovenije- zdravje vse do leta 2000-Poročevalec41/1996
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IC NResolucije ICN
Pripravila Veronika PRETNAR - KITNSTF.K
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRRaziskave in zagotavljalepermanentnega izobraževanja ICN• Upoštevajoč, da se medicinske sestre vsebolj zavedajo, da morajo prevzeti odgovornostin skrbeti za svoj stalni strokovni razvoj na po¬dročju dejavnosti zdravstvene nege po os¬novnem izobraževanju;• Upoštevajoč, da na potrebe po poklicnemrazvoju medicinskih sester vplivajo številni de¬javniki, kot so demografske spremembe prebi¬valstva, spremembe v izvajanju zdravstvenegavarstva, tehnološki napredek in nova odkritja,socialni, ekonomski in pravni okviri, ki vpliva¬jo na vlogo medicinskih sester v zdravstvenemvarstvu;• Upoštevajoč, da imajo medicinske sestrepermanento izobraževanje za eno temeljnih sred¬stev ohranjanja in povečevanja svojih sposob¬nosti, znanja in spretnosti ves čas svoje delovnedobe;• Upoštevajoč, da strokovna telesa in delo¬dajalci v vedno več državah od uslužbencev, kiželijo obdržati svoje delovno mesto ali napre¬dovati, zahtevajo, da se neprestano izobražuje¬jo; • Upoštevajoč, da bi permanentno izo¬braževanje medicinskih sester moralo temeljitina načelih andragoškega izobraževanja, struk¬tura, postopki in rezultati pa bi morali biti zas¬novani tako, da bi izboljševali kakovost inučinkovitost zaželenega poklicnega razvoja, takoda bi si medicinske sestre želele dosegati zas¬tavljene standarde;• Upoštevajoč, da programe permanentne¬ga izobraževanja izvaja vrsta ustanov, medicinskesestre z vsega sveta pa se udeležujejo konferenczdravstvene nege, ki ponujajo izobraževalneprograme, vendar pa ne obstajajo mednarodnesmernice ali standardi za odobritevposameznihorganov ali akreditacijo izvajalcev;

Upoštevajoč, da Mednarodni svet zdrav¬stvene nege prireja konference, kongrese,delavnice in druge dejavnosti, v katerih rednosodelujejo medicinske sestre z vsega sveta,Sklepamo,da Mednarodni svet zdravstvene nege medsvojimi članicami izvaja raziskavo omehanizmihza odobritev in akreditacijo programov perma¬nentnega izobraževanja v okviru posameznihzbornic in sodelujočih držav in preverjaizvedljivost razvojnih standardov in ocenjeval¬nih metod programov permanentnega izo¬braževanja, ki bi bili v skladu s pristopi večinenacionalnih zbornic zdravstvene nege.Sklepamo tudi,da ICN takrat, če se pokaže, da jemogoče ob¬likovati in vzpostaviti medsebojno sprejemljivezahteve za permanentno izobraževanje medi¬cinskih sester, oblikuje smernice za posameznezbornice zdravstvene nege za permanentno izo¬braževanje medicinskih sester in da medicin¬skim sestram, ki sodelujejo v dejavnostih ICN, kiizpolnjujejo dogovorjene standarde za perma¬nentno izobraževanje, omogoči, da dobijo us¬trezno priznanje za poklicni razvoj, kot jim jepriznan v njihovih matičnih državah.Sprejetojunija 1997
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRMednarodne posledice sistemovkategorizacije delovnih mest zamedicinske sestre• Upoštevajoč, da se ICN zavzema zauporabo poštenih sistemov točkovanja medi¬cinskih sester, ki upoštevajo njihov prispevek kzdravju in dobrobiti družbe in gospodarstva, za¬to je bistveno, da klasifikacija del v zdravstveninegi temelji na ocenjevalnih postopkih, ki soprimerni za delomedicinskih sester, da niso spol¬no diskriminatorni in da pravilno vrednotijoposebna znanja in spretnosti, ki so potrebna vzdravstveni negi;UTRIP 21
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• Upoštevajoč, da mednarodna podjet¬ja za poslovno svetovanje po vsem svetupogosto ši-rijo neustrezne sisteme katego¬rizacije in klasifikacije delovnih mest, medkaterimi številni resno podcenjujejo pomen,ki ga ima strokovna usposobljenost medi¬cinskih sester za paciente in stranke, in pre¬cenjujejo finančne in upravne vidike.Neustreznost nekaterih takšnih sistemov souspešno dokazale posamezne zbornicezdravstvene nege, ki so opozorile na njiho¬vo inherento spolno neenakopravnost.Zbornica zdravstvene nege Ontaria je takopo zakonu zvezne države uspešno spodbi¬jala Mercerjev sistem kategorizacije delovnimest;• Upoštevajoč, da mednarodna podjet¬ja, kot so Jay, Wyatt, Lynveld Peat MarwickGoerdeler in Andersons, sisteme za kate¬gorizacijo delovnih mest tržijo v številnihrazvitih državah in državah v razvoju kotstandardne sisteme za kategorizacijo in klasi¬fikacijo delovnih mest;• Upoštevajoč, da so alternativni spolnonediskriminatorni in nevtralni sistem kate¬gorizacije delovnihmest za delavce vjavnemsektorju razvili na Novi Zelandiji pod imenom:Sistem kategorizacije za plačilno enakost (PayEquityJob Evaluation Scheme). VVeliki Bri¬taniji je Kraljeva visoka zdravstvene šola (Roy-al College ofNursing) v sodelovanju z razisko¬valnim od-delkom panožnega sindikata predkratkim novozelandski sistem priredila zamedicinske sestre in ostale delavce vzdravstvenem sektorju,Sklepamo,da bo ICN preko posameznih zborniczdravstvene nege izdajal in redno posod¬abljal smernice za sisteme kategoriazacijedelovnih mest.Sklepamo tudi,da si bo ICN prizadeval za redno izmen¬javo informacij med posameznimi zborni¬cami zdravstvene nege za podporo pravnihpostopkov proti spolno diskriminatornimsistemom ka-tegorizacije delovnih mest alitistim, ki podcenjujejo strokovno uspo¬sobljenost medicinskih sester.Sprejetojunija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRZastopniška vloga medicinske sestre vodnosu med pacientom in medicinsko sestro• Upoštevajoč, da zastopništvo pomeni aktivnopodporo pomembne zadeve in zastopanje interesovdrugih ali oseb, ki se ne morejo zastopati same;• Upoštevajoč, da ima vsakdo pravico do spošto¬vanja njegovih/njenih moralnih in kulturnih vred¬not ter verskih ali filozofskih prepričanj;• Upoštevajoč, da ima vsak pacient pravico dospoštljivega odnosa in do soodločanja o njegovi/njenizdravstveni negi;• Upoštevajoč, da medicinski sestri obseg in tra¬jnost stikov s pacientomomogoča, da spozna potrebein želje “ranljive” osebe v njeni oskrbi;• Upoštevajoč, da medicinska sestra pri nudenjuzdravstvene nege oblikuje okolje, ki spoštuje in ščitivrednote, navade in duhovna prepričanja posamez¬nika;• Upoštevajoč, da naloge medicinske sestrevključujejo izvajanje sprejetih in ustreznih kulturnih,etičnih in poklicnih standardov,Sklepamo,da ICN preko zbornic zdravstvene nege medi¬cinskim sestram posreduje prepričanje, da morajospoštovati vrednote in prepričanja pacienta ali nje¬govega/njenega socialnega okolja, da bi nudilestrokovno in ustrezno zdravstveno nego.Sklepamo tudi,da ICN preko zbornic zdravstvene nege posre¬duje prepričanje, da je ena izmed pomembnih nalogmedicinske sestre zagovarjati pravico vseh ljudi do.humanega in učinkovitega zdravstvenega varstva,in si prizadeva za zaščito pravice medicinskih ses¬ter, da pacientom posredujejo popolne informacijeo njihovi negi.Sklepamo tudi,da posamezne zbornice v okviru ICN od svojihčlanov zahtevajo, da prevzamejo odgovornost prizagovarjanju pacientov in jih spodbujajo k uporabimetod nege, ki krepijo zastopniško vlogo medicin¬skih sester.Sklepamo tudi,da se zbornice v okviru ICN zavzemajo za razvojetičnega pouka v predmetnikih izobraževanja med¬icinskih sester, ki vključuje vlogo zagovornika pa¬cienta. Sprejetojunija 1997
11 UTRIP November '98
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Pripravila Veronika PRETNAR - KUNSTEK

Stalni odbor medicinskih sesterpri Evropski Uniji -Permanent Standing Comitte ICN
Stalni odbor medicinskih sester držav članicEU je bil ustanovljen leta 1971. Komisija Evropskeskupnosti pa ga je priznala kot uradni povezo¬valni odbor za medicinske sestre.Odbor sestavljajo predstavniki vseh združenjmedicinskih sester držav članic EU (15), ki sovčlanjena vMednarodni svet medicinskih sester(ICN).K sodelovanju so povabljeni tudi predstavnikizdruženj medicinskih sester iz tistih držav, ki soformalno že zaprosile za članstvo vEvropski Uni-• •P- Odbor je avtonomen in neodvisen od drugihmednarodnih organizacij, vendar ohranja tesnestike s Severno zvezo medicinskih sester (Nor¬thern Nurses’ Federation) inMednarodnim sve¬tom medicinskih sester (ICN).Namen Odbora je opozarjati na dejansko inpotencialno sodelovanje medmedicinskimi ses¬trami in sistemi zdravstvene nege pri opravljan¬ju zdravstvenega varstva v vseh državah EU, tervarovati status in prakso zdravstvene nege in in¬terese medicinskih sester v Evropski Uniji.

Cilji Stalnega Odbora (PCN) so:• Preučevati in v okviru pristojnosti ukrepati vvprašanjih, ki zadevajo zdravstveno nego inzagotavljanje nege v EU.• Predstavitimnenja in priporočila o vseh vpra¬šanjih, ki so v njegovi pristojnosti, odboromEvropske Unije in zagotoviti, da jih slednjiupoštevajo.• Pri Evropski komisiji in svetovalnih odborihSveta EU zastopati interese medicinskih ses¬ter EU.• Oblikovati bazo podatkov o zdravstveni ne¬gi v državah članicah EU.

• Posredovatipri oblikovanjuin krepitvi sodelova¬nja med mednarodnimi zdravstvenimi or¬ganizacijami, raziskovalnimi ustanovami inEU.• Sodelovati z Odbori (Committes) ali drugimitelesi v okviru zdravstvene nege na ravni EU.
Stalni odbormedicinskih sesterpriEU/PCN
ii• je zdravje stanje popolne telesne, duševne insocialne dobrobiti, na katero vplivajo števil¬ni aspekti družbe, kot so gospodarstvo, bi¬valni pogoji, zaposlitev, okolje in tehnologi¬ja;• bi morala zdravstvena politika temeljiti nazdravstvenem sistemu, ki se ves čas prilaga¬ja družbenemu razvoju in s tem potrebam lju¬di , da bi dosegel kar najboljše pogoje za zago¬tavljanje zdravstvenega varstva;• bi družbamorala posamezniku pomagati, daaktivno sodeluje na vseh področjih življenjain doseže najboljši možni življenjski stil;• bi morala zdravstvena nega postati edenbistvenih elementov državnih načrtov zdrav¬stvenega varstva, medicinske sestre pa bimorale sodelovati v razpravi o zdravstvenipolitiki;• bi morala zakonodaja, ki ureja področjezdravstvene nege, priznati prispevek medi¬cinske sestre pri organizaciji, razvoju in zago¬tavljanju zdravstvenega varstva. Medicinskimsestrambimorala omogočiti, da vkar največjimeri zadovoljujejo zdravstvene potrebe pre¬bivalstva;
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• je izobraževanje medicinskih sester neprek¬injen proces, ki obsega osnovno izobraževa¬nje za pridobitev licence, klinične izkušnje,izobraževanje na specialističnih področjih inpermanentno ter visokošolsko izobraževa¬nje;• morajo vsi osnovni programi pripraviti med¬icinske sestre splošne prakse, ki lahkouspešno delujejo tako v bolnišnici kot naterenu. Na tem temelju mora biti zgrajeno vsekasneje pridobljeno specialistično znanje.Kandidati za izobraževanje na področjuzdravstvene negemorajo imeti končano štir¬iletno srednjo šolo in enake kvalifikacije, kotso potrebne za sprejem na visokošolsko izo¬braževanje;• raziskave na področju zdravstvene negezagotavljajo znanje in razumevanje de¬javnikov, ki vplivajo na promocijo zdravja,preprečevanje bolezni in izboljšanje praksezdravstvene nege.
Stalni odbor (PCN) priznava, da:• bodo vprašanja, povezana z zdravstveno poli¬tiko in zdravjem, zavzemala vedno pomem¬bnejšo vlogo v razpravah EU;• bo enoten evropski trg vplival na zagotavl¬janje zdravstvenega varstva v državah član¬icah;• morajo medicinske sestre dejavno sodelovatipri oblikovanju zdravstvene politike v EU.
Stalni odbor (PCN) svoje cilje uresničuje nanaslednjih prednostnih področjih:• vsa področja izobraževanja medicinskih ses¬ter;• posebni programi zdravstvenega varstva, kotnpr. za AIDS, raka, nego ostarelih;• okoljevarstveno zdravje;• razvoj in uporaba tehnologije zdravstvene¬ga varstva;• življenjski in delovni pogoji medicinskih sester.Pri tem opravlja naslednje dejavnosti:• vzdržuje stalen naslov v Bruslju;

• na rednih srečanjih usklajuje stališča in de¬javnosti;• spremlja tekoče dejavnosti Komisije;• ohranja stalen in osebni stik s pristojnimi os¬ebami v Direktorjih, ki se ukvarjajo z vpraša¬nji, povezanimi z zdravstveno nego;• si prizadeva za pridobitev sredstevEU za kon¬ference in projekte, ki potekajo na vseh po¬dročjih zdravstvene nege;• zbira pomembne podatke o včlanjenih zve¬zah zdravstvene nege;• podatke posreduje Komisiji;• namenja sredstva, potrebna za izvajanje tegaprograma;• vzpostavlja in krepi sodelovanje med med¬narodnimi zdravstvenimi organizacijami,raziskovalnimi ustanovami in EU.

PRIDOBILI SMO CERTIFIKATKAKOVOSTI ISO 9002
Certifikat sistema kakovostiprtjmt

PERITEKS d.o.o.TRZIN. SLOVENIJA
Buivau Veritas Quality International (BVQI)potrjuje, daje bila opravljena presoja sistemazagotavljanja kakovostipri navedenem dobavitelju inda je uvedeni sistem skladen zzahtevami standardov:
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ISO 9002:1994
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PORTRET MESECAJožicaMesaričPetra KERSNIC
JožicaMesarič je ena tistih ljudi, ki, ne da o sebi ne želi¬jo govoriti, enostavno je zmislimi in s svojimdelomus¬merjena veliko bolj k drugim. Minili so kar trije mese¬ci, odkar je prejela moje pismo in v uvodu odgovoranapisala: “V teh mesecih sem velikokrat pomislila napismo in sama sebe prepričevala, daj napiši, saj si ven¬dar obljubila. Če bi bilo to kaj drugega, bi storila to žezdavnaj, tako pa semoklevala in oklevalavse do danes,ko sem poskusila nekaj napisati o sebi.”
JožicaMesarič o sebi!Rodila sem se v Ljubljani v Sostrem, kjer semobiskovala osnovno šolo. Srednjo šolo semobiskovala v Šolskem zdravstvenem centru navSaranovičevi v Ljubljani. Po končani srednji šolisem nadaljevala na Višji šoli za zdravstvenedelavce in leta 1982 diplomirala. Leta 1996 semzaključila študij na Visoki šoli za zdravstvo inPedagoški fakulteti - smer zdravstvena vzgoja.Kje in kaj delaš?vZe v času študija sem spoznala, da bi želeladelati na preventivnem področju. Ker takrat tehmožnosti ni bilo, sem se zaposlila kot medicin¬ska sestra - inštrumentarka v Kliničnem centruna otroški kirurgiji. Tukaj sem preživela mnogolepih, pa tudi stresnih trenutkov. Čez eno leto semi je uresničila prvotna želja. Začela sem delativ Zdravstvenem domu Ljubljana - enota Moste,v šolskem dispanzerju, predvsemv zdravstvenivzgoji šolske mladine in tako v enoti “orala ledi¬no” zdravstvenovzgojnega dela. Ko se danes ozi¬ram nazaj, privre na dan veliko spominov, saj jevsak začetek težak, a kar mi je vedno velikopomenilo, je bilo to, da so me sodelavke vednopodpirale in mi bile v veliko oporo. To je za me¬dicinsko sestro na začetku poti zelo pomemb¬no. Da človek doseže nek cilj, je zanj potrebnacela veriga dogodkov in ljudi. Tako sem bila le¬ta 1993 zelo vesela, ko so mi v službi omogočilištudij zdravstvenevzgoje, saj sempri svojemdeluz mladimi spoznavala, kako pomembno je prizdravstvenovzgojnem delu prav pedagoškoznanje. Zdaj delamkot organizator zdravstvenevzgoje v Zdravstvenem domu - enota Moste.Rezultati zdravstvenovzgojnega dela niso vidni

takoj in tudi niso delo enega, pač pa je potreb¬no enotno in timsko delo. Prizadevanje enegaso kot kapljica, ki se hitro posuši, le skupno indolgotrajno delo lahko prinese rezultate.Ali si imela vmislih kateri drug poklic?Moj poklic se ni izoblikoval takoj, pač papočasi in se še vedno oblikuje. Imela sempravza¬prav izbranučiteljski poklic in zdaj lahko rečem,da so me srečne okoliščine takrat preusmerile,da imam veliko “širši” poklic in obenem tudi“učiteljskega”. Če bi se odločala ponovno, bi siizbrala enako pot.Kako občutiš poklic, ki velja za “ženskipoklic”?Zdi se mi, da so vsi poklici, ki zahtevajo de¬lo z ljudmi, postali ženski poklici. Nikoli ga nisemjemala kot ženski poklic, saj so bili tudi moški,čeprav v manjšini. Mislim pa, da je čedalje večfantov, ki se odločajo za te poklice, inmislim, daso tudi zelo uspešni. Ne samo v zdravstvu, tudiv vrtcih in šolah bi moralo biti več moških, sajtako otroke prevečkrat vzgajamo samo ženske.Kakšno prihodnost napovedujetezdravstveni negi do leta 2000?Položaj zdravstvene nege se počasi sprem¬inja in dobiva veljavo. Včasih se mi zdi, da karprepočasi. Toda ker sem po značaju optimist,verjamem, da se bo toliko časa spreminjal, da bodosegel želeno in pričakovano raven, tako vdružbi, kot pri zdravstvenih delavcih. Zdrav¬stveno nego je potrebno razvijati in uveljavljatina vseh prodročjih, tako v primarnemzdravstvenemvarstvu, kot drugod. Zdravstvenavzgoja, informiranje, svetovanje pomagajo našimovember '98 utrip 25
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varovancem, da si krepijo svoje zdravje in takoprispevajo k bolj zdravemu življenjskemu sloguširše skupnosti. V zdravstveni negi se je potreb¬no posodobiti, marsikakšen “tradicionalni”pristop je že preživel in potrebno jih je nado¬mestiti z novimi, že preizkušenimi. Pripravljenimoramo biti sprejeti nove izzive in nove vloge vzdravstveni negi, da bi zaživelo spoznanje, dasta varovanec in medicinska sestra vsak v svo¬jempoložaju in vlogi, da skupaj rešujeta vprašan¬ja zdravja in bolezni in da se dopolnjujeta. Pri¬hodnost zdravstvene nege do leta 2000. Spre¬menila se bo zaradi časa in tehnologije. Vendarto že kar nekaj časa poteka in v tem letu in polne bo bistvenega skoka, pač pa mislim, da se borazvijala naprej. K temu bo gotovo pripomogloizobraževanje medicinskih sester na vseh po¬dročjih. Potrebno pa bo slediti novi tehnologijiin jo vpletati v svoje delo. Še eno okno nam jeodprl tudi internet. Mislim, da bo, in želim si, dabi bilo večmultidisciplinarnega in timskega dela.V ospredje bi postavila vzgojnovarstvene us¬tanove in šole. Mislim, da se bo zdravstvena ne¬ga bolj približala ljudem v njihovo okolje, razvi¬jala se bo promocija zdravja in zdravstvenavzgoja in spreminjali se bodo metodološkipristopi v zdravstveni negi.Kaj počneš v svojem prostem času?Moj prosti čas. Počnemmarsikaj, odvisno odletnega časa. Ljubiteljsko se ukvarjam skoraj zvsemi športi. Pozimi smučam, tečem, drsam, sez otrokoma sankam. Ko pa sneg skopni, radahodim po hribih, pa naj bodo to bolj zahtevneture ali pa le sprehodi po gozdu za našo hišo. Stem sem “okužila” celo družino, tudi moža, ki nibil vajen hoditi v času dopusta drugam kot namorje. Veliko kolesarim in pogrešam bolje ure¬jene kolesarske steze, da bi bilo kolesarjenje boljvarno. Rada pa preživim čas tudi na vrtu, opazu¬jem spremembe in pobiram moje “bio” pridelke.vŽivimo blizu staršev, ki imajo manjšo kmetijo inza sprostitev se včasih lotim tudi raznih kmečkihopravil. Rada si ogledam tudi kulturne zna¬menitosti, doma ali v tujini.Kateri kraj na svetu bi rada obiskala?Obiskala bi rada več dežel, privabljajo menasprotja. Rada opazujem ljudi in njihovenavade. Trenutno me zanimajo Skandinavskepokrajine.

Katero lastnost najbolj ceniš pri sebi?Najtežje vprašanje je to. Moje načelo je nam¬reč to, da je človek tak, kakršnega ga vidijo dru¬gi. Lahko pa rečem, da so mi starši privzgojilipoštenje, upanje in veselje. In v kombinaciji vsehtreh poskušam živeti.Kaj drugim najbolj zameriš?Najbolj me moti neodkritost, ne zamerim jimpa ne, ker so pač drugačni in si ne morejo po¬magati. Sprejemam njihovo drugačnost.Katero knjigo trenutno bereš?Trenutno berem že tretjo svetovno uspešnicoistih avtorjev z različnimi sodelavci. Naslov tetretje knjige je Kurja juhica za najstniško dušo -Jack Canfield inMarkVictor Hansen. Sem rednaobiskovalka knjižnice in rada sinovoma beremrazne pravljice. Moram reči, da uživam ob bran¬ju, saj imajo pravljice veliko sporočilno moč invečkrat jih uporabim pri svojem delu, primlajšihotrocih za začetno motivacijo.Katere so tvoje največje želje?Tudi sama tako kot velika večina Slovencevna prvo mesto uvrščam zdravje. Ne le zase, pačpa za vse moje najbližje. Zaman je imeti visokecilje in velike načrte, saj se z boleznijo porušijo.Nimam velikih želja, rada pa bi živela še naprejv miru in prijateljstvu, tako kot sedaj. Za moje invse otroke pa želim, da nikoli ne bi izgubili smis¬la življenja, da bi spoznali, da kar želijo, lahko zvztrajnostjo in delom dosežejo, ne glede na čas,v katerem odraščajo. Želim jim veliko življenj¬skega optimizma.JožicaMesarič je letos napisala in izdala knji¬go “Dogodek na gozdni jasi” in o njej pravi:
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Pri zdravstvenovzgojnem delu rada uporab¬ljam kakšne krajše zgodbe, basni, primere.Otrokom bolj ostanejo v spominu in lažjerazumejo sporočilo. Prve moje zgodbe so nas-tajale za moja sinova, ko sta odraščala. Ce sta jihdobro sprejela, sem jih še kdaj uporabila,'dru¬gače pa so šle v pozabo. Pri delu mi je primanj¬kovalo uporabnih in novih materialov. Poseb¬no z vidika razvijanja in utrjevanja pozitivnegazdravja pri otrocih. Ne s prepovedmi, ne prika¬zovati tistega, kar ni zdravo, kot slabo, pač paprivzdigniti tisto, kar je zdravo, da bo za otrokeprivlačno in da se lahko sami odločijo, kaj je zan¬je najboljše. Tako je v ta namen nastala pravljicaz naslovom Dogodek na gozdni jasi. Včasih mekdo vpraša, zakaj pa tak naslov, saj z njim nič nepoveš, da je govor o nekajenju, in nasmehnemse, “saj prav to hočem”. Javila sem se na razpisMestne občine - Urada za preprečevanje zasvo¬jenosti, za informativna gradiva in si še pridobi¬la sredstva pri Projektu za zdravo mesto ter pri

drugih sponzorjih in tako izdala 2600 izvodovknjige. Potrebno jo je bilo še ilustrirati, kar stamipomagala moja sinova. Knjiga se ne deli kar tako,pač pa jo dobi vsak otrok, ko pride v spremstvustaršev na sistematski pregled pred vstopom všolo. S tem želimvključiti tudi starše, da se s svo¬jim otrokom pogovorijo o tej temi na otrokomprijeten način in se ob tem morda tudi zamisli¬jo. Ta zgodba se bo ponovila v prvem razreduzopet na drugačen način. To je zopet nekaj nove¬ga in upam, da mi bo uspelo. Otroci bodo ak¬tivni, sami bodo naredili izdelek, v kakšni obli¬ki, pa še ne morem pisati, ker je vse povezano sfinancami. Težko je v nekaj stavkih opisati vessprojekt, ker ne želim, da je to enkratna stvar, pačpa, da se večkrat ponovi z različnimi osebami.Najprej so medicinske sestre, potem starši in vprvem razredu so vključeni še učitelji.
Če bomo vsi delali enotno, verjamem v us¬peh.

jmavane
stojala za infuzijo
stopnice itd. >
izdelujemo opremoza bolnice, ambulanteinjozmetične salone:
pregledne mizepazličnih izvedb
vozičke za aparate
servirne vozičke
dvižne okrogle mize

Novak Apolonija s.p.OIC Trzin
Brezovce 71236 Trzin
Tel:+386 61 162 1263Fax:+386 61 162 1264
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PREDSTAVLJAMO VAMUspeh naših prizadevanjPRILOŽNOST ZA SLAVLJENJE
Marjeta Rupar

V petek, 23.10.1998 je bila uradna in svečana predstavitev nove šolske zgradbe zadijakinje in dijake Srednje zdravstvene šole v Ljubljani.

V Ljubljani smo dol¬go čakali na ustreznostavbo, ki bi jo lahkoimenovali “naša šola”.Dan, ki je izpolnilnaša pričakovanja, je biltokrat obarvan z zlatimibarvami lepe jeseni.Nekateri smo čutilinemir prebujenih ču¬stev, ki so utripala tudimalo nazaj v preteklost...Pred drugo svetovno vojno je šola doživelaveč preimenovanj in razumljivo tudi spremembv zvezi z vpisnimi pogoji in dolžino šolanja, kiso ga krojili različni strokovni programi.Tudi po drugi svetovni vojni je bilo podob¬no. Najbolj grenak spomin pa so pravneustrezneučilnice in drugi bivalni prostori. Zato ni čudno,da so želje “imeti nekaj novega in našega”, do¬bivale poganjke, ki so zrasli v zahtevo.Stopiti čez rob želja in obljubSedemdeseta leta so bila pravzaprav naklon¬jena zdravstvu in seveda zdravstvenim šolam.Z veliko upanja se je “hrabro bojevala”, gospaAnica Gradišek, takratna ravnateljica šole. Tes¬no ob njej je sodelovala njena pomočnica, gospaKristina Čibašek.

Neštetokrat sta skupaj z gradbenimodboromv poznih popoldanskih in večernih urah - ak¬tivno sodelovali pri gradbenih načrtih za nov di¬jaški dom in šolo.Idejni gradbeni načrti za šolo je bliskovitozažarel, nato pa ugasnil v pepelu finančnih težav.Ravnateljica in njena pomočnica sta se upo¬kojili.Čakanje se je nadaljevalo ...Prepričala nas je, kar je sama verjelaIn tako je minilo dvajset let “počivanja” grad¬benih načrtov.Nenadoma se je pojavila ideja kot neke vrsteukaz, da se naše dijakinje in dijaki preselijo v šol-vsko stavbo (Sola za farmacijo in zdravstvo) naŠaranovičevi ulici.28 mtp November '98



Priznam, takrat sem izgubila svojo osebnordečo nit upanja, počutila sem se ponižano inrazvrednoteno.Preprosto zato, ker je VZGOJA inizobraževanje naših dijakinj in dijakov, žal -posebnost.To, kar je lastno samo nam (naši stroki), jepravilno razumela nova ravnateljica, prof. Sla¬vica Navinšek.Imela je posebno energijo in dar, da je videlain vedela, da naša stroka hodi po “tihi preprogivrednot”.Ona, kolegice (posebno gospa JercaPečenko) in drugi ljubeznivi ljudje, posebnosodelavci, so vztrajno hodili na razne sestankein razgovore in to “od vrat do vrat”.Priznam, človeška stiska je takrat istisnila tu¬di nekaj skritih solz.Pouk je potekal na “Subički”, ki je dajala za¬vetje nam in gimnaziji. Z združenimi močmi smoše vedno dokazovali, (o pomembnosti gradnjeSrednje zdravstvene šole), dokazovali... in tu¬di protestno zborovali... nato pa se selili in šol¬sko dejavnost ter organizacijo dela še na “manjšekoščke razdrobili”...Po odhodu prof. Slavice Navinšek, ki se je u-pokojila, je postala ravnateljica šole TatjanaValant Veličkovič, dipl. org..zdr. Ima čudovitasodelavca, pomočnico prof. Marijo Verbič in po¬močnika prof. Aleša Jereba
Jutro, narejeno za upanjePisana množica ljudi (dijakinje in dijaki, ljud¬je, ki so bili v preteklosti ali pa so še zdaj povezanis pedagoškim delom za napredek zdravstvenenege, starši in seveda organizatorji slovesnosti zvodstvom šole) in med njimi na poseben načinvabljeni: minister za šolstvo in šport, dr. SlavkoGaber, predstavniki mesta Ljubljane v spremstvužupanje gospe Viktorije Potočnik, generalni di¬rektor Kliničnega centra prof. dr. Primož Rode,glavna sestra Kliničnega centra gospa PolonaZupančič in njene pomočnice: prof. Alenka Krist,prof. Mojca Dolinšek in Bara Pavčič - Trškan,dipl. org. zdr.

PREDSTAVLJAMO VAM
Za razpoloženje so poskrbeli dijakinje in di¬jaki. Recital pesmi dijakinj Mete Mivšek in PetreZrimšek je imel osebno noto in mladostnoizpovedno moč.Najživahnejše pa je bilo ob prihodu pevcaVilija Resnika (bil je tudi dijak naše šole), ki jeskupaj z dijaškim zborom zapel himno,posvečeno šoli.To je bil svetlobni žarek, ki se je razbil v pisaneodtenke... in pomagal ministru dr. Slavku Gabruter županjiViktoriji Potočnik prerezati “magičnovrvico”.Odprta vrata so vabila...Vmislih sem pritrdila lepim željam, ki jih je vslavnostnemgovoru izrekla ravnateljica, TatjanaValant Veličkovič, dipl. org. zdr.Res je, naj dobi ta mogočna zgradba tudi dušo.Ubrani medsebojni odnosi naj bi koristili vsem,predvsem pa bolnikom. Srečno!
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UDELEŽILI SMO SEZASEBNA PATRONAŽNA DEJAVNOST
Milena PavlicaMedicinske sestre smo od nekdaj bile ved¬no nekaj vmes. Običajno medzdravnikom in bolnikom. Ko opazujem

#kolegice na vseh prodročjih dela, se še vednolovijo, ali biti bližje zdravniku alibolniku/varovancu. V vseh letih prakse sem sepogosto spraševala, kakšna je moja vloga, kaj jemoje delo. Samostojnost pri delu je za nas še ved¬no nekaj imaginarnega. Kljub vsemu trudu os¬taja naše delo medicinske sestre nekje v ozadju,nanj smo same vse premalo ponosne in ga pred¬vsem same premalo cenimo.Zasebništvo z novim zakonom o zdravstvenidejavnosti prinaša tudi za nas nove izzive, noveoblike dela. Ali je zasebna patronažna sestralahko uspešna pri svojem delu?Prepričana sem, da je to izziv za vsako pa¬tronažno sestro, ki nekako ni zadovoljna v ob¬stoječi obliki organizacije dela in je prepričana,da se s spremembami lahko dosežejo tudi boljširezultati. Vendar so odločitve zelo težke, ker sečlovek loteva pravzaprav izleta v neznano, inveš, da poti nazaj ni. V zdravstvenih domovih pase čutimo dovolj varne, čeprav rahlo nezado¬voljne. Bojim se, da je ta varnost kar bolj občuten¬je kot realnost današnjega trenutka. Ko sem raz¬mišljala o možnostih, ki mi jih ponuja novi za¬kon, sem razmišljala, da enake odločitve spre¬jemajo ljudje z bistveno manjšo izobrazbo, kotjo imamo me, in veliko večjim tveganjem. Pre¬prosto vedo, da dobro in kvalitetno opravljenodelomora uspeti. Vem, da se bommorala še mar¬sičesa naučiti, kar se tiče ekonomike poslovan¬ja, tako kot vsi ostali zasebniki, tudi zdravniki,toda držala se bom pregovora v naslovu. Najprejsem se lotila pridobivanja soglasij društva med¬icinskih sester in tehnikov in Zbornicezdravstvene nege. Na ministrstvo za zdravstvo

vložiš zbrano dokumentacijo za vpis v registerzasebnikov in v matični občini vložiš prošnjo zadodelitev koncesije za opravljanje zdravstvenenege in patronažne dejavnosti, ki jo tam že daljčasa opravljaš. Ne pozabi se dogovoriti vmatičniustanovi.Spoznanja so pravzaprav zelo vzpodbudna.Veliko jih ve, kam hodiš na kavo, kaj pa delaš,razen, da se voziš z avtom, to pa je pravzapravvelika uganka. Razmišljaš in ne moreš verjeti,kako malo znamo predstavljati svoje delonavzven. Zame je bilo to veliko odkritje. Zatosem se pri pridobivanju dokumentacije zelo ve¬liko naučila. Tudi to, da sem ponosna na oprav¬ljeno delo, saj prinaša dobre rezultate. Pomem¬ben je moj odnos do varovanca. Šele, ko sem do¬brodošla v vsaki hiši, so moji nasveti, tako gledezdravstvene nege, kot prehrane, diete, načinaživljenja, gibanja upoštevani in cenjeni. Zato jezasebništvo IZZIV za tiste sestre, ki se ne bojijoosebne odgovornosti, ampak jo prevzamejonase. Sicer pa nas ravno ovire, na katere naleti¬mo v življenju, največ naučijo, seveda, če smo sepripravljeni učiti. In jaz sem se. Sprejela sem taIZZIV. Kako pa razmišljate ve?Veselilo me bo, če bomoje razmišljanje spod¬budilo še katero medicinsko sestro k podobne¬mu razmišljanju. Prepričana sem, da uspehi nebodo izostali, posebej, če se bomo znale poveza¬ti in izmenjavati izkušnje.
Pregovor:Če se ti zdi, da nekaj zmoreš ali o temsanjaš, se tega loti!
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UDELEŽILI SMO SEOSMO STROKOVNO SREČANJE SEKCIJEHEMATOLOŠKIHMEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVAndreja HORVATP oletje se je prevesilo v jesen in z njo jenastopil tudi čas za našo tokrat že osmostrokovno srečanje sekcije hematološkihsester in zdravstvenih tehnikov. Sekcija se je odvi¬jala 2. in 3. oktobra v Portorožu, ki se je tisti pe¬tek pravmamljivo kopal v soncu, tako kot bi namhotel podariti še zadnji poletni pozdrav.Po prihodu in namestitvi, po registracijiudeležencev in ogledu razstave farmacevtskihpripravkov in pripomočkov se je ob 15. uri začelostrokovno srečanje v Grand hotelu Emona.Za začetek in otvoritev srečanja nas je poz-vdravila Marjana BOZJAK z lepimi željami, da biprijetno preživeli ta dva dneva in se čimboljstrokovno izpopolniti.Prva se nam je predstavila Lidija AHEC, vmsiz Splošne bolnišnice Jesenice. Predstavila namje njihovo bolnišnico, vse od zgodovine dodanes. Bolj podrobno nam je predstavila Internioddelek, njegovo kadrovsko zasedbo inmožnos¬ti zdravljenja bolnikov s hematološkimi obolen-• •J 1 - Popoldne so se nam predstavile še ostalemedicinske sestre - predavateljice, ki so priprav¬ile res lepe seminarje. Pohvaliti moram sestre izKliničnega oddelka za hematologijo Interneklinike KC Ljubljana, ki so v tako velikem številusodelovale pri pripravi strokovnih predavanj.Tako smo še slišali:- Vlasto SLABE, vms, s predavanjem o diagnos¬tičnih postopkih pri prepoznavanju boleznikrvi in krivotvornih organov ter vlogi medi¬cinske sestre pri njih,- Ireno ŠKODA, vms, s predavanjem o pomem¬bnih dejavnikih, ki jih upoštevamo pri pripravibolnika na invazivno diagnostiko in te¬rapevtske posege,- Branko ZALOŽNIK, vms, s predavanjem o te¬rapevtski venepunkciji,

- Ireno ŠKODA in Ireno KOVAČ s predavanjemo diagnostični in terapevtski lumbalni punkci-• •J 1 -Iz pediatrične klinike iz Službe za onkologijo inhematologijo KC Ljubljana sta prišli:v v- Marjanca ROŽIC, vms, ki nam je odpredavalavse o pripravi otroka na boleče posege inuporabo kratkotrajne narkoze,- Marinka PURKART, vms, ki nam je predstavi¬la 5 odstotno kremo EMLA za površinsko anal-gezijo kože, ki se uporablja za preprečevanjeali zmanjševanje bolečin pri različnih posegihpri otrocih.Štajersko regijo sta zastopali:- Meta RAŽMAN, vms, iz Kliničnega oddelka zahematologijo in hematološko onkologijo SBMaribor s predavanjem o 4-letni oskrbi Hick-manovega katetra pri 61-letni hematološki bol¬nici ter- Dragica ŠEPETAVC, vms, iz oddelka za kr-votvorne bolezni in bolezni veziv, SB Celje zzelo izčrpnim predavanjem o aplikaciji krvi inkrvotvornih pripravkov in vloga medicinskesestre pri tem.Predavanje je popestrila Darja ŽONTAR, dipl.biolog, ki nam je malo osvetlila pogled naodvzem in pripravo vzorcev za laboratorijskepreiskave.Naslednji dan, v soboto, smo imeli organiziranogled bolnišnice Izola; bolnišnice, ki stoji naprekrasnem mestu. Ko smo prispeli, so naspričakale kolegice te bolnišnice in nam jonatančno razkazale. Kljub temu, da je bolnišnicaše nova, se že sooča s prostorskimi težavami, kipa za nas in verjetno tudi za paciente niso takoopazne zaradi prijaznosti osebja, ki dela v njej.Po ogledu je prišel čas slovesa, pa ne samood kolegic iz Izole, temveč od vseh. Tako se jekončalo naše osmo strokovno srečanje. Kaj najše rečem? Bilo je lepo. Škoda, da je samo dvakratv letu.
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UDELEŽILI SMO SEEVROPSKAPOLETNA ŠOLAZAOSKRBORANE
Neva GAVRILOV. Vania VILAR

24. - 27. junija 1998 - Oxford, AnglijaB ilo je skoraj tako kot v otroških letih, kose zdi, da je vse mogoče. Tistega april¬skega dne mi je kolegica Vanja pokazalapreliminarni program šole za oskrbo ran v An¬gliji in dodala, da bi bilo lepo, če bi vsaj ena imelato srečo, da bi se je udeležila. Program sem do¬bro pregledala in ugotovila, da veliko znanja žeimamo in ga pri našem delu s pridom uporab¬ljamo. Zdelo se mi je, da bi bilo koristno spoz¬nati še najnovejše smernice pri zdravstveni ne¬gi kroničnih in akutnih ran.
Program sem pokazala tudi kirurgom, ki z na¬mi sodelujejo, saj sem si močno želela, da bi sešole udeležili tudi oni.Od vodstva KC sva dobili soglasje in podporoza udeležbo na tej šoli, od sponzorjev pa finančnopodporo.Bila je prava poletna vročina, ko sva se željniznanja poslavljali na ljubljanskem letališču odnajdražjih, ki sicer niso razumeli, da se greva učitv času dopustov. Tolažili so se edino s tem, dašola ne traja predolgo. Odsotni sva bili en teden.VAngliji pa, kot po stari navadi, precej hlad¬no in dobrodošli sta bili vetrovki, ki sva ju imelipri rokah. Iz Londona sva se z avtobusom odpel¬jali v Oxford - mestece, uro vožnje oddaljeno odangleške prestolnice. Med tolikimi “collegi” seskoraj izgubiš, pa vendar sva hitro prispeli docilja - St Anne’s College - nekoliko zunaj centraštudentskega mesta Oxford. Zelo prijazen gos¬pod na vhodu v dvorišče naju je lepo sprejel. Do¬bili sva vsaka svojo študentsko sobo v isti zgrad¬bi. Pokazal nama je tudi vse prostore, kjer naj bipotekala predavanja, in ostale prostore, kjer seodvija življenje v “kolidžu”.

Zvečer je bil sprejem za vse udeležence - vsehskupaj nas je bilo 105 - iz vse Evrope in ZDA.Spoznali sva, da sva edini iz Slovenije in da jihveliko ne ve, kje je naša lepa dežela. Nekateri sonaju z zanimanjem poslušali, ko sva skušali čim¬bolj lepo predstaviti našo domovino.Predavanja so se začenjala vsak dan ob 9. urizjutraj in so trajala do 17. ali 18. ure. Na progra¬mu so bile teme: osnovna in specialna oskrbakroničnih in akutnih ran, kot so razjede zaradipritiska, golenje razjede, diabetična noga,okužene rane, bolečina pri takih ranah itd. Na¬menjena so bila zdravnikom inmedicinskim ses¬tram, pa tudi drugim medicinskim sodelavcem.Bilo je naporno, vendar zanimivo. Zadnji dansmo imeli dopoldan učne delavnice na derma¬tološkem oddelku v Churchill Hospital, v Ox-fordu. Popoldan smo šli na izlet z avtobusom doBlenheim Palače, kjer je živel Duke ofMarlbor-ough in kjer je bil rojen Sir Winston Churchil.Ob vsaki priložnosti sva predvsem kolegi¬cam pripovedovali o organizaciji zdravstvenenege in urejenosti bolnišnic pri nas in o naši do¬movini. Tudi nekaj zdravnikov nas je vprašalo,kako pri nas delamo in koliko od tega, kar svaslišali, že poznava. Bili sva ponosni, da sva lahkodokazali, da je najino znanje strokovno inizkušnje primerljive.Za ogled mesta Oxford sva imeli le nekaj určasa, žal nama je, da si nisva mogli ogledati šekakšne bolnišnice ali univerze.Ob tej priložnosti bi se radi zahvalili podjet¬jema Valencia - Stoma - Medical in Kastor Med-ical Dental za finančno in organizacijsko pomočter Kliničnemu centru za finančno pomoč inrazumevanje za najino šolanje.32 uwp November '98
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POROČILO O POTEKUNADALJEVALNE UČNE DELAVNICEKINESTETIKAVZDRAVSTVENI NEGIPierinaMOHARKolaborativni center SZO za primarnozdravstveno negoMaribor je v času od 10.do 13. septembra 1998 pripravil nadalje¬valno učno delavnico “Kinestetika v zdravstveninegi”. Delavnica je potekala v Domu upoko¬jencev Danice Vogrinec v Mariboru in se je jeudeležilo 19 medicinskih sester, večinoma tiste,ki smo bile že na prejšnjih dveh delavnicah. De¬lo je tudi tokrat potekalo pod strokovnim vod¬stvom učitelja zdravstvene nege doc. Wolfgan-ga Goetzfrieda, za prevajanje pa je skrbela Maj¬da ŠlajmerJapelj.Cilj učne delavnice je bil izrazito preventi¬ven: kako omogočiti pravilen način fizičnegaobremenjevanja in s temučinkovito in nenevarnotelesno interakcijo med negovalnim osebjem inbolnikom.V prejšnjih dveh delih delavnice smoudeleženke dobile osnovne informacije intemeljna znanja o kinestetiki v zdravstveni ne¬gi. V tokratnem, tretjem nadaljevanju, pa smopoglabljale znanja iz kinestetike in spretnost obbolniku. Delo ob bolniku namje omogočilo nabi¬ranje praktičnih izkušenj, ki jih bo lahko vsakaod udeleženk prenesla na svoje delovno mesto.Upoštevanje kinestetskih načel pri izvajanjuzdravstvene nege nam omogoča takšen načindela, ki ne škoduje zdravju, znižuje obolevnostter preprečuje zgodnjo invalidnost delavcev vnegovalnem timu. Zato smo udeleženkedelavnice ponovno izrazile željo, da bi bil tovrst¬nega znanja deležen širši krog negovalnega o-sebja. Šele to bi omogočilo uspešnejše uvajanjekinestetskih načel na delovnem mestu ob bol¬niku. Hkrati smo predlagale, naj kinestetikapostane del obveznega izobraževalnega pro¬grama že v srednjih zdravstvenih šolah.

Eden izmed osnovnih ciljev kinestetike vzdravstveni negi je tudi izboljšanje počutja bol¬nikov. Navdušenje varovancev doma upoko¬jencev nad našim izvajanjemv času delavnice jebil dokaz, da je to pravi način dela. Spremembapoložaja v postelji in na stolu ali invalidskemvozičku, uporaba enostavnih pripomočkov zaurejanje položajev, pravilen pristop negovalcaza spremembo položaja, izkoriščanje funkcional¬nih rezerv bolnika - vse to in še veliko drugihpraktičnih posegov smo preizkušali na varovan¬cih doma upokojencev. Res pa je, da bi tak načindela terjal večjo negovalčevo angažiranost, in¬dividualni pristop, več časa za posameznega bol¬nika. Za uresničitev takšnega načina dela bi bi¬lo potrebno kljub znanju kinestetike več nego¬valnega osebja.Učna delavnica ob varovancih v Domu u-pokojencev Danice Vogrinec je bila tudi pri¬ložnost za izobraževanje njihovega negovalne¬ga osebja. Zaposleni so z velikim zanimanjemspremljali naše izvajanje in prepričana sem, danekatere postopke dela že koristno uporabljajopri svojem vsakodnevnem delu.Na koncu bi se rada v imenu vseh udeleženkdelavnice “Kinestetika v zdravstveni negi” zah¬valila vodstvu, delavcem in varovancem DomaupokojencevDaniceVogrinec vMariboru za gos¬toljubnost. Udeleženke delavnice smo opaziletamkajšnjo pohvalno oskrbo in odnos dovvarovancev. Posebna zahvala veljaMajdi ŠlajmerJapelj, ki je poskrbela za prenos znanjakinestetike v Slovenijo. Udeleženke želimo inupamo, da bomo z njeno pomočjo razširile taznanja med številno negovalno osebje in da nambo uspelo vključiti kinestetiko v zdravstveni ne¬gi v obvezni izobraževalni program zazdravstvene tehnike in medicinske sestre.UWP 33



UDELEŽILI SMO SEPOROČILO S I. MEDNARODNEGAKONGRESA PEDIATRIČNIH MEDICIN¬SKIH SESTERVAMSTERDAMUMarija Šifrar
Od 9. do 14. avgusta letos je vAmsterdamupotekal I.Mednarodnikongres pediatričnihmedicinskih sester. Iz Slovenije sva se kon¬gresa udeležili dve predstavnici; jaz in Ju¬ditaJerman, obe višjimedicinski sestri, za¬posleni na Pediatrični kliniki v Ljubljani.Na temkongresu so sodelovale medicinskesestre z vsega sveta in z različnih področijpediatrične zdravstvene nege. Vzpored¬no s predavanji medicinskih sester so potekalatudi zdravniška predavanja, saj je bil to tudi XXI.Mednarodni kongres pediatrov.Predavanja so potekala v angleškem jeziku,vsi udeleženci pa smo dobili knjižico, v kateri jebil opisan celoten program predavanj. Potekalaso vsak dan od 11. do 18. ure. Vmes je bil odmorza kosilo.Predavanja so se med seboj prekrivala, zatoz Judito nisva mogli poslušati vseh tem. Izbralisva si teme, ki so naju najbolj zanimale. Preda¬vateljice so bile v glavnem iz Kanade, Ni¬zozemske in Anglije.Teme, specifične za določeno področje pe¬diatrične zdravstvene nege, so bile naslednje:- nega nedonošenčkov;- nega otrok na domu;- dojenje in hranjenje otroka;- nega v pediatrični onkologiji;- raziskovanje na področju pediatrične zdrav¬stvene nege;- nega in edukacija pri diabetesu.V torek, 11. avgusta, sem tudi sama predavala.Predstavila sem slovensko kolonijo za otroke zdiabetesom, ki poteka vsako leto na Debelemrtiču. Predavanje je potekalo v sklopu predavanjo diabetesu. Poslušalke so z zanimanjemposlušale to predstavitev. Hkrati so bile neko¬liko začudene nad dejstvom, da so te kolonije vSloveniji brezplačne zaradi financiranjazavarovalnice. Občudovale so pripravljenost in

voljo samo treh medicinskih sester in dvehzdravnikov, ki vodimo tako številno (120 otrok,starih od 7do 16 let) štirinajstdnevno kolonijo.Na kongresu je bilo ustanovljeno Združenjepediatričnih medicinskih sester. Skupaj zJuditosva se udeležili dveh sestankov, kjer smo od¬ločali o imenu združenja in o ostalih formalnos¬tih, ki so potrebne za ustanovitev združenja. 12.avgusta smo se pediatrične medicinske sestre izvsega sveta odločile za ime združenja, ki se glasiIAPN (International Association of PediatricNurses). IAPN je polformalna organizacija, kiima namen mednarodnega povezovanja pedi¬atričnih medicinskih sester. Tako bomo lahkosodelovale med seboj na istih področjih (npr. napodročju onkologije, endokrinologije, nevro¬logije, alergologije...).IAPN bo sodelovala tudi z IPA (Mednarodnozdruženje pediatrov). Namen tega sodelovanjaje tudi organizacija skupnega kongresa IAPN inIPA leta 2001 na Kitajskem.Polni novih idej in vtisov iz Amsterdama svase z Judito vrnili domov.Za udeležbo na tem kongresu se še posebejzahvaljujem doc. dr. Tadeju Battelinu, ki mi jeomogočil aktivno udeležbo na tem kongresu invms. Ivici Zupančič ter drugimmedicinskim ses¬tram, ki so bile zaradi moje odsotnosti bolj obre¬menjene z delom.34 UWP November '98



UDELEŽILI SMO SEUTRINEK S SREČANJAFEND-a '•"•s't EASD’9»| |v g | .“■ 34t.h Annual Meeting of tlic European AssociatiE lor thc Study of Diabet.es<̂ September S~!2Mateja Tomažin Šporar
V začetku septembra 1998 je večja skupinastrokovnjakov, ki se ukvarjajo z zdravljenjemsladkorne bolezni, iz Slovenije pripotovala nakongres v Barcelono. Skupina udeležencev jebila sestavljena iz več zdravnikov termedicinskih sester Milene Bobneč, MajdeMori Lukančič in Mateje Tomažin Šporar.Kljub prijetnemu vzdušju, ki verjetno pre¬vzame vsakogar v Španiji, smo se ženaslednji dan po prihodu posvetili delu,zaradi katerega smo prispeli. V ponedeljek, 7.9.1998 sva s kolegicoMileno Bohnec obiskali kon¬ferenco FENDA-a (Federation ofEuropeanNurs-es Diabetes). Letos je bila konferenca orga¬nizirana že tretje leto. Potekala je od 6. do 7. 9-1998. Drugi dan srečanja se je začel s predavan¬jem prof. Alda Maldonata in ge. Gine Man-ncinelli. Predavanje je bilo posvečeno pokojnimedicinski sestri Lucii Zilli, ki je veliko prispe¬vala pri razvoju združenja medicinskih sester zaizobraževanje. Predstavila sta pomenizobraževanja. Poudarila sta, da je aktivnoposlušanje bolnikov temeljni del pri terapevts¬ki vzgoji bolnika. Temeljilo naj bi predvsem nauspešni komunikaciji. Izobraževalne interven¬cije naj bi bile narejene v treh korakih, ki zaje¬majo: začetno zbiranje nujnih informacij, sis¬tematična intenzivnost izobraževanja, v nadal¬jevanju preverjanje, okrepitev in posodobitevučnih tem. Vsi, ki naj bi se ukvarjali z učenjem,morajo imeti izkušnje z vodenjem skupin. Pokončanih predavanjih je sledil voden ogled razs¬tave, ki pripomore k boljšemu razumevanju pred¬stavljenih plakatov. V drugem delu so sledileučne delavnice z različnimi naslovi: Psihoso¬cialni vidiki kroničnihbolezni, Raziskave in prak¬sa, Otroška in družinska skupnost, Timsko deloin Komplikacije sladkorne bolezni. Pri učnidelavnici psihosocialnihvidikov smo dobili nekajsmernic za boljšo zdravstvenovzgojno delo, na¬to pa smo se delili v manjše skupine, kjer smo si

izmenjali mnenja in izkušnje. Vsaka udeležen¬ka je predstavila zdravstvenovzgojno delo v svo¬jem centru. Pri nas ga opravljamo medicinskesestre in zdravnik. Na koncu smo ugotovili, daskoraj v vseh državah manjka v diabetološkemtimu psiholog. Velikokrat se medicinske sestresoočamo z vprašanji, ki jih same težko rešuje¬mo. Zato bi bil psiholog gotovo dobrodošel zareševanje nekaterih težav. V nekaterih državahimajo timske sestanke, kjer se pogovorijo otežavah, ki so nastale čez dan, ki jih skušajo sku¬paj rešiti. Po učnih delavnicah je sledilo preda¬vanje bolnika z diabetesom (poklicnega gasil¬ca), ki je opisal, kakšne so težave sladkornegabolnika pri zaposlovanju. Na srečanju FEND-asva s kolegico Mileno Bohnec navezali stike spredavateljicami iz raznih držav. Med drugimsva povabili predsednico FEND-a, Anne-MarieFelton iz Velike Britanije, da bi prišla naslednjeleto v Slovenijo. Na povabilo se je z veseljem odz¬vala.V naslednjih dneh je potekal kongres EASD(EuropeanAssociation for the studyofDiabetes).Kongres je potekal od 8.9 do 12.9.1998. Udeležilose ga je okrog deset tisoč udeležencev z vsehkoncev sveta. Na voljo je bilo ogromno preda¬vanj. Predavanja so bila razdeljena po sklopih.Nekatera so si sledila več dni skupaj.Vsa pre¬davanja so bila zelo zanimiva. Po lastni izbiri smose udeleževali najbolj zanimivih. Če naštejem lenekaj naslovov, so to: Nevropatija, Diabetičnanoga, Nosečnost, Kvaliteta življenja, Hipog¬likemija, Epidemiologija sladkorne bolezni,Retinopatija, Samokontrola.Veliko pozornostiso pritegnila predavanja, ki so predstavljala novedosežke na področju zdravljenja sladkornebolezni z insulinomoziroma tabletami. Navdušiliso nas novi dosežki na področju izdelave novih
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analogov kratkodelujočega in srednje dolgo-delujočega insulina. Njihova prednost bo pred¬vsem: bolj predvidljivo delovanje in manj hi¬poglikemij . Na razstavnih prostorih smo opazilimnogo novih pripomočkov pri zdravljenju slad¬kornih bolnikov. Kot velika zanimivost, ki smojo opazili, je bila sprožilna naprava za odvzemkapilarne krvi za določitev vrednosti glukoze vkivi doma. S to napravo se bo bolnik lahko zbodelna katerikoli del telesa, ne samo v prst. Videlismo nekaj novih aparatov za merjenje glukozev krvi in novih peresnikov za dajanje insulina .Opazili smo zanimiv priročnik iz Švedske.Priročnik je napisan za sladkorne bolnike tipa 1.Je zelo obsežen. Obsega 265 strani. Sestavljen jetako, da predstavi sladkorno bolezen v celoti.Tole je nekaj najbolj zanimivih naslovov: Kaj jesladkorna bolezen tipa 1 in tipa 2, Kakšno boživljenje s sladkorno boleznijo, Insulin in krvnisladkor, Kakšni so cilji sladkorne bolezni, Hi¬poglikemija, Insulinsko zdravljenje, Samokon¬trola, Zdrava prehrana in še mnogo drugih.

V okviru EASD-ja je bil organiziran sestanekDESGA (Diabetes Education Study Group),katerega sem se udeležila kot predstavnicaSlovenije. Na sestanku smo izvedeli, kaj jeskupina naredila v preteklem letu. Novost priizbiri kandidatov je, da so v generalni komite do¬dali dva nova člana, medicinsko sestro, ki se uk¬varja z izobraževanjem, in psihologa. Izdelali sonekaj učnih tem v obliki kratkih pisem, ki bodonatisnjena in odposlana vsem delegatom, natopa služila kot pomoč pri izobraževanju bolnikov.Po tednu dni smo prijetno utrujeni, polninovih vtisov in sodobnega pogleda na zdrav¬ljenje sladkornih bolnikov odšli domov. Prizdravljenju sladkornega bolnika je pomembno,da ga obravnavamo kompleksno. Zato prisot¬nost na takih srečanjih pripomore k boljši izo¬braženosti medicinskih sester, ki se s tem uk¬varjajo. Tako neposredno izboljšujejo kvalitetoživljenja sladkornih bolnikov, kar je vodilozdravljenja sladkorne bolezni.
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ZANIMIVO
POSLEDICE DELOVANJA PUDRAPRI UPORARI ROKAVIC
Vprašanje varnosti kali ugledpudra le vse od takrat, ko so gazačeli uporabljati kot sredstvo za lažje oblačenje (nadevanje)rokavic. Pojavljale so se številne različice in kot suhi drsljivecso uporabljali tudi trose praproti lisičjaka, kasneje pa namdobro znana smukec in modificiran koruzni škrob, ki se uporabl¬jata še zdaj. V tem članku želimpredstaviti• zgodovino uporabe pudra za rokavice,• pojasniti aktualna vprašanja glede njegove uporabe zdajpri preglednih in kirurških rokavicah in• opozoriti na nevarnosti delovanjapudra in predstaviti pri¬poročila za uporabo rokavic
L ZGODOVINA UPORABE PUDRA ZA ROKAVICEZ uporabo “medicinskih” rokavic je ob prelomu stoletja pričeldr. William Halstead. Tako je želel zaščititi roke svoji medi¬cinski sestri pred agresivnim delovanjem koncentriranihrazkužil, s katerimi sije večkrat na dan s ščetko drgnila roke.Te rokavice (bile so za večkratno uporabo) so sterilizirali sprekuhavanjem, nadeti pa jih je bilo mogoče samo tako, da sojih ohlajene navlekli na vlažno kožo. Stalno trenje rokavic invode ob preveč navlaženo kožo je povzročalo hudo draženjein razmehčanje (maceracijo) kože, tako daje poškodbo kožezaradi drgnjenja in vpliva razkužil le zamenjala druga - tren¬je vlažne rokavice ob macerirano kožo.Zaradi težav, ki so se pojavljale pri uporabi rokavic, so začeliiskati suha sredstva - drsljivce, ki bi olajšali oblačenje roka¬vic in zmanjševali nevarnost nastanka dermatitisov, inpreprečevali, da bi se rokavice med tedaj novim sterilizacij¬skim postopkom s paro pod zvišanim pritiskom (avtoklavi-ranje) med seboj zlepljale. V ta namen so izbrali prašek trosepraprotnice lycopodium (lisičnj ak). Sredstvo seje hitro razši¬rilo in so ga po vsem svetu uporabljali vse do tridesetih let, koso se začela množiti poročila o hudih zapletih, granulomih inadhezijah. Tako so kot sprejemljiv nadomestek uvedli smukec(magnezijev silikat), neabsorptivni lubrifikant.Že leta 1940 pa je bila objavljena obsežna študija (Eisman) oresnih post-operativnih zapletih, kijih povzroča smukec, in orazličnih oblikah preobčutljivostih reakcij kot prevladujočimunski odziv - vse kot neposrednaposledica smukca pri upora¬bi rokavic.Kmalu zatemje Lee poročal o derivatu koruznega škroba kotneškodljivem nadomestku smukca (1) in leta 1947 so ga začeliuporabljati na medicinskem področju kot vpojen in nedražečpuder. Nadaljnje raziskave so sicer podvomile v varnost tegapraškastega drsljivca iz modificiranega koruznega škroba inavtorje sam zanikal svojo ugotovitev. Toda ameriška Zveznauprava za zdravila FDA je že objavila uredbo, ki je od proiz¬vajalcev rokavic zahtevala, da uporabljajo to alternativno sred¬stvo kot drsljivec za rokavice. Koruzni škrobje sredstvo, katere¬ga uporabo dovoljuje USP (United States Pharmacopoeia kot“Vpojen posipni puder ”) pri uporabi rokavic.Odziv na stalna opozorila glede negativnih reakcij na tanadomestek smukca je FDA prisilil, daje objavila naslednjeopozorilo, ki mora biti zdaj navedeno na ovojnini vseh pu¬dranih kirurških rokavic:

OPOZORILO: “Potem, ko ste si nadeli rokavice, z njihovepovršine s sterilno vlažno gobo, sterilno vlažno krpo alidrugo učinkovito metodo temeljito obrišite in odstranitepuder.”Žal seje izkazalo, da pudra z rokavic ni mogoče učinkovitoodstraniti niti z brisanjem niti spiranjem (3). Uporabniki socelo poročali, da se na ta način puder sprijema v kepice, novetvorbe-agregati pa imajo še slabšo sposobnost absorpcije,tako daje vpojnega materiala še manj (2).Čeprav predstavlja mnogo manjšo nevarnost za nastanek gra-nulomskih tvorb kot smukec, ima tudi modificiran koruzniškrob svoj e potencialne nevarnosti in kot posledico zaplete, kiso v nadaljevanju predstavljeni. Puder, ki se uporablja kotdrsljivec pri preglednih rokavicah, sicer ni bil predmet takonatančnih preiskav kot tisti, ki se uporablj a pri kirurških rokav¬icah, vendar kljub temu predstavlja številna tveganja. Trebapaje poudariti, da obravnavana vprašanja glede pudra (z izje¬mo prenosa beljakovinskih alergenov iz lateksa) veljajo takoza uporabo pudra pri rokavicah iz naravnega lateksa, kot tu¬di za rokavice iz sintetičnih materialov.Ker morajo biti sredstva za drsenje sposobnamed izdelavo insterilizacijo prenesti visoke obremenitvene v USP natančnodefinirana njihova sestava in lastnosti. Vpojen posipni puder(puder) je kemično premrežen koruzni škrob, ki muje dodaneganajveč 2% magnezijevega oksida; le-ta preprečuje zlepljenjedelcev pudramed seboj. Premreženje se navadno doseže z epik-lorhidrinom ali fosforjevim oksikloridom, ki oba vežeta delcekoruznega škroba; tako se delci pudra med postopkom steril¬izacije ne sprijemajo v grudice ali spremenijo v pasto. Tapostopek premreženja zagotavlja tudi ohranjanje fizikalnihlastnosti po sterilizaciji s paro ali prekuhavanjem. Za čimmanj šo možnost rasti mikroorganizmov mora imeti vodna raz¬topina (v destilirani vodi, v razmerju 1:10) farmakopejskega“Vpojnega posipnega pudra” pH vrednost med 10,0 in 10,8.Smukec še vedno uporabljajo različni proizvajalci bodisi kotdrsljivec za oblačenje rokavic ali pa kot sredstvo za odstra¬nitev rokavice iz kalupa.Uporaba pudra - koruznega škroba - verjetno ni najbolj pri¬poročljiva alternativa zapregledne rokavice. Ker te niso sterilne,premreženje delcev koruznega škroba ni izpostavljeno ek¬stremnim pogojem pri sterilizaciji in zanj ni nevarnosti ter¬mičnega razpada. Zato vsak delec škroba ostane v svojemizvirnem, močno premreženem stanju in je zato mnogo manjvpojen od istega pudra na kirurški rokavici.
II. AKTUALNA VPRAŠANJA UPORABEPUDRAPRIPRE¬GLEDNIHINKIRURŠKIHROKAVICAHLateks (drevesni sok Hevee brasiliensis), ki ga različni proiz¬vajalci uporabljajo za izdelavo rokavic, se zelo razlikuje pokakovosti. Merilo za vrhunsko kakovost rokavic, ki pa jodosegajo le redki proizvajalci, je absolutna odsotnost oz. pri¬sotnost v minimalnih dovoljenih mejah:• kemikalij v lateksu (le-te lahko ostanejo v lateksu zaradinjegove kemične obdelave med proizvodnjo in neustrezne¬ga izpiranja le-teh iz lateksa). Merilo za kakovost je abso¬lutna odsotnost tiuramov in benzotiazola v lateksu.• beljakovin v lateksu (kavčuk je naravni material in vsebu¬je precejšnjo količino beljakovin; le-te so močni potencial¬ni alergogeni, še posebej pri nanje občutljivih ljudeh); do¬ločena je sicer dovoljena zgornja meja (do 50pg/g vodnegaNovember '98 ump 37



ZANIMIVO
ekstrakta), vendar določeni proizvajalci dosegajo zdaj žezelo zavidljive rezultate;• endotoksinov (pirogenov)v lateksu (izvirajo iz naravnegakavčuka in se v rokavicah iz lateksa pojavljajo zaradi slabeproizvodne prakse). V procesu sterilizacije se pirogeni neinaktivirajo in se tako lahko nahajajo v/na sterilnih kirurškihali preglednih rokavicah.• pudra na rokavici (puder deluje kot prenašalec bel¬jakovinskih in kemičnih alergenov iz lateksa na občutljivokožo, hkrati pa kožo zaradi mikroabrazij še mehansko dražiter tako prizadeto kožo še izsušuje).

Posledice kontaminacije spudromNajpogostejše težavepri uporabipudranih rokavic, ki so znanein pogoste, so:• suha in razpokana koža rok ter nastanek kožnih razjed,• poškodovana in razdražena koža,• ekcem,• dermatitis.
Simptomi, ki so neposredno povezani z uporabo pudranihrokavic:• hude kožne reakcije (izpuščaj, koprivnica) in vnetje,• rinitis,• astma,• anafilaksa.
Posledice reakcije na koži zaradi pudra:• draženje kože (mehansko in/ali kemično); draženje kože nialergijska reakcija, lahko prizadene vsakogar - ljudi, kiuporabljajo rokavice iz lateksa ali sintetične rokavice. Vzro¬ki se skrivajo v slabi kakovosti materiala - prisotnostkemikalij, endotoksinov, mehanskem drgnjenju zaradi pu¬dra, absorpciji in okluziji,• zakasnela reakcijapreobčutljivosti (tip IV), ki se odraža valergijskem kontaktnem dermatitisu in alergiji na kemikali¬je. To je kronična oblika reakcije na uporabo pudranih rokav¬ic,• takojšnja reakcija preobčutljivosti (tip I) se pojavlja koturtikarija, izpuščaj in vnetje, astma, anafilaksa in simpto¬mi mrzlice,• pojavnavzkrižnih reakcijpreobčutljivostipo zaužitju hrane,kije potencialno alergogena:
UL PRIPOROČILA ZA UPORABO ROKA VIC

LINIJA ROKAVIC SAFESKIN - ZA GLADEK GIB INMEHAKOTIPPrav SAFESKINseje uspešno usmeril v reševanje in odprav¬ljanje teh problemov, saj je prvi proizvedel in tržil hipoaler-genske preiskovalne rokavice iz lateksa.SAFESKIN hipoalergenske rokavice so le rahlopudrane alipapovsem brezpudra.Predtem so se uporabljalemočnopudrane lateks rokavice (tu¬di še danes) in so vsebovale precejšnje količine alergogenihproteinov v lateksu ter nemalokrat tudi ostanke različnihkemikalij, ki se uporabljajo pri proizvodnji rokavic.Tako SAFESKIN rokavice z zmanjšano količino pudra (pu¬der suši in draži kožo, hkrati pa tudi povečuje tveganje infek¬cije teronesnažuje delovno okolje), prinašajopomembnepred¬nosti in koristi uporabnikom rokavic.Rokavica SAFESKINje zasnovana in oblikovana tako, da jev vsehpogledih čim bolj kompatibilna s kožo. Posebna sesta¬va lateksa (odsotnost alergenskih proteinov v lateksu) in kas¬nejša ustrezna obdelavapopatentirani tehnologiji (ki omogočaodsotnost kemikalij, uporabljenih v procesu proizvodnje, vkončnem proizvodu - rokavici), nudi največjo možno varnostpri uporabi in s tem največjo možno zaščito uporabnika.SAFESKIN nenehno sledi novim zahtevam zdravstva, visokitehnologiji industrije in zahtevampo uporabi aseptičnihpros¬torov in se s tem uvršča medvodilne proizvajalce lateks roka¬vic v svetovnem merilu.Nove tehnologije omogočajo izdelavo rokavic brez pudra, kiodpravljajo nevarnosti zapletov, do katerih pride zaradiuporabe pudra. Čeprav je zaradi zahtevnejše izdelave cenarokavic višja, pa ob upoštevanju vsehposrednih stroškov te ševedno predstavljajo precejšen prihranek. Za dodatne infor¬macije, referenčna gradiva ali dodatne kopije se obrnite naSANOLABOR d.d., ki smo zastopniki ameriškega proizvajal¬ca rokavic Safeskin.Safeskin je največji svetovniproizvajalec preglednih rokavic.Napisala dr. Wava M. Truscott, podpredsednica oddelka zastrokovna vprašanja pri Safeskin Corporation. Comparativnapatologinja dr. Truscottova je bila zelo aktivna v industrijimedicinskih rokavic, kjer seje ukvarjala s strokovnimi vprašan¬ji zaščitne vloge rokavic, biološke združljivosti*preobčutljivostnih reakcij in utemeljenosti zahtev za odškod¬nine.
Po članku FIRSTHAND (Strokovna publikacija podjetja Safe-skinzvezekl,2.št, Sept. 1994) prevedla in povzela: Eva Pretnar.
Viri1. Lee CM jr, et al: A reappraisal of absorbable glove powder. Surg GynecolObstet 95:725, 19522. Jagelman DC, et al: Jagelman DG, Ellis H: Starch and intraperitoneal ad-hesion formahon. Brit J Surg 60:\ 11,1972.3. Yaffe H: Potentially deleterious effects of cornstarch glove powder intubal reconstructive surgery. Fertility andSterility 29:699, 1978.
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SREČANJASREČANJE PRVE GENERACIJEŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE VZGOJE
Saša KADIVEC

18 . septembra se je vpredavalnici BolnišniceGolnik, Klinični oddelek zapljučne bolezni in alergijo,zbralo 28 bivšihštudentov zdravstvenevzgoje, da bi dopolnilisvoje znanje in izmenjaliizkušnje.S rečanje sem kot gos¬titeljica pričela sama inudeležencem pred¬stavila Bolnišnico Golnik inprojekte s področja zdrav¬stvene nege in kakovosti vzdravstveni negi, ki se pri nasizvajajo. Nadaljevala je Milena Skubic in nas poz¬dravila v imenu Henkla in novih izdelkov na po¬dročju hospitalne higiene. Sledila je predstavitevtreh diplomskih nalog:• Ljuba Lednik nam je predstavila Uvajanjepripravnikov zdravstvene nege na oddelku zaintenzivno terapijo v Splošni bolnišnici Mari¬bor,• Vlasta Mlekuž je s svojo nalogo Kakovost živ¬ljenja starostnika v domu starejših občanov vMariboru pokazala, da je lahko starost v us¬tanovi prijetna in kakovostna,• Damjan Slabe pa nas je popeljal v svet, okaterem vemo tako malo, to je svet slepih inslabovidnih oseb. Naslov njegove naloge je:Logoterapevtska spoznanja v zdravstveni ne¬gi slepih in slabovidnih oseb.Med nami je tudi mag. Olga Šušteršič, pred¬stojnica oddelka za zdravstveno vzgojo iz Visokešole za zdravstvo, ki nam je predstavila podatkeo številu študentov zdravstvene vzgoje v štirihgeneracijah - dve redni in dve izredni:

• v prvi generaciji je do sedaj od vpisanih 48diplomiralo 30 izrednih študentov,• v drugi generaciji je bilo vpisanih 26, diplomi¬ralo je 10 izrednih študentov,• v tretji generaciji je od vpisanih 27 diplomiralo25 rednih študentov in• v četrti generaciji je od vpisanih 28 diplomi¬ralo 15 rednih študentov.Potem je bil študij na fakultetni ravni ukin¬jen. Zdaj si aktivno prizadevajo za ponovno uved¬bo študija zdravstvene vzgoje, katere programje bil pripravljen skupaj s Pedagoško fakultetoin čaka na dokončno potrditev.Vsi smo menili, da so taka srečanja koristnain potrebna. Sklenili smo tudi, da se v prihod¬nosti povežemo z ostalimi generacijami profe¬sorjev zdravstvene vzgoje in skupno pripravimonačrt za sodelovanje na strokovnem in razisko¬valnem področju.Neformalni del našega srečanja smo nadal¬jevali v prijetnem zavetju koče na Vetrnem, kipostaja pravo zavetišče za medicinske sestre.
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SREČANJAUPOKOJENE MEDICINSKE SESTREV BELI KRAJINI
Breda PODBOTV prvih oktobrskih dneh, ko smo se upoko¬jene medicinske sestre ljubljanske regijeprijavljale za jesenski izlet, je lilo kot izškafa. Močno deževje je presedalo že vsem,mnoge prebivalce v Sloveniji so narasle reke inpotoki že ogrožali. Nič vzpodbudno za izletkamorkoli, pa tudi v Belo krajino, kamor smo bile7. oktobra namenjene, ne. Toda, saj nas vleče nate izlete več kot običajne izletnike, zato nas tudivreme ne more spraviti v slabo voljo.V sredo, 7. oktobra 1998 smo se s polnim av¬tobusom odpeljale proti Dolenjski. Majde Der-novšek, vodičke Kompasa, ki nam je prijaznozaželela lep dan, smo se iskreno razveselile, sajje naša stalna spremljevalka, ki zna tudi velikozanimivega povedati.Vožnja po dolenjki, bežen pogled na Novomesto invzpon na Gorjance so minili mimogrede.Ob spustu v Belo krajino je vreme že pokazaloprijaznejši obraz, celo sonce se je obetalo.Samo poldruga ura vožnje iz Ljubljane naspripelje v Belo krajino, zato je krivično, da je zamnoge Slovence to odročen kraj. In vendar s svo¬jimi naravnimi lepotami, zlasti s slikovitimi bre¬zovimi stelniki, edinstven. Po bogastvu plesov,noš in običajev pa menda prekaša vse drugeslovenske pokrajine.Poleg tega pa ima tudi dolgo in pestrozgodovino. S tem smo se lahko seznanile vmuze¬ju v Metliki, ki s svojim bogastvom in urejenos¬tjo prijetno preseneča.Arheološke najdbe govore o naseljenosti vvteh krajih že v prazgodovini. Mesti Črnomelj inMetlika sta bili močni utrdbi že v dobi Rimljanov.Veliko hudega so povzročili pogosti turški vpa¬di. Zanimivo pa je tudi obdobje novejšezgodovine, saj je bilo med II. svetovno vojno vBeli krajini središče partizanskega delovanja.Ogledale smo si tudi gasilski muzej, ki je edi¬ni te vrste v Sloveniji.

Metlika daje vtis prijaznega, urejenegapodeželskega mesta s približno 4000 prebival¬ci, z nekaj industrije in s prekrasno vinorodnookolico.Za krajši čas smo se ustavile v prodajalniznane tovarneJutranjka, kjer smo nakupile boljali manj bogate “odpustke”.Medtem se je naredil kar lep sončen dan invožnja skozi Črnomelj proti krajinskemu parkuLahinji je bila prekratka, da bi lahko vsrkali vsolepoto jesenskega belokrajnskega pejsaža.Ob vstopu v park so nas prijazno sprejeli inpogostili z medenim žganjem, ajdovo potico inkrhlji, toda ostale smo razočarane, saj ogled par¬ka zaradi obilnega deževja v preteklih dneh nibil mogoč. Pokrajino, že sicer močvirnato, je vveliki meri prekrivala voda. Škoda! Park je men¬da bogat rezervat posebnih vrst flore in favne,umeščenih v tipično belokrajinsko pokrajino,po kateri z vijugastim in sanjavo tihim tekom tečerečica Lahinja. Ogledale smo si izdelke be-lokrajinske umetne obrti in se učile igrati ne be¬lokrajinsko “gudalo”.Ker nam je preostajal čas, smo se odpeljaleše do Vinice. Pred kratkim so tam prenovili Žu¬pančičevo rojstno hišo, ki bi si jo veljalo ogle¬dati, toda, ker obisk ni bil vnaprej dogovorjen,oskrbnice hiše ni bilo doma in ogled ni bil mogoč.Nič hudega! Obstopile smo pesnikov doprsnikip vmajhnemparku poleg hiše in kolegicaJožaRigler - Kunstek (kdo je ne pozna?!) nam jedoživeto, kot zna, odrecitirala nekaj pesnikovihnajlepših pesmi. Prijetnemu vzdušju je botrova¬lo tudi toplo sonce, ki nas je grelo v hrbet. Kar
N/nič se nam ni mudilo v Zupančičev hram v Dra-gatuš, kjer so nas čakali s kosilom. Posedele smoob dobri hrani in novemmoštu in se zadovoljneposlovile od prijaznih gostiteljev.Iz avtobusa smo opazovale polne kostanjeob cesti, pa gobarje, ki so ponujali dnevno bero,in občutek darežljive belokrajinske jeseni nas jepospremil čez Gorjance.
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ŽIVLJENJE IN DELODOBER DAN, AMERIKA
Tana ŠMITEKKaj človeka pravzaprav vleče preko luže, je težko reči; je to želja po odkrivanjunovega, zabava, potreba ali tisto globoko zakoreninjeno nezavedno hrepenenje ponedosegljivem, ki se od naših prednikov prenaša iz roda v rod?Amerika je večini naših prednikov - starimstaršem in njihovim staršem predstavljalanekakšno nedosegljivo odrešitev, uspeh,boljše življenje v primerjavi s trdim delom za go¬lo preživetje na rodni zemlji, ki številnim mno-gočlanskimdružinam ni mogla zagotoviti dovoljkruha. Izseljevanje se je pričelo v drugi polovi¬ci prejšnjega stoletja in se zelo razmahnilo vzačetku tega stoletja. Kdor se je uspel izseliti, jebil v očeh ostalih bogat, uspešen, čeprav mu vtujini še zdaleč ni bilo tako lahko, kot so prika¬zovale idealizirane podobe Amerike. Vendar jerazvoj industrije in dela omogočal boljše živl¬jenje, kar je imelo za posledico, da se je v začetkustoletja v Ameriko izselilo okrog 10 % takratne¬ga slovenskega prebivalstva. Kdor tega ni zmo¬gel, temu je ostalo samo hrepenenje, nikoli izpol¬njeno hrepenenje. Ampak tudi tistim, ki so odšli,je ostalo hrepenenje - bolečina srca po domovi¬ni, vendar o tem kasneje.Zdaj Amerika ni več tako nedosegljiva, kot jebila na primer zaradi državnih ureditev našimstaršem in še tudi nam, srednji generaciji, vmlajših letih. Po ukinitvi obveznega vizuma jepotovanje vAmeriko povsem nezahtevna zade¬va, treba je imeti samo čas, denar in cilj. Brezpravega cilja te potovanje pusti hladnega,praznega.Iz potreb in hrepenenja je izšlo moje drugopotovanje vAmeriko. Potrebe so s slovenskegaali našega zornega kota bolj težko razložljive,morda bi bilo hrepenenje po ponovnem obiskuprej.Vse je približno tako kot ob prvem potovan¬ju, le da tokrat letimo z Adrijinim letalom doFrankfurta in nato z velikimboingom747 do NewYorka. Dnevni let je zanimivejši od nočnega pred¬vsem zato, ker iz Frankfurta odletiš po kosilu insi zaradi časovne razlike v New Yorku že sredipopoldneva.

Organizacija potovanja ne bi bila “naša”, čebi potekalo vse po programu. Zato na letališčuvNewarku, kjer pristanemo, ni nikjer vodiča ališoferja s tablico agencije v roki, kot nam je bilopred potovanjem zagotovljeno. Saj je vseeno,kdor je tako samozavesten, da (ne)organiziranopotuje vAmeriko, se bo že znašel (predvidevanjeodgovorne agencije!)! Seveda smo se tudi mimorali. Pri informativnempultu se po več kot urikroženja in iskanja neznanega predstavnika ponaključju srečamo trije od štirih Slovencev, kismo (ne)organizirano potovali z isto agencijo(oziroma brez). Skrivnost, da smo štirje, mi je bi¬la na osnovi predhodnega poizvedovanja zau¬pana že v Ljubljani, drugi tudi tega niso vedeli.Odkrivanje, kateri štirje spadamo skupaj oziro¬ma pod isto streho, pa je bilo prepuščeno de¬tektivskim sposobnostim in pobudamposameznikov. Ni kaj, naše potovalne agencijese razvijajo. Pravkar so na stopnji povpraševan¬ja in ponudbe - za čim več denarja čim manjstoritev. In ker vsaka izkušnja nekaj stane, bomnaslednjič potovala in stanovala zasebno; bye,bye, draga agencija, mene zlepa več ne boš do¬bila v svoje avtomate za skubljenje, ker pač nisemkura!Med čakanjemna prtljago odkrijem kar nekajskupinic Slovencev (slovenska prvomajska oku¬pacija Amerike), samo nobena ni prava. Nazad¬nje se izkaže, daje bila organizacija “na nivoju”;gospod, ki je imel samo ročno prtljago, je odko¬rakal skozi letališka vrata in čakajoči šofer, ki semu je mudilo bogve kam, se je zadovoljil s pre¬vozom ene osebe. Zato pa je za nas ostale trideževno newyorško popoldne minevalo včakanju na taksi. Ko končno prispemo do hotelain se namestimo, je že skoraj večer in načrti zatisto popoldne so kljub časovni stiski padli v vo¬do . Zvečer se namreč človek sammalce nelagod¬no sprehaja po newyorških ulicah.November '98 UWP 41



OBVESTILA
Opremljena z naslovi, zemljevidi, podatki siv sobi naredim razpored za naslednje tri dni - endan za knjigarne, drugi za obisk medicinskegacentra in zasebni obisk in tretji za Kip svobodeter Ellis Island, ki si ga ob prvem obisku nismouspeli ogledati. Potem mi oči kar same zlezejoskupaj, po srednjeevropskem času bi bili že krep¬ko v jutranjih urah naslednjega dne.Bioritem telesa ima svoje zakonitosti in gačasovne spremembe prav nič ne zanimajo. Za¬to se moji notranji uri ob dveh zjutraj (ob 8. urizjutraj v Sloveniji) navkljub vsemu zazdi, da ječas za vstajanje in tudi tema zunaj je ne prepričao nasprotnem. Do jutra napišem kartice zaznance s prejšnjega potovanja, ki sem jih na¬menoma prinesla s seboj - za gospo Glorio ingospodaAngelaMraka iz Philadelphije, za gospoAurelio in gospoda Franka Pajkuricha iz Delranav New Jerseyu in za gospo Elizabeth Barret izNew Yorka. Zaslužili so si slovensko kartico inpozdrav, čeprav z ameriških tal. Zame je spominnanje na ameriških tleh še veliko bolj živ kot do¬ma. Gospo Judith Clift, nekdanjo profesorico zVisoke šole za zdravstvo in vodjo našega prve¬ga potovanja skušam dobiti potelefonu, vendar je Floridapredaleč, da bi lahko kar naprejvisela na telefonu. Po nekajneuspešnih poskusih tudi ona do¬bi “le” pozdrav preko kartice.Gospe Gloria in Aurelia stasestri, potomki slovenskihstaršev, rojeni v Ameriki. Slavicain Zlatka! - nam je skrivaj zaupalagospa Aurelia, ko smo se takrat,leta 1996, srečale v avli hotelaHoliday Inn v Philadelphiji. To jebilo res prisrčno srečanje; poz¬dravili sta nas najprej v imenu predsednikaSlovenske narodne podporne jednote, gospo¬daJosepha C. Evanisha in vimenu 284. ložeSNPJiz Philadelphije, katere tajnica je gospa GloriaMrak, podpredsednica pa gospa Aurelia Pa-jkurich. SNPJ je organizacija za medsebojno po¬moč, nekakšna slovenska zavarovalnica, ki sojo na ameriških tleh ustanovili naši izseljenci žedaljnega leta 1904 in ki ima še vedno pomemb¬novlogo v življenju ameriških Slovencev. Sloven¬ci delujejo v okviru posameznih lož Slovenskenarodne podporne jednote, ki so bile ustanovl¬

jene širom Amerike, plačujejočlanarino, zbirajo druga finančnasredstva, organizirajo do¬brodelne akcije, prireditve indružabna srečanja. Iz zbranihsredstev podeljujejo življenjskazavarovanja ob smrti svojihčlanov, štipendije potomcemslovenskih staršev in darujejo vhumanitarne namene. Pravvzpodbudna je ugotovitev, dazavedni potomci slovenskih izseljencev tretje,četrte generacije vključujejo v organizacijo tudinovorojene otroke in na ta način ohranjajo nar¬odnostno identiteto. Pomoči SNPJ je bila deležnatudi Pediatrična klinika v Ljubljani. Poudaritimoram, da smo tudi me dobile pomoč za orga¬nizacijo našega študijskega potovanja v višini500 ameriških dolarjev, za kar se Slovenski nar¬odni podporni jednoti s sedežem v Imperialu vPennsylvaniji in 284. loži iz Philadelphije javnonajlepše zahvaljujemo - vsaki za polovico sred¬stev. Nadaljuje se.
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Bolnišnica GolnikKlinični oddelek zapljučne bolezni in alergijo4204 GolnikOBVESTILOBolnišnica Golnik, Klinični oddelek za pljučne bolezni inalergijo Golnik pripravlja program izobraževanja za me¬dicinske sestre, izvajalke zdravstvene vzgoje pri bolnikuz astmo. Predvidevamo več zaporednih tečajev, ki bododvodnevni - v petek in soboto. Prvi tečaj bo potekal vKranjski gori 20. in 21. novembra 1998.
PROGRAM:
PETEK10.00 Epidemiologija in farmakoekonomika astmeprof. dr. Jurij Šorli, dr. med.10.20 Posebnosti učenja bolnikovSaša Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje10.40 Zakaj pouk bolnikov z astmodoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.11.00 Zgradba dihalnega sistema. Osnove pljučne fiziologi¬je. Izmenjava plinov v pljučih, acidobaznoravnotežjeJasmina Gabrijelčič, dr. med.11.30 Pljučna funkcija. Merilci PEFasist. Matjaž Fležar, dr. med.11.50 Kaj je astma. Etiopatogeneza astme. Sprožilci astmedoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.12.20 Alergije, alergeni. Načini odstranjevanja ali izogiban¬ja alergenomasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.

ODMOR S KOSILOM15.00 Simptomi astme. Diferencialna diagnoza astmeNisera Bajrovič, dr. med.15.30 Bronhodilatatorjiasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.15.50 Preventivna zdraviladoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.16.10 Načini aplikacije zdravildoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.16.30 Fizioterapija pri astmiMetka Šter, višji fizioterapevtODMOR S KAVO17.40 Plan zdravstvene nege bolnika z astmoSaša Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje

OBVESTILA
18.00 Prikaz pravilne uporabe pršil, nastavkov za pršila,zdravil v prašnem stanju in drugihLidija Oštir, vms, Ljubica Ravnikar, vms20.00 SKUPNA VEČERJA
SOBOTA9.00 Trajno zdravljenje astmedoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.9.30 Zdravljenje poslabšanj astme, fatalna astmaasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.10.00 Zdravljenje nekaterih kroničnih bolezni pri bolniku zastmo (arterijska hipertenzija, sladkornabolezen)Katarina Osolnik, dr. med.10.20 Astma in rinitis v nosečnosti ali ob laktacijiasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.10.40 Aspirinska astmadoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.ODMOR S KAVO
11.30 Anafilaksaasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.11.50 Vloga medicinske sestre pri anafilaktični reakcijiAndreja Peternelj, vms12.20 Bronhialna preodzivnost, astma ob naporu, nočnaastmadoc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.12.40 Od steroidov odvisna in za steroide rezistentna ast¬maPeter Kecelj, dr. med.13.00 Alergijski in nealergijski rinitis. Povezava z astmo,doc. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.ODMOR S KOSILOM
15.00 Prikaz kožnih vbodnih testov alergijeLjubica Ravnikar, vms, Tina Vidmar, vms16.00 Prikaz in vaje pravilne uporabe merilcev PEFLjubica Ravnikar, vms, Andreja Peternelj, vms17.00 Načela zdravljenja s kisikomSaša Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje, Tina Vid¬mar, vmsODMOR S KAVO18.00 Zgodnja ugotovitev poslabšanja astme. Samozdrav-Ijenje astmeasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.18.30 Navodila za zdravo življenje bolnikov z astmoLidija Oštir, vms18.50 Prehrana in alergijska astmaasist. dr. Mitja Košnik, dr. med.19.10 ZAKLJUČEKNovember '98 UWP 43



OBVESTILA
Zaključek tečaja bo čez 4 tedne z izpitom. Udeležen¬ci dobijo po uspešno opravljenem izpitu diplomovoditelja za pouk bolnikov z astmo.Program se s soglasjem Zbornice zdravstvene negeSlovenije šteje za napredovanje in je vpisan v reg¬ister ZZNS pod štev. 091/98.Zaradi omejenega števila udeležencev je potreb¬na predhodna telefonska prijava. Vse nadaljne in¬formacije dobite pri Saši Kadivec na tel. štev. 064461 122.Kotizacija znaša 14.000 SIT in se vplača na ŽR:51500-603-34158 sklicna številka 00 7593 - 07.Udeleženci tečaja prejmejo Zbornik predavanj.Informacije glede hotelskih namestitev dobite narecepciji hotela Lek v Kranjski gori.

Vljudno vabljeni!
Saša Kadivecprof. zdravstvene vzgoje

VIKTORIJA REHARNACIONALNA KOORDINATORICA SZO ZA TOBAKDPVZS ŽALEC, Hmeljarska 3
SPOŠTOVANI SODELAVCI V PROJEKTU NEKAJENJA!2. EVROPSKA KONFERENCA"TOBAK IN ZDRAVJE",1. IBERO-AMERIŠKA KONFERENCA"TOBAK IN ZDRAVJE",

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,23.-27. februar 1999Uspeli smo zagotoviti več izvodov razpisa za 2.Evropsko konferenco “Tobak in zdravje”, ki bo vŠpaniji, v Las Palmasu na Kanarskih otokih od 23.-27.2.1999.Še je čas za aktivno prijavo za sodelovanje ali zapredstavitev posterja na konferenci. V primeru za¬dostnega števila prijav lahko organiziramo cenejšomožnost odhoda na konferenco. Upam, da bosteuspeli sodelovati.Pričakujem vašo povratno informacijo po tele¬fonu/faksu 063719039.UICC - Mednarodna unija za boj proti rakurazglaša 19. november kot dan brez cigarete!Pozdravljeni!Viktorija Rehar

NADZOR POLNITVE (SARZE)Nadzor polnitve (šarže)je poglaviten člen v verigi zagotavl¬janja kvalitete sterilizacijskih postopkov, kjer dobimo infor¬macijo o uspešnosti sterilizacije. Je merodajen za odločitev alibomo sterilizirane izdelke razposlali končnim potrošnikom ins tem dovolili njihovo uporabo.Osnovni indikatorji za nadzor polnitve so biološki indikatorji, kot pomožne palahko uporabljamo tudi kemične integratorje.Biološki indikatorji so namreč edini pravi indikatorji, saj s pomočjo biološkegamateriala direktno opazujemo uspešnost sterilizacije. Na splošno se v biološkihkontrolah pojavljajo Bacillus subtilis za plinsko sterilizacijo z etilen oksidom(EO) ter sterilizacijo s suhim zrakom in Bacillus Stearothermophilus za parnosterilizacijo. Spore omenjenih mikroorganizmov so nepatogene in obenem zeloodporne na sterilizacijske metode, za katere so namenjene. Pomembno je vede¬ti, kakšno je standardno število spor v testu in kakšna je njihova D-vrednost.

(*)Farmacopea Europeaed. 1983 IX. 1.1(**) D-vrednost je čas v minutah, kije potreben za uničenje spor na desetino prvotnega števila pristandardnih pogojih za določeno vrsto steril. postopka in opisuje odpornost spor.
Evropska priporočila svetujejo uporabo bioloških indikatorjev v vsaki polnitvi.Na tržišču so na voljo biološki testi v različnih oblikah. Klasična oblika so sporena trakcih, ki se jih po končani sterilizaciji pošlje v mikrobiološki laboratorij vanalizo. Modernejši biološki indikatorji (BI) poleg trakca s sporami vsebujejotudi gojišče. V tem primeru lahko analizo izvršimo kar v enoti sterilizacije, sajso na voljo priročni inkubatorji, ki nam omogočajo odčitavanje rezultatov po24-48 urah, karje znatno hitreje, kot če čakamo na rezultate iz mikrobiološkegalaboratorija, kar traja od 3 in več dni.Problem karantene nam večkrat dela preglavice, še posebej, kadar gre za im-plantacijski material, kjer je karantena do rezultatov BI obvezna, potrebepotrošnikov pa velike. Zato je toliko bolj dobrodošla nova generacija BI, kijihje moč preprosto odčitati že po 1 ali 3 urah, odvisno od postopka sterilizacij.Trenutno je 3M™ Attest™ monitoring sistem za hitro odčitavanje bioloških in¬dikatorjev na voljo le za parno sterilizacijo z vakumom pri 132° C in gravitacij¬ski postopek pri 121° C in 132° C.BI vlagamo v sterilizacijsko komoro na mesta, kjer je dostopnost pare najtežja.Poleg posameznih testov, so na tržišču na voljo tudi industrijsko pripravljeni test¬ni paketi, ki poleg BI vsebujejo tudi kemični integrator.Prednosti sistema za hitro odčitavanje BI:1. Karantena traja le 1 ali 3 ure, saj takrat že dobimo rezultate.2. Nič več odpoklicev materiala, kije bil že razposlan končnim uporabnikom še.predenj so bili rezultati Bi odčitani.3. Odpade zelo neprijetno informiranje zdravstvenih delavcev, da so pri svojemdelu uporabljali nesterilen material.4. Zagotavljamo kredibilnost in dobro ime oddelka sterilizacije, kije večkrat za¬postavljen in manj vreden.V naslednji številki pa kaj več o kemičnih indikatorjih v sklopu nadzora paketov.
3M-ovi izdelki za nadzor polnitve (šarže);1. 3M™ Attest™ monitoring sistem za hitro odčitavanje bioloških indikatorjev:- rezultati v 1 ali 3 urah, za parno sterilizacijo- epruvetke, inkubator/čitalec, testni paket1. 3M™ Attest™ monitoring sistem:- rezultati v 24 - 48 urah, za parno in EO sterilizacijo- epruvetke, inkubator, testni paket2. Spore-0-Chex™ spore:- za parno, EO in suho sterilizacijo (B. subtillis in Stearothermophilus -kombinacija)- za EO in suho sterilizacijo (B. Subtillis)
Matjaž PREŠEREN 3Mvišji strokovni svetovalec 3M (East) AGPodružnica v LjubljaniTrg republike 3,1000 Ljubljanatel.: 12-56-414, faks: 12-57-2863M, Attest in Spore-0-Chex so zaščitene blagovne znamke družbe 3M.
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - SEKCIJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGEVABI NASUPERVIZIJSKO DELAVNICO19. in 20.11. v hotelu Transturist v Škofji Loki.V dveh dneh bomo z aktivnim sodelovanjem v različnih vajah, z igranjem vlog spoznavali svoje funkcioniranje,potrebe, odzivanje, vedenje, komuniciranje...Delavnico bo vodila Darja Thaler, predavateljica na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani in je namenjena vsem za¬poslenim v zdravstveni negi, ne glede na stopnjo izobrazbe.Časovni okvir delavnice:četrtek, 19.11. 08.30-09.00 Registracija in nastanitev09.00- 12.30 Delavnica12.30-14.00 Kosilo14.00- 17.00 Delavnica17.00- 18.00 Odmor18.00- 19.00 Večerjapetek, 20.11. 08.30-09.00 Zajtrk09.00- 13.00 DelavnicaSeminar šteje za strokovno izpopolnjevanje.Kotizacija znaša: -15.000 SIT za člane ZZNS, - 30.000 SIT za nečlane.Nakažite jo na račun SEKCIJE ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE št. 50101-678-48641 SM23 ali ob regis¬traciji. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji. Število udeležencev je omejeno(samo 14), zato je obvezna predhodna pisna prijava do torka, 17.11.1998 na naslov:SNSU - Mednarodna pisarna ŠOU - Kersnikova 4,1000 LjubljanaRezervacija prenočišč: Hotel Transturist, 4220 Škofja Loka - tel: 064 624 026Vse prijavljene bomo pisno obvestili o prijavi, zato vas prosimo za točen naslov. Vse dodatne informacije dobitena tel.: 064422007.

Zbornica zdravstvene nege SlovenijeDruštvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov LjubljanaSekcija upokojenih medicinskih sesterVABILOVabimo vas na strokovno srečanje, ki bo v sredo, 25. novembra 1998 v predavalnici Ginekološke klinikeŠiajmerjeva 3 - “Stara porodnišnica”s pričetkom ob 9.00 uri
ProgramProf. dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med.:MENOPAVZA IN OSTEOPOROZA

Vabimo, da se srečanja udeležite v čimvečjem številu!
Predsednica sekcije upokojenih medicinskih sesterCilka Potokar
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SREČANJA V TUJINI
7 th International Conferenceon Health Promoting HospitalsWales, Svvansea
April 21 - 23,1999
"Health Promotion and Quality:Challenges and Opportunities forHealth Promoting Hospitals"7th InternationalConference on HealthPromoting HospitalsWales, SwanseaApril 21 - 23,1999

HealthPromotingHospitals
An International Netvvorkinitiated by Ihe WH0Regkmal Office for Europe
Co-organisers andSponsors:
Commission of theEuropean Communities(requested)
Standing Committee ofthe Hospitals of theEuropean Union
International Union forHealth Promotion andEducation Europe
The EuropeanAssociabon of HospitalManagers (requested)V\NG Permanent^or^ ,ngGroup of European JuniorDoctors
InternationalHospitalFederation

“Health Promotion andQuality: Challengesand Opportunities forHealth PromotingHospitals”
Call for Papers

Local Host
Health Promotion Wa!e$©SHealthPromoUonWales
Co-Hosts:
City andCounty ofSvvansea
,echydMorgannvvgHealth
Health PromotingHospitals CoordinatingCentre and Secretariat

•I« LudvvigHh Boltzmann-Institutefor the Sociologyof Healthand MedicineVienna, Austria
WH0 Collaborating Centrefor Hospitals and HealthPromotion Sponsored bythe Auslrian FederalMmi$try of Health
World HealthOrganizationftegional Office for Europe
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pomoč
... smo v Tosami pripravilinov izdelek, imenovanvpojne blazinice za dojenje.
So anatomske oblike, izdelane iznaravnih materialov, zanesljive inudobne, pa še oblačila varujejo.
Na voljo so v vseh lekarnah,drogerijah in trgovinah z izdelkiza otroke.



Kak;rijazna olaj;a*jeboljšega počutja.
za zdravljenje zaprtja in portosistemske enProrektallactulosi solutio

Sirup Prorektal@S je zdaj na voljo kot:
ProrektafS, sirup 100 mlProrektaPS, sirup 500 ml
primeren za:

a;00

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

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


