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Nanj se lahko zanes
@

diklofenak

Nesteroidni analgetik in
antirevmatik, v razlicnih
farmacevtskih oblikah,
ki omogocajo individualno
izbiro za vsakega
bolnika.

Skrajsano navodilo

Lastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupino
nesteroidnih protivnetnih in analgeti¢nih zdravil.
Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne,
metabolne revmati¢ne bolezni in druga bolecinska
stanja. Kontraindikacije: Pepticni ulkus. Preobcutljivost
za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,
pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih
zdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzrocilo
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadnji trije
meseci nosecnosti. Otroci, mlajsi od enega leta.
Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvic
je treba veckrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerek
zdravila. Stranski ucinki: Lahko se pojavijo prebavne
motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve
v prebavilih. Izjemoma lahko pride do preob¢utljivostne
reakcije, perifernih edemov in neznatnega povecanja
vrednosti transaminaz. Oprema in nacin izdajanja:
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
brez zdravniskega recepta.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97

[

retardne tablete
tablete

duo kapsule
svecke
injekcije

gel

(&

Olajsa
vnetje in bolecino lokomotornega
aparata,

pooperacijske bolecine,

bolecino pri renalnih in
biliarnih kolikah,

druge bolecine blage do
zmerne jakosti.

(T4 KRKN

Krka, d.d., Novo mesto
Smarjeska cesta é
8501 Novo mesto
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OB TVOJEM DNEVU
- STROKOVNEM PRAZNIKU

Zelim Ti jasne dneve,
ko se bos Cutila lahko in srecno -
zadovoljno, v harmoniji s samo seboj.

Zelim Ti ljudi,
ki Ti bodo prisluhnili in te razumeli,
ki Ti bodo viivali moc in Sli s Teboj z roko v roki.

Zelim Ti delovno podrocje,
na katerem bos mogla razviti svojo fantazijo in
ustvarjainost,
da bos doZivela uspeh in utrdila zaupanje vase.

Zelim Ti skupnost ljudi,
v kateri se bos pocutila varno in sprejeto,
ki pa Te bo tudi izzivala in popravijala Tvoje mnenge.

Taka doZivetja Te bodo varovala pred napacno
prilagodljivostjo,
Dpred kimanjem in nepravo poniznostjo,
pred napacnim odnosom do sebe in drugega.

Zelim, da v takih trenutkih spoznas,
da Zivljenje ni nekaj staticnega,
in da poskusis ponovno zacutiti v sebi njegov utrip
in Zivljenjsko radost.

Tisk: : Sokrat
Tiskarna POVSE
PovSetova 36 a, Ljubljana,
tel/faks: 061/301-542
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9. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

ZGODIL SE JE 5. SIMP0ZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

2
SIMPOZLI)

ZDRAVSTVENE |
- NEGE

PARTNERSTVO

ZA ZDRAVO

SKUPNOST

Petra Kersnic

12. maj - mednarodni dan
medicinskih sester smo letos
praznovali 12. in 13. maja v
Murski Soboti. Dvorana kina
Park je hila v lepem torkovem
popoldnevu napoinjena do
zatinjega sedeza - iz vse Slovenije
se je zbralo okrog 450
udeleZencev svecane prosiave.

rustvo medicinskih sester in zdravstvenih
Dtehnikov Pomurja je pripravilo slovesnost, ki
jo je otvoril pevski zbor DMSZT Pomurja s
Zdravljico. Predsednica drustva, Milka Kavas, je v
uvodnih besedah prikazala Zelje, ki so drustvo vodile
pri organizaciji proslave in simpozija. Osrednja Zelja
je bila, da bi poleg strokovnega dela obcutili tudi
utrip Zivljenja vsi, ki v tem delu Slovenije niso pogos-
to, in bi, kot je zapisal Misko Kranjec..... In zdaj je za-
kipelo v teh jarkih, vode Ze tecejo, nad jarki se sprele-
tavajo divje race, a zdaj ze v parih..... to odnesli s se-
boj.
Slavnostna govornica, predsednica Zbornice
zdravstvene nege, Veronika Pretnar Kunstek, je
navzoce nagovorila:

Junij ‘88
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6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

Spostovane kolegice in kolegi!

Spostovani gosti!

PARTNERSTVO ZA ZDRAVO SKUPNOST je
geslo, ki ga je Mednarodna organizacija medicinskih
sester ICN namenila za letosnji 12. maj, mednarodni
dan, ki ga medicinske sestre praznujemo po vsem
svetl.

Pomembnost sodelovanja z drugimi smo pred-
stavniki drzav clanic ICN poudarili Ze na 21. med-
narodnem kongresu medicinskih sester lani v Van-
COUVTU.

Tudi SZO se Ze od 47. skupscine dalje, ki je bila
leta 1994, zavzema za aktivnejso vlogo in partnerst-
vo med skupnostmi in zdravstvenimi delavci. Kajti -
ZDRAVJE JE STVAR NAS VSEH . To je obenem tudi
skupno geslo, saj v letoSnjem letu proslavijamo 50.
obletnico partnerstva med ICN in SZO.

Za doseganje in uresnicevangje tega cilja je part-
nerstvo nujno potrebno, Se zlasti v okviru primarne-
ga zdravstvenega varstva. VRljucene so kapacitete
Sirokega kroga javnih sektorjev na Celu z zdravstve-
nim. Nujen je holisticen pristop za razumevanje
problemov, da bi lahko zajeli vse moznosti pri ak-
tivnostih, ki so usmerjene h krepitvi zdravja. Le te

moramo nacrtovati tako, da omogocimo sodelovanje
vseh drzavnih virov, javnih in privatnih, v krajevnih
skupnostih in obcinah, na lokalni in drzavni ravni.

Partnerstvo je ena od temeljnih vrednot ICN-ja.
To pomeni zdruzevanje moci za doseganje skupnih
ciljev, kot je izboljsanje zdravja ljudi, preprecevanje
bolezni, lajsanje bolecin in trpljenja ter kot prioriteta
zavzemangje za enakost in socialno pravicnost.

Treba je opredeliti in ohranjati merila za part-
nerstvo. Pomembno je seveda okolje, ki spodbuja
sodelovanje in dogovarjanje.

Partnerstvo v prizadevanjih za zdravo skupnost
vkljucuje tudi oceno zdravstvenih potreb ter nacrto-
vange in ovrednotenje zdravstvenih sluzb.

Partnerstvo pomeni tudi spostovanje dosezkov
drugih ter sposobnost, da prisluhnemo njihovim
tezavam in potrebam.

Kot je opredelila Liubljanska listina o prenovi
zdravstvene nege, morajo biti potrebe ljudi pomem-
ben faktor pri procesu oblikovanja zdravstvenih
sluzb ter jim je treba prisluhniti s pomocjo vsebin
zdravstvenega varstva.

Sodelovanje med partnerji, ki izhajajo iz
razlicnih okolij, je gotovo uspesnejse, kot prizadevan-
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5. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

Ja posameznikov. Obenem pa vzpostavija nove in
trdnejSe vezi med javnim in zasebnim sektorjem, v
industriji, Solstou, raznih organizacijah in poklicnih
zdruzenjih.

Pomemben element pri oblikovanju partnerstva
Je podatek o zdravstvenem stanju prebivalstva, o
zdravstveni ogrozenosti in ukrepih, s katerimi bomo
dosegli zastavljene cilje. Podatke, ki nam sluzijo kot
vodilo pri oblikovanju zdravstvenih programov na
osnovi problemov, obicajno zbirajo in analizirajo
zdravstveni delavci.

Od ucinkovitih ukrepov za promocijo in ohranje-
vanje zdravja sta precej odvisna tudi gospodarski in
druzbeni razvoj. Zdravi ljudje so bolj zadovoljni in
bolj produktivni, torej lahko trdimo, da je promocija
zdravja vlaganje v naso skupno prihodnost.

Zato je pomembno, da partnerstvo temelji na
novi, skupni vizifi, skupnih ciljih in medsebojnem
zaupanju, ki prepoznava in uposteva ta dejstva.

V nasi drzavi imamo velik potencial za viaganje
v zdravje, Stevilne moznosti, za katere ne bi potrebo-
vali dosti financnih sredstev.

K prednostim gotovo pristevamo prizadevanja za
varno in zdravo fizicno okolje, prizadevanja za via-
ganje v izobrazevanje ter ustanavljanje “zdravih sol”
in “zdravih mest”.

Nekatere slabe strani pa izhajajo i1z nase pol-
Dpretekle zgodovine in sedanje hitre tranzicije, npr.
onesnazevanje naravnega okolja zaradi industrije
in drugih vzrokov.

Iz statisticnih podatkov je razvidno, da je raven
zdravja prebivalstva pri nas na pouprecni evropski
ravni. Kljub temu pa nekatera negativna socialna in
ekonomska gibanja Ze postajajo zaskrbljujoca, kar
vkljucuje narascajoco brezposelnost, zastoj v padan-
Ju oziroma celo porast umrljivosti in obolevnosti pri
nekaterih boleznih.

Ucinkovito partnerstvo ni le stvar nakljucja.
Potrebne so dobro nacrtovane aktivnosti, kjer se part-
nerski odnos lahko pozitivno razvija in hkrati ohran-
Ja.

Oblikovanje partnerstva je dolgotrajen proces, ki
zahteva izjemna prizadevanja, potrpeZljivost in
predvsem drugacno miselno naravnanost. Zavedati
se moramo, da partnerstvo zahteva strpnost in med-
sebojno pomoc - integracijo naporov in prilagoditev
medsebojnim potrebam.

Pomeni tudi pripravijenost za posredovanje
izkuSenyj, informacij in raziskovalnih spoznanj ter
sodelovanje na osnovi skupnih ciljev in interesov, ki

Jih je mozno doseci le s skupnimi prizadevanji Stevil-
nih zdravstvenih delavcev ter razlicnih strokov-
njakov ne le s podrocja zdravstva.

Zdravstveni delavci pa bodo postali ucinkoviti
partnerji, ce se bodo Ze med procesom izobrazevanja
pripravijali na timsko delo, na sodelovanje s skupnos-
tjo, medsektorsko sodelovanje in kar je Se posebej
pomembno: spostovanje in upostevanje partnerjevega
zZnanja in strokovnosti.

Tudi zdravstvena nega ni izoliran proces, ampak
poteka v partnerstvu z bolnikom/ varovancem, njego-
vo druzino, sodelavci in drugimi. Je sestavni del mul-
tidisciplinarnega dela in timsko delo je pri tem zelo
pomembno. Tako pri delu v skupnosti kot v bolnisnici
smo medicinske sestre v stalnem stiku z drugimi pok-
lici. To ne pomeni, da se ena skupina podreja drugi.
Gre za timsko delo, pri katerem vsak clan opravija
doloceno funkcijo ali dejavnost.

Koordinacija aktivnosti zdravstvenenga tima in
aktivnosti skupnosti je prvi korak k sodelovanju, pot
do uspeha in ucinkovitih medsebojnih odnosov.

V slovenskem prostoru se moznosti vlaganja v
zdravje razlikujejo od podrocja do podrocja, morajo
pa se medsebojno dopolnjevati, saj Slovenija pred-
stavija s svojo ugodno zemljepisno lego in podnebni-
mi znacilnostmi izjemno raznoliko in zanimivo
okolje. Raziskave javnega mnenja izpricujejo, da je
zdravje za Slovence pomembna vrednota. To se kazZe
tudi v Zakonu o zdravstvenem varstou iz leta 1992,
ki zagotavlja ne le pravico vsakega posameznika do
najvisje mozne ravni zdravja, temvec tudi njegovo
odgovornost, da skrbi za lastno zdravje in ne ogroza
drugih.

Resnicno partnerstvo s skupnostjo temelji na in-
tenzivnem in  ucinkovitem  sodelovanju  med
zdravstvenimi sluzbami in drugimi sektorji tako na
vertikalni kot horizontalni ravni. Ce nastejem le
nekatere: Ministrstvo za zdravstvo in druga mi-
nistrstva (za gospodarske dejavnosti, za Solstvo in
Sport, za delo, druzino in socialne zadeve, za okolje
in prostor, za kmetijstvo, za turizem itd.) ter Stevilne
nevladne organizacie.

Izkusnje iz Stevilnih drZav kazejo, da lahko
nevladne organizacije igrajo pomembno viogo pri
promociji zdravja. Njihov prispevek k viaganju v
zdravje je lahko precejsen, predstavija pa tudi
pomembno razvojno moznost. Ucinkovito in trajno
Dpartnerstvo omogoca tako politicna podpora kot pod-
pora tistih, ki odlocajo.

Primer:

Junij ‘98
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5. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

- Prednost turizma pri vlaganju v zdravje v
slovenskem prostoru je gotovo v tem, ker ne gojimo
mnoZicnega turizma in smo zato priviacnefsi za
tiste, ki se zanimajo za zdravo Zivljenje. To pa je v
tesni povezavi s kmetijstvom, ki prav tako igra
pomembno viogo pri krepitvi zdravja in prav medi-
cinske sestre lahko s svojimi aktivnostmi osvetlimo
povezavo med proizvodnjo hrane, prehrano in
zdravjem ter se vkljucimo v projekte, ki omogocajo
zdravo pridelavo hrane, hkrati pa ne onesnazujemo
in ne unicujemo okolja.

- Promet oziroma ceste se sicer obicajno ne obrav-
navajo kot dejavniki zdravja. Vendar so mnogokrat
usodne za nase Zivljenje. UresniCitev programa grad-
nje cest in dosledno upostevanje predpisov nam bo go-
tovo prineslo Stevilne prednosti na gospodarskem in
druzbenem podrocju, predvsem pa pri ohranjanju
Zivljenj ter pri preprecevanju invalidnosti.

IzobrazZevanje prebivalstva se je pokazalo kot ena
izmed najvecjih prednosti v smislu vlaganja v zdrav-
je. Tako izobrazba kot zaposlitev sta pomembna de-
Javnika, ki omogocata cloveku, da se ukvarja z
zdravjem. Sedanja raven zdravstvene vzgoje gotovo
Se ni zadovoljiva, zato je izjemno pomembno, da se
medicinske sestre in tudi drugi zdravstveni delavci
vkljucujemo v izobraZevanje in tesno sodelujemo s
Solskimi in vzgojnimi ustanovami ter s pomocjo kon-
tinuirane zdravstvene vzgoje omogocimo Ze otrokom
in mladini, da se naucijo Ziveti zdravo.

Partnerstvo med zdravstvenimi delavci, ucitelfi,
profesorji, Studenti in starsi za krepitev zdravja
miadih je potrebno vzdrZevati ali celo intenizivirati.

Zdravstvena vzgoja, informacije in komunikaci-
Je pomagajo ljudem, da krepijo svoje zdravje, zdravje
svojih druzin in skupnosti ter tako spodbujajo k bolj
zdravemu Zivljenjskemu slogu.

Pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji imajo go-
tovo medifi, ki v partnerstvu z medicinskimi sestrami
in drugimi zdravstvenimi delavci z ustreznimi
sporocili ozaves¢ajo ljudi ter z ucinkovitimi progra-
mi vkljucujejo javnost tako, da prisiuhne in se
odzove.

Moznosti je veliko. Le izbrati moramo nacine in
prave poti, da bo viaganje v zdravje obrodilo pricako-
vane sadove.

Potrebni so visoko izobrazeni in strokovni kadri s
sodobnimi vescinami nacrtovanja, pregledom nad
prednostnimi nalogami in sposobnostjo povezovan-
Ja, ki bi poznali in znali izvajati metode ter pristope v
promociji zdravja. Pomembno vlogo pri tem ima tudi

nasa drZavna ‘mreza koordinatorjev ‘Zdravia za
vse”, ki jo je leta 1992 ustanovilo Ministrstvo za
zdravje, da bi prevzela odgovornosti za realizacijo
vsakega od 38 ciljev programa ZDRAVJE ZA VSE, KI
GA JE OBLIKOVAL Evropski urad SZO.

V. partnerstou za zdravje ne moremo prezreti
pomembne vioge medicinskih sester.

Iz Kodeksa medicinskih sester povzemam, da je
“medicinska sestra skupaj z drugimi drZavljani
odgovorna za spodbudo in podporo akcijam, na-
menjenim izpolnjevanju zdravstvenih in socialnih
potreb prebivaicev.”

Citiram Muriel Skeet, ki je zapisala, da: “medi-
cinske sestre morajo jasno razumeti, kaj Zelijo doseci,
ter biti sposobne izrazati in posredovati voljo in moc,
potrebni za dosego tega cilja ... in da bi vzbujale za-
upanje ter motivirale e vse druge.”

Ceprav  medicinske  sestre  predstavijamo
najvecjo skupino v okviru zdravstvenega varstva, le
v nekate-rih drzavah aktivno sodelujejo pri obliko-
vanju politike in pri odlocanju. Pomanjkanje for-
malne moci na vrhu se odraza tudi na drugih po-
drocjih, npr. v premajhni demokraticnosti spreje-
manja odloCitev v zdravstvu, v bolnisnicah, v timih
ali skupnostih.

Ce hocemo, da se bo zdravstvena nega razvijala
in uveljavljala, si ne moremo privosciti togosti pri
nacrtovanju prihodnosti. Biti moramo pripravljene
sprejeti nove izzive in se jim prilagoditi, sprejeti nove
vloge, jih razsirjati in tako povecevati nase sposob-
nosti.

Dejstvo  je, da prihodnost pripada visoko
izobrazeni, visoko usposobljeni in visoko motivirani
medicinski  sestri, ki bo predana izvajanju
zdrauvstvene nege najvisje kakovosti v skladu z vred-
notami  zdravstvene nege. Svetovni trend v
zdravstveni negi je usmerjen k visoki izobrazbi in v
Stevilnih evropskih drZavah si vse mocneje prizade-
vajo za univerzitetno izobrazbo, saj se zavedajo, da
Je kakovost zdravstvene nege povezana s kakovostjo
izobrazZevanja. Ponuditi moramo na raziskave oprte
dokaze, da je visoka izobrazba medicinskih sester
ekonomsko upravicena.

Zdravstvena nega ni nekaj staticnega. Gibati se
mora s casom in se kot taka brez strahu prilagajati
sodobni tehnologiji. Nemogoce je pricakovati, da bo-
mo  delovale ucinkovito brez prave tehnologije.
Ceprav se zdi, da je nekatere med nami sodobne in-
Jformacijske tehnologije Se strah, pa to ne more trajati
dolgo. Nova generacija medicinskih sester, ki vstopa v
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9. SIMPOZiIJ ZDRAVSTVENE NEGE

Doklic, je odrascala z racunalniki in se v eleRironski
dobi pocuti udobno. To je zelo pomembno, ker lahko
hitreje kot kdajkoli dobimo podatke o zdravstveni ne-
gi bolnika/varovanca ali o najnovefSih raziskavah,
se povezujejo med seboj, pripravijajo porocila.

Gre za vznemirljiv proces in sprejeti ga moramo
kot izziv. Vendar pa tudi najsodobnejsa tehnologija
ne more nadomestiti humanisticnih vrednot in
cloveskega pristopa v zdravstveni negi.

Za  bolnike/varovance skrbimo na holisticen
nacin, skrbimo za njihove telesne in dusevne
potrebe, skrbimo, da ne bi bile ogroZene njihove
Dpravice in njihovo clovesko dostojanstvo, spostujemo
njihovo kulturo.

In pri tem je bistveno, da nikoli ne pozabimo na
naso vizijo.

Ce je lepota stvar opazovalca, je zdravstvena ne-
ga stvar tistih, ki jo prejemayo.

Ker medicinske sestre tudi v prihodnjem
stoletju Zelimo ucinkovito prispevati k dosega-
nju ravni, ki bo vsem drZavljanom omogocala
zdravo, druzbeno in ekonomsko produktivno
Zivljenje, moramo svojo vlogo obravnavati v
luci reform v zdravstveni dejavnosti.

Vse navzoce so pozdravili:

Tajnik obcine Tibor Cigut, direktor bolnisnice
Bojan KoroSec, dr. med., predsednica odbora za
zdravstvo pri drzavnem zboru prim. dr. Majda
Kragelj Zbacnik, dr. med..

Predsednica sindikata delavcev v zdravstveni negi
Jelka Cernivec je povedala:

“Za nami je obdobje, na katerega vsebino sami
nismo imeli ali Zeleli kaj dosti vpliva. Danes pa Zivi-
mo v casu, ko Zelimo vplivati, pa nam ta moznost e
ni dana, ampak si jo moramo priboriti. Imamo viz-
ijo, vendar Se ne cisto usklajenih nacrtov, kako jo
doseci, in ko Zelimo dvigniti ceno nasega dela, se
sklicujemo na Ze obrabljene argumente - smo
najstevilcnejsa poklicna skupina, 24 ur na dan ob
bolniku, od rojstva do smrti, opravijamo specificno
delo, oprijemljivih kriterijev pa Se nimamo. Poskrbeti
moramo torej, da bo generacija za nami dejala - vz-
drzujmo in nadgrajujmo to, kar so pripravile
kolegice pred mami. Sprem-ljajmo stroko in
pokazimo javnosti nase zmoznosti.”
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Predsednik regijskega odbora Zdravniske zbor-
nice, Stivan Franc, dr. med., je navzoce pozdravil z
naslednjimi besedami:

“Vse prisotne lepo pozdravljam.

Na zacetku bi najprej rad opravicil predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije as. mag. Marka Biten-
ca, dr. med., ki se danasnje svecanosti ni mogel
udeleziti.

Prosil me je, da kot predsednik regijskega odbora
Zdravniske zbornice Pomurje povem nekaj misli ob
vasem prazniku.

12. maj, mednarodni praznik medicinskih sester,
Je vezan na spomin Florence Nightingale, s katero se
Je pricel razvoj zdravstvene nege moderne dobe. V
spomin nam priklice vso tezavno pot, ki jo je prehodi-
la zdravstvena nega, sedaj vendarle pred tem, da se
Jo zakonsko prizna kot stroko. Eno izmed letosnjih
vodil ob praznovanju je posveceno partnerstou za
zdravo skupnost. S ciljem prodreti v vse druzbene
strukture se ji nudijo velike moznosti spreminjanja

ustaljenih odnosov in s tem vpliv na pozitivne pre-

mike na zdravje ljudi.

Kar takoj za uwvodom bi izrazil upanje na dobro
sodelovanje obeh poklicnih zdruzenj, tako Zdrav-
niske zbornice in Zbornice zdravstvene nege. Na
sodelovange sta obe poklicni zdruzenji tako ali tako
prisiljeni. Lahko pa je sodelovanje dobro ali slabo.

Povezujejo nas:

1. clovek od spocetia do smrti, kateremu je kot
zdravemu ali bolnemu varovancu potrebno po-
magati pri krepitvi zdravja, zdravljenju, h
kakovostnejsemu Zivljenju s kronicno boleznijo
ali invalidnostjo, Ce jo ima, spremljati ga do smr-
ti, Ce ni ozdravljiv;

2. ista populacija, za katero skrbimo clani obeh

zdruzeny;

isto okolje, v katerem delamo;

podobni interesi;

sprejeta kodeksa zdravnikov in zobozdravnikov,

ter medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.

PNECY

N
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Kolikor sem spremljal delo Zbornice zdravstvene
nege, je od casa ustanovitve pa do danes opravila ze-
lo veliko dela v dobro clanov Zbornice. Sprejela pa je
nase tudi obveze. Ce nastejem sprejem le nekaterih
aktov:

- sprejem Kodeksa medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije,

- sprejem usmeritev razvoja zdravstvene nege v Iuci
zdravstvenih reform v Sloveniji,

- skupaj z razsirjenim strokovnim kolegijem zdrav-
stvene nege pri Ministrstou za zdravstvo - Razme-
Jitev zdravstvene nege,

- organizacijo strokovne podlage o organizaciji
sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih
Slovenije,

- predvsem pa pomembno delo na Zakonu o zdrav-
Stveni negi.

Ko bo Zakon o zdravstveni negi sprejet in bo
temeljil na prilozenih Organizacijsko strokovnih
podlagah, bodo imeli korist od njega tako uporabniki
kot izvajalci zdravstvenih storitev. Sem mirno Stejem
tudi zdravnike. Temeljni cilj je seveda zakonska
opredelitev zdravstvene nege kot stroke, ki pomembno
prispeva k zdravju slovenske druzbe, naredi
zdravstveno nego vidno in ji da ustrezno priznanje -
priznanje strokovnosti, identitete in druzbenega po-
loZaja izvajalcev zdravstvene nege, ter zagotovljen
ustrezen socialno - ekonomski poloZaj. Zavaro-
vancem pa bodo zagotovljene kakovostne storitve.

Menim, da bi se razhajanja pri posameznih
tockah predloga Zakona o zdravstveni negi lahko s
tvornim sodelovanjem uskladila v korist nas in nasih
varovanceu.

Zdravniki smo priceli z aktivnostmi za Zakon o
zdravnikih 1992. Dosegli smo le podpis kolektivne
pogodbe za zdravnike. Pricakuje se podpis kolektivne
Dpogodbe za medicinske sestre. S tem bi se odlepile od
ostalih delavcev v zdravstvu. Pri prizadevangjih vses-
transkega uresnicevanja vasih pravic lahko pricaku-
Jete pomoc nasega stanovskega zdruzenja.

Na koncu vam Zelim ob 12. maju - mednarod-
nem dnevu medicinskih sester - prijetno praznovanje
in jutri na 5. simpoziju zdravstvene nege uspesno
strokovno in stanovsko delo.

Zelim tudi, da bi ponesli s sabo iz Pomurja lepe
spomine.”

Nasemu povabilu so se pisno odzvali:

Vera Kozmik
direktorica urada za Zensko politiko:

“Prejeli smo vase vabilo na svecano prosiavo ob
12. maju, mednarodnem dnevu medicinskih sester,
zal pa se srecanja ne moremo udeleZiti zaradi
drugih, Ze prej dogovorjenih obveznosti. Ob tej pri-
loZnosti vam, ob tem pomembnem dnevu, Cestitamo
in Zelimo Se wveliko uspehov pri vasem ne-
nadomestljivem, druzbeno zelo pomembnem delu.”

Friderika Kresal

predsednica in

FranciSek Oberstar

generalni sekretar Zbornice fizioterapevtov Slovenije:

“Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester
vam v imeny fizioterapevtov, zdruZenih v Zbornici
Jizioterapeviov Slovenije, Zeliva vse najboljse in Se ve-
liko uspehov v nadaljnih prizadevanjih, da Zbornica
zdravstvene nege Slovenije  pridobi  zakonska
pooblastila in s tem moznost zagotoviti ustrezen sta-
tus vsem, ki opravijate plemenito poslanstvo.

Trenutno na Ministrstou za zdravstvo nihce ne
kaZe pretiranega posiuha za teZave zdravstvenih
delavcev, zato menimo, da je priSel cas, ko ne bomo
vec vljudno prosili, temvec zahtevali to, kar nam pri-
pada; potrebno je le vztrajati na zastavijeni poti in
uspeh ne bo izostal.

Zeliva, da bi vas praznik preZivele kar najbolj
prijetno, zadovoljno in bi s tem uresnicile moto
praznovanja Partnerstvo za zdravo skupnost, ki ste si
ga zastavile ob letoSnjem 12. maju.”

Nevenka Lekse
predsednica Sindikata zdravstva in socialnega varstva
Slovenije:

“Najlepse se Vam zahvaljujem za Vase povabilo
na svecano proslavo ob mednarodnem dnevu medi-
cinskih sester. Zal se Vam Ze zaradi prej dogovorjenih
obveznosti ne morem pridruZiti.

Ob Vasem prazniku, ki letos poteka pod geslom
“Partnerstvo za zdravo skupnost”, Zelim Vam, gospa
predsednica, kot tudi vsem medicinskim sestram in
zdravstvenim tehmikom, da bi se Vasa hotenja in cilji
uresniCili in da bi zdravstvena nega v slovenski
druzbi kot tudi znotraj same zdravstvene dejavnosti
bila delezna tistega druzbenega priznanja, ki mu
zaradi poslanstva in odgovornosti poklica pripada.
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Prepricana sem, da Vam bo to uspelo, k skupnim
ciljem, to je pravicnemu vrednotenju dela, pa bomo
prispevali tudi sindikati, zato Vas vijudno vabim k Se
trdnejSemu sodelovanju.

Zelim Vam uspesno delo tudi na strokovnem delu
vasega srecanja ob vasem prazniku.”

doc. dr. Borut BoZi¢
predsednik Zbornice laboratorijske medicine
Slovenije:

“V imenu Zbornice la-boratorijske medicine poz-
dravljam vse udeleZenke in udeleZence proslave ob
mednarodnem dnevu medicinskih sester.

Taka srecanja so med drugim tudi priloZnost za
prikaz, da zdravstvo sestavjajo razlicni segmenti, ki
so enakovredni in morajo biti v dobrobit bolnika
tako tudi vrednoteni in obravnavani.

Pri vasem delu vam Zelim Se mnogo uspeha.”

prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva:

Zaradi neodloZljivih obveznosti se Zal ne morem
udeleziti Vasega srecanja in z Vami praznovati Vas
praznik.

Zato Vam pisno Cestitam in Zelim veliko uspeha
Dpri opravijanju tako odgovornega poslanstva.

Zavedam se, da je kakovost zdravstvene storitve
pomembno odvisna od prispevka medicinske sestre,
od njene strokovne usposobljenosti, predvsem pa od
humanega odnosa do bolnika. Preprican sem, da je
raven zdravstvenega varstva pri nas tako visoka tudi
Do zaslugi medicinske sestre.

Zelim Vam prijetno druZenje in Vas prav lepo
pozdravljam.”

Predstojnice oddelkov Visoke Sole za zdravstvo
v Ljubljani:

“‘Sluzbene obveznosti nas zadrzujejo, da se ne
moremo udeleZiti svecane proslave ob mednarod-
nem dnevu medicinskih sester. Ob nasem skupnem
prazniku vam iskreno Cestitamo in Zelimo prijetno,
strokovno bogato ter uspesno srecanje.”

Predstojnice oddelkov
Visoke Sole za zdrauvstvo Ljubljana,

za zdravstveno nego

mag. Marinka Zaletel,

za ginekolosko porodnisko zdravstveno nego

Mihaela Skoberne,

za zdravstveno vzgojo

mag. Olga Sustersic,

Kulturni program, spremljan s pesmijo, glasbo in
literatnimi prispevki sta povezovala Benjamin Horvat
in NataSa Kavas. Vecer so udelezenci preZiveli na
druzabnem srecanju v hotelu Diana.

Naslednji dan je bil namenjen strokovnemu delu.
V uvodu v strokovni program je glavna in odgovorna
urednica Vera Grbec predstavila knjigo “Osnovna
nacela zdravstvene nege “ avtorice Wirginije Hender-
son, ki je iz8la v cast prazniku - 12. maju in ki pomeni
kakovosten prispevek k publikacijam iz zdravstvene
nege v slovenskem jeziku.

Osnovna nacela
zdravstvene nege

Virginia Henderson

Strokovne teme, katerih enotno izhodisce je bilo
letosnji moto “Partnerstvo za zdravo skupnost®, bodo
v celoti objavljene v strokovni reviji Obzornik
zdravstvene nege. .

Zakljucek simpozija so organizatorice pripravile v
[zakovcih - Brod na Muri z etnografsko prireditvijo
Prekmurje se predstavi. Na bregovih Mure smo spoz-
nali in zacutili, kako gostoljubni in domiselni so nasi
sodelavci - uzivali smo v naravi, ljudeh, obcutili ¢as in
se ob glasbi za trenutek ustavili. Z brodom smo se
popeljali na drugo stran Mure, kakor da bi 8li v novi
svet - a kaj, ko je brodnik vozil tudi nazaj. Kako si
clovek vcasih Zeli, da ne bi $el ali moral iti nazaj? Pa
danes bolj kot kdaj koli Zelimo in ho¢emo naprej!
Torej, z vsemi silami in mo¢mi gremo v jutri$nji dan
in ¢ez 570 dni v novo tisocletje.

Dru$tvu medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Pomurja, njenemu Izvsilnemu odboru in
vsem posameznikom se iskreno zahvaljujemo za vso
skrb in trud, ki so ga vloZili v organizacijo svecane
proslave in 5. simpozija zdravstvene nege.
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Byk Gulden

Predstavnisivo
Vogelna 3, 1000 Ljubljana
telefax 061/339 264

ONTROLOC"

PANTOPRAZOLE

C

natancni inhibitor protonske ¢rpalke

B visoka stopnja ozdravitve

B visoka bioloSka razpoloZljivost od prvega dne uporabe

B brez interakcij z diazepamom varfarinom, teofilinom, fenitoinom,
digoksinom, oralnimi kontraceptivi

B obicCajni dnevni odmerek 1 x 40 mg

B nizki stroski zdravljenja

CONTROLOC® * Ué&inkovina:
Pantoprazol-natrij-seskvihidrat.
Controloc sodi v skupino inhibitor-
jev protonske &rpalke.

SESTAVA: 1 tableta z gastrorezis-
tentno ovojnico vsebuje 45,1 mg
pantoprazol-natrijseskvihidrata, kar
ustreza 40 mg  pantoprazola.
PomozZne snovi so propilenglikol, hi-
droksipropilmeticeluloza, polisorbat.

INDIKACIJE: Cir dvanajsternika (ul-
cus duodeni), &ir Zelodca (ulcus
ventriculi), vnetje poZiralnika (refluk-
sni ezofagitis), patoloSka stanja, pri
katerih je indicirano zmanj$anje
sekrecije Zelodéne kisline.

OPOZORILO: Pri manjgih Zelod&nih
in &revesnih teZavah (npr. vzburje-
nega Zelodca) uporaba Controloca
ni priporodljiva. Pred zdravljenjem s
Controlocom je treba izkljugiti
moZnost obstoja malignih obolenj
Zelodca in poZiralnika, ker zdravilo
zmanjduje teZave tudi pri teh bo-
leznih, zaradi &esar je lahko
natanéna diagnoza zapoznela. Di-
agnoza refluksnega ezofagitisa naj
bo endoskopsko potriena.

majhna

tabletka
enkrat

na dan

tavin. Nosednice in dojec¢e matere
smejo jemati zdravilo samo v strogo
indiciranih primerih, ker za zdaj 8e
ni zadostnih povratnih informacij.
Poskusi na Zivalih niso pokazali
pogkodbe ploda, ugotovlieno pa je,
da zdravilo v majhnih koli¢inah pre-
haja v materino mleko. Izkudenj z
zdravlienjem otrok za zdaj &e ni.

STRANSKI POJAVI: Obgasno se
lahko pojavijo glavoboli in driska,
redko slabost, teZzave v zgornjem
delu trebuha, napenjanije, izpudéaji,
srbedica in vrtoglavica. V posa-
meznih primerih se pojavi edem,
2vidanje temperature, motnje vida
(nejasna slika) in depresija.

digoksin in oralni kontraceptivi) niso
opazili nobenih kliniéno bistvenih
interakcij.

DOZIRANJE IN NACIN DAJANJA:
Tablete Controloc z gastrorezis-
tentno ovojnico je treba pogoltniti
cele z malo tekoc¢ine enkrat na dan
pred ali med zajtrkom. Duodenalni
ulkus je ozdravlien v 2 tednih (v po-
sameznih primerih v 4 tednih), ven-
trikularni ulkus in refluksni ezofagitis
po pravilu v 4 tednih (v posameznih
primerih v 8 tednih). Zaradi neza-
dostnih podatkov o dolgotrajnem
zdravlienju naj zdravlienje pravi-
loma ne traja dlie od 8 tednov.
Zdravilo se izdaja na zdravniki re-
cept.

PAKIRANJE: Steklenitka s 14 x
40mg in 28 x 40mg tabletami z
gastrorezistentno ovojnico v karton-
ski Skatlici.

INTERAKCIJE: Pantoprazol se
KONTRAINDIKACIJE: Zdravila s metabolizira prek o p 420 Byk Gulden
ne sme dajati bolnikom z omejeno  encimskega sistema V jetrih. Pri ra-
funkcijo jeter in pri dokazani ziskavah z nekaterimi zdravili (di- D-78467 KONSTANZ
preobZutljivosti na katero od ses-  azepam, vartarin, teofilin, fenitoin,  Neméija
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MAJ NA ZBORNICI

Petra Kersni¢

Mesec maj je Ze tradicionalno povezan s prosiave 12. maja -
mednarodnega dneva medicinskih sester, ki je bila letos v Murski Soboti,
zdruZena s 5. simpozijem, o cemer ob$irno poroc¢amo v nadaljevanju.
“Partnerstvo za zdravo skupnost" je bil letoSnji moto, ki smo ga na vseh
novinarskih konferencah, ki smo jih izvedli v sodelovanju s SPEM-om,
poudarjali kot naso usmeritev za sodelovanje na vseh ravneh in v vseh
okoljih z vsemi, ki delamo za dobro ¢loveka.

Kaj smo delali in kje vse smo bili v
mesecu maju?

Zelo tezko je zapisati in nato opisati vse dogodke,
vsa srecanja, vse dogovore, razgovore, ki zaznamuje-
jo posamezne dneve, tedne ali celo ves mesec. Ve-
likokrat se zgodijo dogodki, ki niso zapisani niti v
Casu niti z osebami, pa so za nas pomembni, zato je
naloga porocanja pravzaprav veliko tezja od tistega,
kar je povedano. Pa vendar pisna beseda ostane - za-
to bi mi, ki delujemo v nasi organizaciji, zeleli, da nam
tudi vi, dragi ¢lani, piSete in poveste svoja razmisljan-
ja, predloge, pobude in $e kaj!

V sredo, 6. maja smo organizirali posvet z delov-
nim naslovom “Ustvarjajmo pogoje in vizijo za delo
zdruzenja medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v Sloveniji za novo tisocletje“ kot uvod v
javno razpravo o Statutu ZZNS in ZDMSZT po regi-
jskih drustvih.

V petek, 15. maja, se je predsednica ZZNS,
Veronika Pretnar Kunstek, udeleZila volilnega ob¢ne-
ga zbora in svecane proslave ter strokovnega sre¢anja
ob mednarodnem dnevu medicinskih sester v DM-
SZT Maribor.

V torek, 19. maja, se je sestala Komisija za izo-
braZevanje in oblikovala zakljucke raziskave o
poteku pripravnitva za poklice v zdravstveni negi.

V sredo, 20. maja, je bila 17. seja Izvsilnega odbo-
ra ZZNS, na katerem smo oblikovali pogoje in opre-
delili naloge za organizacijo mednarodnega srecanja
medicinskih sester, povezanih v “PCN* ki bo od 14.
do 17. novembra 1998 na Bledu.

V ponedeljek 4. in 25. maja, smo se sestali s
predsednico sekcije Studentov zdravstvene nege.
Skupaj s Sindikatom zdravstvene nege in s sodelovan-
jem ZZNS so Studentje 27. maja pripravili novinarsko
konferenco, s katero so opozorili na vse slabsi po-
loZaj v zvezi z volonterstvom pri opravljanju
pripravnistva v zdravstveni negi.

V petek, 22. maja, smo se sestali s svetovalko mi-
nistra za zdravstvo za podrocje zdravstvene nege,
Darjo Cibic, in razpravljali o poteku verifikacije doku-
mentov zdravstvene nege na Ministrstvu za zdravstvo.

V ponedeljek, 25. maja, nas je na na naSo Zeljo
sprejel na razgovor minister za evropske zadeve, Igor
Bavcar. Namen obiska predsednice ZZNS in gene-
ralne sekretarke je bil predvsem ta, da mu predstavi-
mo na$o organizacijo in da pridemo do vsebinskih in-
formacij, pomembnih za naSo stroko Ze v casu
pripravljanja gradiv za vkljucevanje v Evropsko skup-
nost.
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1Z DRZAVNEGA SVETA

DrZavni svet je na svoji seji 21. 1. 1998 sprejel
naslednji sklep:

DrZavni svet Republike Slovenije podpira vprasanji
drZavne svetnice Petre Kersni¢ in predlaga Ministrstvu
za zdravstvo, da vprasanji proudi in nanju odgovori.
VpraSanji drzavne svetnice Petre Kersnic sta:

1. Kako bo Ministrstvo za zdravstvo zagotovilo
enakopravne moZnosti opravljanja pripravni§tva in
nadaljnjega usposabljanja za vse zdravstvene delavce,
ki so soudelezeni pri zdravljenju in negi varovancev?

2. Kdo bo izvajal zdravstveno nego in druge
storitve v bolniSnicah in zavodih glede na dejstvo, da
Ministrstvo za zdravstvo namerava podpreti ustanav-
lianje oddelkov za zdravstveno nego - “negovalnih
oddelkov” v bolnisnicah, zdravstveni zavodi pa kljub
Stevilnim potrebam po teh kadrih zaradi varéevanja 7e
nekaj mesecev ne zaposlujejo izvajalcev zdravstvene
nege?

Iz predloga proracuna Republike Slovenije za leto
1998 je razvidno, da Ministrstvo za zdravstvo predlaga
v postavki 1292 sredstva za placilo pripravniskega
staza in usposabljanja sekundarijev-zdravnikov.

V zdravstveni dejavnosti delajo razli¢ni profili, za
katere je z zakonom predpisano pripravnistvo s
strokovnim izpitom, kar je pogoj za samostojno oprav-
ljanje poklica. Po podatkih je konec leta 1997 bilo na
Zavodu za zaposlovanje prijavljenih okoli 850
zdravstvenih tehnikov, 46 laboratorijskih tehnikov, 91
zobotehnikov, 11 visjih fizioterapevtov, 16 delovnih
terapevtov, 8 inZenirjev radiologije, 38 zdravnikov in
21 zobozdravnikov, ki so cakali na zacetek
pripravnistva.

Na podro¢ju zdravstvene nege je v letu 1997 okoli
100 pripravnikov opravljalo pripravnistvo kot volon-
terji, nekateri med njimi brez vseh, z zakonom opredel-
jenih nadomestil in socialne varnosti.

Drzavni svet predlaga, da Ministrstvo za zdravstvo
vprasanji proudi in v skladu s 96. ¢lenom poslovnika
drzavnega sveta v roku 30 dni nanju odgovori.

Odgovor Ministrstva za zdravstvo z dne 20.5.1998:

Sklep dr7avnega sveta Republike Slovenije, ki je bil
sprejet na 3. seji dne 21.1.1998 doloca, da se Mi-
nistrstvu za zdravstvo posredujeta vpraSanji drzavne
svetnice Petre KersniC v zvezi s placilom pripravnis-
kega staza in zaposlovanja izvajalcev zdravstvene
nege.

V zvezi z vpraSanjem kako bo Ministrstvo za
zdravstvo zagotovilo enakopravne moznosti oprav-

DELO ZBORNIGE

ljanja pripravnistva in nadaljnjega usposabljanja za vse
zdravstvene delavce, ki so udeleZeni pri zdravljenju in
negi varovancev, Zelimo pojasniti naslednje:

Na podlagi prvega odstavka 34. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS §t. 9/92, 37/95,
8/96) je minister za zdravstvo izdal Pravilnik o pogojih,
ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebni
zdravstveni  delavei za  izvajanje  programov
pripravniStva, sekundariata in specializacije (Uradni list
RS, 8t. 25/93). S tem pravilnikom je doloceno, da se za
ugotavljanje pogojev teh zavodov uporabljajo dolocila
Pravilnika o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
zdravstveni zavodi za izvajanje prakti¢nega pouka di-
jakov zdravstvenih $ol in $tudentov visokoSolskih za-
vodov in za podelitev naziva u¢ni zavod (Uradni list
RS, 8t. 25/93). Omenjeni naziv je bil podeljen le neka-
terim  zdravstvenim  zavodom. Stevilo prostih
pripravniskih delovnih mest tako za poklice s podrocja
zdravstvene nege kot tudi za druge poklice v zdravstvu
ne zado$¢ajo potrebam posameznih diplomantov
zdravstvenih Sol. Zato bo ministrstvo v sodelovanju s
pristojnimi zbornicami navedeni pravilnik spremenilo
tako, da bo predpisalo razli¢ne pogoje za opravljanje
pripravnistva za posamezne vrste poklica in s tem
omogocilo ve¢jemu Stevilu zdravstvenih zavodov izva-
janje pripravnistva.

Vprasanje financiranja pripravni§tva za razlicne
poklice v zdravstvu je urejeno v tretiem odstavku 34.
¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki daje podlago
za zagotavljanje sredstev za place iz drzavnega pro-
racuna le za zdravnike, ki opravljajo sekundarijat.

Tudi vprasanje izvajanja zakonsko opredeljene ob-
veznosti sprejema na usposabljanje pripravnikov je za
poklic zdravnika urejeno drugace. Po tretjem odstavku
34. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti morajo za-
vodi sprejeti na usposabljanje zdravnike sekundarijate
tudi, ¢e imajo zasedena z normativi predvidena delov-
na mesta.

Glede vprasanja, kdo bo izvajal zdravstveno nego
in druge storitve v na novo ustanovljenih negovalnih
oddelkih v bolni$nicah in pri zasebnikih, je potrebno
opozoriti, da se bo ta dejavnost opravljala tako kot
dosedaj v skladu z zakonom in drugimi predpisi ter v
skladu s koncesijsko pogodbo. To dejavnost
zdravstvene nege lahko opravljajo tisti zaposleni, ki
imajo ustrezno izobrazbo s podrocja zdravstvene nege.

S spostovanjem!

Pripravili:
Darja Cibic Dr. Marjan Jereb
Mojca Mahkota MINISTER
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Novice iz ICN
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Medicinske sestre iscejo partnerje
za zdravo skupnost

ZENEVA - 12. maja so medicinske sestre po vsem
svetu obelezile obletnico rojstva Florence Nightin-
gale, ustanoviteljice sodobne zdravstvene nege. 12.
maj je Mednarodni dan medicinskih sester, dan, ko
medicinske sestre v 118 drzavah opozarjajo na
vpraSanja zdravstvene nege in zdravstvenega varstva.
Mednarodni svet medicinskih sester ICN je 12. maj
razglasil za dan, ki je posvecen Partnerstvu za zdravo
skupnost (Partnership for Community Health). Po
besedah izvrsilne sekretarke ICN Judith Oulton, ICN
od medicinskih sester in njihovih zdruZenj po vsem
svetu pricakuje, da z mnogimi partnerji redno sodelu-
jejo na drzavni ali lokalni ravni z namenom, da bi bili
liudje bolj zdravi. Judith Oulton meni, da so medi-
cinske sestre glavni akterji v razvoju skupnosti, saj vse
leto sodelujejo z razliénimi skupinami, vladami,
drugimi strokovnjaki, zasebnimi podjetji in Stevilnimi
nevladnimi organizacijami, da bi zadovoljile potrebe
po zdravstvenem varstvu v vaseh, mestih in povsod
na podezelju.

Kirsten Stallknecht, predsednica 118-¢lanske
zveze ICN, poudarja, da so “medicinske sestre pov-
sod glavna skupina zdravstvenih delavcev, ki skrbijo
za zdravstveno nego in vzdrZujejo stike s posamezni-
ki, druzinami, zdravstvenim sistemom in skupnost-
mi.” Te skupine poziva, da priznajo prispevek
zdravstvene nege. “‘Medicinske sestre se vsak dan
trudijo, da bi krepile zdravije, preprecevale bolezni in
nudile nego v Solah, domovih, tovarnah, bolnisnicah
- povsod, kjer ljudje Zivijo in delajo. Medicinske sestre

niso vajene opozarati na svoje delo”, pravi Stal-
lknechtova. “Zaradi tega njihovo delo ni niti vidno ni-
ti zares cenjeno. Na mednarodni dan medicinskih ses-
ter se mora zato vsak od nas zavestno potruditi, da
izrazi spostovanje drugim in tudi sebi.”

ZdruZenja zdravstvene nege zdaj sodelujejo s
Stevilnimi skupinami pri reSevanju zdravstvenih
vpra$anj, kot so nasilje, zloraba otrok, pohabljanje
zenskih spolnih organov in zloraba mamil. Nekatere
sodelujejo s skupnostmi, da bi zmanjsale nevarnost
voznje pod vplivom alkohola med mladimi. Na Fili-
pinih si zdruZenje medicinskih sester v sodelovanju s
skupnostjo prizadeva za izboljSanje higienskih
razmer, organizacijo zaScite, usposabljanje zdrav-
stvenih delavcev in preprecevanje in zdravljenje
narkomanije med najstniki. V kanadski provinci
British Columbia je tamkajsnja zbornica zdravstvene
nege s skupnostjo odprla center zdravstvene nege, ki
ocenjuje, zdravstveno svetuje, zdravi in spremlja.
Primere uspenega partnerstva lahko najdemo v vsaki
drzavi.

ICN je 12. maj razglasila za mednarodni dan me-
dicinskih sester leta 1971. Odtlej je bil ta dan
posvecen Stevilnim temam, od zdravja Zensk, zdrave-
ga staranja, zdravja na delovnem mestu, okoljskega
zdravija, zdravija v Solah, imunizacije in zdravja najst-
nikov do finan¢ne ucinkovitosti  dejavnosti
zdravstvene nege, osnovnega zdravstvenega varstva
in raziskovanja v zdravstveni negi.

ICN je prepricana, da je zdravje stvar vseh. To
lahko dokaZemo tako, da se medicinskim sestram 12.
maja pridruzimo pri praznovanju partnerstva za zdra-
vo skupnost.
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Medicinske sestre morajo biti
aktivne partnerke v politiki $Z0

Zdravje za vse

ZENEVA - 14. maja 1998. V svojem nagovoru na
51. zasedanju skupscine Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je izvr$na sekretarka Judith Oulton poudarila,
da morajo zdruzenja medicinskih sester igrati klju¢no
vlogo v okviru SZO, $e zlasti pri izvajanju programa
Zdravie za vse v 21. stoletju. “Prepri¢ane smo, da
morajo zdruZenja medicinskih sester skupaj z ostalimi
zdravstvenimi delavci imeti osrednjo vlogo v obnov-
lienem in aktivnem partnerstvu s SZO, ¢e Zelimo us-
peti v prizadevanjih za bolj zdrav planet”, je dejala
Oultonova.

Judith Oulton je v imenu ICN in MreZe vodij up-
ravnih odborov Mednarodnega zdruZenja zdrav-
stvenih delavcev (Health Professionals International
CEO Network) pozdravila trajna prizadevanja SZO za
Zdravje za vse, prav tako tudi njegovo usmerjenost na
temeljna vpradanja, kot so socialna pravicnost,
nepristranskost, rasna etika in clovekove pravice.
Poudarila je tudi klju¢no vlogo medicinskih sester in
njihovih strokovnih zdruZenj pri zagotavljanju enakih
moznostih zdravstvenega varstva. “Medicinske sestre
zroko v roki sodelujejo s posamezniki in skupnostmi,
zato imajo zelo pomemben poloZaj za izvajanje strate-
gije SZO Zdravije za vse, zdruZenja zdravstvene nege
pa pri pomembnih vprasanjih lahko in tudi zares mo-
bilizirajo na stotine tisocev svojih ¢lanov’, je dodala
Oultonova.

Medtem, ko je Oultonova brez zadrzkov podprla
politi¢ni okvir SZO in globalne cilje za prihodnje sto-
letie, pa je osvetlila tudi izzive ugotavljanja in zado-
voljevanja regionalnih potreb v ludi prizadevanj za
dosego globalnih ciljev. “Prav tu so medicinske sestre
in ostali izvajalci zdravstvenenga varstva zelo
pomembni za SZO. Njihova vloga zagovornikov in
zaveznikov za enakost in Zdravje za vse je nepre-
cenljivega pomena. Veseli nas, da bomo postali 3e
bolj aktivni partnerji pri razvoju programa delovanja,
ki bo pripeljalo do uresnicitve vizije Zdravje za vse.”

Medicinske sestre hodo podprie
prizadevanja SZ0

ZENEVA - 14. maja 1998. V svojem zaklju¢nem
porocilu predstavnikom 176 drzav ¢lanic, ki so se
udeleZili 51. zasedanja skupi¢ine Svetovne zdrav-

stvene organizacije (WHO), je dosedanji generalni di-
rektor Hiroshi Nakajima pozdravil dosezke SZO v
zadnjih 50 letih. Nakajima je poudaril napredek pri
podaljfevanju  pricakovane  Zivljenjske  dobe,
preprecevanja bolezni in izboljSevanju kakovosti Zivl-
jenja, ob tem pa opozoril, da glavne izzive za prihod-
nja leta predstavljata revscina in nara$¢ajoce Stevilo
starostnikov.

Porocilo poudarja, da bodo zdravstvene storitve v
prihodnosti opravljali multidisciplinarni zdravstveni
timi z razlinimi pooblastili in spretnostmi in ucinko-
vitejSo razporeditvijo zdravstvenega osebja. Vsi
zdravstveni delavci bodo potrebovali nova znanja -
kot so poznavanje gospodarstva, managementa, etike
in informacijske tehnologije - poleg znanj, ki jih za-
hteva podrocje, na katerem delajo.

“Medicinske sestre so pripravljene na prihod-
nost,” je v svojem komentarju porocila SZO poudarila
predsednica Mednarodnega sveta medicinskih sester
(ICN) Kirsten Stallknecht. “U¢ni naért zdravstvene
nege je Ze bil spremenjen tako, da vkljucuje znanja in
spretnosti, potrebne za zdravstvene storitve jutri$nje-
ga dne, pri zdravstveni negi bolnikov tudi na domu.
Poleg tega pripomorejo k zadovoljevanju potreb ljudi
tudi povezave medicinskih sester z drugimi
zdravstvenimi delavci in zasebnim sektorjem.”

Stallknechtova je zagotovila podporo medicin-
skih sester z vsega sveta pri nacrtovanju in
uresni¢evanju pobud in programov SZO. “Smiselno
sodelovanje medicinskih sester pri razvoju politi¢nih
usmeritev in izvajanju osnovnega zdravstvenega
varstva bo pomembno prispevalo k uspehu pro-
gramov SZO v prihodnosti,” meni Stallknechtova.
“Medicinske sestre predstavljajo hrbtenico zdrav-
stvenih sistemov po vsem svetu, saj poznajo potrebe
ljudi doma, na delovnem mestu, pri igri. Medicinske
sestre vsak dan prihajajo v stik tako z bolnimi kot
zdravimi ljudmi. Za SZO je zelo pomembno, da
uporabi delovno silo medicinskih sester z ucinko-
vitejSo razporeditvijo zdravstvenega osebja.”

“Ce bo Svetovna zdravstvena organizacija izpolni-
la obljube iz Porocila o svetovnem zdravstvenem
stanju v letu 1998, bodo ljudje v prihodnjem stoletju
bolj zdravi, izvajalci zdravstvenega varstva pa bolj
ucinkoviti,” zakljucuje Stallknechtova.

ICN je zdruZenje zbornic zdravstvene nege iz 118
drZav in predstavlja milijone medicinskih sester, ki si
prizadevajo za doseganje cilja Zdravje za vse.
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AKTUALNO

POSLANICA GENERALNEGA DIREKTORJA SVETOVNE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE ZA SVETOVNI DAN BREZ TOBAKA 1998

CAS ZA NEKATERE PREMISLJENE
ODLOCITVE

ubija. Tezko da mine dan brez kake pred-

stavitve Studije novih podatkov o rizi¢nosti
uporabe tobaka. Vendar, istocasno, vsak dan na ti-
so¢e mladih po svetu poskusa svojo prvo cigareto, in
pogosto pade v Zivljenjsko odvisnost in kon¢no smit.
Navkljub velikemu $tevilu dokazov tveganja pasivne-
ga kajenja Se naprej dovoljujemo milijonom otrok v
svetu, da rastejo v ozracju, polnem toba¢nega dima.

Svetovni dan brez tobaka je ustrezna priloZnost,
da si zastavimo pomembna vprasanja. Prvo: Zakaj ob-
staja ta paradoks? Naslednje, vpraSati se moramo, za-
kaj ne storimo ve¢ za spremembo tega nespre-
menljivega poloZaja. Ne pozabimo, da je nasa prva
odgovornost varovati zdravje vseh ljudi v vseh
deZelah in, da bi to naredili, moramo zaceti varovati
zdravje otrok.

Vzrok, da otroci za¢nejo kaditi, so Stevilni kom-
pleksni in interaktivni razlogi. Na njih lahko vplivajo
odrasli, ki jih opazujejo, od druzinskih ¢lanov do film-
skih zvezd in Sportnih herojev. V $tevilnih drzavah je
nesprejemljivo  visok  odstotek  uditeliev  in
zdravstvenega osebja, ki kadi. Lahko povemo
otrokom, naj ne kadijo. Toda besede so brez pomena,
de nasa dejanja kazejo drugace. Ko pricakujemo
zmanj$anje kajenja med mladimi, moramo tudi nare-
diti vse, kar lahko, da pomagamo odraslim opustiti
kajenje. Odrasli morajo dati vzgled. Tisti, ki so odgo-
vorni za dolocanje javne politike, imajo $e posebno
pomembno nalogo, da ustvarijo pogoje za okolje
brez tobaka.

Oglasevanje tobaka igra klju¢no vlogo pri
prepricevanju mladih ljudi za kajenje, bodisi da je to v
mali aktualni reviji ali ob strani tekmovalnega avto-
mobila. Tako mladi ljudje sprejemajo jasno in stalno
sporocilo, da je kajenje cudovito, vznemirljivo, kajen-
je je odraslost in kajenje je Zelen nacin obna$anja.
Ceprav toba¢na industrija trdi, da ne Zelijo, da mladi
liudje kadijo, njihovi lastni dokumenti govorijo o zelo
drugacni zgodbi, ki kaze dolgorocno zanimanje za

Ze vec kot pol stoletja imamo dokaze, da tobak

mlade kadilce. Za svoje preZivetje potrebuje tobac¢na
industrija vsako leto nove kadilce, da nadomesti tiste,
ki so umrli zaradi bolezni, posledice kajenja tobaka.
In novi kadilci so zelo pogosto najstniki.

Lahko je res, da na Stevilne mlade ljudi vplivajo
vrstniki. Toda spomnimo se, da je po definiciji vrstnik
nekdo iste starosti - druga mlada oseba, na katero
prav tako vplivajo podobna dejstva, kot kajenje
odraslih in oglasevanje tobaka.

Zivimo v svetu, kijer tobak vsako leto ubije tri in
pol milijona ljudi. Vemo, da bo brez ostrih ukrepov
tobacna epidemija samo napredovala. Vemo tudi, da
delujejo celovita politika in programi nadzorovanja
tobacne industrije. Vkljucujejo ostre protitobacne vz-
gojne programe, visoke davke na tobacne izdelke in
sponzorstva in se zavzema za Sole in javna mesta brez
tobaka. S kombinacijo teh ukrepov je moZno
zmanjSati smrtne Zrtve in kroni¢ne bolezni, kot so
bolezni srca in Zlja, pljucne bolezni in rak. Take
strategije so bile uspesne v stevilnih razli¢nih drzavah
in zdaj SZO spodbuja drZave in organizacije, da
pripravijo Konvencijo za povecevanje in harmo-
nizacijo nove toba¢ne kontrole v svetu. i

Te ukrepe je treba nujno sprejeti in uzakoniti z ve-
liko odloc¢nosti. Vemo, da obstajajo $e posebno mocni
kriteriji v promociji uporabe tobaka. Vemo tudi, da so
nasprotniki, dobro placani in organizirani. Zato je tre-
ba z nekaterimi sprejetimi premisljenimi odlocitvami
zagotoviti - ucinkovito, zavarovano in izboljSano
zdravje otrok.

Kot kaze, smo oblikovali okolje, v katerem mladi
ljudje sprejemajo nasprotujoca in zbegana sporocila o.
tobaku. Zdaj pri¢akujemo, da se bodo pravilno od-
locili glede njihovega lastnega zdravja, da se vzdrZijo
uporabe tobaka. NaSa odgovornost je pomagati
mladim upreti se pritiskom glede uporabe tobaka.
Kot odrasli se moramo postaviti za zdravje otrok v
svetu, ¢eprav proti mnogim nasprotnikom. Za vse nas
je cas, da sprejmemo odlocitve, ki bodo resnic¢no do-
voljevale nasim otrokom: “Rasti brez tobaka.”
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- AKTUALNO

INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE

NEKAJ DEJSTEV O SKODLJIVEM VPLIVU
KAJENJA NA ZDRAVJE

Podatki Svetovne zdravstvene
organizacije o razmerah v svetu

Zaradi kajenja vsako leto umre 3,5 milijona sve-
tovnega prebivalstva, vsak dan skoraj 10 tiso¢ ljudi.

Glede na sedanje trende Svetovna zdravstvena or-
ganizacija ocenjuje, da bo v letih od 2020 do 2030
za posledicami kajenja na leto umrlo ze 10 mili-
jonov ljudi, od tega 7 milijonov v nerazvitih
dezelah.

Priblizno 20 odstotkov vseh smrti v razvitih drzavah
je posledica kajenja.

Od sredine 20. stoletja je tobak v razvitih drzavah
terjal kar 60 milijonov Zivljenj.

Smrtnost pri kadilcih je trikrat visja kot pri nekadil-
cih.

V povpredju je pri ljudeh, ki za¢nejo kaditi v adoles-
cenci in kadijo redno, 50 odstotkov mozZnosti, da
umrejo zaradi posledic kajenja.

Kaj pa v Sloveniji?

V Sloveniji je iz slovenskega javnega mnenja delez
kadilcev leta 1996 znasal 26,4 odstotka, ve¢ kadil-
cev je bilo med moskimi (33,2 odstotka) kot med
zenskami (20,5 odstotka).

Od leta 1988 se pri nas zniZuje delez kadilcev med
odraslimi (v letih 1988-1996 za 7,7 odstotka), in
sicer predvsem zaradi opuscanja kajenja, medtem
ko med mladimi $tevilo kadilcev narasca.

Leta 1990 je v povprecju vsak deseti mladostnik v
Sloveniji prvo cigareto pokadil pred 10. letom
starosti, fantje prej kot dekleta.

Kar 2/3 mladostnikov je po podatkih iz raziskave
leta 1990 Zivelo v toba¢nem dimu enega ali obeh
starSev.

V obdobju med 1990 in 1995 je deleZ kadilcev med

dijaki 1. letnika srednje Sole narastel za 10
odstotkov, med dekleti bolj (za 12,5 odstotka) kot
med fanti (za 8,1 odstotek).

V anketi (Evropska raziskava o alkoholu in drogah)
leta 1995 je kar 60,4 odstotka mladostnikov, starih
med 15 in 16 let, izjavilo, da so Ze kdaj v Zivljenju
kadili, kar 19,7 odstotka pa se jih je oznacilo za
redne kadilce.

V Sloveniji vsako leto zaradi bolezni, povezanih s
kajenjem, umre okoli 3 tiso¢ ljudi.

CeEPLAK

CISCENJE IN TRGOVINA d.o.0.
Efenkova 61, 3320 Velenje

Telefon: 063/861-059, 861-072, 862-115
Fax: 063/861-072

Telefon TRGOVINA: 063/852-693 int. 212

23 - LETNO DELO NA PODROCJU CISCENJA
SO NASE REFERENCE
ZA ZANESLJIVOST IN KAKOVOST.

Ponujamo vam:

- generalna ¢iS¢enja objektov

- prevzem dnevnega ¢iScenja objektov in
prezaposlitev delavcev

- svetovanje na podrocju ¢iScenja

- GiS¢enje okolice

- izposojo strojev za globinsko ¢iSc¢enje tapisonov,
itisonov, sedeznih garnitur,...

- bogat izbor &istil, Cistilne tehnike, pripomockov
za ¢iSéenje, drobno sanitarno opremo in papirno
galanterijo za sanitarije.

Podjetje je ekskluzivni zastopnik za specialna Sistila
za gastronomijo firme Becher.

Pokli¢ite nas na telefon 063 862-115
in z veselijem se bomo oglasili pri vas!
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IM™ Tegaderm™

Polprepusten prozoren film, idealen za:

- prevencijo ran zaradi pritiska,

- oskrbo kirurskih ran,

- sekundarno prevezo,

- pri¢vrstitev perifernih in centralnih kanil.

Prepustnost za vodne hlape je optimalna, zato :

- ustvarja vlazno okolje za hitrejSe celjenje ran,
- omogoca dihanje koze,

- je udoben za bolnika,

- zmanjSuje bolecino.

Vsi materiali in lepilo so hipoalergi¢ni in brez latexa!

3M™ Tegaderm™ obstoja v ve¢ velikostih in oblikah
ter tudi z vpojno podlogo!

Medical

V maju 1998 sta diplomirali na Pedagoski fakulteti
in Visoki soli za zdravstve v Ljubljani smer zdravstvena vzgoja

OLGA WAGNER in MIROSLAVA STRAVNIK

l‘.estitaiu: soSolke, sodelavke in Zhornica zdravstvene nege
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S tiskovnih konferenc

NOVI NACINI ZDRAVLJENJA
HIPERTENZIJE

Irma ANTONCIC

Portoroz, 23. maj 1998

V kongresnem centru Grand Hotela Emona
je MERCK SHARP & DOHME IDEA INC. (MSD) organiziral tiskovno
konferenco in strokovni seminar o novih naéinov zdravijenja
hipertenzije.

drodja: prim. doc. dr. Jurij Dobovisek, dr. med.,
ki je seminarju tudi predsedoval, doc. dr. Rok
Accetto, dr. med., oba iz Interne klinike, Bolnica dr.
Petra Dr7aja, Ljubljana. Tuji predavatel; je bil prof. dr.
Haralambos P. Gavras, dr. med., direktor oddelka za
hipertenzijo Bostonske bolni$nice, profesor medicine
na Medicinski univerzi v Bostonu in obenem direktor
Raziskovalnega centra molekularne genetike za
hipertenzijo. Osrednja tema simpozija so bila raz-
misljanja o novihnacinih zdravljenja hipertenzije.
Prim. doc. Jurij Dobovisek, predstojnik Klini¢ne-
ga oddelka za hipertenzijo v Bolnici dr. Petra DrZaja,
je predstavil izzive pri zdravljenju arterijske hiperten-
zije, pri Cemer se je osredotodil na posebej obcutljiva
in pomembna podrodja s terapevtskega stalisca, kot
so neodzivnost na zdravljenje oz. slabo sodelovanje
med bolnikom in zdravnikom. Med drugim je $e po-
drobneje opisal povezavo med arterijsko hipertenzijo
in sréno odpovedjo, ledvi¢no odpovedjo in sladkorno
boleznijo. V Sloveniji ima zviSan krvni tlak vsak Cetrti
do peti odrasli prebivalec, kar predstavlja ogromen
problem, saj arterijska hipertenzija vpliva na

P redavali so trije vrhunski strokovnjaki s tega po-

obolevnost, med drugim tudi na invalidnost in um-
tljivost zaradi srénozilnih, mozganskoZilnih in led-
vi¢nih bolezni.

Doc. dr. Rok Accetto je predstavil novi nacin
zdravljenja arterijske hipertenzije. Poleg zdravega
nacina Zivlienja je pogosto potrebno zdravljenje z
zdravili, zato se iS¢e nova zdravila, ki ucinkovito
znizZujejo visok krvni tlak, obenem nimajo ali pa imajo
zelo malo neZelenih stranskih ucinkov in z njimi ¢im
manj vplivamo na kakovost bolnikovega Zivljenja. To
so zdravila z enkratnim dnevnim doziranjem, ki
omogocajo enakomerno 24-urno kontrolo krvnega
tlaka. Druga novost v zdravljenju arterijske hiperten-
zije z zdravili pa so ucinkovita kombinirana zdravila.
Predstavljeno je bilo novo zdravilo LOSARTAN v
kombinaciji s hidroklortiazidom.

Nov nacin zdravljenja hipertenzije je obravnava
bolnika z upostevanjem dejavnikov tveganja, kot so
spol, starost, kajenje, debelost, uZivanje natrija, slad-
korna bolezen, hiperholesterolemija in stres in ne
samo kontroliranje krvnega pritiska. O hipertenziji
govorimo, kadar je RR 160/90 mm Hg po evropskih
kriterijih, v ZDA pa Ze pri 140/90 mm Hg.
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Prim. Dunja Piskur Kosmac, dr. med., drzavna sekretarka privMinistrstvu za zdravstvo, je na 51. zasedanju
Generalne skupscine Svetovne zdravstvene organizacije v Zenevi 12. maja 1998 povedala:

“V veliko Cast si Stejem, da vas lahko vse prisotne
na 51. zasedanju generalne skupscine SZO pozdra-
vim v imenu slovenske viade. To zasedanje je Se pose-
bej slovesno, ker obelezuje 50 let nacrtovanja in izva-
Janja aktivnosti za izboljSanje zdravstvenega stanja
prebivalcev vseh celin nasega planeta. Sodelovanje
pri razresevanju masovnih zdravstvenih problemov
Je povezovalo med seboj najuglednejse strokovnjake,
pri wveljavljanju zdravstvenih reform pa so se poleg
strokovnjakov  povezovale tudi politicne strukture
posameznih drZav. Uspehi, ki jih je SZO dosegla, so
zelo veliki, predvsem pa zelo obvezujoci za naprej.

Ob prehodu iz enega v drugo tisocletje nas nav-
daja navdusenje ob pricakovanju te srecne okolis-
cine, da bomo ravno mi ta trenutek dozZiveli. Do-
godek bo res velicasten, zaZeleli si bomo sreco, zdrav-
Je, zadovoljstvo, blagostanje, prijateljstvo, mir, za-
poslitev, dobro delovno in bivalno okolje, neokr-
njeno naravno okolje ... itd.

Kako bomo te Zelje uresnicili in s tem uresnicili
tudi dolg do prihajajocih generacij, je najvaznejsa
pot, ki jo moramo zacrtati na tem zasedanju. Priha-
Jjamo v obdobje, v katerem bo Se bolj pomembno kot
do sedaj okrepiti zdruZevanje vseh drZav sveta na po-
drocju znanja in financiranja, da bodo kar najbolj
zagotavljene razmere za promocijo zdravja. Mesto
zdruzevanja teh interesov pa je ravno SZO, ki z ges-
lom “Health for all to the year 2000” daje osnovo za
ustvarjanje razmer za politiko pospesevanja zdravja,
zmanjsevanja razlik v moznostih za zdravje
razlicnih skupin prebivalcev, za krepitev osebne
odgovornosti za zdravje, zagotavljanje pravice do
Zivljenjskega okolja, ki omogoca najvisjo raven
zdravja, dvigovanje kakovosti zdravstvenega varstva
in raziskav na podrocju problematike zdravja.

Politika “Zdravje v 21. stoletju” bo uvsekakor
nadaljevanje pospeSenih aktivnosti na podrocju pro-
mocije zdravja in uravnotezene socialne politike. V
razvitejsih drZavah sveta je pricakovati najvecie
zaplete prav na podrocju socialnega razvoja. De-
mografske  spremembe  (staranje  prebivalstva,
zmanjSevanje  Stevila  rojstev, razkroj druzine),
narascujoca brezposelnost in pojav revscine, porast
bolezni  odvisnosti in kronicnih degenerativnih
bolezni, psihicne motnje in nezgode, vedno nove
nalezljive bolezni in s tem narascajoce potrebe in

pricakovanja ljudi, bodo terjale vse vec virov (fi-
nancnih, materialnih in cloveskih) za zagotavijanje
socialne varnosti. Vsem drzavam, tudi bogatim, bo
zacelo primanjkovati virov. Soocali se bomo z mnogi-
mi zdravstvenimi reformami, ki bodo glede na
pomembnost v prihodnje zelo vplivale na razvoj in
trdnost razvitih druzb. Vodenje reforme sistema
zdravstvenega varstva, doloCanje vsebin, medsek-
torsko in medresorsko sodelovanje v zadevah, ki se
ticejo zdravja in zdravstvenega varstva prebivalstva,
bodo najpomembnejse naloge pri vodenju uspesne
zdravstvene politike.

Uveljavijanje zavesti o razvojni prednosti krepitve
zdravja, preventive in primarnega zdravstvenega
varstva, skrb za zdravo naravno in druzbeno okolje
ter zadostna javna zdravstvena sluzba so nujne ak-
tivnosti, ki bodo morale hitreje prodirati v zavest
posameznih druzb, skladno z njihovimi politicnimi,
ekonomskimi in druzbenimi ureditvami in kulturni-
mi tradicijami.

V juniju 1996 so v Ljubljani, glavnem mestu
Slovenije, ministri za zdravstvo oz. njihovi pred-
stavniki podpisali Ljubljansko listino, ki doloca vizijo
razvoja zdravstvenega varstva v evropskem prostoru
v zacetku naslednjega tisocletja. Zdravstveno politiko
bo potrebno izvajati v skladu z vrednotami po
nacelih cloveskega dostojanstva, pravicnosti, soli-
darnosti in poklicne etike. Zdravje mora biti naj-
pomembnejsa skrb vse druzbe. Zdravstvene reforme
morajo upostevati potrebe in pricakovanja ljudi in
Jih vzpodbujati k skrbi za lastno zdravje. Temeljiti
morajo na zanesljivem financiranju ter na
neprestanih prizadevanjih za boljso kvaliteto zdrav-
stvenih storitev v okviru ekonomskih moznosti. Us-
meritev v primarno zdravstvo mora biti temeljna us-
meritev reforme zdravstvenega varstua.

V imenu slovenske viade vam zagotavijam, da
bomo z vsemi mocmi podpirali usmeritve SZO, opre-
deljene v dokumentu ‘Zdravje v 21. stoletju”, da se
bomo s svojim znanjem aktivno vkljucevali v ures-
nicevanje zastavijenih ciljev z Zeljo, da homo s pro-
mocijo zdravja sodelovali pri ustvarjanju. cim visje
stopnje blagostanja ljudi.

SZ0 se zahvaljujem za vse, kar je Ze doslej prispe-
vala za dobrobit clovestva.”
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USMERITVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE

Zhornica zdravstvene nege Slovenije

USMERITVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE
NEGE V LUGI ZDRAVSTVENIH REFORM
V REPUBLIKI SLOVENIJI

nege v ludi zdravstvenih reform v Republiki
Sloveniji smo upostevali naslednje dokumente
in priporocila, ki so pomembna za nadaljnji razvoj
zdravstvene nege v nasi drzavi:
- Dolgorocni  program  splosnega
zdravstvene nege, (Ljubljana, 1993);
- resolucijo WHA 49.1. - Krepitev zdravstvene nege,
(Geneva, maj 1996);
- priporocila sestanka ministrskih sester, (Reykjavik,
april 1996);
- priporocila svetovne mreZe kolaborativnih centrov,
(Bahrain, marec 1996);
- priporocila evropske mreze kolaborativnih cen-
trov, (Ljubljana, junij 1996);
- Ljubljansko listino, (Ljubljana, junij 1996).

Pri oblikovanju Usmeritev razvoja zdravstvene

razvoja

Ljubljanska listina je opredelila tudi nekatera os-
novna nacela, ki jih pri izvajanju zdravstvenih reform
ne smemo spregledati. Ta nacela so:

- Clovesko dostojanstvo, enakost, solidarnost in
strokovna etika;

- promocija zdravja;

- upoStevanje potreb ljudi  pri
zdravstvenih sluzb;

- kakovost zdravstvenega varstva in financno
ekonomska ucinkovitost;

- racionalna uporaba vseh virov;

- upostevanje filozofije primarnega zdravstvenega
varstva;

- komprehezivnost in kontinuirano zdravstveno var-
Stvo.

Navedena nacela smo v tem dokumentu v celoti
upostevali.

oblikovanju

1. 0SNOVNA NAGELA
Na osnovi navedenih dokumentov in ob
upostevanju  evropskih  usmeritev  glede na

zdravstvene reforme mora zdravstvena nega pri nas
upostevati naslednja nacela:

1.1. Vrednote zdravstvene nege
Eticna nacela (¢lovesko dostojanstvo, enakost,

solidarnost in strokovna etika) zdravstvene nege smo
pri nas opredelili v Kodeksu etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki je bil sprejet na
skupsCini Zbornice leta 1994. Opredeljena nacela
morajo pri svojem delu upostevati vse medicinske
sestre in zdravstveni tehniki v Sloveniji.

Clovesko dostojanstvo in enakost zagotavljamo s

celostno obravnavo varovancev, z individualnim
pristopom ter z
psihi¢nih, fizicnih in socialnih potreb, kar nam
omogoca osnovna metoda dela medicinskih sester -
proces zdravstvene nege. Solidarnosti ne moremo
razvijati, ker nismo partnerji v organih odlocanja, se
zlasti v organih Zavoda za zdravstveno zavarovanje.

upostevanjem varovancevih

Naloge:
dosledno upostevati in spostovati nacela Kodeksa
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov;
uvesti metodo procesa zdravstvene nege v vse
zdravstvene zavode in v vse dejavnosti zdravstvene
nege;
prizadevati si za vkljucitev v organe odlocanja tudi
NALLS:
vzpodbuditi, da se na ravni drzave sprejme evrops-
ka Deklaracija o bolnikovih pravicah, ter da se nje-
na nacela prilagodijo nasim specifi¢nim razmeram.
Posamezne zdravstvene institucije pa morajo nato
sprejeti pravila o bolnikovih pravicah, ki jih nato
morajo upostevati.

1.2. Usmeritev k zdravju
Pomembna je reorientacija od bolezni k zdravju

kot temelj filozofije primarnega zdravstvenega varst-
va. Ze Svetovna zdravstvena organizacija je ugotovila,
da bo mozno doseci cilje "Zdravje za vse do leta 2000"
le z maksimalno angaZziranostjo in sodelovanjem
medicinskih
najstevilcnejsa skupina zdravstvenih strokovnjakov.
Zato je potrebno na podrodju zdravstvene nege razvi-
jati primarno zdravstveno nego in intenzivirati pro-
mocijo zdravja ter zdravstveno vzgojo.

sester, ki so povsod po svetu

Naloge:

- reorientacija izobrazevalnih programov in sicer v

dodiplomskem in podiplomskem izobrazevanju, ki
bo temeljila na primarnem zdravstvenem varstvu;

- razvoj multisektorskega delovanja in interdiscipli-

narnega sodelovanje;
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- razvoj nacel timskega delovanja;

- razvoj tiste oblike obravnave varovancev, ki
skrajSujejo bivanje v bolni$nicah in jih hitreje vraca
v domace okolje; :

- okrepitev patronazne dejavnosti ter v sklopu nje
zdravstvene nege bolnika na domu;

- razvoj prostovoljnega dela, individualne pomodi,
samopomoci in sopomoci ter dela v komuni, kar pa
mora biti strokovno usmerjano in vodeno;

- spremembe sistema financiranja (iz bolni$nic v pri-
marno zdravstveno varstvo).

1.3. Kljudem usmerjena zdravstvena nega

V obravnavi je potrebno kar najbolj upostevati
potrebe ljudi ter upostevati njihovo mnenje glede de-
javnosti in organizacije zdravstvenih sluzb. Ljudje pa
morajo prevzeti odgovornost za lastno zdravie.
Metodoloski pristopi v zdravstveni negi so
demokrati¢ni, ker osnovna metoda dela medicinskih
sester - proces zdravstvene nege omogoca sodelo-
vanje, soodlocanje in demokrati¢nost, saj izhajamo
pri svojem delu iz potreb varovanca.

Naloge:

- medicinske sestre odlocajo o intervencijah zdrav-
stvene nege skupaj z bolnikom;

- medicinske sestre morajo intenzivirati svoje delo-
vanje na osves¢anju in motivaciji varovancev v skr-
bi za lastno zdravije;

- preveriti morajo, ali je varovanec razumel vsa
zdravnikova navodila in informacije.

1.4. Kakovost zdravstvene nege

Potrebna je strategija zagotavljanja kakovosti v
zdravstveni negi ter upostevanje financne ucinkovi-
tosti. Skupina pri Razsirjenem strokovnem kolegiju za
zdravstveno nego je sicer sprejela nacionalni program
zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi, vendar ak-
tivnega delovanja ni zaznati. Obstajajo prvi poizkusi v
posameznih zdravstvenih zavodih, ki pripravljajo in-
terne standarde.

Naloge:
- potrebno je sprejeti metodologijo oblikovanja stan-
dardov ter sprejeti standarde na drZavni ravni;
- potrebno je oblikovati kvalitativne in kvantitativne
standarde za zdravstveno nego;
- nujno je uvesti supervizijo kot element kakovosti,
ki zdruZuje svetovanje in strokovni nadzor.

1.5. Financiranje zdravstvene nege

Racionalizacija v zdravstvenem varstvu mora
zagotoviti logi¢no sestavo negovalnega tima in
delitev dela v njem. Najve¢ ur opravijo delavci negov-
alnega tima in poraba sredstev za negovalne kadre je
nad 50 % vseh sredstev za zdravstveno varstvo.

Naloge:

- doseci ustrezno sestavo negovalnih timov;

- doseci take kadrovske normative, ki bodo temeljili
na dejanskih obremenitvah negovalnega tima in ne
na osnovi racionalizacij zdravstvene zavarovalnice;

- doseci sprejetje strokovno-organizacijskega pred-
loga "Organizacije sluzbe zdravstvene nege', s
¢imer bo zagotovljena vecja kakovost organizacije
zdravstvene nege ter finan¢na racionalizacija;

- sprejeti dokument "Razmejitev zdravstvene nege", s
¢imer bo mozna strokovno utemeljena delitev dela
v negovalnem timu.

1.6. Primarno zdravstveno varstvo

Tudi zdravstvena nega mora kljub reformam
upostevati filozofijo primarnega zdravstvenega varst-
va, ki varuje in krepi zdravje, izboljsuje kakovost Ziv-
lienja, preprecuje nastanek bolezni, omogoca rehabi-
litacijo bolnih in jih neguje v terminalni fazi Zivljenja.

Naloge:
- ohraniti model organiziranosti patronazne de-
javnosti, ga krepiti in razsiriti.

2. NAGELA USMERJANJA SPREMEMB

2.1. Zdravstvena politika

2.1.1. Medicinske sestre kot nosilke dejavnosti
zdravstvene nege morajo sodelovati v organih
odlocanja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

2.1.2. Dokumentiranje zdravstvene nege mora
potekati sinhrono, kot del zdravstvenega sistema,
vendar je potrebno upostevati specificne naloge in
specifi¢no odgovornosti zdravstvene nege. Potrebna
je sprotno ocenjevanje sprememb, ki bo mozno le, ¢e
bo zdravstvena nega postala vidna. Vidnost
zdravstvene nege je mozno doseci z uvedbo doku-
mentiranja zdravstvene nege. 2.1.3. K boljsi oziro-
ma ugodnejsi klasifikaciji zdravstvenih institucij ter k
njihovemu ugledu vsekakor prispeva tudi zdravstve-
na nega.
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2.2. Upostevanje mnenja in izbora drZzav-
ljanov

2.2.1. Zdravstvena nega si mora prizadevati, da
bodo dane moznosti sodelovanja ljudi na vseh
ravneh, od lokalne skupnosti, navzgor.

2.2.2. Zdravstvena nega si mora pridobiti kompe-
tence in moznosti narocanja pacientov, izvajanja pri-
jazne zdravstvene nege, dobrih komunikacij, profe-
sionalnega sprejema in odpusta varovanceyv ter spre-
meniti ¢akalnico v zdravstvenovzgojno ucilnico.

2.2.3. Zdravstvena nega mora zagotoviti informi-
ranje in poucevanje ljudi, kako le-ti vstopajo in se
gibljejo po zdravstvenem sistemu. Poudarek je na pri-
marni zdravstveni vzgoji.

2.3. Vpliv zdravstvene nege na preobliko-
vanje zdravstvene sluzbe

2.3.1.Vsako reorganizacijo, prav tako tudi
zdravstveno reformo je mozno uspesno izpeljati le z
veliko znanja ter z racionalno izrabo vseh virov. Na
vodilnih delovnih mestih si morajo medicinske sestre
pridobiti znanja, da bi se tako zmanjSal razkorak v
primerjavi z znanji drugih strokovnjakov.

2.3.2. Zaradi vecjih in raznolikejsih potreb je v pri-
hodnje potrebno nacrtovati razlicne organizacijske
oblike zdravstvene nege. Npr.: negovalne bolnisnice,
za katere bo znacilna progresivna zdravstvena nega
za izboljSanje stanja; primarna zdravstvena nega, s
poudarkom na patronazni dejavnosti ter v sklopu nje
na zdravstveni negi bolnika na domu in v povezavi z
zdravljenjem na domu; akutne bolniSnice, v katerih je
intenziteta dela velika, zato ni mozen adaptacijski ¢as
niti za pacienta niti za negovalni kader. Zato je
potrebno vecje znanje in ustrezni kadrovski norma-
tivi, ée ne Zelimo povzrociti sindroma izgorevanja pri
zaposlenih. Opredeliti je potrebno na novo funkcijo
domoyv za stare, saj je v njih Ze skoraj 60 % bolnikov in
mladih invalidov.

2.3.3. Tudi za potrebe zdravstvene nege je potreb-
na regionalizacija in medobcinsko ter medregijsko
sodelovanje (storitve zdravstvene nege, mreza,
enakomerna porazdelitev).

2.3.4. Razvoj informacijskega sistema za potrebe
zdravstvene nege bo omogocal razvoj profesionalne-
ga jezika in uporabo negovalnih diagnoz. Podatke
zdravstvene nege pa bo mo7no uporabiti ne le za
potrebe statistike, temve¢ tudi za potrebe stroke.
Tako se bo slovenska zdravstvena nega lahko
vkljucila v projekt Telenurse, ki je projekt Evropske
skupnosti.

2.4. Kadrovske preusmeritve

2.4.1. Potrebno je pripraviti opis poklicnih pro-
filov za potrebe zdravstvene nege, ki bodo lahko
sodelovali v multiprofesionalnih timih.

2.4.2.Izvesti reorientacijo vsebin v izobrazevalnih
programih, ki jih je nakazala ze dunajska konferenca
leta 1988.

2.5. Krepitev managementa

2.5.1. Vse vodilne medicinske sestre si morajo pri-
dobiti ustrezna znanja managementa. Pri izbiri vodil-
nih in vodstvenih medicinskih sester je potrebno
upostevati njihovo znanje.

2.5.2.S sprejetiem dokumenta "Organizacija
sluzbe zdravstvene nege" je potrebno zagotoviti
avtonomijo organizacije sluzbe zdravstvene nege, ki
bo sinhrono delovala znotraj sistema zdravstvenega
zavoda.

2.5.3. Pri vodilnih medicinskih sestrah je potrebno
krepiti osebne lastnosti za management in vodenje.

2.6. Upostevanje domacih in tujih izkuSenj

2.6.1. Upostevati je potrebno domace in tuje
izkusnje v zdravstveni negi, $e zlasti one, ki so pri-
dobljene na osnovi raziskovanja in se vkljuciti v med-
narodne institucije za izmenjavo izkusen;.

2.6.2.Potrebno je sprejeti dejstvo, da si medi-
cinske sestre morajo pridobiti znanja o multikulturni
zdravstveni negi in sprejeti nacela zdravstvenih re-
form pri nas.

Sprejeto:
5. redna Skupscina 27. 11. 1996
7. redna Skupscina 18.4.1998

Gradivo pripravila delovna skupina predstavnic iz:

1. Zbornice zdravstvene nege Slovenije,

2. Ministrstva za zdravstvo, :

3. RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
nego,

4. Kolaborativnega
zdravstveno nego.

centra SZO za primarno
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PRIPRAVNISTVO V ZDRAVSTVENI NEGI -
RAZISKAVA

Ro¥a MEGLIC

Komisija za izobraZevanje pri ZZN Slovenije je
naredila raziskavo, s katero je Zelela ugotoviti:

1. stanje na podrocju pripravniStva v zdravstveni negi
v R Sloveniji v letih 1995, 1996 in 1997;

2. potrebe po izvajalcih v zdravstveni negi;

3.8tevilo mentorjev pripravnikov, njihovo seznan-
jenost z nalogami v zvezi s predpisanimi programi
pripravnistev in njihovo nagrajevanje.

Raziskava je potekala v ¢asu od 25.1. 1998 do
26.4.1998.

V raziskavo je bilo zajetih 153 zavodov, ki za-
poslujejo izvajalce zdravstvene nege. Vinjenih in ob-
delanih je bilo 54,2 % poslanih anketnih vprasal-
nikov. Vendar smo vseeno v raziskavi zajeli 73,9 % iz-
vajalcev zdravstvene nege.

Rezultati raziskave

STANJE NA PODROCJU PRIPRAVNISTVA

V letih 1995, 1996 in 1997 je uspesno koncalo us-
posabljanje 231 visjih medicinskih sester (VMS) in
1208 zdravstvenih tehnikov (ZT).

Od tega je bilo z VMS sklenjenih 6 volonterskih
pogodb, z ZT pa kar 295 pogodb. Rezultati raziskave
kaZzejo, da se stevilo volonterskih pogodb s pripravni-
ki vsako leto povecuje.

Od ugodnosti, ki so jih zavodi nudili pripravni-
kom volonterjem, so najpogosteje malica in prevoz
na delo (80 % do 90 %), strokovni seminarji (45 %) in
zavarovanje pri delu (38 %). Le v dveh zavodih jim
vplacujejo tudi delovno dobo.

Zavodi praviloma nimajo nacrtovanih sredstev za
usposabljanje. V manj kot 15 % imajo zavodi nacrto-
vana denarna  sredstva za  usposodobitev
pripravnikov in le v 7 % imajo nacrtovana sredstva za
placilo mentorjev.

Samo v 14,5 % so zavodi dobili denarna sredstva
od Zavoda za zaposlovanje.

ZAPOSLOVANJE PRIPRAVNIKOV

V anketiranih zavodih so na novo zaposlili tri
pripravnike profesorje zdravstvene vzgoje (PZV),
medtem ko so na novo zaposlili 273 pripravnikov
VMS, kar je v zadnjih treh letih v moénem porastu.

Zaposlovanje pripravnikov ZT vsako leto upada.
V zadnjih treh letih so jih zaposlili le 64 % od vseh us-
posobljenih. Upadanje je izrazito v bolnisnicah,
medtem ko jih v zdravstvenih domovih in domovih
upokojencev zaposlujejo vec kot VMS.

Zanimivo je, da je kar v 52 % razlog za neza-
poslitev pripravnikov, da jih ne potrebujejo.

Nacrtovano usposabljanje v letu 1998

Anketirani zavodi nacrtujejo usposobiti v letu
1998 bistveno manjse Stevilo pripravnikov, kot so
potrebe zavodov po izvajalcih zdravstvene nege.

Izstopajo pa pripravniki ZT, ki jih zavodi name-
ravajo usposobiti vec, kot je potreb. Nekateri zavodi,
ki imajo Ze sedaj preve¢ ali ravno prav izvajalcev ZT,
nacrtujejo njihovo usposabljanje tudi v letu 1998.

Tudi zavodi, ki potrebujejo izvajalce PZV in VMS,
bodo namesto njih usposabljali ZT.

POTREBE PO IZVAJALGIH
ZDRAVSTVENE NEGE

Na osnovi rezultatov raziskave ugotavljamo, da se
Stevilo izkazanih potreb po izvajalcih zdravstvene nege
z univerzitetno izobrazbo povecuje in sicer je potreb-
nih 65 izvajalcev. Potrebnih je 694 VMS in le 208 ZT.

MENTORSTVO PRIPRAVNIKOM

Rezultati raziskave kaZejo, da so v 94 % zavodov,
ki usposabljajo pripravnike, mentorji seznanjeni s
programi pripravnistva in svojimi nalogami.

Mentorji so praviloma nagrajeni za svoje men-
torsko delo. Tako je v 67 % mentorsko delo nagra-
jeno, kljub temu, da zavodi nimajo nadrtovanih
denarnih sredstev. V 9,5 % so mentorji nagrajeni
obcasno in v 21 % sploh niso nagrajeni.
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PREDSTAVLJAMO VAM

SEKCIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE

Lucija MATIC

opravila raziskavo o zaposlovanju pripravnikov
zdravstvenih tehnikov (ZT) in medicinskih ses-
ter (MS). Zanimalo nas je predvsem podrodje volonti-
ranja. Letos smo raziskavo ponovili z namenom ugo-
toviti, kako se je stanje od takrat spremenilo oz.
izboljgalo. Zal smo prisli do ugotovitve, da ne samo,

da se je poslabsalo, ampak da se v prihodnje obeta e

huje stanje.

Rezultati ankete so prikazali naslednje stanje:

1. Primanjkovanje kadra navaja zelo majhen
odstotek zdravstvenih zavodov (30 % za ZT in 50 % za
MS). To se nam zdi ¢udno iz vec vzrokov. Prvi¢ je o
pomanjkanju zdravstveno negovalnega kadra slisati
Ze skoraj na vsakem koraku, da ne omenjamo infor-
mativnih dnevov srednjih in visokostrokovnih $ol.
Drugi¢ pa nam izku$nje z vaj, ki jih opravljamo kot
Studentje, in dela, ki ga opravljamo preko Stu-
dentskega servisa, prej kaZejo nasprotno.

2. Ve¢ kot 50 % zdravstvenih zavodov, ki navaja
potrebe po kadrih, hkrati navaja tudi, da bi predlaga-
lo volontersko pripravnistvo, kar je v oc¢itnem naspro-
tju z 20. ¢lenom Zakona o delovnih razmerjih (neka-
teri od teh zavodov imajo tudi zdaj volonterje)

3. Vec¢ kot 30 % zdravstvenih zavodov (ki so
odgovorili na anketo) ima Ze sedaj volonterje in kaZze,
da jih bo v prihodnje imelo $e vec;

- odgovori, ki smo jih dobili od posameznih za-
vodov, kazejo na to, da se stanje slabsa,

- mo¢ je zaslediti, da je prisotnost volonterjev in
ponujanje volontiranja mo¢no povezano z osebni-
mi prepricanji in osebno naravnanostjo odgovorne-
ga v zdravstvenem zavodu.

Obstajajo pa tudi taki primeri mladih ljudi, ki so
koncali Solanje in bi se radi zaposlili, zato so priprav-
lieni celo volontirati, pa jih zdravstveni zavod ne spre-
jme niti kot volonterja (ti podatki niso pridobljeni z
anketo, ampak z verodostojnimi viri). Tudi to je pre-
cej dalec od zakonsko dovoljenih meril (34. ¢len Za-
kona o zdravstveni dejavnosti).

Tako poznamo v Sloveniji tri vrste pripravnikov v
poklicu zdravstvene nege:

1. PRIPRAVNIK V DELOVNEM RAZMERJU: ima
zdravstveno in socialno zavarovanje, te¢e mu delov-
na doba, dobi 70 odstotni osebni dohodek, ima
pravno varstvo

Pred leti je Sekcija Studentov zdravstvene nege

2. PRIPRAVNIK VOLONTER: nima zdravstvenega
in socialnega zavarovanja, ne te¢e mu delovna doba,
ne dobi niti povrnjenih stroskov v zvezi z delom, ne
prejema osebnih dohodkov, ni niti upravicen do do-
datka za nezaposlene in ni nikjer evidentiran, niti ni-
ma organizacije, ki bi bdela nad njegovim stanjem in
kamor bi se lahko obrnil na pomoc.

3. PRIPRAVNIK, KI TO NI: mlad clovek, ki je
koncal Solanje in bi mu drzava po vseh pravilih
morala omogociti samostojno opravljanje poklica, pa
ga namesto tega poslje domov z edino priznano izo-
brazbo - osnovno $olo.

Da nas tak odnos in take razmere postavljajo v ¢as
zgodnjega kapitalizma in Se pred njim, verjetno ni
potrebno posebej poudarjati.

V tem okviru menimo, da je razmere treba takoj in
korenito spremeniti, zato smo posredovali min-
istrstvu za zdravstvo nade zahteve.

Zahtevamo, da se takoj, brez odlasanja:

- preneha krsiti Zakon o delovnih razmerjih in Za-
kon o zdravstveni dejavnosti in da se posamez-
nikom popravijo storjene krivice;

- ugotovi potreba po negovalnem kadru z ustreznimi
potrjenimi kadrovskimi normativi, da se o potrebah
po kadru obvesti dijake in Studente in se temu
primerno prilagodi tudi vpis v te izobraZevalne
programe; .

- sistemati¢no uvede pregled nad kadrovskimi potre-
bami, nad vlozenimi pro$njami za pripravniStvo in
odgovori nanje (z obvezno utemeljitvijo odgovora
in nadaljnjem spremljanju zaposlitvenih aktivnosti
delodajalca);

- tistim, ki so svoje pripravnistvo Ze opravili volon-
tersko, Steje doba volontiranja v delovno dobo.

Ce pa s svojo raziskavo ugotovijo in $e preden
ugotovijo, da je kadrovska zasedba zdravstveno ne-
govalnega kadra zares zadovoljiva in se s tem izkaZe -
upravienost uporabe zakonsko dane moznosti
volontiranja, zahtevamo za volonterje:

- povracilo vseh stroskov v zvezi z delom,

- placilo osnovnega zdravstvenega in socialnega
zavarovanja,

- Stetje volontiranja v delovno dobo,

- zagotovitev pokrivanja fizioloskega minimuma (os-
novnih Zivljenjskih stroskov).

2 UTRIP
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POROCILO O SODELOVANJU
NA 8. EVROPSKEM KONGRESU
O RANAH

Zdenka KRAMAR

V Madridu je od 26.4. do 28.4. potekal 8.
evropski kongres o rani. Na kongresu so
sodelovale MS iz vecine evropskih drzav
in tudi drugod.

medicinske sestre s kirurSkega oddelka Splosne

bolniSnice Jesenice. Pripravile smo poster o
rezultatih aktivnega preprecevanja razjede zaradi pri-
tiska. Poster nazorno prikazuje negovalne intervenci-
je, ki se v nasi bolnisnici izvajajo po standardiziranem
nacrtu ZN. Na posterju so prikazani rezultati, ki smo
jih dosegli na nasem oddelku pri preprecevanju raz-
jede zaradi pritiska (12,8 %). V stirih letih se je Stevilo
bolnikov z razjedo zaradi pritiska znizalo na 0,8 %. Pri
svojem delu za oceno ogrozenosti uporabljamo
Nortonovo skalo in informacije, ki jih dobimo z nego-
valno anamnezo in ob upostevanju Se drugih kriteri-

Letos smo se prvi¢ tega seminarja udelezile tudi

jev nacrtujemo preventivne ukrepe za preprecevanje
razjede zaradi pritiska.

Pri nacrtovanju negovalnih informacij glede
preprecevanja razjede zaradi pritiska je Se vedno ve-
lik poudarek na osebni negi, obracanju, pravilni
pripravi lezi§ca, pravilni namestitvi transparentnih
poliuretanskih oblizev na izpostavljene dele telesa.
Skrbimo tudi za pravilno prehrano in dobro psi-
hofizi¢no pocutje bolnika. Ob vseh teh informacijah
pa skrbno vodimo dokumentacijo, ki jo uporabljamo
Vv ta namen.

Omenjeni poster je na kongresu dobil 3. NAGRA-
DO ZA NAJBOLJSE DELO. Nagrade smo bili vsi zelo
veseli, saj je to gotovo potrditev, da smo na pravi poti
in da delo dobro opravljamo. ’

Ob tem bi se rada zahvalila firmi 3M iz Ljubljane,
predvsem gospodu Matjazu PreSernu in gospodu
Marku Dujcu, ki so nam financno in organizacijsko
priskocili na pomo¢.
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UDELEZILI SMO SE

NASI VTISI S
SEMINARJA
SEKCIJE
MEDICINSKIH
SESTER IN
ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V
SOCIALNIH

ZAVODIH Polona KASTELIC

lo 15. in 16.4.1998 v hotelu DOBRAVA v

Zrecah. V precudovito urejeni okolici smo si
poleg strokovnih predavanj lahko nabrale novih
moci in spodbud za nadaljnje delo. Na Zeljo mnogih
iz prejdnjih srecanj so bile izbrane teme, zanimive
prav s podrocja nege v socialnih zavodih.
OBRAVNAVALI SMO TEME, KOT SO:

- izgorevanje medicinskih sester pri svojem delu,

- vpliv humorja v zdravstveni negi “SMEH”,

- kodeks etike medicinskih sester Slovenije,

- pravice bolnikov, varovancev v socialnih zavodih,
- aktivno utrjevanje psiho-fizi¢ne kondicije,

- st¢noZilne bolezni v starosti,

- arterijska hipertenzija,

- lajSanje bolecine varovancem v zavodih.

Vv A
C etrto dvodnevno strokovno srecanje je poteka-

Sponzorji so nam omogocili, da smo si ogledali raz-
valine znamenite Zicke kartuzije. Po ogledu smo bili
vsi udeleZenci seminarja (bilo nas je priblizno sto)
povabljeni na degustacijo vin in lovskih salam v
restavracijo ZLATI GRIC v Slovenskih Konjicah.
Predstavnik podjetja UNIOR Zrece nam je predstavil
vec vrst sodobnih invalidskih vozickov.

Posebej pa bi se radi zahvalili turisti¢ni kmetiji
URSKA-ZRECE in pridnim gospodinjam iz pekarne
PRIJATLI - EDI POTOCNIK, ki so napekle toliko

raznovrstnega peciva in nam pripravile obloZeno mi-
zo samih dobrot in nam s tem podaljSale velikono¢ne
praznike.

Prvi dan smo zakljucili polni novih vtisov in doZivetij,
drugi dan srecanja smo nadaljevali z izbranimi tema-
mi, za zakljucek seminarja pa smo si ogledali LAM-
BRECTOV DOM v Slovenskih Konjicah. S sestrami
tega doma smo si izmenjali nekaj svojih izkusenj, na-
to pa stecanje zakljucili s pozdravi, lepimi vtisi in
doZivetji.

Najlepse se zahvaljujemo vsem sponzorjem, ki so
nam omogocili in polepsali to srecanje.

Posebno zahvalo zasluZita tudi glavna sestra in direk-
tor Lambrechtovega doma za gostoljubnost.

POKROVITELJI SRECANJA:

- PALADA d.o0.0. Trgovina s sanitetnim materialom in
tehnicnimi pripomocki, domaca lekarna VIVA
SANA, Slovenske Konjice, )

- AMSEL medicinska tehnika, Ptuj,

- Pekarna PRIJATLI, EDI POTOCNIK SP, Zrece,

- Turisti¢na kmetija URSKA, Zrece,

- GOZDIC d.o.0., Slovenske Konjce,

- ZLATI GRIC d.d,, Slovenske Konjice,

- OBCINA Slovenske Konjice,

- MYCICLE d.o0.0., Ljubljana,

- DOMOVI Celjske regije.
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Utrinek
s seminarja Rane II

Natasa KOZOROG

Po izvolitvi novega IzvrSnega odhora
Sekcije studentov zdravstvene nege
Slovenije smo si drznili zastaviti
obseznejsi plan dela za leto 1998. Zaradi
velikega interesa udelezencev in
predavateljev je stekla organizacija
enega izmed vecjih projektov, ki smo si
jih zadali na domacem podrocju, seminar
Rane Il. Z izkusnjami, pridobljenimi v ¢asu
delovanja v SNSU, smo se podali na pot.

dusju, ki ga nudi eden izmed biserov Dolen-

jske. Po pozdravnem nagovoru predsednice
Sekcije Studentov zdravstvene nege Slovenije, Lucije
Mesari¢ - Mati¢, nas je moderatorka Mateja Vrecek
nagovorila z mislimi Malega princa.

Uradni del je pricel dr. Ciril Triller, specialist
kirurg, s temo Rane v splosni kirurgiji. Sledilo je pre-
davanje profesorice zdravstvene vzgoje Zdenke
Mrak, z naslovom Zdravstveno vzgojno delo pri
obravnavi in zdravstvena nega ran.

Tudi tokrat smo nasim sponzorjem ponudili
moznost predstavitve svojih izdelkov. 3M je podjetje,
ki nas je tudi tokrat finan¢no podprlo in s tem pripo-
moglo k izvedbi seminarja. Njihove izdelke je pred-
stavil Matjaz PreSeren.

Nastanek in zdravljenje razjede zaradi pritiska
nam je v obseznem predavanju podal dr. BoZo Fakin.

Nasemu povabilu k aktivni predstavitvi izdelkov
za oskrbo ran se je odzvala tudi dr. Jasna Stosi¢, pred-
stavnica podjetja Valencia Stoma.

In zopet se je izkazalo, kako pomembno in za-
nimivo je to podrodje, saj se je zaradi vrpaSanj iz
ob¢instva predavanje podalj$alo v ¢as kosila.

Da pa ne bi po tezko pri¢akovanem odmoru za
kosilo pozabili, zakaj smo se zbrali, nas je s temo Vlo-
ga medicinske sestre pri obravnavi varovanca z razje-
do zaradi pritiska motivirala Justina Somrak. Vsem, ki
so se jim po uvodnem predavanju porodila vpraganja

Dvodnevni seminar je potekal v prijetnem vz-

- UDELEZILI SMO SE

in takrat niso dobili priloZnosti, so to lahko izkoristili
po predavanju dr. Cirila Trillerja z naslovom Okuzbe
ran. Temam, ki ste jim nekateri prisluhnili novembra
lani, sta se pridruzili $e dve novi. Prvo, z naslovom
Rane pri onkoloskem bolniku, je po kratkem odmoru
predstavil mag. dr. Marko Hocevar, specialist kirurg.
Naporen, a zagotovo zanimiv in poucen dan je za-
kljucil dr. med. TomaZ JaneZi¢ s predavanjem Nas-
tanek in zdravljenje opeklinske rane.

V torek smo nadaljevali tam, kjer smo koncali v
ponedeljek - z opeklinskimi ranami. Strokovnjakinja,
ki svoje znanje Siri tudi v tujini, Miroslava Straunik,
nas je poucila o Nalogah medicinske sestre pri obrav-
navi varovanca z opeklinami. Jerica Zrimsek je v
sklop predavanj prispevala s temo Naloge medi-
cinske sestre pri oskrbi in previjanju ran. Zanimivemu
uradnemu delu smo kancek koristnega dodali med
odmori, kjer smo ob kavi in soku izmenjali nekaj
uporabnih informacij.

Veseli smo, da se je predavanja udelezil doc. dr.
Albert - Peter Fras, specialist kirurg, s temo Radiacij-
ske okvare koze. Razjede zaradi pritiska so potencial-
ni problem na vseh klini¢nih podrodjih. Na to temo so
pripravili predavanja kar trije strokovnjaki. Prvi med
njimi, dr. Matja? Solinc, je predstavil Nastanek in
zdravljenje razjede zaradi pritiska. Po odmoru pa sta
pomemben del dodali vigji medicinski sestri s Sveto-
valne sluzbe zdravstvene nege, Neva Gavrilov, ki je
spregovorila o nalogah medicinske sestre pri
preprecevanju razjede zaradi pritiska in Vanja Vilar s
temo, ki nosi naslov Vloga medicinske sestre pri
preprecevanju razjede zaradi pritiska.

Krog smo sklenili z Malim princem in novimi ide-
jami, ki so se nam porodile med seminatjem. Ob tej
priloznosti bi se zahvalila vsem, ki ste na svoj nacin
prispevali k izvedbi seminarja in brez katerih seminar
ne bi dosegel svojega poslanstva.

Hkrati naj izkoristim priloZnost in se zahvalim
vsem, ki ste tolerirali naSe spodrsljaje, kajti “Danes
smo bili mi uéenci, jutri bomo ucitelji!”

Morebitne predloge, kritike in pohvale so dobrodosle
na nasem naslovu:

SNSU, Mednarodna pisarna SOU

Kersnikova 4

1000 Ljubljana

e-mail:SNSU.SLOVENIA@uni-lj.si
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UDELEZILI. SMO SE

KINESTEZIJA

Meta TAVCAR

Tridnevni osnovni tecaj kinestezije za medicinske sestre in bolnicarke
- Dom upokejencev Kranj od 14. do 19. aprila 1998 -

aSem Domuje od 14. do 19. aprila potekal os-
\ / novni teCaj iz kinestezije pri negi/oskrbi.
UdeleZile so se ga vse sestre in bolnicarke.

Tecaj je potekal v dveh skupinah po tri dni.

Tecaj je vodil priznani Wolfgang Gotzfrid, nemski
terapevt, ki je strokovnjak za kinestezijo, validacijo in
bazalno stimulacijo.

Zakaj smo se v Domu odlocili za ta tecaj?

Nam vsem je znano, kako tezasko delo opravlja
osebje, ko skrbi za starostnike, in koliko poklicne in-
validnosti (okvare hrbtenice) je med zdravstvenim os-
ebjem. Nacin dela po nacelih kinestezije pa omogoca,
da osebje neguje tako, da pri svojem delu kar najbolj
skrbi za svojo hrbtenico.

O kinesteziji je tezko pisati, tecaj je potrebno
doziveti. Sama sem se srecala z novim nacinom dela z
oskrbovanci oktobra 1997, ko je Kolaborativni center
v Mariboru organiziral osnovni tecaj z Ze omenjenim
strokovnjakom. Takoj mi je bilo jasno, da se seznan-
jam z veS¢inami in nacinom dela, ki bi ga NUINO
moralo poznati osebje, ki neguje in oskrbuje. Zato
sem se z g. Wolfgangom dogovorila, da bo opravil ta
tecaj v nasem Domu, in delo je z veseljem sprejel.

Pristop k starostniku je bil za mene nov. Ni¢
tezkega dvigovanja, ni¢ hitenja, ni¢ pravil in tehnike!
Kinestezija je posvecena humanemu nacinu dela tako
za telo starostnika, kot tudi za telo osebja. Osebju po-
maga tako, da ga udi, kako v stanovalcu zbuditi vse v
njem skrite moznosti (resurse) za gibanje, udi, na
kakSen nacin lahko brez obremenitve hrbtenice,
kolen osebje pomika starostnika po postelji, ga prela-
ga z vozicka in na invalidski vozicek, ga pri padcih
pobere s tal ... Skratka, ogromna fizi¢na razbre-
menitev za osebje in velika spodbuda za ohranjanje
fizicne sposobnosti starostnika.

Nacin dela ni primeren samo za Domove, ampak
za vsako ustanovo, ki skrbi za ljudi, ki so omejeni v
gibanju, in tudi za bolniSnice.

Zapisala bom nekaj izjav naSega osebja tri tedne
po opravljenem tecaju:

delam bolj spros¢eno in umirjeno, vidim, kako
pomembno si je vzeti zadosti ¢asa, ker potem delo
opravim laZje in z manj napora, pa prav tako vse
naredim, kot takrat, ko sem tako hitela;

zelo sem bila na zacetku tecaja skepticna, da se da
delati na tak nacin, sedaj pa vidim, da nam je Wolf-
gang pokazal novo, laZjo pot za nas in oskrbovance;
meni ne uspeva vedno, ¢e delam z “mehkimi” osk-
bovanci, delam lahko na nov nacin, s trdimi pa ne;
tako super je, kadar delam v paru in vem, da me vse
to znamo, delam bolj pocasi, v sede, ¢utim bolj hu-
man odnos do cloveka, ko delam tako, ¢utim, da je
vse skozi igro in z osktbovancem ustvarim zaupljiv
odnos, dotik sprozi sprostitev oskrbovanca, zdi se
mi, da je delo videti tako toplo in mehko;

ne boli me vec kriz, pocutim se, kot da ne bi tezko
delala in domov iz sluzbe ne prihajam vec tako
utrujena;

¢utim, da kinestezija ni tehnika, ampak nacin dela,
ki me prisili, da ves ¢as mislim, kaj in kako delam,
da bo laZje zame in za oskrbovanca, ne bolijo me
ne roke in ne hrbtenica; )
pokazal nam je impulze, preko katerih aktiviramo
mnogo sposobnosti gibanja, ki so v starem ¢loveku
Se Zivi;

¢utim, da me je v mojem osebnem razvoju ta tecaj
prestavil stopnico visje, polna sem energije za delo,
drugace sprejemam tudi okolico (ljudi, sodelavke
in sebe), Wolfganga sem cutila kot zelo pozitivno
osebo, notranje sem se umirila;

pri stanovalcih opazam izbolj$anje njihove pokret-
nosti, povem jim, kako bom z njimi delala in
opazam, da se potem bolj sprostijo in se pocutijo
varne;

$e vedno se lovim pri delu, v¢asih mi uspe, vcasih
ne, vendar sem navdusena, kadar uspem delati na
novi nacin, ker je toliko lazje zame;

za tak nacin dela porabim ve¢ Casa, vendar se
zavedam, da tako varujem svoje telo, ne cutim vec
toliko bolecin v krizu;
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- ko naredim kaksen gib, pomislim, kako delam, ni¢
ve¢ ne delam avtomati¢no in hitro, to ¢utim kot
olajsanje;

- presenefena sem nad tem, kaj naSi starostniki
zmorejo, kako smo jih naredili nepokretne s tem,
da smo toliko stvari delale namesto njih;

- super je, delam ¢im ve¢ na novi nacin, super je, ker
ga vse poznamo in si med seboj pomagamo;

- ta nacin dela me prisili, da nimam s sodelavko ve¢
privatne konverzacije nad stanovalcem, zanjo mi

UDELEZILIL. SMO.SE

ne da ve¢ prostora, ker moram misliti, kako delam.

Prepricana sem, da izjave nasih sester in bolnicark
povedo, zakaj je tako izobraZevanje potrebno.

Cutim dolznost do vsega negovalnega osebja po
Domovih, da vas o tem obvestim. Ce Zelite svojemu
osebju omogociti tako olajsanje pri delu, vam lahko
pomagam pri organizaciji OSNOVNEGA TECAJA.

FUNCIONALNO IZOBRAZEVAN]JE
Z UCNO DELAVNICO ZDRAVSTVENA NEGA

IN SLADKORNA BOLEZEN IV

Milena BOHNEC

Otocec, smo se na zeljo stevilnih, ki so se Zeleli

udeleziti izobraZevanja, ponovno zbrali, da bi
osvojili ¢im ve¢ novega znanja. IzobraZevanje je
potekalo 14. in 15. maja 1998 in sicer prvi dan v obliki
predavanj z diskusijo, ki so se nadaljevala e nasled-
nje dopoldne, potem so sledile u¢ne delavnice. Delo
je potekalo tako intenzivno, da smo bili zvecer prijet-
no utrujeni. Kljub utrujenosti smo zaplesali ob prijetni
glasbi dua Corado in Brendi. Na na$e prijetno pre-
senecenje nas je zabaval tudi Adi Smolar. Naslednji
dan pa je bil Se bolj naporen, ker smo bili aktivni sko-
raj ves dan. IzobraZzevanje smo zakljucili pozno v
soboto zveCer, ko smo si tudi nazdravili in polni
novih vtisov izmenjali prijetne obcutke.

Na srecanju je bilo 67 udelezencev, ki so se po-
drobneje seznanili z zdravstveno nego sladkornih
bolnikov, prav tako so spoznali nacine zdravljenja
sladkorne bolezni, ter preventivne ukrepe te cedalje
bolj razsirjene socialne bolezni.

Udelezenci so spoznali pripomocke za vbrizga-
vanje insulina, tehniko vbrizgavanja insulina, pripo-
mocke za oskrbo diabeti¢nega stopala in pripomocke
za mertjenje glukoze v krvi ter tehniko izvajanja
meritev.

IzobraZevanja so se udelezile medicinske sestre
in zdravstveni tehniki, ki izvajajo zdravstveno nego

Vprekrasnem okolju, ki ga nudi lahko samo

sladkornega’ bolnika v bolni$ni¢nem zdravljenju, v
zdravstvenih domovih, domovih za ostarele ali pa
negujejo sladkorne bolnike na domu. Prav tako so
prisle udelezenke iz lekarn, ki se neposredno srecuje-
jo s sladkornimi bolniki pri izdaji zdravil in pripo-
mockov za zdravljenje sladkorne bolezni. Prisotne so
bile tudi udelezenke zdravstvenih Sol, ki jim bo pri-
dobljeno znanje v pomoc¢ pri nadaljnjem poucevanju
in izobraZevanju ucencev s podrodja zdravstvene
nege sladkornih bolnikov.

V anketnih vprasalnikih, ki so jih udelezenke
sproti izpolnjevale ter oddale na koncu izobrazevan-
ja, je zaslediti, da si Zelijo Se veC taksnih izobraZevanj
za svoje sodelavke, ter da bi uvrstili na program Se
nekaj o nose¢nosti in sladkorni bolezni, o sprejemu
sladkornega bolnika v bolnisnico, in ve¢ informacij
ter prakticnih vaj o prehrani. Obljubimo, da bomo
dogradili program v naslednjih izobraZevanjih.

Zaradi nacina izobraZevanja je bilo Stevilo
udelezencev omejeno. Na Zeljo Stevilnih, ki bi se
Zeleli udeleziti izobraZevanja, pa smo jih Zal morali
zavrniti, bomo organizirali izobraZevanje z do-
polnjenim programom v naslednjih letih.

Program bo objavljen v UTRIPU kakor vedno.
Potrudili se bomo, da izbolj$amo kvaliteto posamez-
nih tem in raz8irimo program ucnih delavnic.
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Viisi s seminarja z nasiovom

ETICNE DILEME
V. DOMOVIH
STAREJSIH
OBCANOYV Z VIDIKA
ZDRAVSTVENE
NEGE

Marta GASPAROV

timalne kakovosti Zivljenja vsakemu stanoval-

cu doma. Zdravstvena nega v domovih vsebu-
je poleg nege telesa starostnika, medicinsko
tehnicnih posegov tudi starostnikovo pravico do
avtonomije, srece, moralnih nacel, zadovoljstva z ziv-
lienjem in njegovo subjektivno pocutje. Ti zadnje
omenjeni vidiki kakovosti Zivljenja so v domovih kri-
ticni. Splosni standardi za domsko nego ne obstajajo
ne v tujini in ne pri nas. Zato obstajata dva razloga:

1. Predlagani standardi so vedno v konfliktu z osebni-
mi vrednostami stanovalcev. Tak primer spornih
vrednot je na primer zagotavljanje starostnikove
varnosti ob upostevanju njegove avtonomije.

2.Na ravni drzave pa so sporni standardi zaradi Zelje
po zagotovitvi visoko kakovostne institucionalne
nege za starostnike in upoStevanje nara$cajocih
stroskov za zdravstveno oskrbo in nego.

Eticni vidik v zdravstveni negi temelji na vprasan-

jih: Kaj je dobro in kaj je prav? Kaj bi morali storiti v

doloceni situaciji? V literaturi obstajajo trije glavni

principi, ki so odlocilni za eti¢ni vidik zdravstvene
nege:

- princip spoStovanja avtonomije,

- princip koristi za bolnika,

- princip pravi¢nosti.

Princip avtonomije:

Princip avtonomije izhaja iz spostovanja do ljudi
in njihove enkratnosti in obenem koné¢nosti. Mo¢na
povezanost obstaja tudi med avtonomijo in ohranje-
vanjem dostojanstva in individualnostjo. Tezko je

Glavni cilj zdravstvene nege je zagotavljanje op-

definirati pojem resni¢ne avtonomije. Ta obstaja v

polnosti le, ¢e je starostnik sposoben sam odlocati o

sebi. V zdravstveni negi starostnikov je zelo tezko

definirati merjenje sposobnosti odloc¢anja. Mnenja
strokovnjakov so razli¢na. Eni menijo, da pri osebi, ki
ni sposobna sama odlocati, avtonomija ni umestna,
vendar je potrebno ravnati z njim s spostovanjem.

Drugi menijo, da je potrebno upostevati pri takih

ljudeh predhodno izrazene Zelje, oziroma njihov

prejsnji sistem vrednot.
Glede na vse to se pojavljajo pri zdravstveni negi
starostnika v domu razli¢ne eti¢ne dileme.

1. Najvec problemov je z upostevnjem individualnos-
ti starostnikov in njihovo sposobnostjo odlo¢anja o
sebi. Starostniki so velikokrat osebnostno spremen-
jeni, to lahko nastane v trenutku (zaradi ICV) ali
postopoma (Alchaimerjeva b.). Taki starostniki od-
klanjajo hrano in zdravila. Velikokrat se osebnostno
spreminjajo pocasi in kar nekaj ¢asa je potrebno, da
se osebje preprica, da starostnik ni vedno
sposoben odlocati o sebi.

Tezko je dolociti mejo med avtonomijo in koristjo
za bolnika.

2. Nacin dela v domovih ne omogoca individualnega
pristopa k starostniku, zato je osebje velikokrat v
stiski, ko bi Zelel izpolniti nekatere osebne Zelje
starostnika, pa jim ¢as ne dopusca. Individualnost
se krsi tudi z dolocili hisSnega reda, na primer vsta-
janje in spanje. Nekateri bi Zeleli drugacen rezim,
kot ga doloca hi$ni red.

3. Delavci doma so po hisnem redu dolzni skrbeti za
red v sobah in po notranjosti omar in predalov. Po .
drugi strani pa naj bi bil starostnik tu kot doma.
Problem nastane, ko je treba odstraniti pokvarljivo
hrano, smeti (ki za starostnika niso). Delavci so v
dilemi ali imeti red ali pustiti starostniku njegovo
individualnost. Ponavadi je rezultat nek kompro-
mis.

4. Tudi zaklepanje sob je v domovih v¢asih problem.
Ce naj bi se pocutil kot doma, ima starostnik pravi-
co do svoje zasebnosti. Ko pa psihi¢ne in fizicne
sposobnosti pesajo, nastane potreba po vedjem
nadzoru in zaklepanje sobe ni umestno. Mnoge
motijo tudi no¢ni obiski med. sestre.

5.V domovih predstavlja pravo eti¢no dilemo tudi
preselitev iz sobe v hotelskem delu na bolnigki
oddelek. Organizacija dela narekuje preselitev
starostnikov, ki rabijo ve¢ pomodi, vendar ve-
likokrat to predstavlja pravi Sok za starostnika in
njegove svojce.
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6. Osebje se znajde v dilemi predvsem, ko nastane
vpraSanje oskrbovanceve varnosti. Mentalno spre-
menjeni starostniki so veckrat nemirni in bi lahko
poskodovali sebe in druge. Kdo bo tisti, ki bo do-
locil, da se odvzame starostniku osebna prostost.
Medicinska sestra se mora v dani situaciji odloiti
sama. Velikokrat pa njeni odlocitivi svojci starostni-
ka nasprotujejo.

7.Do kod seze avtonomija enega oskrbovanca, ko
Zivita v sobi skupaj dva starostnika? Vsem so dobro
znani problemi odpiranja oken in zraCenja in kajen-
ja v sobi, kadar nista oba kadilca. Avtonomija enega
naj ne bi ogrozala avtonomije drugega.

Princip koristi za starostnika:

Ze prej sem omenila, da je tezko uskladiti korist
bolnika z avtonomijo. Tu gre za dileme pri odklanjan-
ju hrane, zdravil, osebne higiene. Korist bolnika pre-
vlada nad avtonomijo. Kaj je korist za bolnika, pa ni
zelo natan¢no doloceno, mozne so individualne raz-
lage tega principa in tudi zlorabe. Profesionalni nego-
valni kader velikokrat, glede na svoj poloZaj, vsili
starostnikom svoj pogled na koristnost.

1. Velikokrat pride do poloZzaja, ko medicinska
sestra meni, da je avtonomna odlocitev starostniku v
$kodo. Tak primer je vztrajno odklanjanje hrane ali
zdravil popolnoma prisebnega starostnika. Ali naj
medicinska sestra uposteva starostnikovo avtonomijo
ali njegovo korist?

2. Posebno vprasanje so svojci starostnika. Ne-
dvomno Zelijo koristiti svojemu starostniku. V nji-
hovem interesu je varnost starostnika, podaljanje
zivlienja in kvalitetna zdravstvena nega. Negovalno
osebje spremlja starostnika 24 ur dan za dnem, svojci
pa vecinoma prihajajo na obisk redkeje. Od osebja
zahtevajo vse mogoce: informacije o zdravstvenem
stanju, zakaj je tako in ne drugace ... Zelijo najvec za
svojega sorodnika, a medicinska sestra ima Se vse 0s-
tale bolnike. Velikokrat se obnaSajo kot skrbniki in
zelijo odlocati v imenu starostnika tudi v zadevah, ki
so strokovne narave. Naj omenim, da so ti svojci
pogosto Se sprti med seboj in imajo zato tudi razli¢ne
zelje.

3. Na kakovost Zivljenja starostnikov mocno vpli-
va razvoj tehnike . Velikokrat gre za podaljSevanje
zivljenja, ki pa izgubi svojo kakovost. Primer starost-
nika po ICV, ki dobi v bolni$nici naszogastri¢no son-
do in nato “Zivotari” naslednjih deset let, brez stika s
svetom. Svojci se velikokrat ne morejo sprijazniti s
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takim stanjem. Zahtevajo preglede specialistov, hos-
pitalizacijo in intenzivno terapijo.

Princip pravicnosti:

Vsi starostniki imajo enake pravice do zdrav-
stvene nege v domu. Medicinska sestra pa mora raz-
porediti svoj ¢as med vse starostnike, kar ni enos-
tavno. Vsem se ne more posvecati enako, zato je ve-
likokrat v dilemi, komu dati prednost. So starostniki,
ki neprestano zahtevajo sestrino pozornost, tudi e je
ne potrebujejo. Medicinska sestra pa nikoli ne ve, ali
so njegove tezave realne ali ne. Na drugi strani pa so
starostniki, ki se nikoli ne pritoZujejo. Potrebno je
imeti veliko znanja in izkuSenj, da se prav odlocis.

Umiranje in smrt je v domu obicajen pojav. Za
medicinsko sestro je zelo tezko, ko umira starostnik,
ki ga je dolga leta negovala. Rada bi posedela ob njem
in mu bila v oporo v poslednjih trenutkih, a tega delo
ne dopusca.

ETICNE DILEME medicinske sestre z vidika organi-
zacije zdravstvene sluzbe.

Medicinska sestra je velikokrat v dvomu tudi zara-
di organizacije sluzbe zdravstvene nege. Kot sem ze
omenila, vecina domov starejsih ob¢anov nima stal-
nega zdravnika oziroma je ta prisoten samo v
dopoldanskem casu. Ves ostali ¢as je medicinska ses-
tra odgovorna za zdravstveno stanje oskrbovancev. Iz
tega sledi veliko tezav. Medicinska sestra ob
zdravstvenih teZavah oskrbovancev klice dezurnega
zdravnika, ki pa pride na hisni obisk ali pa ordinira
terapijo po telefonu. Sestra nima nikakrSnega pisnega
dokazila o naroCeni terapiji. Velikokrat je predvsem
psihiatricna terapija ordinirana po potrebi. Medicins-
ka sestra je tista, ki presodi potrebnost take terapije.
Velikokrat se zgodi, da je v navzkriznem ognju med
zahtevami zdravnika, Zeljami svojcev, pravili us-
tanove in potrebami starostnika. Odlocitev ni lahka,
posebno, ko se odlo¢i, da bo zagovarjala izklju¢no
korist starostnika.

Domoyvi starejsih ob¢anov so arena, kjer se dogaja
dolgoletni eti¢ni izziv med Zivljenjem in smrtjo. Medi-
cinske sestre so tiste, ki imajo moc kvaliteto Zivljenja
starostnikov v domu zelo povecati ali zelo zmanjsati.
Vedno so prve, ki opazijo spremembe pri starostniku
in to jim nalaga veliko odgovornost, z odgovornostjo
pa so tesno povezane tudi eticne dileme.
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40-LET KLINICNE
HEMATOLOGIJE V

LJUBLJANI

UDEI.Eile NA STROKOVNEM SRECANJU
HEMATOLOSKE SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV, OB 40-LETNICI
KLINIGNE HEMATOLOGIJE V LJUBLJANI

Meta RAZMAN

hematoloskih medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, zdruZeno z 40-letnico klini¢ne hema-
tologije v Ljubljani.

Istocasno je potekalo tudi strokovno sreCanje
hematoloske in transfuzioloske sekcije zdravnikov.

Med vabljenimi so bili ugledni domadi in tuji gost-
je - zdravniki: Nobelov nagrajenec za medicino prof.
dr. E. Donall Thomas iz Seatla, strokovnjak s podrocja
presajanja mati¢nih celic; prof. dr. Ciril Rozman iz
Barcelone in prof. dr. Boris Labar iz Zagreba.

Svecanost ob obletnici je bila skupna. 40 let kli-
ni¢ne hematologije je orisal prof. dr. Peter Cernelc,
predstojnik Klininega oddelka za hematologijo SPS
Interne klinike Klini¢nega centra v Ljubljani.

Po zaCetnem sveCanem delu smo imele
udelezenke hematoloske sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov svoj program.

Na zacetku je glavna medicinska sestra M. BoZjak
orisala vlogo in delo zaposlenih v zdravstveni negi, ki
so s svojim strokovno zelo zahtevnim delom prav
tako prispevale svoj del k razvoju.

Ob zaklju¢ku uvodnega dela se je zahvalila vsem
kolegicam, ki so ali §e vedno s svojim delom in znan-
jem prispevale k razvoju zdravstvene nege v celoti,
predvsem pa na podrocju hematologije.

Nato so se zvrstila strokovna predavanja.

M. Cernci¢, vms z Zavoda RS za transfuzijo krvi v
Ljubljani je predstavila njihovo dejavnost in obseg
dela (priprava krvi in krvnih pripravkov, izdelava
krvnih serumov ...).

G. Kevc, vms, je predstavila oddelek za transfuzi-
ologijo in imunohematologijo v Mariboru in njihove
Stevilne usluge v laboratorijih za krvne skupine, za
koagulacijske teste, za viroloske preiskave, za imuno-
loske preiskave itd. V okviru oddelka je tudi orga-

Letos, 18. maja, je bilo strokovno srecanje sekcije

nizirana ambulanta za koagulopatije. Velik del de-
javnosti je namenjen predelavi krvi, kajti s krvjo in
krvnimi pripravki oskrbujejo Splosno bolniSnico
Maribor v celoti.

Na vsakem strokovnem srecanju sekcije je pred-
stavljena ena od slovenskih bolnisnic. Tokrat je D. Re-
bec, vms, predstavila Splosno bolniSnico Izola. V njej
so zdruzeni vsi oddelki. Predstavila je posamezne
sluzbe - oddelke, kadrovsko zasedbo, 24-urno raz-
poreditev zaposlenih v zdravstveni negi...

A. Nunar - Perko, vms iz Zavoda RS za transfuzijo
krvi v Ljubljani, nam je z zelo kvalitetnim predavan-
jem predstavila odvzem krvotvornih mati¢nih celic iz
venske krvi s celi¢nim locevalcem. Zvedeli smo, da
bolnika v remisiji ali zdravega dajalca po predhodni
nacrtovani in dogovorjeni nekajdnevni pripravi,
prikljucijo za 4 ure na aparat s celi¢nim lo¢evalcem in
odvzamejo krvotvorne maticne celice iz venske krvi.
Mati¢ne celice nato zamrznejo. Dajalec po odvzemu
lahko odide domov.

Ta del predavanj je bil zelo zanimiv, kajti pri nas
se bolezen diagnosticira, se zdravi, za presaditev kr-
votvornih mati¢nih celic iz venske krvi pa je nato
napoten v Ljubljano.

V. Slabe, vms iz Klini¢nega oddelka za hematologi-
jo v Ljubljani, nam je predstavila zdravstveno nego bol-
nika pred presaditvijo in po presaditvi krvotvornih
mati¢nih celic iz venske krvi. Bolnika na presaditev
pripravijo s citostatiki in obsevanjem. Zdravstvena nega
je zahtevna, predvsem zaradi bolnikove dovzetno-sti za
okuzbo (osamitev, poostrena osebna higiena,...). Av-
tologna presaditev mati¢nih celic je bila opravljena tudi .
pri dveh bolnicah z rakom na dojki.

M. Kohek, vms iz Kliniénega oddelka za hema-
tologijo v Ljubljani, je podala porodilo s kongresa
Evropskega zdruZenja za presaditev kostnega mozga
(EBMT) v Italiji, marca 1998.

M. Avsenik, ¢lanica Drustva bolnikov z boleznimi
krvi in krvotvornih organov in ozdravljena bolnica, je
izpovedala svoje obcutke, ki jih je doZivela, ko ji je
zdravnik povedal diagnozo kroni¢na mieloi¢na lev-
kemija, kako ji je pomagal in jo napotil v Royal Free
Hospital v Londonu, kjer se je z nadcloveskimi mo¢mi
borila za zdravje. Ob strani ji je stal prijatelj in edina
vez z domacimi je bil telefon. Po 6 mesecih - vrnitev
domov - k svojim 5 otrokom.

Obc¢udujem urejeno, zrelo Zensko, ki ji ]e zivljenje
viselo na nitki.

To strokovno srecanje je doseglo moja pricako-
vanja in Zelim si $e ve¢ podobnih.
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BOLNISNICA
V GEORGETOWNU V GUYANI

nadaljevanje

Olga CERNE

Domovanje Amerindijancev ob reki

meli smo nemalo tehni¢nih teZav s sterilizatorji

Gettinge. Pogosto ni bilo elektrike, pare in

komprimiranega zraka. To pa so osnovne
stvari, brez katerih sterilizatorji ne delajo. Bilo je tu-
di nekaj hude krvi.

Klimatske razmere precej vplivajo na Zivljenjski
slog Guyancev. Vrocina in vlaga ne dovoljujeta, da
bi hiteli. Vse delajo pocasi. V navadi je, da, kar bi
morali storiti danes, postorijo jutri ali ¢ez teden dni,
ali pa tudi kasneje. Se tako skrbni dogovori ne vel-

jajo. Na sestanke prihajajo z zamudo in v polovi¢ni
zasedbi. Med delovnim casom vcasih tudi malo
zadremajo. Nihc¢e se ne razburja zaradi tega. Raz-
miSljala sem o raznih motivacijskih prijemih in ni¢
pravsnjega mi ni padlo na pamet.

Povedali so mi, da so slabo placani, kar je zago-
tovo res. Kadar je bil placilni dan, so bili slabe volje
in so delali manj kot ponavadi. Placa medicinske
sestre - vodje v sterilizaciji je 240 USD, kar je
okroglih 34.000 tolarjev. Vodja urgence, zdravnik .
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zasluzi mesecno 500 USD. Vsi drugi delavci v
zdravstvu zasluZijo znatno manj.

Skoraj vse mlajse medicinske sestre in zdravniki
razmisljajo o odhodu v ZdruZene drzave, Kanado
in Anglijo.

Solanje medicinskih sester se pri¢ne z 18 leti in
traja tri leta. Za babico se leto dni dodatno izo-
brazujejo. Ce Zelijo napredovati in delati na vod-
stvenih delovnih mestih, delajo izpite pri Min-
istrstvu za zdravstvo. Sestrska hierarhija je na mo¢
podobna angleski in je naslednja: nurse, ward sis-
ter, nursing officer, senior nursing officer in ma-
tron. Uniforme povedo, kje je katera na lestvici.

Nimajo drustva medicinskih sester, ki je
pomembno za razvoj naSega poklica. Znanje in
izkusnje se ne prelivajo iz bolnisnice v bolni$nico,
kar je velika Skoda.

Pripovedovala sem jim o nasih drustvih medi-
cinskih sester in o Zbornici zdravstvene nege. V ta
namen sem obiskala nekatere bolni$nice v George-
townu. Povabila sem sestre iz drugih bolni$nic na
ogled nove bolni$nice in centralne sterilizacije. Pri-
hajale so in vsake posebej sem bila vesela. Ob za-
kljucni slovesnosti, ki so mi jo priredile ob mojem
odhodu, sem poudarila kot nujo nenehno
izobraZevanje in izmenjavo izkusenj med medicin-
skimi sestrami Guyane. V ¢asu moje odsotnosti, bi-
la sem v Woodlands hospitalu, smo imeli strokovni
nadzor iz Kanade. Bili so zadovoljni z mojim de-
lom, ki zdruZuje znanje mojih kolegic.

Dnevno sem pisala porocila v anglescini za
mednarodno banko, ki je bila investitor bolni$nice.
Po dveh mesecih dela je iz teh porodil nastala zajet-
na knjiga. Pri pripravi porocil in odpravljanju
slovni¢nih napak mi je bil zelo pomagal gospod
Djakonovic.

Dr. Rambaran, vodja zdravnikov v bolni$nici,
me je zaprosil za pomoc in nasvete v Woodlands
hospitalu - privatni bolniSnici. Po operativnih
posegih so imeli nenavadno visoko Stevilo smrtnih
primerov.

Moje ugotovitve so bile naslednje: instrumente
so e vedno prekuhavali, istili so z umazanimi
metlami, krpami in vodo. Tla so bila mocno

poskodovana in prav tako povrsina operacijske
mize. Napisala sem porocilo in predloge za
izboljSanje razmer.

Govorila sem jim o sterilnih instrumentih in pe-
rilu, na kar so mi pokazali sterilizator, ki ga niso
uporabljali. Kupili so ga od Anglezev in z go-
tovostjo lahko trdim, da je sterilizator pravi muzejs-
ki primerek iz druge svetovne vojne. Le kako so jim
mogli prodati kaj takega? Vsekakor niso bili posteni
do kupca. Posledice tak$nega nakupa so milo
receno hude, saj bodo v prihodnosti prizadele ve-
liko Stevilo ljudi - bolnikov. Pri strokovnih sodelav-
cih Smelta sem vedno cenila izbor najbolj$e moZzne
medicinske opreme za vse bolnisnice, v katerih
sem delala.

Pri tovrstnem delu si uspesen le, e si posten do
ljudi in Ce jim da$ vse znanje po svojih najvecjih
sposobnostih. Zagotovo pa je taksno delo tudi na-
grajuje, saj vidis ucinke svojega dela v zelo kratkem
casu.

Guyana je dalec in kar precej drugac¢na od nase
domovine, zato menim, da je prav, da napisem ma-
lo vec o njej. Guyana je samostojna republika. Na
214970 m* 7ivi 800.000 prebivalcev. Meji na
Venezuelo, Surinam in Brazilijo. Glavno mesto
Guyane je Georgetown, ki leZi tik ob Atlantiku ob
izlivu reke Demerare. Do leta 1966 je bila Guyana
angleska kolonija, od tedaj je republika in je letos
praznovala 30-letnico samostojnosti. Predsednik -
Guyane je dr. Jagat, zobozdravnik, njegova Zena je
medicinska sestra. Prebivalstvo Guyane je meSani-
ca vseh ras: indijcev, ¢rncev, mulatov, indonezi-
jcev, amerindijancev itd. Amerindijanci so avto-
htoni prebivalci Guyane, zdaj jih je le Se 35.000.
PreteZzno Zivijo v savani ob reki Orinoko.

Imela sem vtis, da so se prav tu zmesale vse
rase tega sveta.

8 UTRIP
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Raztezanje za racunalnikom ali pisalno mizo

Bob Anderson

llustracije Jean Anderson /,

Tehnoloski napredek ima lahko tudi negativen
vpliv na ¢lovekovo zdravje.

Pomoc za preprecevanje negativnih pojavov
zaradi dolgotrajnega dela za racunalnikom
S0 vaje, opisane v tej knjigi.

Knjigaima 104 strani, 18 x 23 cm, brosirano.
Cena knjige je 1.950 SIT.

vezava.

Avtor te zanimive knjige je Bob Anderson, ki je
tudi avtor knjige “Stretching”. Ta je bila do zdaj
prevedena v vec kot 20 jezikov in prodana v nakladi
nad 2 milijona izvodov.

Americani so gotovo najbolj poklicani, da napiSe-
jo priroénik na to temo. Stevilo poskodb zaradi
pogostega ponavljanja enakih gibov (na primer sin-
drom karpalnega kanala, tendinitis) v zapestjih,
rokah in lakteh se je od leta 1990 povecalo kar za 80
odstotkov (po podatkih U. S. Bureau of Labor Statis-
tics). Poskodbe, ki lahko nastajajo ob takem delu,
sploh niso nedolzne in prav gotovo jih je bolje
prepreciti kot pa zdraviti. Avtor knjige pravi, naj ob
prvem znaku kaksne od opisanih tezav ali poskodb
ne hodimo, ampak naj stecemo k zdravniku! Te
stvari je treba torej jemati zelo resno.

Strokovnjaki priporocajo, naj ljudje, ki delajo za
racunalnikom, redno in veckrat na dan delajo vaje
za raztezanje (angl. “stretching”). Nekateri pri-
porocajo kratke prekinitve z vajami na vsakih 15
minut, drugi na pol ure ali uro itd. Vsi pa so si enot-

Lahko prestevate kalorije ali pa se odlocite
za kaksSno drugo dieto, ob kateri ne boste
trpeli lakote. Poleg ucinkovitih diet je v knijigi
tudi veliko nasvetov za zdravo prehrano.
Knjiga ima 200 strani, 17 x 23 cm, trda

Cena knjige je 2.950 SIT.

Knpg
lahko

kupite
v vseh

slovenskih

knjigarnah
J C

ali narocite
po povzetju
na nasem
naslovu:
Zalozba
MAVRICA
Gallusova 2
3000 Celje
tel./faks:
063/483-885

ni, da je take vaje nujno potrebno redno delati. Zanje
bomo porabili malo ¢asa, koristi pa bodo velike.

Avtor navaja razlicne sklope vaj za posamezne
dele telesa, ki jih lahko delate ob najrazlicnejsih pri-
loznostih. Koristno lahko uporabite cas, ko racunal-
nik obdeluje ali shranjuje podatke. Vadite lahko tu-
di med kopiranjem, med telefoniranjem ali na de-
lovnem sestanku.

Vaje za raztezanje so predstavljene z nazornimi
ilustracijami Jean Anderson. Za vsako raztezanje so
napisana $e kratka in jedrnata navodila.

Knjiga je namenjena ljudem, ki delajo za racu-
nalnikom in/ali pisalno mizo in zelijo narediti nekaj,
da bi zmanjsali negativne posledice, ki jih ima pis-
arnisko delo in delo v nespremenjenem sedecem po-
lozaju na njihovo telo. Vaje za raztezanje so v teh
primerih ¢udovita resitev. Enostavna aktivnost, ki
vam res ne bo vzela veliko casa. Vaje so preproste,
lahke in spros¢ujoce. Z njihovo uporabo lahko pre-
precite marsikatero poskodbo zaradi dela za ra¢unal-
nikom, lahko pa tudi pomagajo pri odpravi le-te.
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VESTI 0 DELU ZDRUZENJA ZDRAVSTVENIH ZAVODOV SLOVENIJE NOVIS, LETNIK XXV, APRIL 98

REZULTATI POSLOVANJA ZDRAVSTVENIH
ZAVODOY SLOVENIJE ZA LETO 1997

zdravstvenih zavodov, ki ga sestavljajo Bilanca

uspeha, Razporeditev rezultatov, Posebni podatki,
Trimese¢no porodilo in Bilanca stanja in ki jih morajo
zdravstveni zavodi izdelati po dolocilih Se vedno vel-
javnega zakona o ra¢unovodstvu ter jih do konca februar-
ja predloziti Agenciji za placilni promet, so zbrani podatki
o poslovanju vseh bolninic, zdravstvenih domov in za-
vodov za zdravstveno varstvo v Sloveniji za leto 1997
vkljuéno z Institutom za varovanje zdravija in Zavodom za
transfuzijo krvi.

Prihodek, ki so ga zdravstveni zavodi dosegli v letu
1997 je skupaj znasal 149.186 mio SIT in je bil v primer-
javi z letom 1996 vedji za 12,2 %.

V bolnisnicah je bil dosezen prihodek v visini 99.032
mio SIT in se je povecal za 12 %, v zdravstvenih domovih
je znasal 40.059 mio SIT in je bil vecji za 12,8 %, v zavodih
za zdravstveno varstvo pa je prihodek znasal 9.735 mio
SIT in je bil vedji za 10,8 % v primerjavi z doseZenim v letu
1996. V treh skupnostih zdravstvenih zavodov, ki so
samostojne pravne osebe in jih prikazujemo loc¢eno, so bili
doseZzeni prihodki v viSini 361 mio SIT, kar je bilo 11,1 %
ve¢ kot leta 1996.

Prihodki od prispevkov - to so prihodki za storitve iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja in iz proracuna - so
znasali skupaj 117.073 mio SIT in so se povecali za 13 %.

DeleZ prihodkov od prispevkov v vseh prihodkih se
je v primerjavi z letom 1996 rahlo povecal in je v
bolniSnicah znasal 86,6 % vseh prihodkov, v
zdravstvenih domovih pa 75,1 % (v letu 1996 73,8 % pri-
hodka).V zavodih za zdravstveno varstvo predstavljajo ti
prihodki 12,9 % vseh prihodkov. Razen prihodkov, ki so
v bolni8nicah in zdravstvenih domovih pridobljeni na
osnovi placil iz prostovoljnega zavarovanja za doplacila
oziroma doplacil k zdravstvenim storitvam in placil
zdravstvenih storitev, ki jih zavodi opravljajo na osnovi
drugih pogodb, so imeli zavodi tudi prihodke od finan-
ciranja (obresti), ki so znaali v letu 1997 868 mio SIT,
kar je 28,5 % vec kot v letu 1996, in izredne prihodke v
vi$ini 2.134 mio SIT, ki pa so bili za 1,5 % vedji kot v letu
1996.

Odhodki zdravstvenih zavodov so skupaj znaSali
149.243 mio SIT in so bili od odhodkov v letu 1996 vedji
za 12,3 %. V bolni$nicah so odhodki znasali 99.602 mio
SIT in so se povecali za 12,4 %, v zdravstvenih domovih
39.977 mio SIT in so bili vedji za 12,5 %, v zavodih za

Na osnovi podatkov letnega obracuna poslovanja

zdravstveno varstvo pa so znasali 9.305 mio SIT in so se
povecali za 10,5 %.

Povecanje materialnih stroskov brez amortizacije je
bilo v letu 1997 v primerjavi z letom 1996 12,9 %, in sicer
so se materialni stroski v bolnisnicah povecali za 13,3 %
in so znasali 33.934 mio SIT, njihov delez v odhodkih pa
je znaal 34 %. V zdravstvenih domovih so se materialni
stroski povecali za 15,7 %, oziroma so znasali 6.336 mio
SIT in pomenijo v odhodkih 15,9 % vseh odhodkov. V
zavodih za zdravstveno varstvo materialni stroski
pomenijo 36,4 % odhodkov, povecali pa so se za 4,4 %.
Rast cen na drobno je za leto 1997 v primerjavi z letom
1996 znasala 9,1 %.

Nematerialni stroski, ki so skupaj z davki znaSali
30.350 mio SIT, so bili vedji za 15,2 %, od tega so
vkalkulirani davki in prispevki, ki niso odvisni od do-
hodka, znasali 12.916 mio SIT in so bili vedji za 13,3 %,
nematerialni stroski pa za 16,9 %. V bolnisnicah so ne-
materialni stroski znasali 18.116 mio SIT, kar je 14,8 %
vec¢ kot leta 1996, in 18,2 % odhodkov, v zdravstvenih
domovih pa 10.425 mio SIT in so bili vedji za 16,1 % ter
so pomenili 26,1 % odhodkov. Glede na leto 1996 se je
delez nematerialnih stroskov v odhodkih povecal tako v
bolni$nicah kot v zdravstvenih domovih.

Amortizacija je bila skupaj obracuana v visini 7.042 mio
SIT, kar je za 10,7 % vec kot v letu 1996 in pomeni 4,7 % vseh
odhodkov. Zdravstveni zavodi so zmanjSali amortizacijo v
breme lastnega kapitala v vi$ini 645 mio SIT. .

V bolnisnicah je obra¢unana amortizacija znasala
4.644 mio SIT, kar je za 9,6 % vec, pomeni pa 4,7 %
odhodkov. V zdravstvenih domovih je obracunana
amortizacija zna$ala 1.891 mio SIT in je bila vecja za 11
%, pomeni pa prav tako kot v bolniSnicah 4,7 % odhod-
kov zdravstvenih domoyv.

Vkalkulirani bruto osebni dohodki so v zdravstvenih
zavodih v letu 1996 znasali 65.486 mio SIT in so se povecali
za 11,3% v primerjavi z letom 1996. A

V bolni$nicah so bili osebni dohodki vkalkulirani v
viSini 41.095 mio SIT, kar je 11,9 % ve¢ kot v letu 1996 in
so po menili 41,3 % odhodkov, v zdravstvenih domovih
pa v visini 20.895 mio SIT, kar je bilo 9,8 % vec kot v letu
1996 in je pomenilo 52,3 % odhodkov. DeleZ pla¢ v vseh
odhodkih se je glede ne leto 1996 nekoliko znizal tako v
bolnisnicah kot v zdravstvenih domovih.

Povprec¢ni mesecni bruto osebni dohodek na za-
poslenega je v bolni$nicah znasal 179.849 SIT in je bil
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vedji za 12,3 %, v zdravstvenih domovih pa 196.956 SIT
in je bil vedji za 14,5 %.

Po podatkih Statisticnega urada RS je v Republiki
Sloveniji povprecna mesecna bruto placa na zaposlene-
ga za leto 1997 znagala 144.251 SIT in je bila vedja za
11,7 %. Povprecna placa v bolniSnicah je presegla
povprecno placo za 24,7 %, v zdravstvenih domovih pa
72 36,5 %.

Obracunana skupna poraba na delavea, to so pred-
vsem regres za letni dopust, jubilejne nagrade, odprav-
nine in solidarnostne pomodi, je v povpredju znasala
107.612 SIT in je bila vecja za 10,7 %.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur
je bilo v bolni$nicah 19.229, kar je 0,1 % manj kot v letu
1996, v zdravstvenih domovih 8.974, kar je 3,9 % manj kot
v letu 1996 in v zavodih za zdravstveno varstvo 1.180 za-
poslenih, kar je 0,3 % ve¢ zaposlenih. Skupaj s 105 za-
poslenimi v skupnostih zavodov je bilo v zdravstvenih za-
vodih v letu 1997 na podlagi izra¢una iz opravljenih de-
lovnih ur 29.488 zaposlenih, kar je 1,3 % oziroma 375 manj
zaposlenih kot v letu 1996.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi stanja konec
meseca paje bilo vletu 1997 skupaj 29.012 in se je zmanj$alo
za 1,4 %. V bolnisnicah je bilo 18.799 zaposlenih oziroma 0,1
% vec kot v letu 1996, v zdravstvenih domovih 8.934, kar je
4,5 % manyj, v zavodih za zdravstveno varstvo 1.173 oziroma
0,2 % vec in v skupnostih zavodov 106 zaposlenih, kar je bi-
lo 1,9 % manj.

Podatki o stanju zaposlenih na dan 31.12.1997 po
dejanski izobrazbi kaZejo, da je bilo v primerjavi s stan-
jem na dan 31.12.1996 $tevilo zaposlenih manjse za 2,12
%, tako da je bilo v zdravstvenih zavodih skupaj
31.12.1997 (brez Ortopedske bolnice Valdoltra in Onko-
loskega instituta Ljubljana) 27.639 zaposlenih.

Na podlagi ugotovljenih prihodkov in odhodkov je
rezultat poslovanja pokazal, da so tudi v letu 1997 v neka-
terih zavodih odhodki presegli prihodke. Izgubo je izkaza-
lo 9 od 24 bolni$nic v visini 934.280 tiso¢ SIT, kar je za 53,7
% vec kot v letu 1996 in 6 od 60 zdravstvenih domov v
skupni visini 218.893 tiso¢ SIT, kar je 3,5 % manj kot leta
1996, tako da znaSajo v letu 1996 ustvarjene izgube v
zdravstvenih zavodih skupno 1.153.173 tiso¢ SIT. V primer-
javi s prihodkom pomeni izguba v bolni$nicah 0,9 %, v
zdravstvenih domovih pa 0,5 %.

Izgubo so za tekoce leto izkazali naslednji zdrav-
stveni zavodi:

Poleg tekoce izgube izkazujejo zdravstveni zavodi
tudi nepokrito izgubo iz prejsnjih let in sicer v bolniSnic-
ah v viini 4.866.895 tiso¢ SIT, v zdravstvenih domovih
pa 1.196.790 tisoc SIT, skupno 6.063.685 tiso¢ SIT.

Nepokrita izguba (skupaj izguba, ustvarjena v letu
1997 in prenesena iz preteklih let, zmanjSana za znesek

ZANIMIVO

Bolnignica lzguba v % od
tisoé SIT prihodka
Splosna bolnisnica Izola 59.780 2,1
Bolnidnica za zenske bolezni
in porodnistvo Postojna 15.823 4,0
SploSna bolnignica Jesenice 14.219 0,5
Bolnidnica za ginekologijo
in porodnistvo Kran] 23.729 4,0
Klinicni center Ljubljana 594.861 15
OnkoloSki inStitut 787 -
Splona bolnidnica Maribor 29.537 0,2
Splo3na bolnidnica Murska Sobota 137.902 39
Splodna bolnidnica Nova Gorica 57.642 1,6
Skupaj holnisnice 934.280 09
Zdravstveni domovi Izguba v % od
tisol ST prihodka
Radede 5.790 6,8
Slovenske Konjice 11.834 4,0
Kodevie 9.702 347
Maribor 171.000 4.1
Ljutomer 19.583 5,7
Tolmin 984 0,2
Skupaj zdravstveni domovi 218.893 0,5

pokrite izgube) znasa v bolni$nicah 5.801.175 tiso¢ SIT,
v zdravstvenih domovih pa 1.410.683 tiso¢ SIT, tako da
izkazujejo zdravstveni zavodi v obracunih za leto 1997
skupaj 7.211.858 tiso¢ SIT nepokrite izgube.

Zdravstveni zavodi so izkazali tudi presezek prihod-
kov nad odhodki oziroma bruto dobicek v skupni visini
960.160 tiso¢ SIT, kar je enako lanskemu dobicku. Bol-
ni$nice so izkazale bruto dobicek v skupni visini 228.398
tiso¢ SIT, kar pomeni 0,3 % prihodka bolni$nic (lani 0,4
%), zdravstveni domovi v viSini 301.050 tiso¢ SIT, kar
pomeni 0,8 % prihodka zdravstvenih domov (lani 0,5 %
prihodka zdrav-stvenih domov) in zavodi za
zdravstveno varstvo 429.324 tiso¢ SIT, kar pomeni 4,4 %
prihodka zavodov.

Podatki iz Bilance stanja kaZejo, da je bila bruto
vrednost materialnih nalozb (vrednost osnovnih sred-
stev) v zdravstvenih zavodih na dan 31.12.1997 ugotovl-
jena v visini 171.879 mio SIT, kar je za 12,7 % ve¢ kot po
stanju na dan 31.12.1996, popravki vrednosti pa so vedji
za 12,8 %, tako da se je deleZ popravkov vrednosti v bru-
to vrednosti materialnih naloZb, ki kaZe na iztroSenost
sredstev, ponovno povecal in znasa 48,83 % (v letu 1996
48,77 %). Neto vrednost materialnih nalozb tako znasa
87.958 mio SIT. Bruto vrednost materialnih naloZb v bol-
ni$nicah je bila na dan 31.12.1997 124.483 mi SIT, neto
vrednost pa 64.392 mio SIT, kar pomeni 48,27 %
odpisanosti materialnih nalozb, v zdravstvenih domovih
pa je bruto vrednost znasala 41.518 mio SIT, neto vred-
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nost pa 20.841 mio SIT, kar pomeni 49,80 % odpisanost.
Bruto vrednost opreme je zna$ala skupaj 71.762 mio SIT,
kar je 14,9 % vec kot v letu 1996 in pomeni 40,9 % bruto
vrednost vseh materialnih nalozb, neto vrednost pa je
bila 17.226 mio SIT in pomeni le 19,6 % neto vrednosti
materialnih naloZb, tako da je odpisanost opreme visoka
in je skupaj znaSala 76 %, v bolni$nicah 76,29 %, v
zdravstvenih zavodih pa 77,09 %.

Bruto vrednost zalog je znaSala 31.12.1997 8.717
mio SIT in se je v primerjavi s stanjem 31.12.1996
povecala za 8,7 %, neto vrednost zalog pa je znaSala
4.687 mio SIT in se je v primerjavi z letom 1996 povecala
za 7,1 %, v primetjavi s poslovnimi prihodki pa delez ne-
to vrednosti zalog znasa v povprecju 3,2 % poslovnih
prihodkov. DeleZ neto vrednosti zalog v poslovnih pri-
hodkih v bolni$nicah je v povprecju znasal 4,1 %, v
zdravstvenih domovih pa je povprecni deleZ vrednosti
zalog v poslovnih prihodkih znasal 0,5 %. Popravki
vrednosti zalog v povpredju znasajo 46,23 %, v
bolnisnicah 43,26 % in v zdravstvenih domovih 71,17%.

Terjatve na dan 31.12.1997 so se v primerjavi s stan-
jem terjatev na dan 31.12.1996 povecale za 7,4 % in je
njihova neto vrednost zna$ala skupaj 8.698 mio SIT, in
sicer v bolnisnicah 4.595 mio SIT in v zdravstvenih do-
movih 2.892 mio SIT.

Povecale so se obveznosti do dobaviteljev v primer-
javi s stanjem na dan 31.12.1996, ki so znaSale skupaj
9.268 mio SIT in so bile za 16,47 % vecje kot na dan
31.12.1996. Obveznosti do dobaviteljev so v bolni$nicah
znasale 7.741 mio SIT in so se povecale za 12,83 %, v
zdravstvenih domovih pa 1.219 mio SIT in so bile vecje
za 28,72 %.

Na osnovi podatkov o poslovanju za leto 1997 ugo-
tavljamo, da se je v zdravstvenih domovih prvi¢ po nekaj
letih delez prihodkov iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja povecal, saj so bile v letu 1997 z aneksi k
Splosnemu dogovoru za leto 1996 dogovorjene spre-
membe, ki so vsaj deloma korigirale neustrezno finan-
ciranje zdravstvenih domov glede na funkcije, ki jih
opravljajo.

To se kaZe tudi v rezultatih poslovanja zdravstvenih
domoyv, saj izkazuje izgubo le 6 od 60 zdravstvenih do-
mov v skupni visini 219 mio SIT.

Vzrokov za izgube v teh zdravstvenih domovih je
ve¢, bistveni pa so visoki stroski, ki so posledica
nere$enih vprasanj ob odhodih zdravnikov v zasebno
delo, prepocasnega prilagajanja dejanskega Stevila za-
poslenih  standardizaciji teamov, neopredeljevanja
zavarovanih oseb, preseganja dogovorjenega programa,
stroSkov specializacij, obresti za kredite itd.

Za bolnisnice sprejeti aneksi k Splosnemu dogo-
voru, ki so bili osnova za financiranje v letu 1997 niso

pomenili tak$nih sprememb, ki bi lahko vplivale na
rezultate poslovanja. Bolni$nice so v letu 1997 slabse
obvladovale materialne stroske kot v letu 1996 in zaradi
bistveno hitrejSe dejanske rasti materialnih stroskov od
priznane so se izgube v letu 1997 spet povecale v
primerjavi z izgubami v letu 1996.

Izgubo je izkazalo 9 od 24 bolniSnic v skupnem
znesku 934 mio SIT, kar je 53,7 % vec kot leta 1996.

Na viSino materialnih stroskov najbolj vplivajo
stroski porabljenih zdravil, ki jih je najteZe obvladovati,
stroski pa so bili vedji tudi zaradi preseganja dogovor-
jenega programa, ki ni bil placan.

S preseganjem dogovorjenega programa SO
bolnignice povecale stroske, obenem pa ob koncnem
obracunu niso izpolnjevale pogojev za dodatna sredstva
po 45. ¢lenu Splosnega dogovora.

Delez sredstev za place v odhodkih se je zaradi vi-
soke rasti materialnih stroskov sicer zniZal, vendar je bila
rast plac¢ v zdravstvu tudi v tem letu nekoliko visja kot je
bila povprecna rast pla¢ v Sloveniji. Povecanje plac je
povzrocilo poleg dviga izhodi§¢ne place tudi napre-
dovanje zaposlenih v skladu s pravilnikom o napre-
dovanju. V letu 1997 so bili zaradi stevilnih upokojitev
vedji tudi stroski za odpravnine, vse bolj pa se zaradi
Stevilnih odsotnosti z dela in visoke viSine nadomestil, ki
je dolocena s kolektivnimi pogodbami, povecujejo tudi
stroski za nadomestila in s tem tudi stroski za
nadomescanje odsotnih delavcey.

Z aneksi k Splosnem dogovoru se je sicer v vedji
meri resilo vprasanje dodatnih sredstev za place zaradi
napredovanja delavcev, niso pa bili ustrezno priznani
dodatki in nadomestila, ki jih je potrebno izplacevati po
kolektivnih pogodbah.

Na poslovne rezultate je vplival tudi nacin obracuna -
amortizacije, ki je lahko nizji glede na priznano visino
sredstev za amortizacijo in se tako del sredstev preliva v
materialne stroske, kar je ob visoki iztroSenosti opreme -
ta je ve kot 76 % - strokovno vprasljivo ravnanje, ki pa-
omogoca doseganje boljsih ali celo pozitivnih rezultatov
poslovanja.

Primerjave rezultatov poslovanja zavodov kaZzejo, da
je le z izrednim varCevanjem mogoce dosedi boljse
rezultate, zato je potrebno ob dejstvu, da ne le da ne
moremo pricakovati povecevanja sredstev za izvajanje
zdravstvenih storitev, ampak se bodo zaradi pri¢ako-
vanih zakonskih sprememb ta sredstva Se zmanjsala, vse
zaposlene, predvsem pa zdravnike, usmerjati v ¢imbol;
racionalno ravnanje na vseh podrodjih porabe, pa tudi v
¢im bolj dosledno izpolnjevanje dogovorjenega progra-
ma oziroma izvajanje sprejetih usmeritev v Splosnem in
Podroé¢nih dogovorih o programu zdravstvenih storitev
in 0 izhodis¢ih za njegovo izvajanje.
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SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

in

SEKCIJA PATRONAZNIH MEDICINSKIH SESTER

vabilo na STROKOVNO SRECANJE s temo:
PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA IN PSIHIATRICNI VAROVANEC

ki bo v torek, 23. junija1998 v Hotelu AUDOVEC v Sevnici.

PROGRAM

09.00
09.30

09.50
10.20
10.50
11.30
12.00
12.30
13.00
13.30
15.00

Registracija udeleZencev

Uvodni pozdrav predsednice sekcije

Pozdravi gostov

Predstavitev ZD Sevnica, Kobal Tomsi¢ Viadka, vms

Kartica obveznega zdravstvenega zavarovanja - prvi rezultati testne uporabe; dr. Cuber Stanislav
Odmor

Psihiatri¢ni varovanec v svojem domacem okolju, Brloznik Magda, vms, spec. patr. zdr. nege
Hospitalizacija psihiatricnega varovanca, dr. Lajlar Daniel

Procesna metoda dela pri psihiatricnem varovancu, ki je na zdravljenju v bolnisnici, Pusnik Mira, vms
Razprava

Ogled Doma upokojencev Impolca, Cizelj Milka, direktor, Jazbec Marija, vms, GrobolSek Bozidar, dr. med.
Zakljucek seminarja

Kosilo

UdeleZba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za ¢lane ZZNS je 7.000 SIT, za ne¢lane pa
14.000 SIT. Placa se lahko na strokovnem srec¢anju ali pa na Ziro raun 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00-122-
08, z obveznim pripisom “Za sekcijo patronaznih medicinskih sester”. S sabo imejte Clanske izkaznice in potrdilo o
placani kotizaciji.

Hotel AJDOVEC je v samem centru Sevnice.

Dodatne informacije: Brloznik Magda, ZD Celje, tel. 063/434-301, 434-302.

RISRCNO VABLJENI!
Predsednica sekcije:
Brloznik Magda
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SRECANJA DOMA

Klinicni center Ljubliana - SPS Interna Klinika

Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni in
Odbor za uresnicevanje Saint Vincentske deklaracije v Sloveniji -
Delovna skupina za diabetiéno nogo

prirejata

4. TECAJ OSKRBE DIABETIGNEGA STOPALA

za medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki bo potekal v Preddvoru pri Kranju,

v Hotelu Bor - grad Hrib, v petek in soboto, 9.in 10. 10. 1998.

K programu te€aja je dala svoje soglasje Zbornica zdravstvene nege Slovenije in se zato priznava kot funkcionalno
izobrazevanje. UdeleZzencem daje potrebno teoretiéno znanje o oskrbi diabetiéne noge. Po tecaju opravijajo
udeleZenci preizkus znanja.

Potrebna prakti¢na znanja pridobijo udelezenci na nadaljevalnem prakticnem usposabljanju, ki bo organizirano v
okviru obstoje¢ih ambulant za diabeti¢no nogo v Ljubljani, Kopru in Novem mestu.

Cena teoretinega dela tecaja je 35.000 SIT in vkljuéuje udelezbo na predavaniih in u¢nih delavnicah, pisno gradivo
(knjiga Oskrba diabeticnega stopala - prirocnik za medicinske sestre in zdravstvene tehnike, Ljubljana 1997) ter kavo
in sok med odmori.

Cena praktikuma je 30.000 SIT in vkljucuje delo v edukacijski ambulanti, izvedbo presejalnega testa, delo v ambulan-
ti za medicinsko pedikuro in delo v ambulanti za nogo, s poudarkom na oskrbi rane.

Ob hkratni prijavi za teoreticni in prakticni del je skupna cena znizana na 50.000 SIT.

Prijave posljite na naslov: Mag. Vilma Urbanéi¢ - Rovan, dr. med.

Klini¢ni center Ljubljana, Kliniéni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni

Zalodka 7, 1000 Ljubljana - Tel. 061-13-17-224, faks: 061-13-21-178.

Virman za placilo kotizacije bomo poslali po prejemu prijavnice.

PROGRAM TECAJA:

PREDAVANJA - petek, 9.10.1998
M. Koselj, V. Urbanci¢ Pozdrav in uvod v $olo

M. Medvescek Pomen oskrbe diabeti¢nega stopala, epidemiologija

A. Foster (Anglija) Diabeti¢na noga - definicija, etiopatogeneza in klasifikacija, pregled in terapeviski pristop
P. Poredos Motnije arterijskega obtoka pri sladkorni bolezni

M. Pileti¢ Zgodnie odkrivanje (screening) bolnikov, ogrozenih za nastanek razjede na stopalu

C. Triller, I. Gaberek  Vloga splo$nega kirurga pri zdravljenju diabetine noge, oskrba amputacijskega krna,
vzgoja patronazne sestre

K. Schara Vloga kirurga plastika pri zdravljenju diabeti¢ne noge

D. Kaloper Pomen, izbira in izdelava ustrezne obutve pri diabetinem stopalu

M. PreSeren, B. Mihel¢i¢ Rehabilitacija po amputaciji in fizioterapija, protetika

M. Koselj Zakonodaja v zvezi s predpisovanjem obvezil nega materiala in ortopedske obutve

UCNE DELAVNICE - sobota, 10.10.1998
A. Foster (Anglija) Ambulantna obravnava bolnika z razjedo na stopalu - primeri

M. Lesar Merjenje stati¢nih in dinamicnih obremenitev na stopalu in obutev za sladkorne bolnike
M. Mesec - Staut Klinicni pregled stopala

M. Slak Edukacija 0 nogi

M. Cuk Prikaz merjenja perfuzijskin pritiskov

V. Urbanigi¢ Obvezilni material v ambulanti za diabetiéno nogo, komercialni pripravki

C. Triller Asepsa in antisepsa

V. Urbangié InStrumenti v ambulanti za diabetiéno nogo
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SRECANJA V. TUJINI

Swissotel Zurich,, Switzerland - October 28 - 31, 1998

9th conference of the European
Association of Nurses in AIDS Care
(EANAC)

Connecting Experience and Knowledge

Program, Call for Abstracts and Posters, Registration Forms
Wissen und Erfahrung verbindet

Programm, Call for Abstracts und Posters, Anmeldeformular

The Eumﬂean For,

Copenhagen, 20. October 1998
The European Forum of National Nursing and
Midwifery Associations and WHO

... strengthening the nursing and midwifery contribution
to the promotion of health and health care in Europe ...

2nd Announcement o e 2nd Announcement
and
(Call for Papers

Call for Papers

Welcome
to

2nd Announcement and Call for Papers
Welcome to The International

Tampere, Finland, 13-15 May 1999
Family Nursing Research Congress

Towards New Challenges in Family Nursing
Organized by the University of Tampere, Department of Nursing Science

The International
Family Nursing Research Congress

13-15 May 1999
Tampere, Finland

VSE DODATNE INFORMACIJE DOBITE NA SEDEZU
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE
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SET=TAHPONT 12 GAZF st.4-3kos stiri)
S-03820298 LPCRABND 0002 2003

Seti tamponov iz gaze

Bodite prakticni, olajsajte si delo in hkrati prihranite svoj dragoceni cas.

Set tamponi iz gaze st. 1 -3 kosi, sterilni ,
Primeren je za tamponade v zobozdravstvu, za oskrbo popka in podobno.

Set tamponi iz gaze st. 2 -3 kosi, sterilni

Primeren je za razne posege, za tamponade v zobozdravstvu, za razkuzevanje
pri jemanju krvi, dajanju injekcij.

Set tamponi st. 3 -3 kosi, sterilni

Primeren je za tamponade v zobozdravstvu, za razkuzevanje pri jemanju krvi,

dajanju injekcij.

Seti so na voljo v sterilni (Cas trajanja sterilnosti 60 mesecev) in nesterilni obliki.

= TSN
Vse dodatne informacije dobite pri svojih dobaviteljih F gm

ali pa kar v Tosami ( telefon 061 714 611) ISO 9001 GMP



Prijazna pot do boljSega pocutja.

za zdravljenje zaprtja in portosistemske e P 2289/ 6 . 1998

Prorektal’S siruptiIILLIN.

lactulosi solutio

varno zdravilo, ker: ni toksicno

ima malo stranskih ucinkov

P ne povzro¢a navajenosti bolnika na zdravilo
primeren za: odrasle
otroke
nosecnice

Produkcija: Pro RP, oblikovanje: Barbara Predan, foto: Uro$ Zajec

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 zve¢ano koncentracijo amoniaka v krvi (hiper-
amonemija pri hepatopatijah, portosistemska encefalopatija, predkoma, koma).
Odmerjanje: Pri_kroniénem zaprtju naj odrasli jemljejo na zacetku 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 Erevesju (od 5,0 do 5,5) z odmerkom, ki
povzroci 2 do 3 mehke stolice na dan. Kontraindikacije: zapora crevesja (ileus),
preobéutljivost 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.

Kakfno olajsa

starejse bolnike in
bolnike po operaciji

Q Univerzitetna knjiznica Maribor

n ) Ol

 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
gaziranih napitkov. Med jemanjem Prorektala® S odsvetujemo jemanje drugih
odvajal, predvsem na zaletku zdravljenja portosistemske encefalopatije.
Medsebojna uéinkovanja z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Veliki
odmerki laktuloze lahko zveéajo izgubo kalija, zlasti ob hkratnem jemaniju tiazid-
nih diuretikov, kortikosteroidov, karbenoksolona in amfotericina, zato se lahko
zveda ucinek srénih glikozidov. Stranski uéinki: Srednje veliki odmerki laktuloze
lahko na zacetku zdravljenja povzrodijo blage boleine v trebuhu in napenjanje.
Pri dalj$em jemaniju se lahko pojavijo driska in motnje v ravnotezju vode in elek-
trolitov. Stranski u¢inki so manjsi, ¢e je odmerek zdravila manjsi in ¢e ga bolnik
vzame po jedi. Oprema: stekleni¢ke po 500 ml. Datum izdaje dovoljenja za
promet: november 1997. Ime in naslov proizvajalca: Lek, tovarna farmacevtskih
in kemi¢nih izdelkov, d. d, Verovskova 57, Ljubljana, Slovenija, v sodelovanju s
Fresenius Pharma Austria G.m.b.H., A-4020 Linz/Donau, Avstrija. S

Zdravilo se sme izdati tudi brez zdravniskega recepta.



