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Nesteroidni analgetik in
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Lastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupino pooperacuske bOIeCIne’
nesteroidnih protivnetnih in analgeti¢nih zdravil.
Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne, bolecino pri renalnih in
metabolne revmaticne bolezni in druga bolec¢inska bili ih kolikah
stanja. Kontraindikacije: Peptic¢ni ulkus. Preobcutljivost H1arni Olikah,
za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,
pri ka'teri.h je Pre.dh(')dno jemanje salic.ilatov ali drugih druge bolec¢ine blage do
zdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzro¢ilo 5 &
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trije zmerne JakOStl-

meseci nosecnosti. Otroci, mlajsi od enega leta.

Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvic

je treba veckrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerek

zdravila. Stranski ucinki: Lahko se pojavijo prebavne

motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve
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vrednosti transaminaz. Oprema in nacin izdajanja: ‘ ‘ KRKA
20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg, ‘

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

po 75 mg/3 ml, na zdravniski recept. 60 g gela, tudi Krka, d.d., Novo mesto
brez zdravniskega recepta. Smarjeska cesta 6
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OKTOBER NA

DELO ZBORNICE

ZBORNICI

Petra Kersnic

Oktober je bil mesec obljubljenih in napovedanih stavk — pa k sreci ni prisio do
nobene. 24. septembra podpisani dogovor med Ministrstvom za zdravstvo,
Sindikatom delavcev v zdravstveni negi in Zbornico zdravstvene nege Slovenije je
bil objavijen v Uradnem listu $t. 78/98 in ga v celoti ohjavijamo:

Dogovor med Ministrstvom za zdravstvo, | 2.
Sindikatom delavcev v zdravstveni negi
Slovenije, drugimi sindikati s podrodja
zdravstva in Zbornico zdravstvene nege
Slovenije

Uvod

Ob dejstvu, da velja za zaposlene v zdravstveni
negi samostojna kolektivna pogodba, sta Min-

Obvezno je naro¢anje bolnikov v ambulan-
tah sekundarnega in tercialnega nivoja na uro
in vpeljati ¢akalne knjige, vezane na po-
sameznega zdravnika.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: management zavodov,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
in Zbornica zdravstvene nege Slovenije.
Rok: takoj.

istrstvo za zdravstvo in Vlada R Slovenije izrazi- 3. Zagotoviti prisotnost zdravstvene nege v celot-

la, da bi ob novih dolo¢ilih tarifnega dela pla¢
zaposlenihv zdravstveninegi pripravilitudi do-
lo¢ene ukrepe, ki bi izboljsali organizacijo in
kakovost zdravstvene nege pri vseh delodajal-
cih v Sloveniji.

Uveljavitev nekaterih zahtev zaposlenih v
zdravstveni negi je mogoca le ob izvedbi pod-
pisanega dogovora, ki bo tudi varovancem
omogocil kvalitetnejsi dostop in izvajanje us-
trezne zdravstvene nege v sistemu zdravstvene-
gavarstva.

1. Podpisnikiugotavljajo, daje potrebno usmeriti

nemordinacijskem ¢asu, kije napisan na vratih
ambulant.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: management zavodov,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Sindikat delavcev v zdravstveninegi Sloveni-
je, ostalisindikatis podrocja zdravstva in Zbor-
nica zdravstvene nege Slovenije.

Rok: takoj.

4. Nadaljevati z aktivnostmi za sprejem zakona

o zdravstveni negi, upostevaje razmejitev
odgovornosti posameznih poklicev v

napore v racionalnejso organiziranost dela, zdravstveni negi.

izbolj$anje kakovosti dela, boljso izko- Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
ris¢enostdelovnega ¢asa in prijazen odnos do Rok: takoj.

varovancev in sodelavceyv. 5. Uveljaviti strokovne podlage - Organizacijo

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo, Sindikat
delavcev v zdravstveni negi Slovenije, Sindi-
kati s podrocja zdravstva, Zbornica zdrav-
stvene nege Slovenije.

Operativna izvedba: management zavodov
(odgovorni za zdravstveno nego), Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zbornica
zdravstvene nege Slovenije.

Rok: od septembra 1998 neprekinjene ak-
tivnosti in nadzor.

sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih za-
vodih in Razmejitev zdravstvene nege - kot
podlago za racionalno organiziranje zdrav-
stvene nege v vseh zavodih.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: Zbornica zdravstvene
nege Slovenije, Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije, ZdravstvenisvetR Slovenije,
Razsitjenistrokovni kolegij zdravstvene nege.
Rok: 1999.
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6. Na podlagi Kodeksa etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (1994), ob-
likovati v zavodih pravilnike o pravicah in
dolznostih zaposlenih v zdravstveni negi, s
poudarkom 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 koncesijza za-
sebnike v javni zdravstveni mreZi s podrocja
zdravstvene nege. Pri tem ne sme biti
ogrozeno funkcioniranje javnih zdravstvenih
zavodovvjavnilasti. Sprejeti standardnikon-
cesijski akt za vse zdravstvene panoge in
povecati produktivnost na podrocju ambu-
lantne dejavnosti. S tem prispevati do krajse
stopnje hospitalizacije in skrajsanje ¢akalnih
dob.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: Ministrstvo za zdravst-
vo, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Zbornica zdravstvene nege Sloveni-
je, management v zavodih.

Rok: 1999.

8. Izdelati analizo delovnih mest, pri katerih naj
se ugotavlja skodljive vplive na zdravje za-
poslenih. Na osnovitako pripravljene analize
se definira dodatek za teZje delovne pogoje.
Podpisniki si bodo prizadevali za nov, bolj
poenostavljen sistem nagrajevanja zaposlenih
v zdravstveni negi.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: Pooblasc¢ena institucija
za varstvo pri delu, Sindikat delavcev v
zdravstveninegi Slovenije in drugi sindikatis
podrocja zdravstva.

Rok: druga polovica 1999.

9. Definirati delovna mesta, kjer se delo opravl-
ja v organizaciji dezurne sluzbe in turnusne
sluzbe.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo.
Operativna izvedba: Ministrstvo za zdravst-
vo, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, management v zavodih.

Rok: prva polovica 1999.

10. Pristopiti k sistemski ureditvi pripravnistva
in izobrazevanja za poklice v zdravstveni ne-
gi.

Nosilec: Ministrstvo za zdravstvo, Ministrstvo
za Solstvoin$port, Zbornica zdravstvene nege
Slovenije.

Rok: takoj.

11.Imenovanje predstavnikov zdravstvene nege
v projektne skupine za spremembo zakonov
s podrodja zdravstva, ki obravnavajo podrocje
zdravstvene nege.

Nosilci: Ministrstvo za zdravstvo, Zbornica
zdravstvene nege Slovenije, Sindikat delavcev
v zdravstveni negi Slovenije.

12. Podpisnikikolektivne pogodbe v 14 dneh od
podpisa tega sporazuma imenujejo ¢lane odb-
ora za razlago kolektivne pogodbe.

Po 1.3.1999 se ocenijo ucinki teh ukrepov in
na podlagi teh ugotovitev se dogovori o
morebitnem povecanju za nadaljnjo realizaci-
jo dogovorjenega dodatka o zdravstveni ne-

gi.
Ljubljana, dne 24. septembra 1998.
Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije
Jelka Cernivec L.r.

Ministrstvo za zdravstvo
Minister dr. Marjan Jereb |.r.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Veronika Pretnar Kunstek [.r.

1. in2.in 27.oktober 1998

V Mariboru sta potekali seji Statutarne komisije,
ki je oblikovala predlog osnutka Statuta ZZNS
—~ZDMSZT.

5. oktober 1998

Zaradi neurejenih razmer na podrocju opravl-
janja pripravni$tva so ¢lani Sekcije studentov
zdravstvene nege organizirali v sodelovanju s
Sindikatom zdravstva in socialnega varstva
protestni shod, ali, kot so novinarji zapisali,
“Podoknica v Stefanovi ulici”. Izid protestnega
shoda je Dogovor o izvajanju pripravnistva, ki
sta ga podpisala Ministrstvo za zdrdvstvo in
Sindikat zdravstva socialnega varstva, ki ga
posredujemo v nadaljevanju.

6 UTRIP
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Dogovor o izvajanju pripravnistva

Podpisnika tega dogovora se zaveZeta, da sibosta

za potrebe javne zdravstvene sluzbe prizadevala

zauresnicevanje izvajanja pripravnistva na nacin,
kot ga dolocajo Zakon o zdravstveni dejavnosti
in kolektivne pogodbe, ki veljajo za zaposlene

v zdravstvu.

Za uresnicitev tega cilja se podpisniki dogov-

orijo naslednje:

1.Ministrstvo za zdravstvo v sodelovanju z
zdravstvenimi zavodi, ki izpolnjujejo pogoje
za opravljanje pripravnistva, skladno s planom
zaposlovanja posameznega zdravstvenega za-
voda, vsako leto doloc¢i Stevilo prostih
pripravniSkih mest. Pri tem se upoSteva
moznost zaposlitve tolikSnega Stevila
pripravnikov v okviru sprejetega plana za-
poslovanja zavoda, da je mogoce opraviti
celoten program pripravnistva, ne da bibil ovi-
ran delovni proces v zavodu. (Stevilo
pripravnikov se doloc¢i glede na Stevilo us-
posobljenih mentorjev, Stevilo zaposlenih v
zavodu, opremljenost zavoda, vrsto de-
javnosti,...) ‘

2.Pri sprejemanju tako kratkoroc¢nih kot dolgo-
ro¢nih nadrtov zaposlovanja se bodo za
potrebe nadomestnih in novih zaposlitev v
javni zdravstveni sluzbi nacrtovale zaposlitve
pripravnikov.

3.Zdravstveni zavodi, ki izpolnjujejo pogoje za
opravljanje pripravnistva, vsako leto do kon-
ca marca obvestijo Ministrstvo za zdravstvo o
Stevilu prostih (bolje nezasedenih) pripravni-
Skih mest in sklenjenih pripravnistvih.

4.S pogodbo o zaposlitvi se pripravnike, s ka-
terimi bodo zdravstveni zavodi, ki izpolnjuje-
jo pogoje za opravljanje pripravnistva, sklenili
delovna razmerja za nedolocen ¢as, zaveze k
povrnitvi stroskov pripravniStva, ¢e jim de-
lovno razmerje preneha po njihovi volji alikriv-
di pred potekom dogovorjenega ¢asa po
opravljenem pripravnistvu. Dogovorjen ¢as
ne sme biti krajSi od dvojnega trajanja
pripravnistva. S pogodbo o zaposlitvi se
natancneje opredelijo stroski pripravnistva.

5.Na novo se dolocijo pogoji za opravljanje
pripravnistva, ki jih morajo izpolnjevati
zdravstveni zavodi in druge pravne in fizicne
osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost in
sicer na nacin, ki bo ¢im vec¢jemu Stevilu de-

- DELO ZBORNIGE

lodajalcev omogocili izvajanje programov
pripravnistva.

0.Ministrstvo za zdravstvo opravi revizijo pro-
gramov pripravnistva za posamezne vrste pok-
licev, s tem da se programi usklajujejo s potre-
bami in nalogami delodajalcev, ki se jih hkrati
obveze, da se celoten program pripravnistva
odpravi pri njih po programu, ki bo vseboval
prakticna znanja, ki jih bo pripravnik potre-
boval za samostojno opravljanje poklica.

7.Podpisnika sibosta prizadevala, da se v zakon-
odajo s podrodja pokojninskega ininvalidskega
zavarovanja vklju¢i moznostuveljavljanja poko-
jninske dobe tudi za ¢as opravljanja volon-
terskega pripravnistva.

8.Zdravstvene zavode se zaveZe, da o vsakem
morebitnem pripravniStvu, ki se opravlja
volontersko, in o razlogih, obvesti ministra za
zdravstvo.

8. oktober 1998

V Mariboru je bila 8. seja Odbora regijskih
drustev, nakateri se je predstavil Izvrsilni odbor
regijskega drustva. Clani odbora so na seji spre-
govorili tudi o najaktualnejsih problemih tako v
ozjem regijskem podrocju kakor tudi na §irSem
— drzavnem urejanju poloZzaja stroke in njenih
izvajalcey. Stalig¢a Odbora regijskih drustev do
dogodkov v zvezi z napovedano stavko so bila
objavljena v oktobrski Stevilki Utripa.

13. oktober 1998

Na Ministrstvu za zdravstvo smo se sestali z
drzavnim sekretarjem, prim. dr. Janezom Zajcem,
ter razpravljali o realizaciji zastavljenih nalog
tako tistih, ki na Ministrstvu ¢akajo na kon¢no
potrditev, kakor tistih, ki smojih opredeliliz do-
govorom, podpisanim v septembru 1998.

23. oktobra 1998

Zbornica zdravstvene nege je organizirala
posvet za glavne medicinske sestre zdravstvenih
in socialnih zavodov, ki je bil dobro obiskan. V
nadaljevanju objavljamo del referatov s tega
posveta.

27. oktober 1998
Na ta dan sta zasedala Izvr$ilni odbor in Komisi-
ja za izobraZevanje.

Novemher ‘98
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28. oktober 1998

Clani Predsedstva so se sestali na 24. redni seji.
Mag. Bojana Filej, predsednica Statutarne komisi-
je,je vuvodu v predstavitev predloga sprememb
Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije —
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije podarila, da je bilo vloZeno
delo v ta predlog eno najtemeljitejsih in odgo-
vornih aktivnosti v zadnjem letu. Poudarila je,
daje bil na pobudo Statutarne komisije postopek
oblikovanja sprememb povezan s posvetom
predstavnikov ~ organov in  organizacij
zdravstvene nege vmaju v Preddvoru. Ta posvet
je bil izhodis¢e za posvete v regijskih drustvih,
ki so potekala v mesecu juniju.

Sklep:
Javna razprava o osnutku predloga sprememb
Statuta ZZNS—ZDMSZTS poteka do 30.11.1998.
Vsi ¢lani imajo moznost podati pripombe, ven-
dar le v pisni obliki, ki bo natan¢no opredelje-
vala predlog novega teksta.
Na podlagi razprave o podajanju mnenj regij-
skega drustva, kot to opredeljuje 6.¢len Pravil-
nika o postopkih za izdajo mnenj za opravljan-
je zdravstvene dejavnosti na podrocju
zdravstvene nege, so ¢lani Predsedstva sklenili,
da se iz Pravilnika o postopkih za izdajo mnen;
za opravljanje zdravstvene dejavnosti na po-
dro¢ju zdravstvene nege (15.12.1994) v 6. clenu
¢rta deseta alineja. Clani Predsedstva predlaga-
jo, da Komisija za zasebno delo pri odloc¢anju o
izdaji mnenj uposteva mnenje PatronaZne sek-
cije in staliS¢e Razirjenega strokovnega kolegi-
ja za zdravstveno nego, kjer deluje stalna strokov-
na skupina za patronazno varstvo.
Predsednica Komisije za izobraZevanje, RozZa
Megli¢, je na funkcijo predsednice in tudi ¢la-
" nice te komisije podala odstopno izjavo. Clani
Predsedstva so soglasno potrdili odstopno izja-
vo RoZe Megli¢ in na izpraznjeno mesto ¢lana
Komsije za izobraZzevanje imenovali mag. Sil-
vestra Hoyerja.
Na podlagi dopisa Ministrstva za zdravstvo, v
katerem nas pozivajo k oblikovanju predloga
stroke za naziv poklicne izobrazbe zdravstveni
tehnik, so ¢lani Predsedstva v burnirazpravi, ob-
likovali naslednje ugotovitve:
1.Problem naslovovinnazivovv zdravstvenine-
gi je star najmanj 20 let in se ga po Zelji izva-

jalcev zdravstvene nege do zdaj $e nidalo nikoli
resiti

2.Naslova oziroma naziva, ki je podeljen po za-
klju¢enem izobrazevalnem programu in
strokovnem izpitu, ne more nikomur nihce
odvzeti. Cetudi se v sistematizacijah glasi de-
lovno mesto na naslove,pridobljene z novimi
izobraZevalnimi programi, to ne spreminja ze
pridobljenega naslova poklica posameznika.

3.Clani Predsedstva menijo, da je sprejemanje
odlocitev o naslovih oziroma nazivih obcutlji-
va zadeva, vendar je potrebno pojasniti, da gre
za podeljevanje v prihodnosti, kar v ni¢emer
ne prizadene sedanjih generacij.

4.V razpravi je bil velikokrat obravnavan pred-
log naslova medicinska sestra na razli¢nih
ravneh. Poudarjeno je bilo, da 4.¢len zakona
doloc¢a pogoje, ki morajo v naslovu opredel-
jevati tako dejavnost kot tudi spol.

5.Clani Predsedstva so v zaklju¢ku razprave me-
nili, da je pomembno, da stroka sama obliku-
je naslove oziroma vpliva na kon¢no odlocitev.

Sprejeti so bili naslednji sklepi:

1.Naziv poklicne izobrazbe zdravstveni tehnik
je zdravstvena negovalka / zdravstveni nego-
valec.

2.Naslovi diplomantov visoko3olskega stro-
kovnega programa diplomirana terapevtka
zdravstvene nege / diplomirani terapevt
zdravstvene nege, diplomirana babica /
diplomirani babicar.

Dopisano: Kot obiskovalka in uporabnica
obiskujem razlicne zdravstvene zavode,
gledam okoli sebe, opazujem, vidim in
slisim. In ne morem si kaj, da ne sporocim
vsem, ki so se zapisali poklicem v
zdravstveni negi, te besede: zdravstvena
negaje sestavljena iz drobnih, vsakdanjih,
pogosto zelo preprostih in enostavnih
sporodil in stvari, ki jih potrebuje vsak in
ki godijo vsakemu cloveku —cCe jih nudimo
in dajemo, vedo za nas vsi, Ce jih ne daje-
mo, zdravstvene nege ni.

8 UTRIP
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
1. OBVESTILO

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU
na

2. kongres zdravstvene nege

pod motom

“ZDRAVSTVENA NEGA ZA 21. STOLETJE «
Kongres bo od 17.do 19. novembra 1999 v Portorozu.

Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju z referati ali posterji
na naslednje teme:

® kakovostv zdravstveni negi
® management v zdravstveni negi
e informatika v zdravstveninegi
® raziskovanje v zdravstveninegi
® promocija zdravja
® specialna podrodja zdravstvene nege

Prijavo in izvlecek prispevka posljite programskemu odboru najkasneje
do 20.3.1998 na naslov Zbornice zdravstvene nege Slovenije,
Ljubljana, Vidovdanska 9 s pripisom “Za kongres. Izvlecek referata
ali 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 dogodkih
vas bomo sproti obvescali v Utripu.

Programski odbor kongresa:
mag. Bojana Filej, Veronika Pretnar Kunstek, mag. Marinka Zaletel
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23. oktobra je bil v dvorani ZZNS posvet
namenjen glavnim medicinskim sestram
zdravstvenih in socialnih zavodovw.

Objavijamo nekatere prispevke:

UVODNE BESEDE

Veronika Pretnar Kunstek, predsednica Zbornice zdravstvene nege

anasnje srecanje je Ze Cetrti posvet, ki ga
Dje v letosnjem letu pripravila in orga-

nizirala Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, znamenom, da se seznanimo s strate-
gijo in vizijo slovenskega zdravstva, o vlogi in
poloZaju Zbornice zdravstvene nege Slovenije
ter o poslanstvu in vlogi vodilnih medicinskih
sester v zdravstvenih in socialnih zavodih.

Zdravstvena nega se mora gibati s ¢asom in se
kottaka tudi prilagajatisodobni tehnologiji. No-
va generacija medicinskih sester, ki vstopa v pok-
lic, je Ze odrascala zracunalnikiin se v elektronski
dobi pocuti 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 porocila inse sez-
nanjajo z najnove;jsimi raziskavami. Uvajanje
racunalni$kih informacijskih sistemov je
povecalo naSe moznosti za zbiranje, analiziran-
je in primerjanje z vecjimi in kompleksnejsimi
podatkovnimi bazami.

Ce ho¢emo, da se bo zdravstvena nega razvijala
in uveljavljala, ne smemo zamujati pri nacrto-
vanju prihodnosti. Biti moramo pripravljene na
nove izzive, sprejeti nove vloge, jih razsirjati in
povecevati naSe sposobnosti. Znanje in strate-
gije, ki jih medicinske sestre uporabljamo, od-

lo¢ajo ouspehuali pa neuspehu nasih aktivnosti.
Vse to pa se ne odraza samo na nas, ampak tudi
na na$ih varovancih oziroma bolnikih.

Zaradi spremenjenih zdravstvenih problemoyv,
novih tehnologij in spoznanj v medicini se je tu-
di vloga zdravstvene nege in njenih izvajalcev
Se posebno v zadnjem desetletju moc¢no spre-
menila. Naloge zdravstvenih strokovnjakov
postajajo vse zahtevnejSe in terjajo vse vec zna-
nja.

Naloga Zbornice zdravstvene nege Slovenije je
tudi spremljanje in podpora ustreznemu izo-
brazevanju in posodabljanju znanja na podrocju
zdravstvene nege. Dejstvoje, da prihodnost pri-
padavisokoizobrazeniin visoko motivirani me-
dicinski sestri. Svetovni trend v zdravstveni ne-
gije, priznalialine—usmerjen k visokiizobrazbi.
Ponovila bom Ze tolikokrat povedano, da v
mnogih evropskih drzavah Ze imajo, v ostalih pa
simocno prizadevajo za univerzitetno izobrazbo
medicinskih sester, saj se zavedajo, da je kakovost
zdravstvene nege povezana z kakovostjo izo-
brazevanja in kot taka seveda absolutno tudi
ekonomsko upravicena.

Evropski urad SZO aktivno sodeluje pri obliko-
vanju nove strategije in usmeritevvizobrazevan-
jumedicinskih sester v Evropi. Pri pripravinave-
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dene strategije sodeluje tudi Evropska Unija ter
Stalni odbor medicinskih sester drzav ¢lanic EU
(PCN), sajse intenzivno razvija ideja o evropskem
izobrazevanju in evropski diplomi, s katero bo
moZno zagotoviti enostaven oz. laZji pretok v za-
poslovanju iz drzave v drzavo. Osnovna ideja v
novistrategiji pa je akademizacija poklica. Evrop-
ska diploma je prihodnost, za katero si bosta
prizadevali tudi obe nasi Visoki Soli za zdravst-
vo. Zbornica zdravstvene nege Slovenije je
pripravila junija letos posvet o izobraZevanju v
lu¢i nove zakonodaje in ustvarjanju pogojev za
vstop v Evropo.

Zdravstvena nega mora biti neprestano aktivna
v nacrtovanju sprememb ter predstavljati svoje
dosezke inucinkovitost v zdravstvenem varstvu.
TudiMednarodna organizacija medicinskih ses-
ter ICN meni, da je nujno potrebno opredeliti
nov polozaj in vlogo zdravstvene nege.
Zdravstvena nega je ena od klju¢nih dejavnosti
vdruzbi, vkateriima pomembno vlogo in odgov-
ornost. Prihodnost zdravstvene nege pa nile v
rokah medicinskih sester, temvec jo pogojujejo
tudi ekonomski faktorji, vladne spremembe
zdravstvene politike, mednarodni vplivi itd.
Seveda pa moramo ustrezno ukrepati tako na
lokalnem kot nacionalnem nivoju.

Kot predstavniki stroke zdrav-
stvene nege podpiramo refor-
mo zdravstvenega sistema,
vendarje vsekakornujno, da
aktivno sodelujemo pri
pripravisprememb. Upravice-
no smo zaskrbljene, saj je po-
drocje zdravstvene nege eno najmanj
urejenih v sistemu zdravstva. Zbornica zdrav-
stvene nege Slovenije se je in se bo tudi v pri-
hodnje intenzivno prizadevala za sprejem vseh
za naso stroko pomembnih dokumentov.
Omenim naj nekaj najpomembne;jsih, ki pa Zal
7e kar nekaj ¢asa ¢akajo na obravnavo ali
potrditev na Ministrstvu za zdravstvo:

e Dokument Razmejitev zdravstvene nege, ki
je bil sprejet v soglasju s Predsedstvom Zbor-

nice zdravstvene nege Slovenije na seji RazSir-
jenega strokovnega kolegija za zdravstveno
negomarca 1996 in ga je Zdravstveni svet no-
vembra 1997 sprejel in potrdil. Zal dokument
¢aka na podpis ministra, Ceprav se prav vsi
zavedamo njegove nujnosti.

@ Prav tako ¢aka na obravnavo in potrditev
Zdravstvenega sveta dokument Organizacija
sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih za-
vodih. Zbornica je pred kratkim ponovno za-
prosila za ¢imprej$njo obravnavo tega doku-
menta.

@ Pred parlamentarnimi po¢itnicamijulija 1997
smo Ministrstvu za zdravstvo predaliv obrav-
navo predlog Zakona o zdravstveni negi, ki
prav tako Se vedno ¢aka. Po ustnih informa-
cijah smo bili seznanjeni, da je bila na Mi-
nistrstvu za zdravstvo junija letos imenovana
posebna komisija, kinajbita predlog preucila.

@ Ministrstvu za zdravstvo smo posredovali tudi
predlogzaamandmaje k Zakonu o zdravstveni
dejavnosti in ponudbo Zbornice, da bi z last-
nimi kadrovskimi in finan¢nimi potenciali iz-
dajalilicence za delo v zdravstveni negi.

Iz navedenega sledi, da si moramo pridobiti za-
konske regulative, ki so pogoj za
kakovostno delovanje in razvoj
stroke. Spremembe tako na
gospodarskem, politicnem
kot druZbenem sektorju nam
narekujejo, damoramosode-
lovati z vsemi forumi, kjer se ob-
likuje zdravstvena politika. Tudi
na naSem podrocju se moramo pri-
lagoditi standardom EU, tako na podroc¢ju man-
agementa in vodenja, uvajanja trajnega zago-
tavljanja kakovosti v zdravstveni negi.

November ‘38
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ZDRAVSTVENA NEGA
NA POTIV EVROPO

Mag. Bojana Filej, vins, dipl.org. dela

ka Evropo sestavlja 15 drZzav - c¢lanic

Evropske skupnosti, iz geografskega vidi-
kavEvropospada38drzavinizvidika Svetovne
zdravstvene organizacije tvori Evropo 51 drzav,
saj sem pristevajo tudi vse novo nastale drzave
bivse Sovjetske zveze in Izrael.
Iz ekonomskega in socialnega vidika veljajo za-
hodne evropske drzave za bolj razvite, medtem
ko imajo vzhodne evropske drzave s tem razvo-
jemteZave, sajv njih prihaja do velikih financnih
kriz, do slabe ekonomske rasti, do povecanjara-
zlik v prihodkih, do velikih razlik med bogatimi
in revnimi znotraj drzave, ter do neenakosti.
Povecuje se brezposelnost. Prihaja do razlik med
zahtevami in moZnostmi. [z demografskega vidi-
ka se bo migracija v zahodne drzave Se nadalje-
vala. Evropska populacija se stara. Danes pred-
stavljajo starej$i 22 % populacije v regiji, v pri-
hodnjih 30 letih bo ta odstotek znasal 30 %.
Bruto druzbeni proizvod na glavo prebivalca je
v evropski regiji v razponu od 340 USD (Tadzik-
istan) do 45.000 USD (Luxemburg), v Sloveniji
znasabruto druzbeniproizvod 7.181 USD. Tako
je Slovenija na 20. mestu med 51 drzavami, ki
tvorijo Evropo po vidiku Svetovne zdravstvene
organizacije.
Povprecna zivljenjska doba se v evropski regiji
razlikuje za 15, 3 leta in sicer med Islandijo, kjer
je povprec¢na Zivljenjska doba 79,3 leta, in Turk-
menistanom, kjer je 64 let.
V vecini evropskih drzav so medicinske sestre
najvedja strokovna skupina, ki skrbi za krepitev,
ohranjanje in vrnitev zdravja vbolni$ni¢niin zu-
naj bolni$ni¢ni dejavnosti. V vecini drzav je na-
jpogosteje zaslediti pomanjkanje tega kadra, ki
imalahko razli¢en vzrok. Na primer pomanjkanje
kadra lahko izhaja iz vidika povecanih potreb
po zdravstveni negi ali iz povecanih zahtev
zdravstvenih sluzb. Temu je lahko vzrok slabo
razporejanje kadrov oziroma neustrezna delitev
dela med razli¢nimi profili. Vmnogih drzavahje

V idiki Evrope sorazli¢ni. Iz politi¢nega vidi-

Stevilo razli¢nih profilov odvisno od Zelja ali
sposobnosti drzave, da financira dolocene pro-
file. Po drugi strani pa prihaja do nezaposlenos-
ti medicinskih sester zaradi ukinjanja delovnih
mest, zaradi ekonomskih restrikcij ali zaradi
neustreznih kadrovskih projekcij.

Nacrtovanje kadrovskih potreb po medicinskih
sestrah in zdravstvenih tehnikih ne more biti od-
dvojeno od nacrtovanja drugih zdravstvenih
strokovnjakov in od naértovanja zdravstvenih
zavodov kot celote. Nadrtovanje delovne sile in
natancnej$e nacrtovanje sluzb zdravstvene nege
je mozno $ele takrat, ko odgovorimo na osnov-
na vpraSanja, kaksne so sploh potrebe
varovancev po zdravstveni negi, katere sluzbe
jih lahko zadovoljijo, s kak$nimi cilji in kakSni
¢loveski, materialni in finanéni viri so za to
potrebni. Ta odgovor je odvisen od social-
noekonomskih, politi¢nih in kulturnih faktorjev
in od ravni vrednote zdravja.

Svetovna banka priporoc¢a, da je razmerje med
kvalificiranimi medicinskimi sestrami (to za nae
razmere pomeni vi§jo medicinsko sestro ali
diplomirano medicinsko sestro) in zdravniki med
2-4 medicinske sestre na enega zdravnika. Na
razvoj zdravstvene nege vplivajo trije elementi,
to so mo¢, spol in medikalizacija. Ti vplivi so
seveda odvisni od razvitosti zdravstvene nege v
posamezni drzavi.

Medicinske sestre pri oblikovanju zdravstvene
politike in pri odlo¢anju na vseh ravneh
zdravstvenega sistema v celoti sodelujejo le v
nekaterih drzavah. Celov tistih drzavah, kjer ima-
jo ministrstva za zdravstvo moc¢ne oddelke za
zdravstveno nego, se morajo medicinske sestre-
kontinuirano boriti za to vlogo. To pomanjkan-
je formalne mocina vrhu se odraza tudina nizjih
ravneh, na primer pri demokratskem odlocanju
znotraj zdravstvenih timov. /
Zdravstvena nega je v vecini drzav Zenski po-
klic in zato je zanj znacilno niZje placilo, nizek
druzbeni status, slabi delovni pogoji, malo
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moZznosti za promocijo in nizja stopnja izo-
brazevanja kot za druge poklice, kjer je vec
moskih.

“Prestiznost” dela v medicini in visoka tehnologi-
ja, ki se prizdravljenju uporablja, Se poslabsuje-
ta to situacijo. Medicinske sestre so v veliki meri
asistentke zdravniku in izpolnjujejo njihova
navodila.

Zenske so sréne, prijazne in tople. Seveda so tu-
diinteligentne, toda dejansko ne dovolj prodor-
ne za resnicno pomembne odlocitve. In resni¢no
pomembne odlocitve v zdravstvenem sistemu
so zal le medicinske in ekonomske odlocitve.
Zdravstvenanega, varovanciin druZbakot celota
o ujeti v te stereotipe. Medicinske sestre vsak
dan sprejemajo mnoge odlocitve, ki so kljucne
zavarovancevo okrevanje in ohranjanje njegovih
funkcionalnih sposobnosti za varnost, za nje-
govo dobro pocutje in za dobro pocutje njegove
druzine. Toda te odlocitve, v glavnem tudi celot-
no delo medicinskih sester, so nevidne in niso
finan¢no ovrednotene. Medicinske sestre so
pogosto odgovorne za nacin, kako medicinske
in ekonomske odlocitve vplivajo na bolnikovo
obravnavo. Najpogosteje sta varovanec in med-
icinska sestra tista, ki najprej obcutita vplive in
posledice teh odlocitev v praksi.

Po vsem svetu se razvija nova tehnologija, na
drugi strani pa nara$ca pritisk na zmanjSevanje
razli¢nih virov. Tudi uporabniki pred izvajalce
zdravstvenega varstva postavljajo vecje zahteve,
na primer zahteve po vedji varnosti, boljsi oskr-
bi, vsestranski in sprejemljivi zdravstvenisluzbi.
Istoc¢asno pa potekajo veliki premikik samooskr-
bi. V naslednjem stoletju bodo posamezniki,
druZzine in lokalne skupnosti igrali pomembno
in razsirjeno vlogo v odloc¢anju in soocanju s svo-
jimi lastnimi zdravstvenimi potrebami. Tudi
vloge medicinskih sester in drugih zdravstvenih
strokovnjakov se bodo spremenile glede na
posameznikovo spremenjeno obnasanje in dru-
gacen Zivljenjski slog. S povecanim Stevilom
starejSih bo potrebnih ve¢ novih nevladnih in
prostovoljnih organizacij. Karkoli Ze, vz-
postavljeni morajo biti taki mehanizmi, ki bodo
nadzorovali njihove aktivnosti, ki morajo biti
usklajene s politiko drzave alilokalne 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 si
pomagajo sami, in bodo delale za ljudi le tisto,
kar zares samine morejo storiti. Medicinske ses-
tre bodo torej tiste, ki bodo dajale informacije o
uporabi razli¢nih moZnih virov za izvajanje ¢im
boljsega varstva za vse. Ta novi pristop zahteva
veliko spremembo med posamezniki, ki potre-
bujejo zdravstveno nego in tistimi, ki jo izvaja-
jo.

Pri tem obstajata dva skrajna scenarija: prvi, da
bo zdravstvena nega kot poklic izginila, ¢e se
bodo pojavili prostovoljci kot nekvalificirana in
cenej$a delovnasila. Seveda palahko v drugem
scenariju le nadomesti Siroko izobrazena medi-
cinska sestra, ki bo direktno ali indirektno izva-
jala promocijske, kurativne in rehabilitacijske
dejavnosti vklju¢no z managementom drugih
strokovnjakov pod njenim nadzorom. Ta dva ek-
strema izpostavljata vprasanje, kako najbolje
zagotoviti ustrezeno in u¢inkovito raven obrav-
nave varovanca.

V drZavah je potrebno razviti regulativni sistem
za zdravstveno nego, s ¢imer se definirajo po-
drodja delovanja in kategorije izvajalcev; postavi-
joseizobraZevalnistandardi; opredelijo se nacini
preverjanja in zagotavljanja kompetenc;
vzpostavijo in zagotovijo se administrativni me-
hanizmi za re§evanje problemov in za disci-
plinske postopke, kot so na primerslabo opravl-
jena dela, malomarno opravljanje poklicne
dolZnosti ali neupostevanje eti¢nih nacel.
Spreminjanje prakse zdravstvene nege pomeni
poznati potrebe 21. stoletja. To pa pomeni ve-
like spremembe tudivizobraZevalnem sistemu,
kar paje odvisno tudi od nacrtovanja potreb de-
lovne sile in od potreb prakse. Izobrazevanje
lahko v veliki meri vpliva na moc¢ ali na slabost
poklica. Dejstvo je, da slabimo poklic, ¢e izo-
braZzujemovec razli¢nih profilovin ¢e sorazlike
vznanju instemvkompetencahmed posamezn-
imi nivoji profilov premajhne. Moc¢ je, ¢e lahko
medicinske sestre delujejo na razli¢nih podrodjih,
ker imajo dovolj Siroko izobrazbo. Pomembne
so tudi metode poucevanja in seveda tudi vse-
bina uc¢nih programov. Pri poucevanju so potreb-
ni razli¢ni pristopi, ki v §tudentih vzpodbujajo
kriti¢no miSljenje in aktivno sodelovanje, uc¢en-
je na osnoviresevanja problemov, samoucenje,
kontinuirano izobraZevanje in prakti¢no prido-
bivanje strokovnih izkusSenj. Vsakoizobrazevan-
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je na fakultetnem nivoju lahko pripomore k
izbolj$anju statusa zdravstvene nege in s tem tu-
di k vedji modi.

Kompetence so v razli¢nih evropskih drzavah
razli¢ne. V nekaterih drzavah lahko medicinske
sestre predpisujejo dolocene vrste zdravil, v
drugih (npr. Nemcija) izvajajo zdravstveno
vzgojosocialnidelavciin visti drzavi medicinske
sestre, ki delujejo na terenu, ne smejo samostoj-
no izvajati niti postopkov zdravstvene nege, ¢e
jih ne predpise zdravnik.

S tem, ko se zakljucuje 20. stoletje, se povecuje
neenakost v moznostih zdravstvene obravnave
in v dosegljivosti zdravstvenih sluzb. Vulnera-
bilni postajajo e bolj vulnerabilni in razkorak
med ¢loveskim in tehni¢nim vidikom je vse vedji.
Ceprav je bilo zdravje deklarirano kot osnovna
¢lovekova pravic, dostikrat tega ni moZno zago-
toviti. Sooc¢anje z zdravstvenimi potrebami pri-
hodnosti zahteva pazljivo uporabo virov in iz-
vajanje ustreznih intervencij. Zahteva se tudi
manj hierarhicen in bolj fleksibilen zdravstveni
sistem, ki bo multidisciplinski in multisektorski.
Kakovost zdravstvenega varstva ne more obsta-
jati brez kakovostne zdravstvene nege. Zdrav-
stvena nega brez socutja in solidarnosti, brez
spostovanja in upostevanja fizi¢nih, psihi¢nih,
socialnih in duhovnih potreb varovancev, ni
kakovostna zdravstvena nega. V zadnjem casu
so moralne in druzbene vrednote pod velikim
pritiskom. Tako varovanci kot tudi medicinske
sestre obcutijo ta pritisk zelo intenzivno. Ta pri-
tisk se nanasa na vecje zahteve, na boljSo izrabo
delovnega ¢asa, na njegovo pravilno razpore-
janje, na kompetence, stroske, povracila za Sko-
do, na naras¢anje hedonizma (smer v strgr. eti-
ki, ki je ucila, da sta sreca in ¢utno uZzivanje na-
jvisji smoter in smisel Zivljenja), individualizma
in egocentrizma.

Tak$no je trenutno stanje v Evropina prehodu v
novo tisocletje. Nekateri trendi so dobro poz-
nani tudi nam, z nekaterimi se bomo Se soo¢ili.
Zato bi morale medicinske sestre doseci v pri-
hodnje naslednje strateske cilje:

- multisektorski sistem priizvajanju zdravstvene-
gavarstva in maksimalno sodelovanje razlicnih
zdravstvenih strokovnjakov na vseh ravneh;
-izobrazevanje in razvoj delovne sile na osnovi
zdravstvenih potreb in potreb po zdravstvenine-
gi s poudarkom na razli¢nih skupinah;

- reorientacijaizobraZevanja in prakse glede na

spremembo v prihodnosti.

Pri realizaciji navedenih ciljev se moramo opi-

rati na sledece dokumente, predvsem Svetovne

zdravstvene organizacije, Mednarodnega sveta

medicinskih sester (ICN) in Evropske skupnos-

ti:

- Skupscina SZO (1977);

- Konferenca o primarnem zdravstvenem
varstvu (1978);

- Cilji “Zdravje za vse do leta 2000” (1984);

- Resolucija 42.27: Vloga zdravstvene nege v
strategiji “zdravje za vse” (1989);

- Revizija ciljev (1991);

- Resolucija WHA 45.5 (1992);

- Ljubljanska listina (1996);

- Resolucija WHA 49.1: Krepitev zdravstvene
nege (1996);

- Proces prenove evropske zdravstvene politike
(1996-1998);

- ICN o zakonodaji, model za 21. stoletje (1997);

- Sistem izobrazevanja za zdravstveno nego
(ICN, 1997);

- Navodila za raziskovanje v zdravstveni negi
(ICN, 1998);

- Direktive Evropske skupnosti o izobrazevan-
ju in prostem trgu delovne sile;

- Zdravstvena politika za Evropo “Zdravje 21-
21 ciljev za 21. stoletje” (1998);

- Strategija izobraZevanja medicinskih sester v
Evropi (?).

Politi¢ne, kulturne, ekonomske, tehnoloske in

demografske spremembe so vodile in bodo tu-

di v prihodnje v povecanje zahtev varovancev'

dozdravstvene nege in medicinskih sester. Ome-

jeni viri, predvsem kadrovski, materialni in fi-

nancni, zahtevajo vecjo ucinkovitostin uspesnost

zdravstvene nege, pri tem pa mora ta ohraniti

svojo humano komponento. To je seveda za-

htevnejse kot le povecatiStevilo medicinskih ses-

ter. Potrebni so nam podatki, kaj pravzaprav

sploh medicinske sestre delajo in kaksne so

potrebe po zdravstveni negi. Ta znanstveni -

pristop temelji na raziskovanju incidence in

prevalence negovalnih diagnoz in specifi¢nih

rezultatov zdravstvene nege na pogostnosti,

ucinkovitosti in stroskih posameznih negoval-

nih intervencij. “Trdi” statisti¢ni podatki so tisti

argumenti, ki omogocajo pogajanja in vpliv v

javnih razpravah in v politi¢nih odlocitvah. To-
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da kljub temu zdravstvena nega ostaja, tako kot
jebila, je inbo, ne le znanost, temvec tudi umet-
nost.
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POLOZAJ IN KREPITEV VLOGE
ZBORNICE
ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Petra Kersnic, prof. zdr. vzgoje

vodijo utecene poti s kazipoti — na voljo

so le stopinje, po katerih oziroma za ka-
terimi lahko stopamo. Sedanji ¢as lahko v mno-
goterih razseZnostih imenujemo kot cas
druzbenega vrenja tako v svetu kakor tudivnasi,
$e vednomladidrzavi. Vtem svetu smo tudi med-
icinske sestre in vsi tisti, ki smo se zapisali pok-
licem v zdravstvu. Vprasanje je torej, kako se
umestiti v ¢as, prostor, v $irSo in 0zjo strokovno
in druzbeno sredino, kako doseci svoji vlogi in
svojemu prispevku v dejavnosti tudi ustrezen
poloZzajin ustrezno vrednotenje dela in njegov-
ih izvajalcev.
Uvod v prispevek naj bo kratek ekskurz v naso
bliznjo preteklost — v naso zgodovino. 21. no-
vembra 1998 bo preteklo natan¢no 20 let od
podobnega posveta, kot ga imamo danes, ki ga
je Zveza drustev medicinskih sester Slovenije or-
ganizirala na temo “ Problematika medicinske
sestre v zdruzenem delu”.

Vprihodnost oziroma v 21. stoletje nas ne

Marija Sipec, takratna predsednica Zveze
drustev medicinskih sester Slovenije, je v svo-
jem uvodnem govoru zapisala: “ Za intenzivno
razmiSljanje o problematiki bi Zelela poudariti
nekaj negativnih okolnosti, ki se pojavljajo v
zvezi s poklicem medicinske sestre in njenim
uveljavljanjem v zdruZenem delu. Znano je, da
ima poklic babice, medicinske sestre in otroske

negovalke zelo dolgo tradicijo in je od samega
zaCetka prepuscen zZenskam, ker se to ujema s
tradicionalno druzinsko in druzbeno vlogo
7enske. Temu primerno je tudi vrednoteno nji-
hovo delo.”

Silva Vuga je v tezah za razpravo o osnovnem
zdravstvenem varstvu zapisala:

“Problemi osnovnega zdravstvenega varstva so
osredotoceni v aktualni situaciji, ki predstavlja
zdruZevanje dela in sredstev in iskanje takih ob-
lik samoupravne in strokovne organiziranosti,
ob katerih bi morali zagotavljati ¢imbolj kom-
pleksnotehnolosko in dohodkovno povezanost.
Pri tem se pri prenasanju nalog v razvide doga-
ja, da v razvide prenasamo tudi stare napake.V
razvidu delin nalog najbise odrazala obseznost
in odgovornost medicinskih sester v zdrav-
stvenih timih, saj ta postaja vse vecja. Razme-
jitve teh obseZznih in kompleksih opravil naj bi
bile jasne in precizirane in to tako, da bi uspeli
na osnovi njih zdruZevati dela in naloge, da bi
na tej osnovi dosegli racionalizacijo dela in da
bik tem

doloc¢enim nalogam razporedili tudi primerne
strokovne delavce po nacelu—vsakogarna pra-
vo mesto. ”

Lucija Tekauc je o problematiki medicinske ses-
tre vbolni$nicah zapisala: “Specifika bolni$nice
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je vtem, da negujemo bolnika 24 ur na dan, ob
praznikih in nedeljah. Sestre prevzemajo veliko
dela zdravnikov (oziroma dela, ki formalno spa-
da v roke zdravnikom), ko pa gre za ocenjevan-
je dela sester, to ni raz¢is¢eno. Posteljni fond se
je povecal, nobeden od idejnih projektov pa ni
vseboval tudi projekta kadrov - brez projekta pa
ne vemo, kje se bodo potrebnidelavciizsolaliin
koliko delavcev potrebujemo. ”

MarjanaDolenc je o podrocju dela glavne me-
dicinske sestre v novi obliki samoupravne or-
ganiziranosti zapisala: “V praksina podrocju dela
glavne medicinske sestre prihaja do preobrazbe
zahtevanih opravil in nalog v smisli vse vecje
odgovornosti in potrebe po dodatnem znanju
ter ob¢utek negotovosti, ki ga povzrocajo neka-
tera mnenja, da glavnih medicinskih sester v
TOZD ne potrebujejo. Naloge glavne medicinske
sestre posegajo tako v podrocje zdravstva kot
ekonomike, prava, kadrovske politike, organi-
zacije dela, zato so ji potrebna dodatna znanja.
Morda je razvoj samoupravne organiziranosti
prerasel naziv “ glavna sestra” in bi ga kazalo
spremeniti.

Mira Firm je razpravljala o pripravnistvu in za-
pisala: “Eden temeljnih vprasanj pripravnistva
je vsebina dela, ki ga opravljajo pripravniki. Ugo-
tavljamo, da v mnogih primerih Ze v casu
pripravnistva delavec opravlja naloge samostoj-
no. V pripravnistvu je potrebno zagotoviti, da v
prihodnje delovne organizacije ne bi vec spre-
jemale na prosta delovna mesta, ampak da bi
pripravnike vkljucili v letne nacrte.

Marija Miloradovic je o visokosolskem izo-
brazevanju medicinskih sester zapisala: “Vsak
poklic ima pravico in dolznost do lastne repro-
dukcije, zato se moramo odlociti, ali je medi-
cinska sestra samostojna strokovnjakinja ali pa
le vmesna stopnicka na hierarhi¢ni lestvici
zdravstvenih poklicev. Dobiti moramo moZznost,
da gradimo poklic iz svoje perspektive in ne iz
gledanj drugih. ”

In zaklju¢ne misli Marije Sipec: “Ugotovili
smo, da ima na$ poklic mnogo tezav, ki niso
resljive v nekajletih,ampak se bodo stvari resile
morda v 10 letih.”

Komentar avtorice referata: “In zdaj, ko je
minilo 20 let, nekatera vprasanja Se niso
reSena, nekatera se Se vedno resSujejo- prav
nobenega pa ni, ki ne bi bilo ve¢ vprasanje.”

Zdravstvo kot sistem se je tako rekoc hkrati sko-
raj po vsem svetu znaslo na razpotju med novi-
mi usmeritvami in moznostmi. Zato smo prica
intenzivnemu nastajanju novih sistemskih resitev
v zdravstvu, ki jih narekujejo novo nastali poli-
ticni sistemi ter socialni, druzbeni in ekonoms-
ki poloZaj. Le te poskusajo na novo definirati
nacin re§evanja vprasanj v zvezi z zdravjem in
boleznijo na enistraniinna drugistranibistveno
spremenjen odnos drzave do posameznika in
njegove odgovornosti do lastnega zdravija.
Kon¢ni dokument konference SZO leta 1996 v
Ljubljani je bila Ljubljanska listina. Pred-
stavnice Zbornice zdravstvene nege Slovenije,
Ministrstva za zdravstvo, RazSirjenega strokovne-
ga kolegija za zdravstveno nego in Kolabora-
tivnega centra SZO za primarno zdravstveno
nego so takoj zaceli oblikovati dokument US-
MERITVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE V
LUCI ZDRAVSTVENIH REFORM V REPUBLIKI
SLOVENTIJI, ki so bile potrjene na 5. (1996) in 7.
redni Skup$cini (1998). Pri oblikovanju Us-
meritev razvoja zdravstvene nege v ludi
zdravstvenih reform v Republiki Sloveniji smo
upostevali vse do takrat znane in pomembne
dokumente ter priporocila za nadaljnji razvoj
zdravstvene nege v nasi drzavi in pri tem gradili
na naslednjih izhodiscih:

Vrednote zdravstvene nege, kot so ¢lovesko
dostojanstvo, enakost, solidarnost in strokovna
etika, smo opredelili v Kodeksu etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Usmeritev k zdravju, kjer je pomembna
preusmeritev od bolezni k zdravju, kot temelj
filozofije primarnega zdravstvenega varstva.

K ljudem usmerjena zdravstvena nega, kiv
obravnavi varovancev kar najbolj uposteva
potrebe ljudi ter tudi njihovo mnenje glede de-
javnosti in organizacije zdravstvenih sluzb.
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Kakovostzdravstvene nege, ki narekuje strate-
gijo zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi
ter upostevanje financne ucinkovitosti.
Financiranje zdravstvene nege, ki je dan-
danes povezano z racionalizacijo v zdravstve-
nem varstvu in mora zagotoviti logi¢no sestavo
negovalnega tima in delitev dela v njem. Najvecje
Stevilo ur opravijo delavci negovalnega tima in
poraba sredstev za negovalne kadre je nad 50%
celotnih sredstev za zdravstveno varstvo.

Primarnozdravstveno varstvo, ki mora kljub
reformam upostevati filozofijo primarnega
zdravstvenega varstva, varuje in krepi zdravje,
izboljSuje kakovost Zivljenja, preprecuje nas-
tanek bolezni, omogoca rehabilitacijo bolnih in
jih neguje v terminalni fazi Zivljenja.

Zdravstvena politika, ki mora medicinskim
sestram kot nosilkam dejavnosti zdravstvene
nege omogocitisodelovanje v organih odlocan-
ja na vSeh ravneh zdravstvene dejavnosti.

Upostevanje mnenja in izboradrzavljanov,
pricemersimora zdravstvena nega prizadevati,
dabodo dane moznosti sodelovanjaljudinavseh
ravneh, od lokalne skupnosti, navzgor.

Vpliv zdravstvene nege na preoblikovanje
zdravstvene sluzbe — Vsako reorganizacijo,
pray tako tudi zdravstveno reformo, je mozno
uspesnoizpeljatile zveliko znanja ter zracional-
no izrabo virov.

Kadrovske preusmeritve, znotraj katerih je
potrebno pripraviti opis poklicnih profilov za
potrebe zdravstvene nege, ki bodo lahko sode-
lovali v multiprofesionalnih timih.

Krepitev managementa v organizaciji
sluZzbe zdravstvene nege, kar pomeni, da vse
vodilne medicinske sestre pridobijo ustrezna
znanja managementa.

Upostevanje domacih in tujih izkuSenj, Se
zlasti one, ki so pridobljene na osnovi razisko-

vanja.

Namen dokumenta Organizacije sluzbe
zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih

- DELO ZBORNICE

Slovenije je bil zagotoviti najvis§jo mozno

kakovost delovanja zdravstvene nege. S sluzbo

zdravstvene nege smo si zastavili naslednje cil-
j€

- dajevsakvarovanec obravnavantako, da ¢im-
prej doseZe neodvisnost pri opravljanju svo-
jih Zivljenjskih aktivnosti;

- da zagotovimo kontinuiteto obravnave
varovanca v zdravstveni negi v zavodu in zu-
naj njega;

- da se kadri za zdravstveno nego razporejajo
glede na potrebe in zahteve varovanca po
zdravstveni negi,

- dajevarovaneczadovoljen z zdravstvenonego
ter zodnosom vseh ¢lanov negovalnega tima;

- dasekadervzdravstveninegiglede na znacaj
svojih nalog povezuje s svojci varovanca in z
drugimi, zanj pomembnimi osebami;

- dasozadovoljene osebnein poklicne potrebe
izvajalcev zdravstvene nege.

Razmejitev zdravstvene nege je naslednji doku-
ment, ki predstavlja strokovni standard temeljnih
dolo¢il o pristojnostih, nalogah, nacinu in delitvi
dela v zdravstveni negi. Dokument nas usmerja
k cilju, ki ga predstavljata pospeSevanje in
doseganje kakovostne zdravstvene nege. Klasi-
fikacija negovalnih intervencij predstavlja raz-
likovanje in razdelitev del na podlagi poklicne
odgovornosti in pristojnosti. V procesu
zdravstvene nege je medicinska sestra nosilec,
ki ima zaradi celovite odgovornosti za
zdravstveno nego pristojnost delegiranja v ne-
govalnem timu in je tudi prvi izvajalec. Odgo-
vornost pomeni biti odgovoren za tisto, kar
delas ali o Cemer odloc¢a$ samostojno ali po
narocilu nekoga drugega. Odgovornost pomeni
tudi dolznost za odgovarjanje. Konéna odgo-
vornost pomeni biti odgovoren za tisto, kar iz-
vaja nekdo drugi po narocilu. Tisti, kinalogo iz-
vaja, mora biti odgovoren za dobro izvedbo.
Kon¢ni odgovorni pa mora ustvarjati moznosti
in pogoje za dobro izvedbo. Pristojnost so od-
lo¢itve, za katere se nekdo samostojno odloca
in za katere je tudi odgovoren. Delegirati
pomeni prenesti pristojnosti s tem, da se obdrzi
odgovornost za nalogo, za kateroje pooblas¢en
nekdo drug. Pooblas¢enec je odgovoren za ¢im
boljso izvedbo.

Zakon o zdravstveni dejavnosti v svojem 55.

¢lenu pise:
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“ Zdravstveni delavec lahko samostojno oprav-
ljavsako delo, za katero ima ustreznoizobrazbo
sin je zanjusposobljen terima na voljo ustrezno
opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no,
strokovno, kazensko in materialno odgov-
ornost. “

In kje smo zdaj s tem dokumentom?
Zdravstveni svet je na svoji 63. seji ta dokument
sprejel in podprl njegovo postopno uveljavljan-
je. Zdaj ¢aka na Ministrstvu za zdravstvo na
komentar in nato ministrov podpis.

Urejena in zrela druzba pricakuje, da bodo
strokovnjaki dolocene stroke svoje delo oprav-
ljaliodgovorno invskladu z druzbenimi pric¢ako-
vanji, to je pri¢akovanji drzave in njenih prebi-
valcev. Osnova za zagotavljanje kakovosti
kateregakoli 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 NEGI
je bil poleti 97 v obliki predloga posredovan Mi-
nistrstvu za zdravstvo z namenom, da se polozaj
zdravstvene nege in njenih izvajalcev celostno
uredi. Pri tem so bili upostevani Stevilni doku-
menti, resolucije SZO in ne nazadnje temeljne
smernice “Ljubljanske listine”, ki smo jih Ze leta
1996 vkljucile v dokument Usmeritve razvoja
zdravstvene nege v lucizdravstvenih reformvR
Sloveniji.

Ne Zelimo polemizirati o postavljenem vprasan-
ju in tezi razhajanja zdravljenja in zdravstvene
nege, kotje pred ¢asom to storil zdravnik iz mari-
borske bolniSnice. Medicinske sestre tega
vprasanja nismo nikoli postavile niti nikoline bi
zelele o njem razpravljati, ker Ze 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-
stvenem zavarovanju (Ur.list RS 9/92) v prvem
¢lenu opredeljuje zdravstveno varstvo kot sis-
temdruzbenih in individualnih aktivnosti, ukre-
povinstoritev za krepitev zdravja, preprecevan-
jabolezni, zgodnjega odkrivanja, pravoc¢asnega
zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije
zbolelih in poskodovanih. Zakon o zdravstveni
dejavnosti (Ur.list 9/92) v ¢lenih 7, 15 in 74

natan¢no opredeljuje zdravstveno dejavnost, iz
Cesar so razvidne dejavnosti — diagnostika,
zdravljenje, medicinska rehabilitacija in
zdravstvena nega. Citiranje z zakonom opre-
deljenih dejavnosti v zdravstvu je namenjeno
prepoznanju, da proces zdravstvene nege ne so-
div proces zdravljenja, je pa ena od integralnih
sestavin zdravstvenega varstva
In kaj se zdaj dogaja s predlogom zakona o
zdravstveni negi? Caka na oceno delovne
skupine, 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 je
sestavni del sistema, ki je skrbel za zdravstveno
varstvo. Ce bizasledovali zgodovino zdravstvene
nege, bi lahko rekli, da je v svojem razvoju
dosegala Stevilne vzpone in padce, podcenje-
vanja, povelievanja in ne nazadnje napre-
dovanje v priznano in pomembno stroko.

Ko sem po vzorcu nemskih avtorjev ocepjevala

zdravstveno nego kot stroko v Sloveniji, je le ta

moc¢na in postaja prodornejsa, ker:

- druzba delo izvajalcev zdravstvene nege
potrebuje in z njimi simpatizira;

- izvajalcizdravstvene nege predstavljajo vecin-
ski poklic, ki pridobiva na avtonomiji;

- imamo razvito strokovno izobraZevanje na
vseh stopnjah;

- imamo izku$nje in znanje in v svoje delo
vna$amo uveljavljene metode in modele zdrav-
stvene nege ter postopke standardiziramo;

- Cloveka obravnavamo celostno;

- imamo moc¢na in neodvisna zdruzenja in or-
ganizacije izvajalcev zdravstvene nege;

- uveljavljamoraziskovalno in publicisti¢no de-
lo ter se povezujemo s svetom.

Zdravstvenanegaje slabotnain neucinkovi-

ta, ker:

- se zdravstveni delavci locujemo v skupine;

- sejavnosti ne znamo temeljito in transparent- -
no predstaviti in ne prikazati svojega oziroma
prispevka zdravstvene nege v procesu zdrav-
lienja;

- je premalo fakultetno izobrazenih medicin-

skih sester in uciteljev zdravstvene nege;

je premalo kontinuiranega in usmerjenega

podiplomskega izobraZevanja ;
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- zavodenje sluzb zdravstvene nege ne podpi-
ramo fakultetno izobrazenih medicinskih ses-

ter; ,
- imamo premalo predstavnikov invpliva v poli-
tiki;
- nimamoustreznih zakonsko dodeljenih kom-
petenc; .
- si med seboj izkazujemo premalo medseboj-
ne solidarnosti.
Zbornica zdravstvene nege Slovenije mora za
prehod v naslednje tisocletje obdrZati politi¢no
instrokovno ter reprezentativno funkcijo za uvel-
javljanje s statutom opredeljenih nalog, ki jih je
v Sloveniji po njeni ustanovitvileta 1992 7Ze uvel-
javila. V zdravstveni politiki se je Zbornica v neka-
terih primerih Ze uveljavila kot partner za dogo-
varjanje, nasploh pa so ljudje v javnosti sprejeli
Zbornico zdravstvene nege kot institucijo, vka-
teri so zdruZene medicinske sestre vseh izo-
brazbenih stopenj.
Velaboratu o ustanavljanju Zbornice zdravstvene
nege smo zapisali:
“ Zbornico zdravstvene nege ustanavljamo za-
to, da bi dosegli potrebno in ustrezno vgraje-
vanje zdravstvene nege v sistem zdravstvenega
varstva ter posledi¢no ustrezno vlogo medicin-
skih sesterin zdravstvenih tehnikovv zdravstve-
nem timu. DolZni smo opozoriti, da medicinska
doktrina v zdravstvu ni edina, vsekakor pa je
temeljna doktrina in da je potrebno vsem strokam
v zdravstvu zagotoviti njihovo avtonomnost. V
zdravstvu velja nacelo multidisciplinarnosti in
integralnosti, zlasti Se integralna povezanost
medicinske stroke in zdravstvene nege.”
Prvi predlog za poimenovanje Zbornice
zdravstvene nege je bil v zdravstveni zakonodaji
podan Ze v pripombah na teze nove zdravstvene
zakonodaje, ki je bila sprejeta 1992, nato leta
1993, 1994, 1995, 1996 in 1997 kot predlog za
spremembo Zakona o zdravstveni dejavnosti
oziroma amandma k Zakonu o zdravstveni de-
javnosti, kjer bi bile jasno opredeljene naloge
znotraj javnih pooblastil Zbornice zdravstvene
nege z naslednjo vsebino:

1. Daje, podalj$uje in odvzema dovoljenja -
osebno licenco za samostojno izvajanje dela
izvajalcev zdravstvene nege.

2. Nacrtuje, spremlja in nadzoruje perma-
nentno strokovno izpopolnjevanje, dodip-

lomski in podiplomski $tudij svojih clanov
s preverjanjem usposobljenosti.

3.1zvajastrokovni nadzor zdravstvene nege.

Te naloge opravlja Zbornica zdravstvene
nege kot javna pooblastila.

Poznanoje, dasevse do zdaj zdravstveni zakoni
na podrodju Siritve javnih pooblastil za druge
strokovne skupine, razen zdravnike in farma-
cevte, ni spreminjal. Vemo, da Ministrstvo ¢aka
na Zakon o zdravniski sluzbi, temu bodo sledile
druge spremembe zdravstvenega zakona.
Letos junija smo si prizadevali, da bi od Min-
istrstva za zdravstvo pridobili javno pooblastilo
izdajanja licenc ali osebnega dovoljenja za delo
na podrodju zdravstvene nege oziroma ozjega
strokovnega podrodja, za katerega ima
posameznik ustrezno izobrazbo in je zanj tudi
usposobljen. Licenco posameznik na vsakih 10
let po doloc¢bah ustreznega pravilnika tudi ob-
navlja oziroma mu je ta v primeru neizpolnje-
vanja zahtev Zbornice odvzeta. Za zdaj smo Se
vedno v fazi dogovarjanja in dolocanja virov fi-
nanciranja.

Zakaj licenca? Poklicna odgovornost (¢len 55/
Zakon o zdravstveni dejavnosti) zahteva stalno
izpopolnjevanje, ki ga zahtevajonapredek stroke
zdravstvene nege in drugih strok ter specificne
poklicne potrebe. S Sirjenjem in poglabljanjem
znanja se humanizira odnos do varovancev, do
javnosti in do poklica samega.

Zavedati se moramo, da imamo pravico in

dolZnost, da kot enakopravni partnerji sodelu-

jemo prireSevanjuvitalnih vprasanjzdravstva in

Se posebejzdravstvene nege. Potiin nacine sode-

lovanja oziroma vplivanja ali pa celo politicne-

ga pritiskanja moramo sproti zbirati in jih prila-
gajati Casu in obravnavani temi.

Med pomembnejsimiaktivnostmitako ZZNS kot

njenih ¢lanov so:

1. Jasno in nedvoumno moramo prikazovati
vrednost zdravstvene nege v sistemu
zdravstvenega varstva v kontekstu kulture,
socialno ekonomskega in politi¢nega po-
loZaja v Sloveniji.

2. Uporabnikomnasih storitev je treba prikaza-
ti prispevek zdravstvene nege v izidu zdrav-
lienjalo¢eno tako po postopkih kot strokov-
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njakih — medicinskih sestrah, ki so to delo
opravile.

Razvijati moramo nove organizacijske oblike
zdravstvene nege —negovalne bolnisnice in
negovalne oddelke v domovih za starejse
obc¢ane, za katere je znacilna progresivna
zdravstvena nega.

Eti¢na nacela morajo biti vodilo pridelu v ne-
govalnem timu, pri delu z varovanci in v
odnosu do sodelavcev in zavoda. Eti¢ne
komisije v zavodih morajo sproti obravnavati
strokovne napake, analizirati njihovo inci-
dencoinvzroke terizdelati podporna navodi-
la za delo na oZjih strokovnih podrodjih.
Uveljavljati procesno metodo dela v
zdravstveni negi povsod tam, kjer strokov-
njaki zdravstvene nege ocenjujejo, da je meto-
da ustrezna in sprejemljiva.

V zavodih moramo pospesevati uveljavljan-
je Deklaracije obolnikovih pravicah v Evropi
(§20-1994), ki bodo vezane na ustanovo, v
katero varovanec prihaja.

Zagovarjati moramo Ze nekajkrat sprejete
sklepe strokovnega vrha zdravstvene nege,
da je najniZje izobraZeni ¢lan negovalnega
tima zdravstvenitehnik, ter preprecevativse
poskuse, da ponovno pripelje v zdravstveno
nego profil bolnicarja,

IzobraZevanje je potrebno usmeriti v pro-
grame za krepitev zdravstvene nege na do-
mu, ki jo narekujejo potrebe, ki so posledica
naglega narascanja starejSega prebivalstva
na eni strani in na drugi strani skrajSevanja
lezalne dobe v bolni$nicah.

Za uveljavljanje sprememb bomo uporab-
ljali analiticne metode ocene stanja orga-
niziranosti v zavodih ter uvajali spremembe
kot proces, ki je oziroma bo posledica pre-
misljene in planirane akcije ter po Ze
preizkuSenih in uveljavljenih metodah.

10. Znanstvenoraziskovalnemu delu je potreb-

nodati prednost-kaijtile na dokazljivih kazal-
cih napredka ali zastoja bo mogoce nacrto-
vatispremembe. Raziskovalno delobo dokaz
ucinkovite strokovne zdravstvene nege in
hkrati podlaga za oblikovanje slovenskih
standardov v praksi zdravstvene nege, iz ka-
terih bodo nato izsli tako imenovani “hisni
standardi“ zavoda. :

11.Pomembna in ena od prednostnih nalog je
oblikovanje slovenskega programa kakovosti
v zdravstveni negi.

12. Medicinske sestre moramo prodretiv vse pore
odloc¢anja v zdravstvu ter si tako zagotoviti
vpliv na dogodke v zdravstvu.

13. Zakonska opredelitev zdravstvene nege ni
vec utopija —je vprasanje ¢asa — vendar je za
njegovo uresnicitev potrebno vzpodbuditi
naslednje pomembne dejavnike:

- druZba - prebivalstvo, ki potrebuje spre-
jemljive in dostopne storitve zdravstvene
nege;

- vlada — dr7ava, ki na razli¢nih stopnjah
sprejema in nosi odgovornost za zdravje
svojega prebivalstva;

- stroka in strokovna javnost, ki Zeli
druzbeno uveljavljanje in priznanje za svo-
je delo in njene izvajalce;

- strokovnjakina podrocju zdravstvene
nege, ki Zelijo ustrezno nagrajevanje in
poklicno zadovoljstvo;

- drugipoklicivzdravstvu, ki si zelijo sode-
lovanja;

- delodajalci, ki so odgovorni za vodenje
in kakovost opravljenih storitev.

Florence Nightingale je leta 1860 zapisala:

“ Noben sistem se ne more obdrzati, ce se ne
razvija. Alise torej zelimo usmeritiv prihodnost
ali preteklost? Ne prepustimo se stereotipni
pouprecnostil Se vedno smo le na zacetku poti.
V prihodnosti se bodo odprle nove poti. Razvile
in uporabljale se bodo metode, s katerimi bo
vsako clovesko bitjeimelo najboljso moznost, da
zivizdravo Zivljenje. Razvili se bodo novi nacini,
nova sredstva, s katerimi bovsak bolnik imel kar
najvecje moznosti, da ozdravi.“

Literatura:
Arhivsko gradivo Zveze drustev medicinskih ses-
ter Slovenije

Dokumentacija Zbornice zdravstvene nege
Slovenije

Nacionalni program zdravstvenega varstva R

Slovenije— zdravjevse doleta 2000— Porocevalec
41/1996
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MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE -ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Raziskave in zagotavijanje
permanentnega izobraievanja ICN

® Upostevajoc, da se medicinske sestre vse
bolj zavedajo, da morajo prevzeti odgovornost
in skrbeti za svoj stalni strokovni razvoj na po-
drocju dejavnosti zdravstvene nege po os-
novnem izobrazevanju,

@ Upostevajoc, da na potrebe po poklicnem
razvoju medicinskih sester vplivajo Stevilni de-
javniki, kot so demografske spremembe prebi-
valstva, spremembe v izvajanju zdravstvenega
varstva, tehnoloski napredek in nova odkritja,
socialni, ekonomski in pravni okviri, ki vpliva-
jo na vlogo medicinskih sester v zdravstvenem
varstvu;

® Upostevajoc, da imajo medicinske sestre
permanentoizobraZzevanje za eno temeljnih sred-
stev ohranjanja in povecevanja svojih sposob-
nosti, znanja in spretnosti ves ¢as svoje delovne
dobe;

® Upostevajo¢, da strokovna telesa in delo-
dajalci v vedno vec drzavah od usluzbenceyv, ki
zelijo obdrzati svoje delovno mesto ali napre-
dovati, zahtevajo, da se neprestano izobrazuje-
jo;

® Upostevajo¢, da bi permanentno izo-
brazevanje medicinskih sester moralo temeljiti
na nacelih andragoskega izobraZevanja, struk-
tura, postopki in rezultati pa bi morali biti zas-
novani tako, da bi izboljSevali kakovost in
ucinkovitost zazelenega poklicnegarazvoja, tako
da bi si medicinske sestre Zelele dosegati zas-
tavljene standarde;

® Upostevajoc, da programe permanentne-
gaizobraZevanjaizvaja vrsta ustanoy, medicinske
sestre zvsega sveta pa se udelezujejokonferenc
zdravstvene nege, ki ponujajo izobraZevalne
programe, vendar pa ne obstajajo mednarodne
smernice alistandardi za odobritev posameznih
organov ali akreditacijo izvajalcev;

® Upostevajoc, da Mednarodni svet zdray-

| stvene nege prireja konference, kongrese,

_delavnice in druge dejavnosti, v katerih redno
sodelujejo medicinske sestre z vsega sveta,

Sklepamo,
~ da Mednarodni svet zdravstvene nege med
svojimi clanicamiizvaja raziskavo o mehanizmih
za odobritev in akreditacijo programov perma-
nentnega izobrazevanja v okviru posameznih
zbornic in sodelujo¢ih drzav in preverja
izvedljivost razvojnih standardov in ocenjeval-
nih metod programov permanentnega izo-
braZevanja, ki bi bili v skladu s pristopi vecine
nacionalnih zbornic zdravstvene nege.

Sklepamo tudi,

daICNtakrat, e se pokaze, daje mogoce ob-
likovati in vzpostaviti medsebojno sprejemljive
zahteve za permanentno izobrazevanje medi-
cinskih sester, oblikuje smernice za posamezne
zbornice zdravstvene nege za permanentnoizo-
brazevanje medicinskih sester in da medicin-
skim sestram, kisodelujejo v dejavnostih ICN, ki
izpolnjujejo dogovorjene standarde za perma-
nentno izobraZevanje, omogoci, da dobijo us-
trezno priznanje za poklicni razvoj, kot jim je
priznan v njihovih mati¢nih drzavah.

Sprejeto junija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Mednarodne posiedice sistemov
kategorizacije delovnih mest za
medicinske sestre

® Upostevajo¢, da se ICN zavzema za
uporabo postenih sistemov tockovanja medi-
cinskih sester, ki upostevajo njihov prispevek k
zdravju in dobrobiti druzbe in gospodarstva, za-
to je bistveno, da klasifikacija del v zdravstveni
negi temelji na ocenjevalnih postopkih, ki so
primerni za delo medicinskih sester, da niso spol-
no diskriminatorni in da pravilno vrednotijo
posebna znanja in spretnosti, ki so potrebna v
zdravstveni negi;
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® Upostevajo¢, da mednarodna podjet-
ja za poslovno svetovanje po vsem svetu
pogosto $i-rijo neustrezne sisteme katego-
rizacije in klasifikacije delovnih mest, med
katerimi Stevilni resno podcenjujejo pomen,
ki ga ima strokovna usposobljenost medi-
cinskih sester za paciente in stranke, in pre-
cenjujejo financne in upravne vidike.
Neustreznost nekaterih tak$nih sistemov so
uspesno dokazale posamezne zbornice
zdravstvene nege, ki so opozorile na njiho-
vo inherento spolno neenakopravnost.
Zbornica zdravstvene nege Ontaria je tako
po zakonu zvezne drzave uspesno spodbi-
jala Mercerjev sistem kategorizacije delovni
mest;

® Upostevajo¢, da mednarodna podjet-
ja, kot so Jay, Wyatt, Lynveld Peat Marwick
Goerdeler in Andersons, sisteme za kate-
gorizacijo delovnih mest trZijo v Stevilnih
razvitih drzavah in drzavah v razvoju kot
standardne sisteme za kategorizacijo in klasi-
fikacijo delovnih mest;

® Upostevajoc, da so alternativni spolno
nediskriminatorni in nevtralni sistem kate-
gorizacije delovnih mestza delavce vjavnem
sektorju razvilina Novi Zelandiji pod imenom:
Sistem kategorizacije za placilno enakost (Pay
Equity Job Evaluation Scheme). V Veliki Bri-
taniji je Kraljeva visoka zdravstvene Sola (Roy-
al College of Nursing) v sodelovanju zrazisko-
valnim od-delkom panoznega sindikata pred
kratkim novozelandski sistem priredila za
medicinske sestre in ostale delavce v
zdravstvenem sektorju,

Sklepamo,

da bo ICN preko posameznih zbornic
zdravstvene nege izdajal in redno posod-
abljal smernice za sisteme kategoriazacije
delovnih mest.

Sklepamo tudi,
da sibo ICN prizadeval za redno izmen-
javo informacij med posameznimi zborni-
cami zdravstvene nege za podporo pravnih
postopkov proti spolno diskriminatornim
sistemom ka-tegorizacije delovnih mest ali
tistim, ki podcenjujejo strokovno uspo-
sobljenost medicinskih sester.
Sprejeto junija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Zastopniska vioga medicinske sestre v
odnosu med pacientom in medicinsko sestro
e Upostevajoc, da zastopnistvo pomeni aktivno
podporo pomembne zadeve in zastopanje interesov
drugih ali oseb, ki se ne morejo zastopati same;
® Upostevajoc, da ima vsakdo pravico do sposto-
vanja njegovih/njenih moralnih in kulturnih vred-
not ter verskih ali filozofskih prepric¢anj;
® Upostevajoc, da ima vsak pacient pravico do
spostljivega odnosa indo soodlo¢anja onjegovi/njeni
zdravstveni negi;
® Upostevajoc¢, da medicinski sestri obseg in tra-
jnoststikov s pacientom omogoca, da spozna potrebe
in Zelje “ranljive” osebe v njeni oskrbi;
® Upostevajo¢, da medicinska sestra pri nudenju
zdravstvene nege oblikuje okolje, kispostuje in §¢iti
vrednote, navade in duhovna prepric¢anja posamez-
nika;
® Upostevajo¢, da naloge medicinske sestre
vkljucujejoizvajanje sprejetih in ustreznih kulturnih,
eti¢nih in poklicnih standardov,
Sklepamo,
da ICN preko zbornic zdravstvene nege medi-
cinskim sestram posreduje prepric¢anje, da morajo
spostovati vrednote in prepricanja pacienta ali nje-
govega/njenega socialnega okolja, da bi nudile
strokovno in ustrezno zdravstveno nego.
Sklepamo tudi,

da ICN preko zbornic zdravstvene nege posre-
duje prepricanje, daje enaizmed pomembnih nalog
medicinske sestre zagovarjati pravico vseh ljudi do.
humanega in uc¢inkovitega zdravstvenega varstva,
in si prizadeva za zacito pravice medicinskih ses-
ter, da pacientom posredujejo popolne informacije
o njihovi negi.

Sklepamo tudi,

da posamezne zbornice v okviru ICN od svojih
¢lanov zahtevajo, da prevzamejo odgovornost pri
zagovarjanju pacientov in jih spodbujajo k uporabi
metod nege, ki krepijo zastopnisko vlogo medicin-
skih sester.

Sklepamo tudi,

da se zbornice v okviru ICN zavzemajo za razvoj
eti¢nega pouka v predmetnikih izobraZevanja med-
icinskih sester, ki vklju¢uje vlogo zagovornika pa-
cienta.

Sprejeto junija 1997
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Stalni ﬂﬂlllll"me_l_l_i(:illSkill sester

pri Evropski Uniji -
Permanent Standing Comitte iCN

Stalni odbor medicinskih sester drzav ¢lanic
EUje bilustanovljenleta 1971. Komisija Evropske
skupnosti pa ga je priznala kot uradni povezo-
valni odbor za medicinske sestre.

Odbor sestavljajo predstavnikivseh zdruzenj
medicinskih sester drzav ¢lanic EU (15), ki so
vclanjena vMednarodnisvet medicinskih sester
(ICN).

K sodelovanju so povabljeni tudi predstavniki
zdruZenj medicinskih sester iz tistih drzav, kiso
formalno Ze zaprosile za ¢lanstvo v Evropski Uni-
ii.

Odborjeavtonomen in neodvisen od drugih
mednarodnih organizacij, vendar ohranja tesne
stike s Severno zvezo medicinskih sester (Nor-
thern Nurses’ Federation) in Mednarodnim sve-
tom medicinskih sester (ICN).

Namen Odbora je opozarjati na dejansko in
potencialno sodelovanje med medicinskimises-
trami in sistemi zdravstvene nege pri opravljan-
ju zdravstvenega varstva v vseh drzavah EU, ter
varovatistatus in prakso zdravstvene nege inin-
terese medicinskih sester v Evropski Uniji.

Cilji Stalnega Odbora (PCN) so:

® Preucevatiinvokviru pristojnosti ukrepativ
vprasanjih, ki zadevajo zdravstveno nego in
zagotavljanje nege v EU.

® Predstavitimnenja in priporocila ovsehvpra-
Sanjih, ki so v njegovi pristojnosti, odborom
Evropske Unije in zagotoviti, da jih slednji
upostevajo.

@ PriEvropski komisiji in svetovalnih odborih
Sveta EU zastopati interese medicinskih ses-
ter EU.

e Oblikovati bazo podatkov o zdravstvenine-
gi v drzavah ¢lanicah EU.

® Posredovati
pri oblikovanju
in krepitvi sodelova-
nja med mednarodnimi zdravstvenimi or-
ganizacijami, raziskovalnimi ustanovami in
B

@ SodelovatizOdbori(Committes)alidrugimi
telesivokviru zdravstvene nege na ravni EU.

Stalni odbor medicinskih sester pri EU/PCN
meni, da:

@ jezdravje stanje popolne telesne, dusevne in
socialne dobrobiti, na katero vplivajo tevil-
ni aspekti druzbe, kot so gospodarstvo, bi-
valni pogoji, zaposlitev, okolje in tehnologi-
ja;

® bi morala zdravstvena politika temeljiti na
zdravstvenem sistemu, ki se ves ¢as prilaga-
jadruzbenemu razvojuinstem potrebamlju-
di, da bidosegel kar najboljse pogoje za zago-
tavljanje zdravstvenega varstva;

e bidruZbamorala posamezniku pomagati,da
aktivno sodeluje na vseh podrodjih Zivljenja
in doseZze najboljsi moZzni Zivljenjski stil;

e bi morala zdravstvena nega postati eden
bistvenih elementov drzavnih nacrtov zdrav-
stvenega varstva, medicinske sestre pa bi
morale sodelovati v razpravi o zdravstveni
politiki;

® bi morala zakonodaja, ki ureja podrocje
zdravstvene nege, priznati prispevek medi-
cinske sestre priorganizaciji, razvoju in zago-
tavljanju zdravstvenega varstva. Medicinskim
sestrambi morala omogociti, da vkarnajvedji
merizadovoljujejo zdravstvene potrebe pre-
bivalstva;
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® jeizobrazevanje medicinskih sester neprek- | ®
injen proces, kiobsega osnovnoizobrazeva-
nje za pridobitev licence, klini¢ne izkusnje,
izobrazevanje na specialisti¢nih podrocjihin
permanentno ter visoko$olsko izobraZeva-
nje;

® morajo vsiosnovni programi pripraviti med-
icinske sestre splosne prakse, ki lahko
uspesno delujejo tako v bolnisnici kot na
terenu. Na tem temelju mora biti zgrajenovse
kasneje pridobljeno specialisti¢cno znanje. | @
Kandidati za izobraZevanje na podrocju
zdravstvene nege morajo imeti konc¢ano $tir-
iletno srednjo $olo in enake kvalifikacije, kot
so potrebne za sprejem na visoko$olsko izo-
brazevanje;

® raziskave na podro¢ju zdravstvene nege
zagotavljajo znanje in razumevanje de-
javnikov, ki vplivajo na promocijo zdravja,

na rednih srecanjih usklajuje staliSca in de-
javnosti;

spremlja tekoce dejavnosti Komisije;
ohranja stalen in osebni stik s pristojnimi os-
ebami v Direktorjih, ki se ukvarjajo z vprasa-
nji, povezanimi z zdravstveno nego;
siprizadeva za pridobitev sredstev EU za kon-

ference in projekte, ki potekajo na vseh po-
drodjih zdravstvene nege;

zbira pomembne podatke o v¢lanjenih zve-
zah zdravstvene nege;

podatke posreduje Komisiji;

namenja sredstva, potrebna za izvajanje tega
programa,

vzpostavlja in krepi sodelovanje med med-
narodnimi zdravstvenimi organizacijami,
raziskovalnimi ustanovami in EU.

preprecevanje bolezni in izbolj$anje prakse

zdravstvene nege.

Stalni odbor (PCN) priznava, da:

® bodovprasanja, povezana z zdravstveno poli-
tiko in zdravjem, zavzemala vedno pomem-
bnejso vlogo v razpravah EU;

® bo enoten evropski trg vplival na zagotavl-
janje zdravstvenega varstva v drzavah clan-
icah;

® morajo medicinske sestre dejavno sodelovati
pri oblikovanju zdravstvene politike v EU.

Stalni odbor (PCN) svoje cilje uresnicuje na
naslednjih prednostnih podrodjih:

® vsapodrodjaizobrazevanja medicinskih ses-
ter;

® posebniprogramizdravstvenega varstva, kot
npr. za AIDS, raka, nego ostarelih;

okoljevarstveno zdravje;

® razvoj in uporaba tehnologije zdravstvene-
gavarstva;

® 7zivljenjskiin delovni pogoji medicinskih ses-
ter.
Pri tem opravlja naslednje dejavnosti:

® vzdrZuje stalen naslov v Bruslju;

SPIRl
THS

PRIDOBILI SMO CERTIFIKAT
KAKOVOSTI 15O 9002

R
Certifikat sistema kakovosti

prejme

PERITEKS d.o.0.
TRZIN, SLOVENUA

Buyeau Veritas Qualily International (BVQI)
potrjuje. da je bila opravijena presoja sistema
zagotavljanja kak i pri de dobavitelju in
da je uvedeni sistem skladen z
zahtevami standardov:

e STANDARD! KAKOVOSTI

150 9002:1994

~ DORAVITELEVE DEAYNOST) VKUJUCLJE) e

PRANJE, LIKANJE, POPRAVILO IN NAJEM TEKSTILA
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Jozica Mesaric

Petra KERSNIC

ev o

JoZica Mesaric je ena tistih ljudi, ki, ne da o sebi ne Zeli-
jo govoriti, enostavno je zmislimi in s svojim delom us-
merjena veliko bolj k drugim. Minili so kar trije mese-
ci, odkar je prejela moje pismo in v uvodu odgovora
napisala: “V teh mesecih sem velikokrat pomislila na
pismo in sama sebe prepricevala, daj napisi, saj si ven-
dar obljubila. Ce bi bilo to kaj drugega, bi storila to Ze
zdavnaj, tako pa sem oklevala in oklevala vse do danes,

PORTRET

MESECA

ko sem poskusila nekaj napisati o sebi.”

Jozica Mesaric o sebi!

Rodila sem se v Ljubljani v Sostrem, kjer sem
obiskovala osnovno $olo. Srednjo Solo sem
obiskovala v Solskem zdravstvenem centru na
Saranovicevi v Ljubljani. Po kon&ani srednji $oli
delavce in leta 1982 diplomirala. Leta 1996 sem
zakljucila $tudij na Visoki Soli za zdravstvo in
Pedagoski fakulteti - smer zdravstvena vzgoja.
Kje in kaj delas?

Ze v Casu Studija sem spoznala, da bi Zelela
delati na preventivhem podrocju. Ker takratteh
moznosti ni bilo, sem se zaposlila kot medicin-
ska sestra - inStrumentarka v Klini¢nem centru
na otro3ki kirurgiji. Tukaj sem preZivela mnogo
lepih, pa tudi stresnih trenutkov. Cezenoleto se
mi je uresnicila prvotna Zelja. Zacela sem delati
v Zdravstvenem domu Ljubljana - enota Moste,
v 3olskem dispanzetju, predvsem v zdravstveni
vzgoji Solske mladine in tako v enoti “orala ledi-
no” zdravstvenovzgojnega dela. Ko se danes ozi-
ram nazaj, privre na dan veliko spominov, saj je
vsak zacetek teZak, a kar mi je vedno veliko
pomenilo, je bilo to, da so me sodelavke vedno
podpirale in mi bile v veliko oporo. To je za me-
dicinsko sestro na zacetku poti zelo pomemb-
no. Da ¢lovek doseZe nek cilj, je zanj potrebna
cela veriga dogodkov in ljudi. Tako sem bila le-
ta 1993 zelo vesela, ko so mi v sluzbi omogodili
Studij zdravstvene vzgoje, saj sem prisvojem delu
z mladimi spoznavala, kako pomembno je pri
zdravstvenovzgojnem delu prav pedagosko
znanje. Zdaj delam kot organizator zdravstvene
vzgoje v Zdravstvenem domu - enota Moste.
Rezultati zdravstvenovzgojnega dela niso vidni

takoj in tudi niso delo enega, pac pa je potreb-
no enotno in timsko delo. Prizadevanje enega
so kot kapljica, ki se hitro posusi, le skupno in
dolgotrajno delo lahko prinese rezultate.

Ali si imela v mislih kateri drug poklic?

Moj poklic se ni izoblikoval takoj, pac¢ pa
pocasiinsese vedno oblikuje. Imelasem pravza-
pravizbranuciteljski poklicin zdajlahko recem,
da so me sre¢ne okolis¢ine takrat preusmerile,
da imam veliko “Sir$i” poklic in obenem tudi
“uciteljskega”. Ce bi se odlocala ponovno, bi si
izbrala enako pot.

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

Zdi se mi, da so vsi poklici, ki zahtevajo de-
lo zljudmi, postali Zenski poklici. Nikoli ga nisem
jemala kot Zenski poklic, saj so bili tudi moski,
deprav v manjsini. Mislim pa, da je cedalje vec
fantov, kise odlocajo za te poklice, in mislim, da
so tudi zelo uspesni. Ne samo v zdravstvu, tudi
v vrtcih in $olah bi moralo biti ve¢ moskih, saj
tako otroke preveckrat vzgajamo samo zenske.

Kaksno prihodnost napovedujete
zdravstveni negi do leta 2000?

Polozaj zdravstvene nege se pocasi sprem-
inja in dobiva veljavo. V¢asih se mi zdi, da kar
prepocasi. Toda ker sem po znacaju optimist,
verjamem, da se bo toliko ¢asa spreminjal, dabo
dosegel Zeleno in pri¢akovano raven, tako v
dru’bi, kot pri zdravstvenih delavcih. Zdrav-
stveno nego je potrebno razvijati in uveljavljati
na vseh prodro¢jih, tako v primarnem
zdravstvenemvarstvu, kot drugod. Zdravstvena
vzgoja, informiranje, svetovanje pomagajonasim
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varovancem, da si krepijo svoje zdravije in tako
prispevajo k bolj zdravemu Zivljenjskemu slogu
SirSe skupnosti. V zdravstveni negi se je potreb-
no posodobiti, marsikaksen “tradicionalni”
pristop je Ze prezivel in potrebno jih je nado-
mestiti z novimi, Ze preizkusenimi. Pripravljeni
moramo biti sprejeti nove izzive in nove vloge v
zdravstveni negi, da bi zazivelo spoznanje, da
sta varovanec in medicinska sestra vsak v svo-
jem polozaju in vlogi, da skupaj reSujeta vprasan-
ja zdravja in bolezni in da se dopolnjujeta. Pri-
hodnost zdravstvene nege do leta 2000. Spre-
menila se bo zaradi ¢asa in tehnologije. Vendar
to Ze kar nekaj ¢asa poteka in v tem letu in pol
nebobistvenega skoka, pa¢ pa mislim, da se bo
razvijala naprej. K temu bo gotovo pripomoglo
izobraZevanje medicinskih sester na vseh po-
drogjih. Potrebno pa bo slediti novi tehnologiji
in jo vpletati v svoje delo. Se eno okno nam je
odprl tudi internet. Mislim, da bo, in Zelim si, da
bibilo ve¢ multidisciplinarnega in timskega dela.
V ospredje bi postavila vzgojnovarstvene us-
tanove in $ole. Mislim, da se bo zdravstvena ne-
ga bolj priblizala ljudem v njihovo okolje, razvi-
jala se bo promocija zdravja in zdravstvena
vzgoja in spreminjali se bodo metodoloski
pristopi v zdravstveni negi.

Kaj po¢nes v svojem prostem ¢asu?

Moj prosti ¢as. Po¢nem marsikaj, odvisno od
letnega casa. Ljubiteljsko se ukvarjam skoraj z
vsemi §porti. Pozimi smucam, teCem, drsam, se
z otrokoma sankam. Ko pa sneg skopni, rada
hodim po hribih, pa naj bodo to bolj zahtevne
ture ali pa le sprehodi po gozdu za naso hiso. S
tem sem “okuZila” celo druzino, tudi moza, kini
bil vajen hoditi v ¢asu dopusta drugam kot na
morje. Veliko kolesarim in pogresam bolje ure-
jene kolesarske steze, da bi bilo kolesarjenje bol;j
varno. Rada pa prezivim ¢as tudi na vrtu, opazu-
jemspremembe in pobiram moje “bio” pridelke.
Zivimo blizu starSev, ki imajo manj$o kmetijo in
za sprostitev se vcéasih lotim tudi raznih kmeckih
opravil. Rada si ogledam tudi kulturne zna-
menitosti, doma ali v tujini.

Kateri kraj na svetu bi rada obiskala?

Obiskala bi rada vec dezel, privabljajo me
nasprotja. Rada opazujem ljudi in njihove
navade. Trenutno me zanimajo Skandinavske
pokrajine.

Katero lastnost najbolj ceni$ pri sebi?

NajteZje vprasanje je to. Moje nacelo je nam-
rec to, da je ¢lovek tak, kakr§nega ga vidijo dru-
gi. Lahko pa recem, da so mi starsi privzgojili
postenje, upanje inveselje. Inv kombinaciji vseh
treh poskuSam Ziveti.

Kaj drugim najbolj zameris?

Najbolj me motineodkritost, ne zamerim jim
pa ne, ker so pac¢ drugacni in si ne morejo po-
magati. Sprejemam njihovo drugacnost.
Katero knjigo trenutno beres?

Trenutno berem Ze tretjo svetovno uspesnico
istih avtorjev z razli¢nimi sodelavci. Naslov te
tretje knjige je Kurja juhica za najstnisko duso -
Jack Canfield in Mark Victor Hansen. Sem redna
obiskovalka knjiznice in rada sinovoma berem
razne pravljice. Moram reci, da uzivam ob bran-
ju, saj imajo pravljice veliko sporocilno mo¢ in
veckratjih uporabim prisvojem delu, primlajsih
otrocih za zacetno motivacijo.

Katere so tvoje najvecje Zelje?

Tudi sama tako kot velika vecina Slovencev
na prvo mesto uvrs¢am zdravje. Ne le zase, pa¢
pa za vse moje najblizje. Zaman je imeti visoke
cilje in velike nacrte, saj se z boleznijo porusijo.
Nimam velikih Zelja, rada pa bi Zivela Se naprej
v miru in prijateljstvu, tako kot sedaj. Za moje in
vse otroke pa Zelim, da nikoli ne bi izgubili smis-
la Zivljenja, da bi spoznali, da kar Zelijo, lahko z
vztrajnostjo in delom doseZejo, ne glede na ¢as,
v katerem odraicajo. Zelim jim veliko Zivljenj-
skega optimizma.

Jozica Mesaric 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 kaks$ne krajse zgodbe, basni, primere.
Otrokom bolj ostanejo v spominu in lazje
razumejo sporocilo. Prve moje zgodbe so nas-
tajale za moja sinova, ko sta odrascala. Ce sta jih
dobro sprejela, sem jih Se kdaj uporabila, dru-
gace pa so Sle v pozabo. Pri delu mi je primanj-
kovalo uporabnih in novih materialov. Poseb-
no z vidika razvijanja in utrjevanja pozitivnega
zdravja pri otrocih. Ne s prepovedmi, ne prika-
zovati tistega, kar ni zdravo, kot slabo, pa¢ pa
privzdigniti tisto, kar je zdravo, da bo za otroke
privla¢noin da se lahko sami odlocijo, kajje zan-
je najboljse. Tako je v ta namen nastala pravljica
z naslovom Dogodek na gozdni jasi. V&asih me
kdo vprasa, zakaj pa tak naslov, saj z njim ni¢ ne
poves, da je govor o nekajenju, in nasmehnem
se, “saj prav to hocem”. Javila semse na razpis
Mestne obcine - Urada za preprecevanje zasvo-
jenosti, za informativna gradiva in si Se pridobi-
la sredstva pri Projektu za zdravo mesto ter pri

drugih sponzorjih in tako izdala 2600 izvodov
knjige. Potrebnojoje bilo Se ilustrirati, kar sta mi
pomagala moja sinova. Knjiga se ne delikar tako,
pac pa jo dobi vsak otrok, ko pride v spremstvu
starSev na sistematski pregled pred vstopom v
Solo. S tem zelim vkljuditi tudi starSe, da se s svo-
jim otrokom pogovorijo o tej temi na otrokom
prijeten nacin in se ob tem morda tudi zamisli-
jo. Ta zgodba se bo ponovila v prvem razredu
zopetnadrugacennacin. Toje zopetnekajnove-
ga in upam, da mi bo uspelo. Otroci bodo ak-
tivni, sami bodo naredili izdelek, v kak$ni obli-
ki, pa Se ne morem pisati, ker je vse povezano s
financami. Tezko je v nekaj stavkih opisati vess
projekt, kerne Zelim, da je to enkratna stvar, pac
pa, da se veckrat ponovi z razliCnimi osebami.
Najprej so medicinske sestre, potem starsi in v
prvem razredu so vkljuceni Se ucitelji.

Ce bomo vsi delali enotno, verjamem v us-
peh.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmeticne salone:

pregledne mize
__ razli€nih izvedd

_ vozitke za aparate
__servirne vozitke

_ dviine okrogle mize
__paravane

_ stojala za infuzijo

__stopnice itd.
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KOVINSKA GALANTERIJA

LAUPA
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Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin

Tel:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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Uspeh nasih prizadevanj
PRILOZNOST ZA SLAVLJENJE

Marjeta Rupar

V petek, 23. 10. 1998 je bila uradna in svecana predstavitev nove Solske zgradbe za
dijakinje in dijake Srednje zdravstvene Sole v Ljubljani.

V Ljubljani smo dol-
go Cakali na ustrezno
stavbo, ki bi jo lahko
imenovali “nasa Sola”.

Dan, ki je izpolnil
na$a pricakovanja, je bil
tokrat obarvan z zlatimi
barvami lepe jeseni.

Nekateri smo cutili
nemir prebujenih cu-
stev, ki so utripala tudi
malo nazajv preteklost ...

Pred drugo svetovno vojno je Sola doZzivela
vec preimenovanj in razumljivo tudi sprememb
v zvezi z vpisnimi pogoji in dolzino Solanja, ki
so ga krojili razli¢ni strokovni programi.

Tudi po drugi svetovni vojni je bilo podob-
no. Najbolj grenak spomin pa so prav neustrezne
ucilnice in drugi bivalni prostori. Zato ni ¢udno,
da so Zelje “imeti nekaj novega in nasega”, do-
bivale poganjke, ki so zrasli v zahtevo.

Stopiti ¢ez rob Zelja in obljub
Sedemdeseta leta sobila pravzaprav naklon-
jena zdravstvu in seveda zdravstvenim Solam.
Zvelikoupanjaseje “hrabrobojevala”, gospa
Anica GradiSek, takratna ravnateljica Sole. Tes-
noob njejje sodelovala njena pomocnica, gospa
Kristina Cibasek.

Nova zgradba je oZivela. Pouk obiskuje 1166 dijakov.

Nestetokrat sta skupajz gradbenim odborom
v poznih popoldanskih in vecernih urah — ak-
tivno sodelovali pri gradbenih nacrtih za nov di-
jaski dom in $olo.

Idejni gradbeni nacrti za Solo je bliskovito
zazarel, nato paugasnilv pepelu financ¢nih teZav.

Ravnateljica in njena pomocnica sta se upo-
kojili.

Cakanje se je nadaljevalo ...

Prepricala nas je, kar je sama verjela ,

In tako je minilo dvajsetlet “pocivanja” grad-
benih nacrtov.

Nenadoma se je pojavila ideja kot neke vrste
ukaz, da se nase dijakinje in dijaki preselijo v$ol-
sko stavbo (Sola za farmacijo in zdravstvo) na
Saranovicevi ulici.
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Priznam, takrat sem izgubila svojo osebno
rdeco nit upanja, pocutila sem se ponizano in
razvrednoteno.

Preprosto zato, ker je VZGOJA in
izobraZevanje nasih dijakinj in dijakov, Zal —
posebnost. g

To, kar je lastno samo nam (nasi stroki), je
pravilno razumela nova ravnateljica, prof. Sla-
vica Navinsek.

Imela je posebno energijo in dar, daje videla
in vedela, da nasa stroka hodi po “tihi preprogi
vrednot”.

Ona, kolegice (posebno gospa Jerca
Pecenko) in drugi ljubeznivi ljudje, posebno
sodelavci, so vztrajno hodili na razne sestanke
in razgovore in to “od vrat do vrat”.

Priznam, ¢loveska stiska je takratistisnila tu-
di nekaj skritih solz. :

Pouk je potekal na “Subicki”, ki je dajala za-
vetje namin gimnaziji. Z zdruzenimi mo¢mi smo
e vedno dokazovali, (o0 pomembnosti gradnje
Srednje zdravstvene Sole), dokazovali ... in tu-
di protestno zborovali... nato pa se selili in Sol-
skodejavnostter organizacijo dela Se na “manjse
koscke razdrobili”. ..

Po odhodu prof. Slavice Navinsek, ki se je u-
pokojila, je postala ravnateljica Sole Tatjana
Valant Velickovi¢, dipl. org. zdr. Ima ¢udovita
sodelavca, pomocnico prof. Marijo Verbicin po-
mocnika prof. Alesa Jereba

Jutro, narejeno za upanje

Pisana mnozica ljudi (dijakinje in dijaki, ljud-
je, kisobiliv preteklostiali pa so Se zdaj povezani
s pedagoskim delom za napredek zdravstvene
nege, starsiin seveda organizatorjislovesnostiz
vodstvom $ole) in med njimi na poseben nacin
vabljeni: minister za $olstvo in $port, dr. Slavko
Gaber, predstavniki mesta Ljubljane v spremstvu
zupanje gospe Viktorije Poto¢nik, generalni di-
rektor Klini¢nega centra prof. dr. PrimoZ Rode,
glavna sestra Klini¢nega centra gospa Polona
Zupanci¢in njene pomocnice: prof. Alenka Krist,
prof. Mojca Dolinsek in Bara Pavcic — TrSkan,
dipl. org. zdr.

PREDSTAVLJAMO VAM

Za razpoloZenje so poskrbeli dijakinje in di-
jaki. Recital pesmi dijakinj Mete MivSek in Petre
Zrim3ek je imel osebno noto in mladostno
izpovedno moc.

NajzivahnejSe pa je bilo ob prihodu pevca
Vilija Resnika (bil je tudi dijak nase 3ole), ki je
skupaj z dijaskim zborom zapel himno,
posveceno Soli.

Tojebilsvetlobni zarek, ki se je razbil v pisane
odtenke... in pomagal ministru dr. Slavku Gabru
ter Zupanji Viktoriji Poto¢nik prerezati “magic¢no
vIvico”.

Odprta vrata so vabila...

V mislih sem pritrdila lepim Zeljam, kijih je v
slavnostnem govoruizrekla ravnateljica, Tatjana
Valant Velickovi¢, dipl. org. zdr.

Resje, najdobi tamogoc¢na zgradba tudi duso.
Ubrani medsebojni odnosi naj bi koristili vsem,
predvsem pa bolnikom.

Srecno!

MEDIIAB

DIAGNOSTICNI RADIOLOSKI CENTER
Vodovodna 100, 1000 Ljubliana
Tel.: 061/18 94 680, 18 94 689
Fax.: 061/189 46 83

Z NAJMODERNEIJSO OPREMO, SODOBNO
TEHNOLOGUO IN S SVOJIM ZNANJEM,
POMAGAMO PACIENTOM
DO ZANESLIIVE IN HITRE DIAGNOZE

* MR - slikanje z magnetno resonanco

* (T- slikanje z ra¢unalnisko tomografijo

* RTG - diagnostika skeleta in prsnih organov -
o MAMOGRAFIJA - rentgensko slikanje dojk

Prijavite se lahko vsak delovnik
od 7. do 15. ure,
v sredo-do 18. ure,
Vodovodna 100, Ljubljana
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ZASEBNA PATRONAZNA DEJAVNOST

Milena Pavlica

edicinske sestre smo od nekdajbile ved-
Mno nekaj vmes. Obicajno med

zdravnikom in bolnikom. Ko opazujem
kolegice na vseh prodrocjih dela, se $e vedno
lovijo, ali biti blizje zdravniku ali
bolniku/varovancu. V vseh letih prakse sem se
pogosto sprasevala, kakSna je moja vloga, kajje
moje delo. Samostojnost pri delu je za nas Se ved-
no nekaj imaginarnega. Kljub vsemu trudu os-
taja nase delo medicinske sestre nekje v ozadju,
nanjsmo same vse premalo ponosne in ga pred-
vsem same premalo cenimo.

Zasebnistvo znovim zakonom o zdravstveni
dejavnosti prinasa tudi za nas nove izzive, nove
oblike dela. Ali je zasebna patronaZna sestra
- lahko uspesna pri svojem delu?

Prepricana sem, da je to izziv za vsako pa-
tronazno sestro, ki nekako ni zadovoljna v ob-
stojeci obliki organizacije dela in je prepricana,
da se s spremembami lahko dosezejo tudi boljsi
rezultati. Vendar so odlocitve zelo teZke, ker se
clovek loteva pravzaprav izleta v neznano, in
ves, da potinazajni. V zdravstvenih domovih pa
se cutimo dovolj varne, ¢eprav rahlo nezado-
voljne. Bojimse, daje tavarnostkarboljobcuten-
jekotrealnost danasnjega trenutka. Ko semraz-
misljala o moZznostih, ki mi jih ponuja novi za-
kon, sem razmisljala, da enake odlocitve spre-
jemajo ljudje z bistveno manjSo izobrazbo, kot
jo imamo me, in veliko vecjim tveganjem. Pre-
prosto vedo, da dobro in kvalitetno opravljeno
delomora uspeti. Vem, da se bom morala $e mar-
si¢esa nauciti, kar se tice ekonomike poslovan-
ja, tako kot vsi ostali zasebniki, tudi zdravniki,
toda drzala se bom pregovora v naslovu. Najprej
sem se lotila pridobivanja soglasij drustva med-
icinskih sester in tehnikov in Zbornice
zdravstvene nege. Na ministrstvo za zdravstvo

vloZi$§ zbrano dokumentacijo za vpis v register
zasebnikov in v mati¢ni ob¢ini vloZis prosnjo za
dodelitev koncesije za opravljanje zdravstvene
nege in patronazne dejavnosti, ki jo tam Ze dalj
¢asa opravljas. Ne pozabise dogovoritiv matic¢ni
ustanovi.

Spoznanja so pravzaprayv zelo vzpodbudna.
Veliko jih ve, kam hodi$ na kavo, kaj pa delas,
razen, da se vozi§ z avtom, to pa je pravzaprav
velika uganka. Razmislja in ne mores verjeti,
kako malo znamo predstavljati svoje delo
navzven. Zame je bilo to veliko odkritje. Zato
sem se pri pridobivanju dokumentacije zelo ve-
liko naucila. Tudito, da sem ponosna na oprav-
lieno delo, saj prinasa dobre rezultate. Pomem-
ben je mojodnos do varovanca. Sele, ko sem do-
brodosla v vsakihisi, so moji nasveti, tako glede
zdravstvene nege, kot prehrane, diete, nacina
Zivljenja, gibanja upostevani in cenjeni. Zato je
zasebnistvo [ZZIV za tiste sestre, ki se ne bojijo
osebne odgovornosti, ampak jo prevzamejo
nase. Sicer pa nas ravno ovire, na katere naleti-
mov zivljenju, najve¢ naucijo, seveda, ¢e smo se
pripravljeni uciti. In jaz sem se. Sprejela sem ta
1ZZ1V. Kako pa razmiSljate ve?

Veselilo me bo, ¢e bo moje razmisljanje spod-
budilo $e katero medicinsko sestro k podobne-
mu razmiSljanju. Prepri¢ana sem, da uspehi ne
bodoizostali, posebej, ¢e se bomo znale poveza-
ti in izmenjavati izku$nje.

Pregovor:
Ce se ti zdi, da nekaj zmores ali o tem
sanjas, se tega loti!
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OSMO STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE
HEMATOLOSKIH MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Andreja HORVAT

nastopil tudi ¢as za naso tokrat Ze osmo

strokovno srecanje sekcije hematoloskih
sester in zdravstvenih tehnikov. Sekcija se je odvi-
jala 2. in 3. oktobra v PortoroZzu, Ki se je tisti pe-
tek prav mamljivo kopal vsoncu, tako kot bi nam
hotel podariti Se zadnji poletni pozdrayv.

Po prihodu in namestitvi, po registraciji
udelezencey in ogledu razstave farmacevtskih
pripravkovin pripomockov seje ob 15. uri zacelo
strokovno srec¢anje v Grand hotelu Emona.

Za zacetek in otvoritev srecanja nas je poz-
dravila Marjana BOZJAK z lepimi Zeljami, da bi
prijetno preziveli ta dva dneva in se ¢imbolj
strokovno izpopolniti.

Prva se nam je predstavila Lidija AHEC, vms
iz Splosne bolnisnice Jesenice. Predstavila nam
je njihovo bolnisnico, vse od zgodovine do
danes. Boljpodrobno namje predstavila Interni
oddelek, njegovo kadrovsko zasedbo in moznos-
ti zdravljenjabolnikov s hematoloskimiobolen-

ji.

Poletje se je prevesilo v jesen in z njo je

Popoldne so se nam predstavile Se ostale
medicinske sestre - predavateljice, kiso priprav-
ile res lepe seminarje. Pohvaliti moram sestre iz
Klini¢nega oddelka za hematologijo Interne
klinike KCLjubljana, kiso v tako velikem §tevilu
sodelovale-pri pripravi strokovnih predavanj.
Tako smo Se slisali:

- Vlasto SLABE, vms, s predavanjem o diagnos-
ti¢nih postopkih pri prepoznavanju bolezni
krvi in krivotvornih organov ter vlogi medi-
cinske sestre pri njih,

- Ireno SKODA, vms, s predavanjem o pomem-
bnih dejavnikih, kijih upostevamo pri pripravi
bolnika na invazivno diagnostiko in te-
rapevtske posege,

- Branko ZALOZNIK, vms, s predavanjem o te-
rapevtskivenepunkciji,

- Ireno SKODA in Ireno KOVAC s predavanjem
odiagnosti¢niin terapevtskilumbalni punkci-
ji.

Iz pediatri¢ne klinike iz SluZbe za onkologijo in

hematologijo KC Ljubljana sta prisli:

- Marjanca ROZIC, vms, ki nam je odpredavala
vse o pripravi otroka na bolece posege in
uporabo kratkotrajne narkoze,

- Marinka PURKART, vms, ki nam je predstavi-
la 5 odstotno kremo EMLA za povr$inskoanal-
gezijo koze, ki se uporablja za preprecevanje
alizmanjSevanje bolecin prirazli¢nih posegih
pri otrocih.

Stajersko regijo sta zastopali:

- Meta RAZMAN, vms, iz Klini¢nega oddelka za
hematologijo in hematolosko onkologijo SB
Maribor s predavanjem o 4-letni oskrbi Hick-
manovega katetra pri 61-letni hematoloski bol-
nici ter

- Dragica SEPETAVC, vms, iz oddelka za kr-
votvorne bolezni in bolezni veziv, SB Celje z
zelo iz¢rpnim predavanjem oaplikacijikrviin
krvotvornih pripravkov in vloga medicinske
sestre pritem.

Predavanje je popestrila Darja ZONTAR, dipl.
biolog, ki nam je malo osvetlila pogled na
odvzem in pripravo vzorcev za laboratorijske
preiskave.

Naslednji dan, vsoboto, smo imeliorganiziran
ogled bolni$nice Izola; bolnisnice, ki stoji na
prekrasnem mestu. Ko smo prispeli, so nas
pricakale kolegice te bolni$nice in nam jo
natanc¢no razkazale. Kljub temu, daje bolnisnica
$e nova, se zZe sooca s prostorskimi tezavami, ki
pa za nas in verjetno tudi za paciente niso tako
opazne zaradi prijaznosti osebja, ki dela v nje;j.

Po ogledu je priSel ¢as slovesa, pa ne samo
od kolegic iz Izole, temvec od vseh. Tako se je
koncalo nase osmo strokovno srecanje. Kaj naj
Serecem?Bilojelepo. Skoda, da je samo dvakrat
v letu.
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EVROPSKA POLETNA SOLA
ZA OSKRBO RANE

Neva GAVRILOV, Vanja VILAR

24, - 27. junija 1998 - Oxford, Anglija

se zdi, da je vse mogoce. Tistega april-

skega dne mi je kolegica Vanja pokazala
preliminarni program $ole za oskrbo ran v An-
glijiindodala, dabibilolepo, ¢e bivsajenaimela
to sreco, da bi se je udelezila. Program sem do-
bro pregledala in ugotovila, da veliko znanja Ze
imamo in ga pri nasem delu s pridom uporab-
ljamo. Zdelo se mi je, da bi bilo koristno spoz-
nati Se najnovejSe smernice pri zdravstveni ne-
gikroni¢nih in akutnih ran.

B ilo je skoraj tako kot v otroskih letih, ko

Program sem pokazala tudikirurgom, kizna-
mi sodelujejo, saj sem si mocno Zelela, da bi se
Sole udelezili tudi oni.

Odvodstva KCsvadobilisoglasje in podporo
zaudeleZbo na tejoli, od sponzorjev pa financno
podporo.

Bila je prava poletna vroc¢ina, ko sva se Zeljni
znanja poslavljali na ljubljanskem letalis¢u od
najdrazjih, kisicerniso razumeli, da se greva ucit
v ¢asu dopustov. Tolazili so se edino s tem, da
Sola ne traja predolgo. Odsotni sva bili en teden.

V Angliji pa, kot po stari navadi, precej hlad-
no in dobrodosli sta bili vetrovki, ki sva ju imeli
prirokah. IzLondona svase zavtobusom odpel-
jaliv Oxford - mestece, uro voznje oddaljeno od
angleske prestolnice. Med tolikimi “collegi” se
skoraj izgubis, pa vendar sva hitro prispeli do
cilja - St Anne’s College - nekoliko zunaj centra
Studentskega mesta Oxford. Zelo prijazen gos-
pod na vhodu v dvoriSce naju je lepo sprejel. Do-
bili sva vsaka svojo Studentsko sobo v isti zgrad-
bi. Pokazal nama je tudi vse prostore, kjer naj bi
potekala predavanja, in ostale prostore, kjer se
odvija zivljenje v “kolidzu”.

Zvecerjebil sprejem zavse udelezence -vseh
skupaj nas je bilo 105 - iz vse Evrope in ZDA.
Spoznali sva, da sva edini iz Slovenije in da jih
veliko ne ve, kje je nasalepa dezela. Nekateriso
naju z zanimanjem poslusali, ko sva skusali ¢im-
bolj lepo predstaviti naSo domovino.

Predavanja so se zacenjala vsak danob 9. uri
zjutraj in so trajala do 17. ali 18. ure. Na progra-
mu so bile teme: osnovna in specialna oskrba
kroni¢nih in akutnih ran, kot so razjede zaradi
pritiska, golenje razjede, diabeti¢na noga,
okuzene rane, bolecina pri takih ranah itd. Na-
menjena so bila zdravnikom in medicinskim ses-
tram, pa tudi drugim medicinskim sodelavcem.
Bilo je naporno, vendar zanimivo. Zadnji dan
smo imeli dopoldan u¢ne delavnice na derma-
toloskem oddelku v Churchill Hospital, v Ox-
fordu. Popoldan smo sli na izlet zavtobusom do
Blenheim Palace, kjer je Zivel Duke of Marlbor-
ough in kjer je bil rojen Sir Winston Churchil.

Ob vsaki priloznosti sva predvsem kolegi-.
cam pripovedovali o organizaciji zdravstvene
nege in urejenosti bolnisnic pri nas in o nasido-
movini. Tudi nekaj zdravnikov nas je vprasalo,
kako pri nas delamo in koliko od tega, kar sva
slisali, ze poznava. Bilisva ponosni, da sva lahko
dokazali, da je najino znanje strokovno in
izku$nje primerljive.

Za ogled mesta Oxford sva imeli le nekaj ur
Casa, zal nama je, da si nisva mogli ogledati Se
kaksne bolnisnice ali univerze.

Ob tej priloznosti bi se radi zahvalili podjet-
jema Valencia - Stoma - Medical in Kastor Med-
ical Dental za finan¢no in organizacijsko pomoc¢
ter Klini¢nemu centru za finan¢no pomoc¢ in
razumevanje za najino Solanje.
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POROCILO O POTEKU

NADAIJEVALNE UCNE DELAVNICE

KINESTETIKA V

ZDRAVSTVENI NEGI

Pjerina MOHAR

olaborativni center SZO za primarno
B zdravstveno nego Maribor je v ¢asu od 10.
o0 13. septembra 1998 pripravil nadalje-
valnoucno delavnico “Kinestetika v zdravstveni
negi”. Delavnica je potekala v Domu upoko-
jencev Danice Vogrinec v Mariboru in se je je
udelezilo 19 medicinskih sester, vecinoma tiste,
ki smo bile Ze na prej$njih dveh delavnicah. De-
lo je tudi tokrat potekalo pod strokovnim vod-
stvom ucitelja zdravstvene nege doc. Wolfgan-
ga Goetzfrieda, za prevajanje pa je skrbela Maj-
da Slajmer Japelj.

Cilj u¢ne delavnice je bil izrazito preventi-
ven: kako omogociti pravilen nacin fizi¢nega
obremenjevanja in s tem ucinkovito in nenevarno
telesno interakcijo med negovalnim osebjem in
bolnikom.

V prej$njih dveh delih delavnice smo
udelezenke dobile osnovne informacije in
temeljna znanja o kinestetiki v zdravstveni ne-
gi. V tokratnem, tretjem nadaljevanju, pa smo
poglabljale znanja iz kinestetike in spretnost ob
bolniku. Delo ob bolniku nam je omogocilo nabi-
ranje prakticnih izkuSenj, ki jih bo lahko vsaka
od udelezenk prenesla na svoje delovno mesto.

Upostevanje kinestetskih nacel priizvajanju
zdravstvene nege nam omogoca takSen nacin
dela, ki ne Skoduje zdravju, znizZuje obolevnost
ter preprecuje zgodnjo invalidnost delavcev v
negovalnem timu. Zato smo udeleZenke
delavnice ponovnoizrazile Zeljo, da bibil tovrst-
nega znanja deleZen $irsi krog negovalnega o-
sebja. Sele to bi omogocilo uspesnejse uvajanje
kinestetskih nacel na delovnem mestu ob bol-
niku. Hkrati smo predlagale, naj kinestetika
postane del obveznega izobraZevalnega pro-
grama Ze v srednjih zdravstvenih Solah.

Eden izmed osnovnih ciljev kinestetike v
zdravstveni negi je tudi izbolj$anje pocutja bol-
nikov. NavduSenje varovancev doma upoko-
jencev nad nasim izvajanjem v ¢asu delavnice je
bil dokaz, da je to pravi nacin dela. Sprememba
polozaja v postelji in na stolu ali invalidskem
vozicku, uporaba enostavnih pripomockov za
urejanje polozajev, pravilen pristop negovalca
za spremembo polozaja, izkoriS¢anje funkcional-
nih rezerv bolnika - vse to in Se veliko drugih
prakti¢nih posegovsmo preizkusalina varovan-
cih doma upokojencev. Res pa je, dabitak nacin
dela terjal vecjo negovalcevo angaZziranost, in-
dividualni pristop, vec ¢asa za posameznega bol-
nika. Za uresnicitev takSnega nacina dela bi bi-
lo potrebno kljub znanju kinestetike ve¢ nego-
valnega osebja.

Uc¢na delavnica ob varovancih v Domu u-
pokojencev Danice Vogrinec je bila tudi pri-
loZnost za izobraZevanje njihovega negovalne-
ga osebja. Zaposleni so z velikim zanimanjem
spremljali naSe izvajanje in prepri¢ana sem, da
nekatere postopke dela Ze koristno uporabljajo
pri svojem vsakodnevnem delu.

Na koncu bise rada vimenu vsehudelezenk
delavnice “Kinestetika v zdravstveni negi” zah-
valila vodstvu, delavcem in varovancem Doma
upokojencev Danice Vogrinec v Mariboru za gos-
toljubnost. Udelezenke delavnice smo opazile
tamkajSnjo pohvalno oskrbo in odnos do
varovancev. Posebna zahvala velja Majdi Slajmer
Japelj, ki je poskrbela za prenos znanja
kinestetike v Slovenijo. Udelezenke Zelimo in
upamo, da bomo z njeno pomocjo razsirile ta
znanjamedstevilnonegovalno osebje inda nam
bouspelovkljucitikinestetiko v zdravstveni ne-
gi v obvezni izobrazevalni program za
zdravstvene tehnike in medicinske sestre.
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POROCILO S 1. MEDNARODNEGA
KONGRESA PEDIATRICNIH MEDICIN-
SKIH SESTER V AMSTERDAMU

Marija Sifrar

0d 9. do 14. avgusta letos je v Amsterdamu
potekall. Mednarodni kongres pediatri¢nih
medicinskih sester. Iz Slovenije sva se kon-
gresa udelezili dve predstavnici; jaz in Ju-
ditaJerman, obe viSji medicinski sestri, za-
posleni na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.
atem kongresu sosodelovale medicinske
l \ ’ sestre zvsega sveta in z razli¢nih podrocij
pediatri¢ne zdravstvene nege. Vzpored-
no s predavanji medicinskih sester so potekala
tudizdravniSka predavanja, sajje bil to tudi XXI.
Mednarodni kongres pediatrov.

Predavanja so potekala v angleskem jeziku,
vsi udelezenci pa smo dobili knjiZico, v kateri je
bil opisan celoten program predavanj. Potekala
sovsak danod 11.do 18. ure. Vmes je bil odmor
za kosilo.

Predavanja so se med seboj prekrivala, zato
z Judito nisva mogli poslu$ati vseh tem. Izbrali
sva si teme, ki so naju najbolj zanimale. Preda-
vateljice so bile v glavnem iz Kanade, Ni-
zozemske in Anglije.

Teme, specificne za dolo¢eno podrocje pe-
diatri¢ne zdravstvene nege, so bile naslednje:

- nega nedonosenckov;

- nega otrok na domu;

- dojenje in hranjenje otroka;

- nega v pediatri¢ni onkologiji;

- raziskovanje na podrocju pediatri¢ne zdrav-
stvene nege;

- nega in edukacija pri diabetesu.

Vtorek, 11. avgusta, sem tudisama predavala.
Predstavila sem slovensko kolonijo za otroke z
diabetesom, ki poteka vsako leto na Debelem
rtiCu. Predavanje je potekalo v sklopu predavanj
o diabetesu. Poslusalke so z zanimanjem
poslusale to predstavitev. Hkrati so bile neko-
liko zacudene nad dejstvom, da so te kolonije v
Sloveniji brezpla¢ne zaradi financiranja
zavarovalnice. Obcudovale so pripravljenost in

voljo samo treh medicinskih sester in dveh
zdravnikov, ki vodimo tako $tevilno (120 otrok,
starih od 7do 16 let) Stirinajstdnevno kolonijo.

Na kongresu je bilo ustanovljeno ZdruZenje
pediatricnih medicinskih sester. Skupaj z Judito
sva se udelezili dveh sestankov, kjer smo od-
locali o imenu zdruZenja in o ostalih formalnos-
tih, ki so potrebne za ustanovitev zdruZenja. 12.
avgusta smo se pediatri¢ne medicinske sestre iz
vsega sveta odlocile za ime zdruZenja, ki se glasi
IAPN (International Association of Pediatric
Nurses). IAPN je polformalna organizacija, ki
ima namen mednarodnega povezovanja pedi-
atri¢nih medicinskih sester. Tako bomo lahko
sodelovale med sebojnaistih podrodjih (npr. na
podrocju onkologije, endokrinologije, nevro-
logije, alergologije...).

IAPN bo sodelovala tudi z IPA (Mednarodno
zdruZenje pediatrov). Namen tega sodelovanja
je tudi organizacija skupnega kongresa IAPN in
IPA leta 2001 na Kitajskem.

Polni novih idej in vtisov iz Amsterdama sva
se zJudito vrnili domov.

Za udelezbo na tem kongresu se Se posebej
zahvaljujem doc. dr. Tadeju Battelinu, ki mi je
omogocil aktivno udelezbo na tem kongresu in
vms. Ivici Zupancic ter drugim medicinskim ses-
tram, ki so bile zaradi moje odsotnosti bolj obre-
menjene z delom.
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FEND-a

Mateja TomaZin Sporar °

V zacetku septembra 1998 je vecja skupina
strokovnjakov, ki se ukvarjajo z zdravijenjem
sladkorne bolezni, iz Slovenije pripotovala na
kongres v Barcelono. Skupina udelezencev je
hila sestavijena iz ve¢ zdravnikov ter
medicinskih sester Milene Bohnec, Majde
Mori Lukangié in Mateje TomaZin Sporar.

ljub prijetnemu vzdusju, ki verjetno pre-

[< vzame vsakogar v Spaniji, Smo se ze

naslednji dan po prihodu posvetili delu,
zaradi katerega smo prispeli. V ponedeljek, 7.9.
1998 sva s kolegico Mileno Bohnec obiskali kon-
ferenco FENDA-a (Federation of European Nurs-
es Diabetes). Letos je bila konferenca orga-
nizirana Zze tretje leto. Potekala je od 6. do 7. 9.
1998. Drugi dan srecanja se je zacel s predavan-
jem prof. Alda Maldonata in ge. Gine Man-
ncinelli. Predavanje je bilo posveceno pokojni
medicinski sestri Lucii Zilli, ki je veliko prispe-
vala prirazvoju zdruZenja medicinskih sester za
izobrazevanje. Predstavila sta pomen
izobrazevanja. Poudarila sta, da je aktivno
poslusanje bolnikov temeljni del pri terapevts-
ki vzgoji bolnika. Temeljilo naj bi predvsem na
uspes$ni komunikaciji. Izobrazevalne interven-
cije naj bi bile narejene v treh korakih, ki zaje-
majo: zacetno zbiranje nujnih informacij, sis-
temati¢na intenzivnost izobrazevanja, v nadal-
jevanju preverjanje, okrepitev in posodobitev
ucnih tem. Vsi, ki naj bi se ukvarjali z ucenjem,
morajo imeti izkudnje z vodenjem skupin. Po
koncanih predavanjih je sledil voden ogled razs-
tave, ki pripomorek boljSemu razumevanju pred-
stavljenih plakatov. V drugem delu so sledile
ucne delavnice z razli¢nimi naslovi: Psihoso-
cialnividikikroni¢nih bolezni, Raziskave in prak-
sa, Otroska in druZinska skupnost, Timsko delo
in Komplikacije sladkorne bolezni. Pri ucni
delavnici psihosocialnih vidikov smo dobili nekaj
smernic za boljSo zdravstvenovzgojno delo, na-
to pa smo se delili v manjse skupine, kjer smo si

EASD98

k 34th Allxittél"Meefiixg of the
for the Study of Diabetes

BARCELONA

September 8-12

izmenjali mnenja in izkusnje. Vsaka udelezen-
ka je predstavila zdravstvenovzgojno delo v svo-
jem centru. Pri nas ga opravljamo medicinske
sestre in zdravnik. Na koncu smo ugotovili, da
skoraj v vseh drzavah manjka v diabetoloskem
timu psiholog. Velikokrat se medicinske sestre
soo¢amo z vprasanji, ki jih same tezko resuje-
mo. Zato bi bil psiholog gotovo dobrodosel za
reSevanje nekaterih tezav. V nekaterih drzavah
imajo timske sestanke, kjer se pogovorijo o
tezavah, kisonastale ¢ez dan, kijih skusajo sku-
paj resiti. Po u¢nih delavnicah je sledilo preda-
vanje bolnika z diabetesom (poklicnega gasil-
ca), ki je opisal, kaksne so tezave sladkornega
bolnika pri zaposlovanju. Na srecanju FEND-a
sva s kolegico Mileno Bohnec navezali stike s
predavateljicami iz raznih drzav. Med drugim
sva povabili predsednico FEND-a, Anne-Marie
Felton iz Velike Britanije, da bi prisla naslednje
leto v Slovenijo. Na povabilo se je zveseljem odz-
vala.

V naslednjih dneh je potekal kongres EASD
(European Association for the study of Diabetes).
Kongresje potekalod 8.9 do 12.9. 1998. UdeleZilo
se ga je okrog deset tiso¢ udeleZencev z vseh
koncev sveta. Na voljo je bilo ogromno preda-
vanj. Predavanja so bila razdeljena po sklopih.
Nekatera so si sledila vec dni skupaj.Vsa pre-
davanja sobila zelo zanimiva. Polastniizbirismo
se udeleZevali najbolj zanimivih. Ce nastejem le
nekaj naslovov, so to: Nevropatija, Diabeti¢na
noga, Nosec¢nost, Kvaliteta zivljenja, Hipog-
likemija, Epidemiologija sladkorne bolezni,
Retinopatija, Samokontrola. . ... Veliko pozornosti
so pritegnila predavanja, kiso predstavljala nove
dosezke na podrocju zdravljenja sladkorne
boleznizinsulinom oziroma tabletami. Navdusili
so nas novi dosezki na podrocju izdelave novih
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analogov kratkodelujo¢ega in srednje dolgo-
delujo¢ega insulina. Njihova prednost bo pred-
vsem: bolj predvidljivo delovanje in manj hi-
poglikemij. Na razstavnih prostorih smo opazili
mnogo novih pripomockov prizdravljenju slad-
kornih bolnikov. Kot velika zanimivost, ki smo
jo opazili, je bila sprozilna naprava za odvzem
kapilarne krvi za dolocitev vrednosti glukoze v
krvidoma. S to napravo se bo bolnik lahko zbodel
na katerikoli del telesa, ne samo v prst. Videli
smo nekaj novih aparatov za merjenje glukoze
v krvi in novih peresnikov za dajanje insulina .
Opazili smo zanimiv priro¢nik iz Svedske.
Priro¢nik je napisan za sladkorne bolnike tipa 1.
Je zelo obsezen. Obsega 265 strani. Sestavljen je
tako, da predstavi sladkorno bolezen v celoti.
Tole je nekaj najbolj zanimivih naslovov: Kaj je
sladkorna bolezen tipa 1 in tipa 2, Kaksno bo
zivljenje s sladkorno boleznijo, Insulin in krvni
sladkor, Kaksni so cilji sladkorne bolezni, Hi-
poglikemija, Insulinsko zdravljenje, Samokon-
trola, Zdrava prehrana in §e mnogo drugih.

V okviru EASD-ja je bil organiziran sestanek
DESGA (Diabetes Education Study Group),
katerega sem se udelezila kot predstavnica
Slovenije. Na sestanku smo izvedeli, kaj je
skupina naredila v preteklem letu. Novost pri
izbiri kandidatovje, da sov generalni komite do-
dalidva nova ¢lana, medicinsko sestro, kise uk-
varja zizobrazevanjem, in psihologa. Izdelaliso
nekaj u¢nih tem v obliki kratkih pisem, ki bodo
natisnjena in odposlana vsem delegatom, nato
pasluzila kot pomo¢ priizobrazevanju bolnikov.

Po tednu dni smo prijetno utrujeni, polni
novih vtisov in sodobnega pogleda na zdrav-
lienje sladkornih bolnikov odsli domov. Pri
zdravljenju sladkornega bolnika je pomembno,
da ga obravnavamo kompleksno. Zato prisot-
nost na takih srecanjih pripomore k boljsi izo-
braZenosti medicinskih sester, ki se s tem uk-
varjajo. Tako neposredno izboljSujejo kvaliteto
zivljenja sladkornih bolnikov, kar je vodilo
zdravljenja sladkorne bolezni.

ZSANOLABOR leskoskova 4, Ljubljana
Tel.: 061 1854211 Fax: 061 140 13 04

ROKAVICE SAFESKIN- za gladek gib in mehak dotik

e LPE - (lightly powdered)

lahko pudrane preiskovalne rokavice iz lateksa

e SATIN PLUS - (powder free)

nepudrane preiskovalne rokavice iz lateksa

° PFE - (powder free textured)

nepudrane preiskovalne rokavice iz lateksa

® NITRILE - (powder free)

nepudrane preiskovalne rokavice iz nitrila

o SAFESKIN 2000 - (powder free)

nepudrane kirurske sterilne rokavice iz lateksa

® TACTYLON - (powder free)

nepudrane kirurske sterilne rokavice brez lateksa

® PFE-XTRA - (powder free)

specialne rokavice za pripravo citostatikov

,
SAFESKlNé

Because the Best Reaction is No Reaction.™
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POSLEDICE DELOVANJA PUDRA
PRI UPORABI ROKAVIC

VpraSanje varnosti kali ugled pudra Ze vse od takrat, ko so ga

zaceliuporabljati kot sredstvo za laZje oblacenje (nadevanje)

rokavic. Pojavljale so se Stevilne razliice in kot suhi drsljivec

50 uporabljali tudi trose praproti lisi¢jaka, kasneje pa nam

dobro znana smukec inmodificiran koruzni Skrob, kise uporabl-

Jjata Se zdaj. V tem Clanku Zelim predstaviti

e zgodovino uporabe pudra za rokavice,

e pojasniti aktualna vprasanja glede njegove uporabe zdaj
pri preglednih in kirurskih rokavicah in

® opozoriti nanevarnosti delovanja pudra in predstaviti pri-
porocila za uporabo rokavic

I. ZGODOVINA UPORABE PUDRA ZA ROKAVICE
Zuporabo “medicinskih” rokavic je ob prelomu stoletja pricel
dr. William Halstead. Tako je Zelel zas€ititi roke svoji medi-
cinski sestri pred agresivnim delovanjem koncentriranih
razkuzil, s katerimi si je veckrat na dan s $¢etko drgnila roke.
Te rokavice (bile so za ve¢kratno uporabo) so sterilizirali s
prekuhavanjem, nadeti pajih je bilo mogoce samo tako, da so
jih ohlajene navlekli na vlazno koZo. Stalno trenje rokavic in
vode ob prevec navlaZeno koZo je povzrocalo hudo drazenje
in razmehcanje (maceracijo) koZe, tako da je poskodbo koze
zaradi drgnjenja in vpliva razkuZil le zamenjala druga — tren-
je vlazne rokavice ob macerirano kozo.

Zaradi tezav, ki so se pojavljale pri uporabi rokavic, so zaceli
iskati suha sredstva - drsljivee, ki bi olajSali oblacenje roka-
vic in zmanjSevali nevarnost nastanka dermatitisov, in
preprecevali, da bi se rokavice med tedaj novim sterilizacij-
skim postopkom s paro pod zviSanim pritiskom (avtoklavi-
ranje) med seboj zlepljale. V ta namen so izbrali prasek trose
praprotnice lycopodium (lisi¢njak). Sredstvo se je hitrorazsi-
rilo in so ga po vsem svetu uporabljali vse do tridesetih let, ko
so se zacela mnoziti porocila o hudih zapletih, granulomih in
adhezijah. Tako sokot sprejemljiv nadomestek uvedlismukec
(magnezijev silikat), neabsorptivni lubrifikant.

Ze leta 1940 pa je bila objavljena obsezna tudija (Eisman) o
resnih post-operativnih zapletih, ki jih povzroca smukec, in o
razli¢nih oblikah preob&utljivostnih reakcij kot prevladujo¢
imunski odziv - vse kot neposredna posledica smukca pri upora-
bi rokavic.

Kmalu zatemje Lee poro¢al o derivatu koruznega Skrobakot
neskodljivemnadomestku smukca (1) inleta 1947 so gazaceli
uporabljati na medicinskem podroéju kot vpojen in nedraze¢
puder. Nadaljnje raziskave so sicer podvomile v varnost tega
praskastega drsljivca iz modificiranega koruznega Skroba in
avtor je sam zanikal svojo ugotovitev. Toda ameriSka Zvezna
uprava za zdravila FDA je Ze objavila uredbo, ki je od proiz-
vajalcev rokavic zahtevala, da uporabljajo to alternativno sred-
stvokotdrsljivec zarokavice. Koruzni $krob je sredstvo, katere-
gauporabo dovoljuje USP (United States Pharmacopoeia kot
“Vpojen posipni puder ”) pri uporabi rokavic.

0dziv na stalna opozorila glede negativnih reakcij na ta
nadomestek smukca je FDA prisilil, da je objavila naslednje
opozorilo, ki mora biti zdaj navedeno na ovojnini vseh pu-
dranih kirurskih rokavic:

ZANIMIVO

OPOZORILO: “Potem, ko ste sinadelirokavice, znjihove
povrsine s sterilno vlazno gobo, sterilno vlazno krpo ali
drugo ucinkovito metodo temeljito obriSite in odstranite
puder.”

Zal se je izkazalo, da pudra z rokavic ni mogoce ucinkovito
odstraniti niti z brisanjem niti spiranjem (3). Uporabniki so
celo porocali, da se na ta na¢in puder sprijema v kepice, nove
tvorbe-agregati pa imajo Se slabSo sposobnost absorpcije,
tako da je vpojnega materiala Se manj(2).

Ceprav predstavljamnogo manj$o nevarnostza nastanek gra-
nulomskih tvorb kot smukec, ima tudi modificiran koruzni
Skrob svoje potencialne nevarnostiin kot posledico zaplete, ki
so v nadaljevanju predstavljeni. Puder, ki se uporablja kot
drsljivec pri preglednih rokavicah, sicer ni bil predmet tako
natancnih preiskav kot tisti, ki se uporablja prikirurSkih rokav-
icah, vendar kljub temu predstavlja Stevilna tveganja. Treba
paje poudariti, da obravnavana vprasanja glede pudra (z izje-
mo prenosa beljakovinskih alergenov iz lateksa) veljajo tako
za uporabo pudra pri rokavicah iz naravnega lateksa, kot tu-
di zarokavice iz sinteticnih materialov.

Ker morajo biti sredstva za drsenje sposobna med izdelavo in
sterilizacijo prenesti visoke obremenitve, je v USP natancno
definirana njihova sestava in lastnosti. Vpojen posipni puder
(puder) jekemiéno premreZen koruzni $krob, ki muje dodanega
najvec 2% magnezijevega oksida; le-ta preprecuje zlepljenje
delcev pudramed seboj. PremreZenje se navadno doseze z epik-
lorhidrinom ali fosforjevim oksikloridom, ki oba veZeta delce
koruznega $kroba; tako se delci pudra med postopkom steril-
izacije ne sprijemajo v grudice ali spremenijo v pasto. Ta
postopek premreZenja zagotavlja tudi ohranjanje fizikalnih
lastnosti po sterilizaciji s paro ali prekuhavanjem. Za ¢im
manj$o moznostrastimikroorganizmov moraimeti vodnaraz-
topina (v destilirani vodi, v razmerju 1:10) farmakopejskega
“Vpojnega posipnega pudra” pH vrednost med 10,0in 10,8.
Smukec e vedno uporabljajo razli¢ni proizvajalci bodisi kot
drsljivec za oblacenje rokavic ali pa kot sredstvo za odstra-
nitev rokavice iz kalupa.

Uporaba pudra - koruznega $kroba - verjetno ni najbolj pri-
poro¢ljivaalternativazapregledne rokavice. Ker tenisosterilne,
premreZenje delcev koruznega skroba ni izpostavljeno ek-
stremnim pogojem pri sterilizaciji in zanj ni nevarnosti ter-
micnega razpada. Zato vsak delec Skroba ostane v svojem
izvirnem, mo¢no premreZenem stanju in je zato mnogo manj
vpojen od istega pudra na kirurski rokavici.

II. AKTUALNA VPRASANJA UPORABE PUDRA PRI PRE-

GLEDNIH IN KIRURSKIH ROKAVICAH

Lateks (drevesni sok Hevee brasiliensis), ki garazliéni proiz-

vajalci uporabljajo za izdelavo rokavic, se zelo razlikuje po

kakovosti. Merilo za vrhunsko kakovost rokavic, ki pa jo
dosegajo le redki proizvajalci, je absolutna odsotnost oz. pri-
sotnost v minimalnih dovoljenih mejah:

o kemikalij v lateksu (le-te lahko ostanejo v lateksu zaradi
njegove kemi¢ne obdelave med proizvodnjo in neustrezne-
ga izpiranja le-teh iz lateksa). Merilo za kakovost je abso-
lutna odsotnost tiuramov in benzotiazola v lateksu.

e beljakovin v lateksu (kav¢uk je naravni material in vsebu-
jeprecejsnjokoli¢ino beljakovin; le-te so mocni potencial-
ni alergogeni, e posebej pri nanje obcutljivih ljudeh); do-
logena je sicer dovoljena zgornja meja (do 50pg/g vodnega

November ‘98

UTRID 87



ZANIMIVO

ekstrakta), vendar doloCeni proizvajalci dosegajo zdaj Ze
zelo zavidljive rezultate;

endotoksinoy (pirogenov)y lateksu (izvirajo iz naravnega
kavcukain se v rokavicah iz lateksa pojavljajo zaradi slabe
proizvodne prakse). V procesu sterilizacije se pirogeni ne
inaktivirajoin se tako lahkonahajajo v/nasterilnih kirurSkih
ali preglednih rokavicah.

pudra na rokavici (puder deluje kot prenasalec bel-
jakovinskih in kemi¢nih alergenov iz lateksa na obcutljivo
koZo, hkrati pa koZo zaradi mikroabrazij $e mehansko drazi
ter tako prizadeto koZo $e izsusuje).

Posledice kontaminacije s pudrom

Najpogostejse teZave priuporabi pudranih rokavic, ki so znane
inpogoste, so:

e suha inrazpokana koZa rok ter nastanek koznih razjed,

o poskodovana inrazdraZenakoza,

e ckcem,

e dermatitis.

Simptomi, ki so neposredno povezani z uporabo pudranih
rokavic:

o hude koZne reakcije (izpus¢aj, koprivnica) in vnetje,

e rinitis,

e astma,

o anafilaksa.

Posledice reakcije na koZi zaradi pudra:

o draZenje koZe (mehansko in/ali kemi¢no); draZenje koZe ni
alergijska reakcija, lahko prizadene vsakogar — ljudi, ki
uporabljajorokaviceizlateksa ali sinteti¢ne rokavice. Vzro-
ki se skrivajo v slabi kakovosti materiala — prisotnost
kemikalij, endotoksinov, mehanskem drgnjenju zaradi pu-
dra, absorpciji in okluziji,

o zakasnelareakcijapreobcutljivosti (tip IV), ki se odraza v

alergijskemkontaktnem dermatitisu in alergiji na kemikali-

je. Tojekroni¢na oblikareakcije nauporabo pudranihrokav-
ic,

takoj$nja reakcija preobcéutljivosti (tip I) se pojavlja kot

urtikarija, izpuscaj in vnetje, astma, anafilaksa in simpto-

mi mrzlice,

® pojav navzkriznih reakcij preobcutljivosti po zauZitju hrane,
ki je potencialno alergogena:

III. PRIPOROCILA ZA UPORABO ROKAVIC

Prepreciti Zelimo Lastnosti rokavice Izbira rokavice
DRAZENJE - nizka vsebnost kemikalij |SAFESKIN
- nizka vsebnost - Saten Plus
dotoksi i 7
: g‘r‘e;’ i POl | ek Nl
P - Safeskin 2000 in Tactylon
- PFE-XTRA
PREOBGUTLJIVOST TIPAIV | - nizka vsebnost kontaktnih | Vse rokavice SAFESKIN
kemi¢nih sentibilizatorjev
PREOBCUTLJIVOST TIPAI |- nizka vsebnost beljakovin | Vse rokavice SAFESKIN,
- brez pudra razen LPE
"POKLICNO ASTMO" - brez pudra Vse rokavice SAFESKIN,
razen LPE
MEHANSKO POSKODBO | - kakovosten lateks ali Vse rokavice SAFESKIN
ROKAVICE KOT ZASCITNE | primeren material za
BARIERE tovrstno uporabo

LINIJA ROKAVIC SAFESKIN — ZA GLADEK GIB IN
MEHAK OTIP

Prav SAFESKIN se je uspeS§no usmeril v reSevanje in odprav-
ljanje teh problemov, saj je prvi proizvedel in trZil hipoaler-
genske preiskovalne rokavice iz lateksa.

SAFESKIN hipoalergenske rokavice so le rahlo pudrane ali
papovsem brez pudra.

Predtem so se uporabljale mocno pudrane lateks rokavice (tu-
di Se danes) in so vsebovale precejsnje kolicine alergogenih
proteinov v lateksu ter nemalokrat tudi ostanke razlicnih
kemikalij, ki se uporabljajo pri proizvodnji rokavic.

Tako SAFESKIN rokavice z zmanjSano kolic¢ino pudra ( pu-
der susi in draZi koZo, hkrati pa tudi povecuje tveganje infek-
cijeter onesnaZuje delovno okolje), prinasajo pomembne pred-
nosti in koristi uporabnikom rokavic.

Rokavica SAFESKIN je zasnovana in oblikovana tako, da je
v vseh pogledih ¢im bolj kompatibilna s koZo. Posebna sesta-
va lateksa (odsotnost alergenskih proteinov v lateksu) in kas-
nejSaustrezna obdelavapo patentirani tehnologiji ( kiomogoca
odsotnost kemikalij, uporabljenih v procesu proizvodnje, v
koncnem proizvodu - rokavici), nudi najvecjo mozno varnost
priuporabi in s tem najvecjo mozno zascito uporabnika.
SAFESKIN nenehno sledi novim zahtevam zdravstva, visoki
tehnologijiindustrijein zahtevam po uporabi asepticnih pros-
torov in se s tem uvrsca medvodilne proizvajalce lateks roka-
vic v svetovnem merilu.

Nove tehnologije omogocajo izdelavo rokavic brez pudra, ki
odpravljajo nevarnosti zapletov, do katerih pride zaradi
uporabe pudra. Ceprav je zaradi zahtevnejse izdelave cena
rokavic visja, pa ob upostevanjuvseh posrednih stroskov te Se
vedno predstavljajo precejSen prihranek. Za dodatne infor-
macije, referencna gradiva ali dodatne kopije se obrnite na
SANOLABOR d.d., ki smo zastopniki amerisSkega proizvajal-
ca rokavic Safeskin.

Safeskin je najvecji svetovni proizvajalec preglednih rokavic.
Napisala dr. Wava M. Truscott, podpredsednica oddelka za
strokovna vpra$anja pri Safeskin Corporation. Comparativna
patologinja dr. Truscottova je bila zelo aktivna v industriji
medicinskihrokavic, kjer se je ukvarjalas strokovnimi vprasan-
ji zasc¢itne vloge rokavic, bioloske zdruzljivosti,
preobcutljivostnih reakcij in utemeljenosti zahtev za odskod-
nine.

Po ¢lanku FIRSTHAND (Strokovna publikacija podjetja Safe-
skinzvezekl,2.5t, Sept.1994) prevedla in povzela: Eva Pretnar.

Viri

1. Lee CM jr, etal: A reappraisal of absorbable glove powder. Surg Gynecol
Obstet 95:725, 1952

2. Jagelman DC, et al: Jagelman DG, Ellis H: Starch and intraperitoneal ad-
hesion formation. BritJ Surg 60:111, 1972.

3. Yaffe H: Potentially deleterious effects of cornstarch glove powder in
tubal reconstructive surgery. Fertility and Sterility 29:699, 1978.
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SRECANJA

SRECANJE PRVE GENERACIJE
STUDENTOV ZDRAVSTVENE VZGOJE

Sasa KADIVEC

18. septembra se je v
predavalnici BolniSnice
Golnik, Klinicni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo,
zbralo 28 bivsih
Studentov zdravstvene
vzgoje, da bi dopolnili
svoje znanje in izmenjali
izkusnje.

recanje sem kot gos-
Stiteljica pricela sama in
udelezencem  pred-

stavila Bolni$nico Golnik in
projekte s podrocja zdrav-
stvene nege in kakovosti v
zdravstveninegi, kise prinas
izvajajo. Nadaljevala je Milena Skubicin nas poz-
dravila vimenu Henkla in novih izdelkov na po-
drocju hospitalne higiene. Sledila je predstavitev
treh diplomskih nalog:

® Ljuba Lednik nam je predstavila Uvajanje
pripravnikov zdravstvene nege na oddelku za
intenzivno terapijo v Splosni bolniSnici Mari-
bor,

@ Vlasta MlekuZ je s svojo nalogo Kakovost Ziv-
lienja starostnika v domu starejsih ob¢anov v
Mariboru pokazala, da je lahko starost v us-
tanovi prijetna in kakovostna,

® Damjan Slabe pa nas je popeljal v svet, o
katerem vemo tako malo, to je svet slepih in
slabovidnih oseb. Naslov njegove naloge je:
Logoterapevtska spoznanja v zdravstveni ne-
gislepih in slabovidnih oseb.

Med nami je tudi mag. Olga Sustersic, pred-
stojnica oddelka za zdravstveno vzgojoiz Visoke
Sole za zdravstvo, ki nam je predstavila podatke
o Stevilu Studentov zdravstvene vzgoje v Stirih
generacijah - dve redni in dve izredni:

24

UdeleZenci srecanja na Vetrnem

@ v prvi generaciji je do sedaj od vpisanih 48
diplomiralo 30 izrednih Studentov,

® v drugi generaciji je bilo vpisanih 26, diplomi-
ralo je 10 izrednih Studentov,

® v tretji generacijije od vpisanih 27 diplomiralo
25 rednih studentov in

@ v Cetrti generaciji je od vpisanih 28 diplomi-
ralo 15 rednih Studentov.

Potem je bil Studij na fakultetni ravni ukin-
jen. Zdajsiaktivno prizadevajo za ponovno uved-
bo Studija zdravstvene vzgoje, katere program
je bil pripravljen skupaj s Pedagosko fakulteto
in ¢aka na dokon¢no potrditev.

Vsi smo menili, da so taka srecanja koristna
in potrebna. Sklenili smo tudi, da se v prihod-
nosti povezemo z ostalimi generacijami profe-
sorjev zdravstvene vzgoje in skupno pripravimo
nacrt za sodelovanje na strokovnem in razisko-
valnem podrodju.

Neformalni del nasega srecanja smo nadal-
jevali v prijetnem zavetju koce na Vetrnem, ki
postaja pravo zavetiS¢e za medicinske sestre.

Novemher ‘98

UTRIP 39



SRECANJA

UPOKOJENE MEDICINSKE SESTRE
'V BELI KRAJINI

Breda PODBO]J

jene medicinske sestre ljubljanske regije

prijavljale za jesenski izlet, je lilo kot iz
Skafa. Mo¢no deZevje je presedalo Ze vsem,
mnoge prebivalce v Sloveniji so narasle reke in
potoki Ze ogrozali. Ni¢ vzpodbudno za izlet
kamorkoli, pa tudivBelokrajino, kamorsmobile
7. oktobra namenjene, ne. Toda, sajnas vlece na
te izlete vec¢ kot obicajne izletnike, zato nas tudi
vreme ne more spraviti v slabo voljo.

Vsredo, 7. oktobra 1998 smo se s polnim av-
tobusom odpeljale proti Dolenjski. Majde Der-
novsek, vodicke Kompasa, ki nam je prijazno
zazelela lep dan, smo se iskreno razveselile, saj
je nasa stalna spremljevalka, ki zna tudi veliko
zanimivega povedati.

VoZznja po dolenjki, beZen pogled na Novo
mesto in vzpon na Gotjance so minili mimogrede.
Ob spustu v Belo krajino je vreme Ze pokazalo
prijaznejsi obraz, celo sonce se je obetalo.

Samo poldruga ura voznje iz Ljubljane nas
pripelje v Belo krajino, zato je krivicno, da je za
mnoge Slovence to odrocenkraj. Invendar ssvo-
jimi naravnimi lepotami, zlasti s slikovitimi bre-
zovimi stelniki, edinstven. Po bogastvu plesov,
no$ in obi¢ajev pa menda prekasa vse druge
slovenske pokrajine.

Poleg tega pa ima tudi dolgo in pestro
zgodovino. S tem smo se lahko seznanile vmuze-
juv Metliki, ki s svojim bogastvom in urejenos-
tjo prijetno preseneca.

Arheoloske najdbe govore o naseljenosti v
teh krajih ze v prazgodovini. Mesti Crnomelj in
Metlika sta bili mo¢niutrdbiZe v dobi Rimljanov.
Veliko hudega so povzrocili pogosti turski vpa-
di.

Zanimivo pa je tudi obdobje novejse
zgodovine, saj je bilo med II. svetovno vojno v
Beli krajini sredi$ce partizanskega delovanja.

Ogledale smo si tudi gasilski muzej, ki je edi-
ni te vrste v Sloveniji.

V prvih oktobrskih dneh, ko smo se upoko-

Metlika daje vtis prijaznega, urejenega
podeZelskega mesta s priblizno 4000 prebival-
ci, z nekaj industrije in s prekrasno vinorodno
okolico.

Za krajsi ¢as smo se ustavile v prodajalni
znane tovarne Jutranjka, kjer smo nakupile bolj
ali manj bogate “odpustke”.

Medtem se je naredil kar lep soncen dan in
voznja skozi Crnomelj proti krajinskemu parku
Lahinji je bila prekratka, da bi lahko vsrkali vso
lepoto jesenskega belokrajnskega pejsaza.

Ob vstopu v park so nas prijazno sprejeli in
pogostili z medenim zganjem, ajdovo potico in
krhlji, toda ostale smorazoc¢arane, sajogled par-
ka zaradi obilnega deZevja v preteklih dneh ni
bil mogoc. Pokrajino, Ze sicer mocvirnato, je v
veliki meri prekrivalavoda. Skoda! Park je men-
da bogat rezervat posebnih vrst flore in favne,
umescenih v tipicno belokrajinsko pokrajino,
po kateri z vijugastim in sanjavo tihim tekomtece
reCica Lahinja. Ogledale smo si izdelke be-
lokrajinske umetne obrtiin se ucile igrati ne be-
lokrajinsko “gudalo”.

Ker nam je preostajal ¢as, smo se odpeljale
$e do Vinice. Pred kratkim so tam prenovili Zu-
pancicevo rojstno hio, ki bi si jo veljalo ogle--
dati, toda, ker obisk ni bil vnaprej dogovorjen,
oskrbnice hi$e nibilo doma in ogled ni bil mogoc.
Ni¢ hudega! Obstopile smo pesnikov doprsni
kip v majhnem parku poleg hiSe in kolegicaJoZa
Rigler - Kunstek (kdo je ne pozna?!) nam je
doZiveto, kot zna, odrecitirala nekaj pesnikovih
najlepsih pesmi. Prijetnemu vzdusju je botrova-
lo tudi toplo sonce, ki nas je grelo v hrbet. Kar
ni¢ se nam ni mudilo v Zupancicev hram v Dra-
gatu§, kjer so nas ¢akalis kosilom. Posedele smo
ob dobri hrani in novem mostu in se zadovoljne
poslovile od prijaznih gostiteljev.

1z avtobusa smo opazovale polne kostanje
ob cesti, pa gobatje, kiso ponujali dnevno bero,
in obcutek dareZzljive belokrajinske jeseninasje
pospremil ¢ez Gorjance.
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ZIVLJENJE IN DELO

DOBER DAN, AMERIKA

Jana SMITEK

Kaj cloveka pravzaprav vqu:e_ preko luZe, je tezko reci; je to Zelja po odkrivanju
novega, _z_abava,_nntreba g_ll tisto globoko zalvmreninjenn nezavedno hrepenenje po
nedosegljivem, ki se od nasih prednikov prenasa iz roda v rod?

starSem in njihovim star§em predstavljala

nekaksno nedosegljivo odresitev, uspeh,
boljSe Zivljenje v primerjavis trdim delom za go-
lo prezivetje na rodni zemlji, ki Stevilnim mno-
goclanskim druZinam ni mogla zagotoviti dovolj
kruha. Izseljevanje se je pricelo v drugi polovi-
ci prejSnjega stoletja in se zelo razmahnilo v
zaCetku tega stoletja. Kdor se je uspel izseliti, je
bil v o¢eh ostalih bogat, uspesen, ¢eprav mu v
tujini $e zdale¢ ni bilo tako lahko, kot so prika-
zovale idealizirane podobe Amerike. Vendar je
razvoj industrije in dela omogocal boljse Zivl-
jenje, karjeimelo za posledico, da se je v zacetku
stoletja v Ameriko izselilo okrog 10 % takratne-
ga slovenskega prebivalstva. Kdor tega ni zmo-
gel, temu je ostalo samo hrepenenje, nikoli izpol-
njeno hrepenenje. Ampak tuditistim, ki so odsli,
je ostalo hrepenenje - bolecina srca po domovi-
ni, vendar o tem kasneje.

0 merika je vecini naSih prednikov - starim

ZdajAmerika nivec tako nedosegljiva, kotje

bila na primer zaradi drzavnih ureditev nasim
starSem in Se tudi nam, srednji generaciji, v
mlajsih letih. Po ukinitvi obveznega vizuma je
potovanje v Ameriko povsem nezahtevna zade-
va, treba je imeti samo C¢as, denar in cilj. Brez
pravega cilja te potovanje pusti hladnega,
praznega.

Iz potreb in hrepenenja je izSlo moje drugo
potovanje v Ameriko. Potrebe so s slovenskega
ali naega zornega kota bolj tezko razloZljive,
morda bibilo hrepenenje po ponovnem obisku
pre;j.

Vse je priblizno tako kot ob prvem potovan-
ju, le da tokrat letimo z Adrijinim letalom do
Frankfurta in nato z velikim boingom 747 do New
Yorka. Dnevniletje zanimivejsiod no¢nega pred-
vsem zato, ker iz Frankfurta odletis po kosilu in
si zaradi ¢asovne razlike v New Yorku Ze sredi
popoldneva.

Organizacija potovanja ne bi bila “nasa”, ¢e
bi potekalo vse po programu. Zato na letaliscu
v Newarku, kjer pristanemo, ni nikjer vodica ali
Soferja s tablico agencije v roki, kot nam je bilo
pred potovanjem zagotovljeno. Saj je vseeno,
kdorje takosamozavesten, da (ne)organizirano
potuje v Ameriko, se bo Ze znaSel (predvidevanje
odgovorne agencije!)! Seveda smo se tudi mi
morali. Priinformativnem pultu se pove¢koturi
kroZenja in iskanja neznanega predstavnika po
nakljucju srecamo trije od tirih Slovencev, ki
smo (ne)organizirano potovali z isto agencijo
(oziroma brez). Skrivnost, da smo tirje, mije bi-
la na osnovi predhodnega poizvedovanja zau-
pana Ze v Ljubljani, drugi tudi tega niso vedeli.
Odkrivanje, kateri Stirje spadamo skupaj oziro-
ma pod isto streho, pa je bilo prepusceno de-
tektivskim sposobnostim in pobudam
posameznikov. Ni kaj, nae potovalne agencije
se razvijajo. Pravkar so na stopnji povprasevan-
ja in ponudbe - za ¢im vec denarja ¢im manj
storitev. In ker vsaka izku$nja nekaj stane, bom
naslednji¢ potovala in stanovala zasebno; bye,
bye, draga agencija, mene zlepa vec ne bos do-
bila v svojeavtomate za skubljenje, ker pa¢ nisem
kura!

Med ¢akanjemna prtljago odkrijem kar nekaj
skupinic Slovencev (slovenska prvomajska oku-
pacija Amerike), samo nobena ni prava. Nazad-
nje se izkaze, da je bila organizacija “na nivoju”;
gospod, kije imel samo ro¢no prtljago, je odko-
rakal skozi letaliSka vrata in ¢akajoci Sofer, ki se
mu je mudilo bogve kam, se je zadovoljil s pre-
vozom ene osebe. Zato pa je za nas ostale tri
deZevno newyorSko popoldne minevalo v
¢akanju nataksi. Ko konc¢no prispemo do hotela
in se namestimo, je Ze skoraj vecer in nacrti za
tisto popoldne so kljub ¢asovni stiski padliv vo-
do. Zvecerse namrec ¢lovek sam malce nelagod-
no sprehaja po newyorskih ulicah.
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Opremljena z naslovi, zemljevidi, podatki si
vsobinaredim razpored za naslednje tri dni-en
dan za knjigarne, drugi za obisk medicinskega
centra in zasebni obisk in tretji za Kip svobode
ter Ellis Island, ki si ga ob prvem obisku nismo
uspeli ogledati. Potem mi oc¢i kar same zlezejo
skupaj, posrednjeevropskem ¢asu bibili ze krep-
ko v jutranjih urah naslednjega dne.

Bioritem telesa ima svoje zakonitosti in ga
¢asovne spremembe prav nic ne zanimajo. Za-
to se moji notranji uri ob dveh zjutraj (ob 8. uri
zjutraj v Sloveniji) navkljub vsemu zazdi, da je
Cas za vstajanje in tudi tema zunaj je ne preprica
o nasprotnem. Do jutra napiSem kartice za
znance s prej$njega potovanja, ki sem jih na-
menoma prinesla s seboj - za gospo Glorio in
gospoda Angela Mraka iz Philadelphije, za gospo
Aurelio in gospoda Franka Pajkuricha iz Delrana
v New Jerseyu in za gospo Elizabeth Barret iz
New Yorka. Zasluzili so si slovensko kartico in
pozdrav, ¢epravzameriskih tal. Zame je spomin
nanje na ameriskih tleh Se veliko bolj Ziv kot do-
ma. Gospo Judith Clift, nekdanjo profesorico z
Visoke Sole za zdravstvo in vodjo nasega prve-
ga potovanja skusam dobiti po
telefonu, vendar je Florida
predalec, da bi lahko kar naprej
visela na telefonu. Po nekaj
neuspesnih poskusih tudiona do-
bi “le” pozdrav preko kartice.

Gospe Gloria in Aurelia sta
sestri, potomki slovenskih
star§ev, rojeni v Ameriki. Slavica
inZlatka! - nam je skrivajzaupala
gospa Aurelia, ko smo se takrat,
leta 1996, srecale v avli hotela
Holiday Inn v Philadelphiji. To je
bilo res prisr¢no sre¢anje; poz-
dravili sta nas najprej v imenu predsednika
Slovenske narodne podporne jednote, gospo-
daJosepha C. Evanisha invimenu 284. loZe SNP]
iz Philadelphije, katere tajnica je gospa Gloria
Mrak, podpredsednica pa gospa Aurelia Pa-
jkurich. SNPJ je organizacija za medsebojno po-
mo¢, nekaksna slovenska zavarovalnica, ki so
jo na ameriSkih tleh ustanovili nasi izseljenci ze
daljnega leta 1904 in ki ima $e vedno pomemb-
novlogo v Zivljenju ameriskih Slovencev. Sloven-
ci delujejo v okviru posameznih loz Slovenske
narodne podporne jednote, ki so bile ustanovl-

jene Sirom Amerike, placujejo
¢lanarino, zbirajodrugafinancna
sredstva, organizirajo do-
brodelne akcije, prireditve in
druzabna srecanja. Iz zbranih
sredstev podeljujejo Zivljenjska
zavarovanja ob smrti svojih-
¢lanov, Stipendije potomcem
slovenskih starSev in darujejo v
humanitarne namene. Prav
vzpodbudna je ugotovitev, da
zavedni potomci slovenskih izseljencev tretje,
Cetrte generacije vkljucujejo v organizacijo tudi
novorojene otroke in na ta nacin ohranjajo nar-
odnostno identiteto. Pomoci SNPJ je bila delezna
tudi Pediatri¢na klinika v Ljubljani. Poudariti
moram, da smo tudi me dobile pomoc¢ za orga-
nizacijo nasega Studijskega potovanja v visini
500 ameriskih dolarjev, za kar se Slovenski nar-
odni podporni jednoti s sedezem v Imperialu v
Pennsylvaniji in 284. loZi iz Philadelphije javno
najleps$e zahvaljujemo - vsaki za polovico sred-
stev. Nadaljuje se.
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Bolnisnica Golnik
Klini¢ni oddelek za
pliuéne bolezniin alergijo
4204 Golnik

OBVESTILO

BolniSnica Golnik, Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezniin
alergijo Golnik pripravlja program izobrazevanja za me-
dicinske sestre, izvajalke zdravstvene vzgoje pribolniku
zastmo. Predvidevamo ve¢ zaporednih te¢ajev, kibodo
dvodnevni - v petek in soboto. Prvi tecaj bo potekal v
Kranjski gori 20. in 21. novembra 1998.

- PROGRAM:

PETEK

10.00 Epidemiologijain farmakoekonomika astme

prof. dr. Jurij Sorli, dr. med.

Posebnosti uéenja bolnikov

Sada Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje

Zakaj pouk bolnikov z astmo

doc. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med.

Zgradba dihalnega sistema. Osnove pljucne fiziologi-
je. lzmenjava plinov v pljucih, acidobazno

ravnotezje

Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med.

Pljucna funkcija. Merilci PEF

asist. Matjaz Flezar, dr. med.

Kajje astma. Etiopatogeneza astme. Sprozilci astme
doc. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med.

Alergije, alergeni. Nacini odstranjevanja ali izogiban-
jaalergenom

asist. dr. Mitja Kosnik, dr. med.

10.20
10.40

11.00

11.30
11.50

12.20

ODMOR S KOSILOM

Simptomi astme. Diferencialna diagnoza astme

Nisera Bajrovi¢, dr. med.

Bronhodilatatorji

asist. dr. Mitja KoSnik, dr. med.

Preventivna zdravila

doc. dr. Stanislav Suskovié, dr. med.

Nacini aplikacije zdravil

doc. dr. Stanislav Suskovig, dr. med.

Fizioterapija pri astmi

Metka Ster, visji fizioterapevt

ODMOR SKAVO

17.40 Planzdravstvene nege bolnika z astmo
SaSa Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje

15.00

15.30

15.50

16.10

16.30

OBVESTILA

18.00 Prikaz pravilne uporabe prsil, nastavkov za prsila,
zdravilv pradnem stanjuin drugih
Lidija O8tir, vms, Ljubica Ravnikar, vms

20.00 SKUPNAVECERJA

SOBOTA

9.00 Trajnozdravljenje astme

doc. dr. Stanislav Suskovié, dr. med.
Zdravljenje poslab$anj astme, fatalna astma
asist. dr. Mitja KoSnik, dr. med.

Zdravljenje nekaterih kroniénih bolezni pri bolniku z
astmo (arterijska hipertenzija, sladkorna
bolezen)

Katarina Osolnik, dr. med.

Astmaiin rinitis v nosec¢nosti ali ob laktaciji
asist. dr. Mitja Ko$nik, dr. med.

Aspirinska astma

doc. dr. Stanislav Suskovié, dr. med.
ODMOR S KAVO

9.30

10.00

10.20

10.40

11.30 Anafilaksa

asist. dr. Mitja Kosnik, dr. med.

Vloga medicinske sestre pri anafilakticni reakciji
Andreja Peternelj, vms

Bronhialna preodzivnost, astma ob naporu, no¢na
astma

doc. dr. Stanislav Suskovié, dr. med.

Qd steroidov odvisna in za steroide rezistentna ast-
ma

Peter Kecelj, dr. med.

Alergijski in nealergijski rinitis. Povezava z astmo.
doc. dr. Stanislav Suskovié, dr. med.

ODMOR S KOSILOM

11.50

12.20

12.40

18.00

15.00 Prikaz koznih vbodnih testov alergije

Ljubica Ravnikar, vms, Tina Vidmar, vms
Prikazin vaje pravilne uporabe merilcev PEF
Ljubica Ravnikar, vms, Andreja Peternelj, vms
Nadela zdravijenja s kisikom

Sasa Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje, Tina Vid-
mar, vms

ODMOR S KAVO

16.00

17.00

18.00 Zgodnja ugotovitev poslabSanja astme. Samozdrav-
ljenje astme

asist. dr. Mitja Kosnik, dr. med.

Navodila za zdravo Zivljenje bolnikov z astmo

Lidija Ostir, vms

Prehranain alergijska astma

asist. dr. Mitja Kosnik, dr. med.

ZAKLJUCEK

18.30

18.50

19.10
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OBVESTILA

Zakljuéektecajabo ez 4 tedne zizpitom. UdeleZen-
ci dobijo po uspesno opravljenem izpitu diplomo
voditelja za pouk bolnikov z astmo.

Program se s soglasjem Zbornice zdravstvene nege
Slovenije Steje za napredovanje in je vpisan v reg-
ister ZZNS pod Stev. 091/98.

Zaradi omejenega Stevila udelezencev je potreb-
na predhodna telefonska prijava. Vse nadaljne in-
formacije dobite pri Sasi Kadivec na tel. $tev. 064
461 122.

Kotizacija zna$a 14.000 SIT in se vplaéa na ZR:
51500-603-34158 sklicna Stevilka 00 7593 - 07.
Udelezenci te¢aja prejmejo Zbornik predavanj.
Informacije glede hotelskih namestitev dobite na
recepciji hotela Lek v Kranjski gori.

Vljudno vabljeni!

Sada Kadivec
prof. zdravstvene vzgoje

VIKTORIJAREHAR
NACIONALNA KOORDINATORICA SZO ZA TOBAK
DPVZS ZALEC, Hmeljarska 3

SPOSTOVANISODELAVCIVPROJEKTUNEKAJENJA!

2. EVROPSKA KONFERENCA
“TOBAK IN ZDRAVJE",

1. IBERO-AMERISKA KONFERENCA
“TOBAK IN ZDRAVJE",

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
23.-27.februar 1999

Uspeli smo zagotoviti ve¢ izvodov razpisa za 2.
Evropsko konferenco “Tobak in zdravje”, ki bo v
Spaniji, v Las Palmasu na Kanarskih otokih od 23.
-27.2.1999.

Se je Gas za aktivno prijavo za sodelovanje ali za
predstavitev posterja na konferenci. V primeru za-
dostnega Stevila prijavlahko organiziramo cenej$o
moznost odhoda na konferenco. Upam, da boste
uspeli sodelovati.

Pri¢akujem vaso povratno informacijo po tele-
fonu/faksu 063 719 039.

UICC - Mednarodna unija za boj proti raku
razglaSa 19. november kot dan brez cigarete!
Pozdravijeni!

Viktorija Rehar

NADZOR POLNITVE (SARZE)

Nadzor polnitve (3arze) je poglaviten ¢len v verigi zagotavl-
janja kvalitete sterilizacijskih postopkov, kjer dobimo infor-
macijo o uspesnosti sterilizacije. Je merodajen za odloCitev ali
bomo sterilizirane izdelke razposlali kon¢nim potrosnikom in
s tem dovolili njihovo uporabo.

Osnovni indikatorji za nadzor polnitve so bioloski indikatorji, kot pomoZne pa
lahko uporabljamo tudi kemiéne integratorje.

Bioloski indikatorji so namre¢ edini pravi indikatorji, saj s pomo¢jo bioloskega
materiala direktno opazujemo uspe$nost sterilizacije. Na splo$no se v bioloskih
kontrolah pojavljajo Bacillus subtilis za plinsko sterilizacijo z etilen oksidom
(EO) ter sterilizacijo s suhim zrakom in Bacillus Stearothermophilus za parno
sterilizacijo. Spore omenjenih mikroorganizmov so nepatogene in obenem zelo
odporne na sterilizacijske metode, za katere so namenjene. Pomembno je vede-
ti, kak3no je standardno Stevilo spor v testu in kak$na je njihova D-vrednost.

Vrsta sterilizacije Virsta spor* Koli¢ina spor* | D-vrednost**

EO, suh zrak

Bacillus subtilis v. | min 1 x 10° 3 min
Niger
ATCC9372
Bacillus
Stearothermophilus
ATCC7953

(*) Farmacopea Europea ed. 1983 IX.1.1
(**) D-vrednost je ¢as v minutah, ki je potreben za uni¢enje spor na desetino prvotnega Stevila pri
standardnih pogojih za dologeno vrsto steril. postopka in opisuje odpornost spor.

para min 1 x 10° 1,5 min

Evropska priporocila svetujejo uporabo bioloskih indikatorjev v vsaki polnitvi.

Na trzi§¢u so na voljo bioloski testi v razli¢nih oblikah. Klasi¢na oblika so spore

na trakcih, ki se jih po kon¢ani sterilizaciji poslje v mikrobioloski laboratorij v

analizo. Modernejsi bioloski indikatorji (BI) poleg trakca s sporami vsebujejo

tudi gojis¢e. V tem primeru lahko analizo izvr§imo kar v enoti sterilizacije, saj

so na voljo priro¢ni inkubatorji, ki nam omogo&ajo od¢itavanje rezultatov po

24 —48 urah, kar je znatno hitreje, kot ¢e ¢akamo na rezultate izmikrobioloskega

laboratorija, kar trajaod 3 inve¢ dni.

Problem karantene nam veckrat dela preglavice, e posebej, kadar gre za im-

plantacijski material, kjer je karantena do rezultatov BI obvezna, potrebe

potrosnikov pa velike. Zato je toliko bolj dobrodosla nova generacija BI, ki jih

je mo¢ preprosto od¢itati Ze po 1 ali 3 urah, odvisno od postopka sterilizacij.

Trenutno je 3SM™ Attest™ monitoring sistem za hitro od¢itavanje bioloskih in-

dikatorjev na voljo le za parno sterilizacijo z vakumom pri 132° C in gravitacij-

ski postopek pri 121° Cin 132°C.

Bl vlagamo v sterilizacijsko komoro na mesta, kjer je dostopnost pare najtezja.

Polegposameznihtestov, sonatrzi§¢una voljo tudi industrijsko pripravljeni test-

ni paketi, ki poleg BI vsebujejo tudi kemiéni integrator.

Prednosti sistema za hitro odCitavanje BI:

1. Karantena traja le 1 ali 3 ure, saj takrat Ze dobimo rezultate.

2.Ni¢ ve¢ odpoklicev materiala, ki je bil Ze razposlan konénim uporabnikom se_
predenj so bili rezultati Bi od¢itani.

3. Odpade zelo neprijetno informiranje zdravstvenih delavcev, da so pri svojem
delu uporabljali nesterilen material.

4. Zagotavljamo kredibilnostin dobro ime oddelka sterilizacije, ki je veckrat za-
postavljen in manj vreden.

V naslednji Stevilki pa kaj ve¢ o kemi¢nih indikatorjih v sklopu nadzora paketov.

3M-ovi izdelki za nadzor polnitve (Sarze):

1. 3M™ Attest™ monitoring sistem za hitro od¢itavanje bioloskih indikatorjev:
rezultati v 1 ali 3 urah, za parno sterilizacijo
epruvetke, inkubator/Citalec, testni paket

. 3M™ Attest™ monitoring sistem:

rezultati v 24 — 48 urah, za parno in EO sterilizacijo

epruvetke, inkubator, testni paket

Spore-O-Chex™ spore:

- zaparno, EO in suho sterilizacijo (B. subtillis in Stearothermophilus —

kombinacija)
- za EO in suho sterilizacijo (B. Subtillis)

£

Matjaz PRESEREN

visji strokovni svetovalec 3M (East) AG

Podruznica v Ljubljani
Trgrepublike 3, 1000 Ljubljana
tel.: 12-56-414, faks: 12-57-286

3M, Attest in Spore-O-Chex so za3Citene blagovne znamke druzbe 3M.
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STROKOVNA SREGCANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - SEKCIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE
VABINA

SUPERVIZIJSKO DELAVNICO

19.in 20.11. v hotelu Transturist v Skofji Loki.
V dveh dneh bomo z aktivnim sodelovanjem v razliénih vajah, z igranjem vlog spoznavali svoje funkcioniranje,
potrebe, odzivanje, vedenje, komuniciranje ...
Delavnico bo vodila Darja Thaler, predavateljica na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani in je namenjena vsem za-
poslenim v zdravstveni negi, ne glede na stopnjo izobrazbe.

Casovni okvir delavnice:

Cetrtek,19.11.  08.30-09.00 Registracija in nastanitev
09.00-12.30 Delavnica
12.30-14.00 Kosilo
14.00-17.00 Delavnica
17.00- 18.00 Odmor
18.00- 19.00 Vederja

petek, 20.11. 08.30-09.00 Zajtrk
09.00-13.00 Delavnica

Seminar Steje za strokovno izpopolnjevanije.

Kotizacija znaSa: - 15.000 SIT za ¢lane ZZNS, - 30.000 SIT za neclane.

NakaZite jo na raéun SEKCIJE STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE &t. 50101-678-48641 SM23 ali ob regis-
traciji. Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznicoin potrdilo o placani kotizaciji. Steviloudelezencev je omejeno
(samo 14), zato je obvezna predhodna pisna prijava do torka, 17.11.1998 na naslov:

SNSU - Mednarodna pisarna SOU - Kersnikova 4, 1000 Ljubljana

Rezervacija prenogisé: Hotel Transturist, 4220 Skofja Loka - tel: 064 624 026

Vse prijavljene bomo pisno obvestili o prijavi, zato vas prosimo za tocen naslov. Vse dodatne informacije dobite
natel.: 064 422 007.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Sekcija upokojenih medicinskih sester

VABILO

Vabimo vas na strokovno srecanie, ki bo v sredo, 25. novembra 1998 v predavalnici Ginekoloske klinike
Slajmerjeva 3 - “Stara porodniSnica”
s pri¢etkom ob 9.00 uri

Program
Prof. dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med.:

MENOPAVZA IN OSTEOPOROZA

Vabimo, da se sre¢anja udelezite v ¢&imvecjem Stevilu!

Predsednica sekcije upokojenih medicinskih sester
Cilka Potokar
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SRECANJA V. TUJINI

7 th International Conference
on Health Promoting Hospitals
Wales, Swansea

April 21 - 23, 1999

“"Health Promotion and Quality:
Challenges and Opportunities for . Eﬁ:j“&m
Health Promoting Hospitals"

/th International
Conference on Health ===
Promoting Hospitals ==
Wales, Swansea =
April 21 - 23, 1999

“Health Promotion and =
Quality: Challenges =
and Opportunities for =
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Mamicam v pomoc ...

... smo v Tosami pripravili
nov izdelek, imenovan
vpojne blazinice za dojenje.

So anatomske oblike, izdelane iz

naravnih materialov, zanesljive in
udobne, pa 3e oblacila varujejo.
r Na voljo so v vseh lekarnah,
drogerijah in trgovinah z izdelki
\ za otroke.
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Kak§wno oLaj?anje

Prijazna pot do boljSega pocutja.

za zdravljenje zaprtja in portosistemske eng P 2289/6; 1998

Prorektal@) S sirup LT

lactulosi solutio

Sirup Prorektal®S je zdaj na voljo kot:

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

odrasle
otroke
nosecnice

primeren za:

starejse bolnike in
bolnike po operaciji

Univerzitetna knjiznica Maribor

S

)

Sestava: 5 ml /
sirupa (1 mala Zlica)

vsebuje 3,3 g laktuloze.

Terapevtske indikacije: kroni¢no zaprtje,

bolezni, pri katerih je zaZeleno odvajanje mehkejSega blata

(hemoroidi), zdravljenje bolezni z zvecano koncentracijo amoniaka v krvi (hiper-
amonemija pri hepatopatijah, portosistemska encefalopatija, predkoma, koma).
Odmerjanje: Pri_kroni¢nem zaprtju naj odrasli jemljejo na zadetku zdravljenja
1-2 veliki Zlici (15-30 ml) sirupa na dan, nato pa 1/2—1 veliko Zlico na dan; otro-
ci, stari od 6 do 14 let, naj na zacetku jemljejo 1 veliko Zlico (15 ml) sirupa na
dan, nato pa po 1-2 mali Zlici (5-10 ml) na dan; otroci, stari od 1 do 6 let, naj
na zacetku jemljejo 1-2 mali Zlici (5-10 ml) sirupa na dan, nato po 1 malo Zlico
(5 ml) na dan. Pri_portosistemski_encefalopatiji moramo odmerek prilagoditi
vsakemu bolniku posebej, da se izognemo driski. Dnevni odmerek je 6 do 10
velikih Zlic (90-150 ml), razdelimo ga na dva do tri obroke. V vecini primerov
dosezemo zaZeleno vrednost pH v crevesju (od 5,0 do 5,5) z odmerkom, ki
povzrodi 2 do 3 mehke stolice na dan. Kontraindikacije: zapora ¢revesja (ileus),
preoblutljivost za galaktozo, preobcutljivost za laktozo. Previdnostni ukrepi in
opozorila: Bolniki, ki ne smejo uZivati galaktoze (dieta brez galaktoze) ali imajo
laktozno netoleranco, morajo upostevati, da Prorektal® S lahko vsebuje do 11%
galaktoze, 2% tagatoze in 8% laktoze. Diabetiki lahko uporabljajo Prorektal® S.

Upostevati
morajo, da je v 5 velikih Zlicah (=75 ml) sirupa priblizno 3 g ogljikovih hidratov.
Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo uZivanje Zivil, ki napenjajo, in pitje gazi-
ranih napitkov. Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo jemanije drugih odvajal,
predvsem na zacetku zdravijenja portosistemske encefalopatije. Medsebojna
ucinkovanja z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Veliki odmerki laktu-
loze lahko zveéajo izgubo kalija, zlasti ob hkratnem jemanju tiazidnih diuretikov,
kortikosteroidov, karbenoksolona in amfotericina, zato se lahko zveca ucinek
srénih glikozidov. Stranski uéinki: Srednje veliki odmerki laktuloze lahko na
zacetku zdravljenja povzrocijo blage bole¢ine v trebuhu in napenjanje. Pri daljsem

_jemanju se lahko pojavijo driska in motnje v ravnoteZju vode in elektrolitov.

Stranski ucinki so manj3i, ¢e je odmerek zdravila manjsi in ¢e ga bolnik vzame po
jedi. Oprema: steklenicke po 100 ml in 500 ml. Datum izdaje dovoljenja za
promet: november 1997. Ime in naslov proizvajalca: Lek, tovarna farmacevtskih
in kemi¢nih izdelkov, d. d, Verovikova 57, Ljubljana, Slovenija, v sodelovanju s
Fresenius Pharma Austria G.m.b.H., A-4020 Linz/Donau, Avstrija. e

Zdravilo je uvrséeno na pozitivno listo zdravil in se sme izdati tudi brez zdravniskega recepta:




