


\ v svetu največpredpisovani sistemski antimikotikS edini peroralni sistemski antimikotik za zdravljenjevaginalne kandidoze, kiga je odobril FDA
Skrajšano navodiloFlukonazol je sistemski antimikotik iz skupine triazolov.Odmerjanje pri različnih indikacijah:

Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilo ali sestavine zdravila. Interakcije: Pri enkratnem odmerku flukonazolaza zdravljenje vaginalne kandidoze klinično pomembnih interakcij ni. Pri večkratnih in večjih odmerkih so možneinterakcije s terfenadinom, cisapridom, astemizolom, varfarinom, derivati sulfonilureje, hidroklorotiazidom, fenitoinom,rifampicinom, ciklosporinom, teofilinom, indinavirom in midazolamom. Nosečnost in dojenje: Nosečnica lahko jemljezdravilo le, če je korist zdravljenja za mater večja od tveganja za plod. Doječe matere naj med zdravljenjem sflukonazolom ne dojijo. Stranski učinki: Povezani so predvsem s prebavnim traktom: slabost, napenjanje, bolečinev trebuhu, driska, zelo redko se pojavijo preobčutljivostne kožne reakcije, anafilaksija in angioedem - v tem primerutakoj prenehamo jemati zdravilo. Pri bolnikih s hudimi glivičnimi obolenji lahko pride do levkopenije in trombocitopenijein do povečane aktivnosti jetrnih encimov. Oprema in način izdajanja: 7 kapsul po 50 mg, 28 kapsul po 100 mg,1 kapsula po150 mg. Na zdravniški recept. 11/98. >Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu. mKRKk ~v
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INFORMATIVNI BILTENZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEumip
GLAVNA UREDNICA ČZD:Vera Grbec
ODGOVORNA UREDNICA:Irma Antončič
UREDNIŠKI ODBOR:Veronika Pretnar Kunstek, Bojana Filej,Petra Kersnič, Irena Istenič
LEKTORICA:prof. Cvetana Tavzes
NAKLADA: 11550 izvodov
LETNA NAROČNINA ZNAŠA:4500 SITZa člane Zbornice brezplačno
NASLOV UREDNIŠTVA:UTRIPZbornica zdravstvene nege SlovenijeLjubljana, Vidovdanska 9telefon, telefaks: 061/316-055Žiro račun: 50101-678-48641
Po mnenju Urada vlade za informiranje z dne 4.3.1993, št. 23/71-93 sodi Utrip med proizvode, za katerese plačuje 5-odstotni davek od prometa proizvodov,
TRŽENJE OGLASNEGA PROSTORA:ANONSA d.o.o. Ljubljana, Preglov trg 6,tel.: 061/1408-202, tel/faks: 1400-315
PRIPRAVA ZA TISK:"STARLING d.o.o.Vrhnika, Krožna pot 2, tel/faks: 061/753-800e-mail: starling@siol.net
TISK:Tiskarna POVŠEPovšetova 36 a, Ljubljana,tel/faks: 061/301-542

LJUBITI NEKOGATO RES NI GREH,ČE VRNE TO TEBI Z NASMEHOM V OČEH,LJUBITI, DELITI TO ZA VSE DNI,GA BOŽATI,POLJUBLJATI - OSVAJATI,LJUBEZEN JE VEDNO SLADKA KOT MED.A, KO GA POLIŽEŠ, OSTANE LE SLED,ZATO LJUBITI MORAŠ TAKO,DA TI BO OSTALO VEDNO LEPO.RESNIČNO LJUBEZEN POKAŽEŠ LAHKONEKOMU, KI CENIL IN LJUBIL TE BO,A TO BOŠ NA ŽALOST SPOZNAL TAKRAT,KO STAR BOŠ IN IZKUŠENI GAD.TAKRAT KESANJE PREPOZNO BO,LJUBEZNI TE LEPE NIKJER VEČ NE BO,OSTAL BO LE ŠE NEIZBRISAN SPOMIN,KI NOSIL V SRCU GA BOŠ IN ŽIVEL Z NJIM.
Veronika Viltužnik

Fotografija na naslovnici: Branko PretnarJanuar '99 ump 3
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DELO ZBORNICE• DECEMBER NAZBORNICI.-5•OBISK IZVRŠNE DIREKTORICE MEDNARODNEGAZDRUŽENJA MEDICINSKIH SESTER, GOSPE JUDITH A.OULTON NA ZBORNICI ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE.9ICN___• ICN S PONOSOM PROSLAVLJA SVOJ 100. ROJSTNI DAN -.10PGM ____• ALI POTREBUJEMO SKUPEN EVROPSKI OKVIR ZASPECIALISTIČNO IZOBRAŽEVANJE MEDICINSKIH SESTER?.13AKTUALNO__• DEKLARACIJA O PRAVICAH PACIENTOV VEVROPI.16S TISKOVNIH KONFERENC• KRATKO POROČILO S POSEBNE TISKOVNE KONFERENCE.19
• MLADI LAHKO USTAVIMOAIDS!.20•DODATNA URA ZDRAVSTVENE NEGE ZMANJŠUJE OKUŽBE.21

LET01998 (RIS 98) IN NOVE SPLETNE STRANIO ZDRAVSTVENI NEGI

ŠOLA O ASTMI

INTERNET____• RAZISKAVA O RABI INTERNETA V SLOVENIJI ZA LET01998(RIS 98) IN NOVE SPLETNE STRANI O ZDRAVSTVENINEGI.22PREDSTAVLJAMO VAM• DOMOVI ZA STAREJŠE IN POSEBNI SOCIALNOVARSTVENIZAVODI VSLOVENIJI.RAZMIŠLJANJA• STARA GORA - ODDELEK ZA PREDŠOLSKO INVALIDNOMLADINO.• NISEMUPAL.. 2627UDELEŽILI SMO SE• TRANSPLANTACIJA ORGANOV IN TKIV MRTVIH DAJALCEV.28• STROKOVNO SREČANJE PATRONAŽMHMEDICINSKIHSESTER.29• 5. STROKOVNO SREČANJE SEKCIJE MEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH.31• STROKOVNO SREČANJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV VSTERILIZACIJI.33• SKRB ZA PACIENTA .34•ŠOLA OASTMI.35•POROČILO S 23. STROKOVNEGA SEMINARJA SEKCIJMEDICINSKIH SESTER VONKOLOGIJI.36• POROČILO O STROKOVNEM SEMINARJUPEDIATRIČNESEKCIJE.39Ml MED SEBOJ• OBLEKA NE NAREDI ČLOVEKA PAVENDAR..-.40• VPRAŠALNIK -STANJE KAJENJA MED ČLANI TIMA ZDRAVSTVENENEGE.-.-41•RAZŠIRJENOST KAJENJA MED POKLICI V TIMUZDRAVSTVENENEGE...-42IVOVO NA KNJIŽNIH POLICAH-OBVESTILA ~~STROKOVNA SREČANJA DOMASREČANJA V TUJINIVljudno prosimo, da prispevke za objavo v naslednji številki UTRIPA pošljete do 25. v mesecuin če je le možno na disketah ali na e-mail: starling@siol.netUredništvo
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DELO ZBORNICEDECEMBER NA ZBORNICIPetraKersničDecember je mesec, ki ga spremlja časpričakovanj, vznemirjenj in neskončnoveliko prejetih in izrečenih želja. Zadnjimesec predzadnjega leta tega stoletja jena Zbornici potekal delno po ustaljenemin pričakovanem programu srečanjkomisij in delovnih skupin. Našeaktivnosti Vam bomo prikazali skozinekatere pomembne zapise in dopise.
v2.12.1998 - Članom in članicam PredsedstvaZbornice zdravstvene nege SlovenijeObveščamo Vas, da smo na podlagi nekaterihnovih podatkov in protestov proti nazivuzdravstvena negovalka / zdravstveni negovalec(24. Seja Predsedstva 28.10.1998) stopili v ak¬cijo, da se obdrži že predlagani naziv tehnikzdravstvene nege (18. seja Predsedstva 13. 2.1997).Z dopisom Ministrstva za zdravstvo z dne 28. 11.1998 (po faxu), kije predlagatelj nomenklature pok¬lica, smo bili obveščeni, daje Strokovni svet nasvoji seji 1.10. sklenil, naj se pri srednjem izo¬braževanju v poklicih, kjer gre za delo z ljudmi, neuporablja naziv tehnik. Isti dan smo imeli tudi 24.sejo Predsedstva, na kateri smo člane seznanili sprošnjo Ministrstva za zdravstvo, da se opredelimodo novo nastalih zahtev za oblikovanje naziva naravni zdravstvenega tehnika. Ob upoštevanju za¬htev Strokovnega sveta smo se odločili za nazivzdravstvena negovalka - zdravstveni negovalec.Zaradi velike odzivnosti članov Zbornice zdrav¬stvene nege, še posebej iz izobraževalnih institucijin tudi prakse, smo na sestanku 1.12.1998 sklenili,da Ministrstvu za zdravstvo in Strokovnemu sve¬tu posredujemo zahtevo po uveljavitvi prvotno pred¬laganega naziva tehnik zdravstvene nege.Medtem smo bili tudi seznanjeni, da je bil sprejetnaziv kozmetični tehnik, ki se po vsebini (delo zljudmi) ne razlikuje -morda le v tem, da nima predseboj bolnikov, ki so zaradi svojega bolezenskegastanja potrebni posebne strokovne obravnave.

Utemeljitev:
1. Naziv tehnik v Sloveniji zaradi že nekajletnetradicije opredeljuje poklicne skupine na sred¬nješolskem strokovnem področju.2. Srednje strokovno izobraževanje na področjuzdravstva daje poleg gimnazijskega programaširoko splošno in strokovno znanje za nadalje¬vanje na visokih strokovnih šolah in omogoča tu¬di vpis v fakultetne programe.3. V zdravstveni negi je v dokumentu Razmejitevzdravstvene nege, ki predstavlja strokovni stan¬dard, navedena delitev dela med izvajalcizdravstvene nege, ki zdravstvenemu tehniku do¬deljuje vrsto strokovnih in tudi medicinskotehničnih posegov, kijih opravlja v okviru svo¬jih pristojnosti.4. Za uspešno opravljanje tega poklica so potrebneustrezne psihofizične sposobnosti in osebnos¬tne lastnosti, ki omogočajo human in odgovorenodnos do bolnikov in varovancev, zato v strokina srednješolski stopnji ne želimo naziva, ki opre¬deljuje oskrbo ali celo laično pomoč.Ministrstvo za zdravstvo in center za poklicno izo¬braževanje smo zaprosili, da na podlagi argumen¬tov upoštevata in podpreta naš prvotni predlog izleta 1997. Pripomnili smo tudi da so bili v postop¬kih in pri informiranju kratki roki, ki so zavirališirše odločanje in oblikovanje argumentov pri ob¬likovanju spremembe naziva.
Dopis 2.12.1998, ki so ga oblikovali člani na¬cionalne koordinacije inje bil posredovan na nasled¬nje naslove:Ministrstvo za zdravstvo:dr. Marjan Jereb, dr. med., prim. Janez Zajc, dr. med,prim. dr. Dunja Kosmač Piškur, dr.med., DarjaCibic, dipl. org. dela, Mojca Mehkota, dipl. iur.Zdravstveni svet:prof. dr. Zoran Arnež, dr. med.,Ladi Škerbinek, prof. ped.;
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DELO ZBORNICE
ZADEVA: Stališče strokovne javnosti vzdravstveni negi do izobraževanja in vrednotenjadelovnih mest za področje zdravstvene negeZ novim zakonom o Visokem šolstvu (1993) se jeVišja zdravstvena šola preoblikovala v Visokostrokovno šolo, karje imelo za posledico tudi spre¬membo višješolskega v visokošolski strokovni izo¬braževalni program. Vsebine izobraževalnega pro¬grama se za nosilko stroke - za poklic višje medi¬cinske sestre in za medicinsko sestro z visokostrokovno izobrazbo niso bistveno spremenile. Vi¬sokošolski strokovni program je nadaljevanjevišješolskega izobraževalnega programa, ki somu v glavnem dodane tiste strokovne vsebine,ki so jih narekovale nova tehnologija in s tempovezane vedno bolj zahtevne strokovne naloge.Pri tem se delokrog, strokovne vsebine del in na¬log, pristojnosti in odgovornost nosilke strokeniso v ničemer spreminjali.Spremenjene razmere v zdravstvu in vse večje za¬hteve po racionalni organizaciji dela in največjimožni izrabi vseh razpoložljivih virov nalagajovodstvom zavodov, da s prerazporejanjem za¬poslenih zadostijo potrebam delovnega procesa inzahtevam plačnika.Vrednotenje dela nosilk stroke zdravstvene nege,med katere štejemo višje medicinske sestre in me¬dicinske sestre z diplomo visoko strokovnega izo¬braževalnega programa, se je opredelilo z novokolektivno pogodbo na dve izhodiščni ravni. Pritemje potrebno ponovno poudariti, da gre pri obehdiplomantih za isti delokrog, enake kompetenceter tudi enako odgovornost. Iz tega je razvidno, dav praksi ne gre za nov profil kadra v zdravstveni ne¬gi-V Evropi se v večini držav izvaja 3-letni bazičnivisokošolski izobraževalni program za nosilkostroke zdravstvene nege. Enako zahtevo je RSKZNzapisal v strategijo razvoja zdravstvene nege že le¬ta 1994. Prav tako seje stroka že pred leti opredelilado stališča, da v stroki potrebujemo le tri profileoziroma izobrazbene ravni izvajalk zdravstvenenege - višjo medicinsko sestro - medicinsko sestroz visokošolskim strokovnim programom kot nosilkostroke, pomočnika medicinske sestre oziroma

zdravstvenega tehnika in za specifična področjadela fakultetno izobražene medicinske sestre.Predstavniki stroke se strinjajo, da sprememba vizobraževalnih programih ne more biti razlog za ra¬zlično vrednotenje dela nosilk stroke zdravstvenenege, zato predlagamo, da se pri razporeditvahupošteva izhodiščni količnik 3,25. Vzporedno s temje nujno potrebno na novo sistematizirati delovnamesta v zdravstveni negi v vseh zavodih.V praksi se kaže veliko pomanjkanje višjih medi¬cinskih sester - nosilk stroke, medtem ko jezdravstvenih tehnikov dovolj. Pri tem se kaže nuj¬na potreba po povečevanju vpisa v Visoke šole inzmanjševanje vpisa v srednje šole, katerih dijaki sopo zaključku šolanja že nekaj let brezposelni.Predsednica Razširjenega strokovnega kolegijaza zdravstveno negoSlavica Naumov, prof. zdr. vzgojePredsednica Zbornice zdravstvene negeVeronika Pretnar Kunstek, vms
Izvleček sklepov iz zapisnika 25. redne sejePredsedstva, kije bila 16.12. 1998:V uvodnem nagovoru je predsednica Zbornice poz¬dravila novoizvoljene predsednice strokovnih sek¬cij:- Brigito Skela Svič - Onkološka sekcija,- Jelko Voda - Sekcija medicinskih sester v zdra¬viliški dejavnosti,- in na novo imenovano predsednico Komisije zaizobraževanje Alenko Krist.ADI.Na zapisnik 24. redne seje z dne 28.10.1998 jeprispela pisna pripomba Jožice Novak, predsednicesekcije medicinskih sester v vzgoji in izobraževan-

4ju. Njene pripombe so se nanašale na sklepAd 4/2,v katerem so zapisani sklepi o nazivu strokovneizobrazbe po zaključku srednjega šolskega izo¬braževalnega programa. Ker Jožica Novak na 24.seji Predsedstva ni bilaprisotna, je generalna sekre¬tarka povzela vse dogodke okoli predlogastrokovnega naziva. V uvodu je povedala, da jevzapisniku 24. seje bilo zapisano, da gre za poklic-
G mip Januar '99



DELO ZBORNICE
ni naziv in poklicno izobrazbo - pravilno se glasistrokovni naziv in strokovna izobrazba.vČlani Predsedstva so na podlagi zaprosila 11.2.1997posredovaliMinistrstvu za zdravstvo sklep o pred¬logu za spremembo naziva - tehnik zdravstvenenege. 27.10.98-dan pred 24. sejo Predsedstva, jeiz Ministrstva za zdravstvo prispel nov dopis z za¬htevo po oblikovanju novega predloga, ki po sklepuStrokovnega sveta za poklicno in strokovno izo¬braževane R Slovenije v nazivu ne sme vsebovatibesede tehnik. Pod pritiskom te zahteve so članiPredsedstva 28.10.98 odločali o nazivu zdravstve¬na negovalka ter pri tem upoštevali načelo, dajebolje sam postaviti predlog, kakor da bi ga podalkdo drug.Na podlagi izražene želje, da se sestanemo z rav¬nateljicami Srednjih zdravstvenih šol, smo seI. 12.1998 sestali s predstavnico Ministrstva zazdravstvo na ZZNS. O tem sestanku in njegovihzaključkih so bili člani Predsedstva obveščeni zdopisom z dne 2.12.1998 - ki je v celoti objavljen.Po dogovoru, da vztrajamo pri nazivu tehnikzdravstvene nege, ki opredeljuje strokovno izo¬brazbo in naziv na srednji stopnji izobraževalnegaprograma, smo s tem seznanili Ministrstvo zazdravstvo, Strokovni svet za poklicno in strokovnoizobraževanje R Slovenje in Center za poklicno izo¬braževanje R Slovenije. Nausklajevalnem sestanku,ki je bil na Centru za poklicno izobraževanje14.12.1998, smo vsem predstavnikompojasnili ar¬gumente za naziv tehnik zdravstvene nege in kaj jenosilna poklicna skupina v zdravstveni negi. S temje bil naziv osvojen in izobraževalni program grelahko v nadaljnji postopek za prenovo.AD 2.Mag. BojanaFilej, predsednica Statutarne komisi¬je, je podala poročilo o prispelih pripombahna gradi¬vo predloga sprememb Statuta Zbornicezdravstvene nege Slovenije - Zveze društev medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.V času javne razprave, kije trajala od 28.10. do 31.II. 1998, je bilo na Statutarno komisijo v rokuvposlanih deset pisnih predlogov dopolnil. ČlaniStatutarne komisije so na seji 14.12.1998 pregledalipripombe injih na podlagi soglasj a vstavili v besedi¬

lo, ki ga je predstavila predsednica Statutarnevkomisije. Čistopis so prejeli vsi člani Predsedstvapred sejo.1. sklepSprejetje usklajen predlog sprememb Statuta Zbor¬nice zdravstvene nege Slovenije - Zveze društevmedicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in jepriloga arhivskega zapisnika ter skupaj z zapis¬nikom posredovana vsem članom Predsedstva.V skladu s sprejetim Predlogom sprememb Statu¬ta ZZNS -ZDMSZT so člani Predsedstva sklenili:2. sklepImenuje se Kandidacijsko komisijo za izvolitevdveh podpredsednikov v sestavi:1. Marjanca Vengušt, 2. Alenka Krist, 3. MirjanaČalič, 4. Brigita Skela Savič in 5. Ljuba Taljat.3. sklepV mesecu januarju 1999 se v Utripu objavi razpisza izvedbo kandidacijskega postopka dveh pod¬predsednikov iz vrst Odbora regijskih društev inKoordinacij strokovnih sekcij.4. sklepNa predlog Sekcije medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov v zdraviliški dejavnosti sočlani Predsedstva soglasno potrdili predlog spre¬membe naziva strokovne sekcije, in sicer: Sekci¬ja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovv rehabilitaciji in zdraviliški dejavnosti.5. sklep6. simpozij zdravstvene nege in proslava 12. maja- mednarodnega dneva medicinskih sester bo s so¬glasjem članov Predsedstva v soorganizaciji DM-SZTNovo mesto 12. in 13. maja 1999 naTrški gori.Strokovni del bo posvečen motu, ki ga bo v janu¬arju 1999 posredovalo mednarodno združenje ICN.6. sklepV času 6. simpozija bo ZZNS podelila v skladu sPravilnikomZZNS o priznanjih (2.2.1994) 15 zlatihznakov, za karje glasovala večina članov Predsed¬stva. Po razpravi med člani je bilo podarjeno, dajepotrebno dobro in utemeljeno vsebinsko oblikovatipredlog za podelitev zlatega znaka. Dokončen pred¬log naj oblikuje Komisija za priznanja.Januar '99 UWP 7



DELO ZBORNICE
7. sklepPredsedniki društev in predsedniki strokovnihsekcij so zadolženi, da posredujejo na sedežZZNS:1. Program izobraževanj, strokovnih srečanj indrugih oblik delovanja - rok 25.1.1999 - feb¬ruarski Utrip naj bi vseboval vse programe ZZNS,društev in strokovnih sekcij.2. Poročila o delu - rok 31.1.1999

DOPISANO:Zadovoljstvo je relativna kategorija, ki jo je težkoizmeriti. V preteklem letu je pomik k zastavljenimciljem zagotovo manjši, kot smo to želeli, še pose¬bej v primerjavi z vloženim trudom med dogovar¬janji, dopisovanjem in posredovanjem. Zgotovostjopa se lahko zavedamo, da znamo in zmoremo sto¬piti skupaj, kadarj e potrebno zaradi najrazličnejšihdogodkov - to je nevidna, a občutna moč, za kateroje vredno nadaljevati!Iskreno se zahvaljujemo vsem zavodom in njihovim zaposlenim, ki so se spomniliin nam ob prehodu v novo leto izrazili svojo podporo ter voščilo.
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE2. OBVESTILO

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJUna2. kongresu zdravstvenepod motom“ ZDRAVSTVENA NEGA ZA 21. STOLETJE “
Kongres bo od 17. do 19- novembra 1999 v Portorožu.Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju z referati ali posterjina naslednje teme:• kakovost v zdravstveni negi• management v zdravstveni negi• informatika v zdravstveni negi• raziskovanje v zdravstveni negi• promocija zdravja• specialna področja zdravstvene nege

Prijavo in izvleček prispevka pošljite programskemu odboru najkasnejedo 20. 3.1999 na naslov Zbornice zdravstvene nege Slovenije,Ljubljana, Vidovdanska 9 s pripisom “Za kongres”. Izvleček referataali predstavitev posterja naj bosta napisana na eni strani formata A4:O izboru referatov vas bomo obvestili do 31. 5. 1999.K sodelovanju smo povabili tudi strokovnjake zdravstvene nege iz tujine.O vseh nadaljnjih pripravah na kongres in vzporednih dogodkihvas bomo sproti obveščali v Utripu.
Programski odbor kongresa:mag. Bojana Filej, Veronika PretnarKunstek, mag. Marinka Zaletel
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DELO ZBORNICEOBISK IZVRŠNE DIREKTORICEMEDNARODNEGAZDRUŽENJA MEDICINSKIH SESTER,gospe JUDITHA. OULTONnaZBORNICI ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE
Vera GrbecDne 17. novembra 1998 so na Zbornici zdravstvenenege Slovenije potekali pogovori z generalno di¬rektorico ICN gospo Judith A. Oulton.Udeležile smo se ga: predsednica ZZNS VeronikaPretnar Kunstek, generalna sekretarka ZZN Petra Ker-snič, Darja Cibic z Ministrstva za zdravstvo, DarinkaKlemenc, predsednica DMSZT Ljubljana in Vera Gr¬bec, časopisno založniška dejavnost.V razgovoru je gostja želela izvedeti, katere težavenajbolj otežujejo razvoj in dejavnost medicinskih ses¬ter in zdravstvenih tehnikov v Sloveniji.Enateh težavje prav gotovo neurejena in neustrez¬na zakonodaja za področje zdravstvene nege, teriznjeizpeljani regulativi - pravilniki, standardi, predpisi.Posredovali smo ji naša prizadevajaza sprejem Za¬kona o zdravstveni negi ter nekaterih drugih regulativovkot n. p. r. Razmejitev del in nalog, Organizacija službezdravstvene nege, ki čakajo na potrditev na Ministrstvuza zdravstvo že nekaj časa. Predstavili smo ji tudi našKodeks etike. J. Oulton je potrdila že znano stališče,da je vsaka strokovna disciplina znotraj zdravstvaodgovorna za načrtovanje in razvoj svojega strokovne¬ga področja. Vrednost zdravstvene nege se bo v pri-hodnjosti še povečala, ker bo vedno obdržala svoj hu¬mani odnos, tudi takrat, ko bo v zdravstvu še več in vseveč visoke tehnologije.Gostjo je tudi zanimalo, kakšna je delitev dela medzdravnikom, višjo medicinsko sestro in zdravstvenimtehnikom. Po njenem mnenju bi morali izobraževati večvišjih medicinskih sester, ker je to temeljni poklic vzdravstveni negi. Tako bi višje medicinske sestre lahkoprevzele več dejavnosti v neposrednem delu s pacienti.GospaOulton je natospregovorilao ICN, ki bo letospraznovala častitljivo stoto obletnico.ICN ima za naslednjih deset let tri strateške cilje: -združiti vse medicinske sestre po svetu, - zagotavljatinapredek zdravstvene nege in medicinskih sester, -'vplivati na zdravstveno politiko.

Njeno delovanje je usmerjeno na tri temeljna po¬dročja: 1. poklicna praksa2. razvoj regulativov3. socioekonomska blaginja.Gospa Oulton je predstavila osnutek vizije ICN,katere del povzemamo:Medicinske sestre vseh narodov, združene v ICN,govorimo v en glas. Govorimo kot zagovorniki vseh, kijim služimo, in vseh, ki te pomoči ne prejemajo. Vztra¬jamo v prepričanju, da je preventiva, zdravstvena ne¬ga in zdravljenje pravica vsakega človeka. Naša nalo¬ga je, da vodimo našo družbo k boljšemu zdravju.Zavzemamo se, da se napredna tehnologija vgra¬juje v zdravstveno varstvo, ob tem pa smo pozorni, dane izgubi svoje humane komponente.Opredeljujemo se za to, da znanost in tehnologijaostaneta pomočnici sočutni in etični oskrbi, ki vključujetudi duhovne in čustvene potrebe.S skupnim delovanjem si bomo prizadevali, da bo¬mo dosegli višje stopnje izobraževanja v zdravstveninegi. Izobraževanje širi svobodo duha, je znanstvenopogojeno, fleksibilno, kulturno občutljivo tertemelji naosrednjih vrednotah našega poklica.Skuno si bomo prizadevali za razvoj takih pogojev,ki bodo omogočali medicinski sestri, da v polnem ob¬segu in svobodno deluje na področjih, za katera je izo¬bražena in usposobljena.Naše skupno delo vodi splošna filozofija zdrav¬stvene nege: obveza, da negujemo v najširšem pomenubesede, da smo zagovorniki koristi naših pacientov, dapomagamo ljudem, da bodo znali pomagati sami sebi,in da bomo storili za ljudi, kar bi oni sami želeli, če biimeli za to potrebno moč, voljo ali znanje.Naši skupni napori zagotavljajo, daje zdravstvenanega povsod visoko vrednotena, prepoznana, nagraje¬na in zastopana v sistemu zdravstvenega varstva.Naša največja nagrada je zavest, da naše delo ob¬likuje prihodnost (bolj) zdravih ljudi v (bolj) zdravemsvetu.Januar '99 UTRIP 9



■ifif i ' ; ■ ........ .— ' mStota obletnica ICNICN s ponosom proslavlja svoj100. ROJSTNI DANPripravila Veronika PRETNAR - KUNSTEK
Konferenca ob stoti obletnici ICN -Proslavimo preteklost zdravstvene nege:zahtevajmo prihodnostMednarodni svet medicinskih sesterje luč sveta za¬gledal ob koncu 19. stoletja kot rezultat trdega delain zagnanosti predane skupine žensk in zblagoslovomFlorenceNightingale. Svoj obstoj ICNdolguje mednarodnemu ženskemu gibanju in ve¬likemu mednarodnemu zborovanju žensk vWashingtonu leta 1894, THE , NT ernational counna kateremje bil formal¬no ustanovljen Mednar¬odni svet žensk.Na tem zgodovinskemsrečanju je ga. Bedford -Fenwick iz Velike Britani-je predstavila zamisel omednarodni organizaciji,ki bi predstavljala medi¬cinske sestre in zdravstvenonego z vsega sveta. Tako jebil pet let kasneje v Londonuustanovljen Mednarodnisvet medicinskih sester, pr¬va mednarodna organizacijazdravstvenih delavcev. Nalo¬ga, ki si jo je zadal ICN ob us¬tanovitvi, ostaja aktualna še danes - izboljšatizdravstveno varstvo z zagotavljanjem ustrezne or¬ganiziranosti in izobrazbe medicinskih sester intako zagotoviti kar naj višjo raven zdravstvene nege.ICN je po tem vzpodbudnem začetku rasel in serazvijal, preživel dve svetovni vojni, prenos svoje¬ga sedeža na celino in velike spremembe v strokisami. Zdaj ICN predstavlja več kot 2 milijona me¬dicinskih sester iz 118 držav in si še naprej prizade¬va za nadaljnji razvoj medicinskih sester inzdravstvene nege v svetu.

CIL O F NURSES

Tako se Mednarodni svet medicinskih sester zdaj sponosom in vzpodbudnimi besedami FlorenceNightingale, ki po stotih letih še vedno ostajajo žive,pripravlja na praznovanje svojega 100. rojstnegadne v letu 1999.Osrednji dogodek med številnimi prireditvami, kibodo potekale v jubilejnem letu, bo vrnitev h ko¬reninam ICN na Konferenci ob stoti obletnici ICN,ki bo od 27. junija do 1. julija 1999potekala v Londonu. Visoki jubilejbomo obeležili tudi s številnimidrugimi slovesnostmi, publikacija¬mi in projekti. O vseh dejavnostihob stoti obletnici ICN vas bomosproti obveščali tako na naši splet¬ni strani, kot tudi s posebnimi ob-javami in sporočili za javnost.Vabimo vas, da se nam pridružitepri praznovanju stote obletnicerazvoja zdravstvene nege po vsemsvetu.Konferenca ob stotiobletnici ICN - Proslavimopreteklost zdravstvenenege: zahtevajmoprihodnost27. junij -1. julij 19991. julija 1899 je bil v Londonu ustanovljen Med¬narodni svet medicinskih sester. Zdaj, 100 let kas¬neje, se ICN ponovno sestaja v Londonu, da biproslavil svojo preteklost in zahteval prihodnostzase tudi v novem tisočletju.Konferenca bo v organizaciji britanskega Kraljevegazdruženja zdravstvene nege (Royal College ofNurs-ing) potekala v samem središču Londona, vneposredni bližini Westminstrske opatije in Parla¬menta ter nedaleč od reke Temze.Vse informacije lahko dobite na sedežu ZZNS!
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ICN: Zdrava starost prednostna nalogamedicinskih sesterŽENEVA - Po predvidevanjih bo do leta 2020 karmilijarda ljudi starejših od 60 let. ICN medicinskesestre zato poziva, da prevzamejo večjo vlogo prizagotavljanju ustrezne nege starejšim ljudem. Zdajvse več ljudi živi dlje, zato po vsem svetu potrebu¬jemo tudi nove vrste storitev.N/“Življenjska doba se zdaj podaljšuje in kot medi¬cinske sestre moramo zagotoviti tudi višjo ravendaljšega življenja," je dejala predsednica ICNKirsten Stallknecht. “Starejšim ljudem je potreb¬no omogočiti zdravo in produktivno življenje. Topomeni, da moramo načrtovati in ustreznokadrovsko podpreti celo vrsto dejavnosti tako v bol¬nišnicah, kot tudi v skupnosti,” je dodala Stal-lknechtova.Medicinske sestre imajo v družbi primeren položaj,da zagovarjajo te storitve, o njih svetujejo in jihnudijo starejšim ljudem, kar vključuje tudi pro¬moviranje zdravja, preventivo in nego aktutnih inkroničnih bolnikov. Kot napoveduje predsednicaICN Stallknechtova, si bo ICN ob mednarodnemletu starejših ljudi in tudi v vseh naslednjih letihprizadeval, da bi se javnost zavedala pomena skrbiza starejše občane. V ta namen bosta objavljena tu¬di monografija in statistično poročilo, v katerih bo¬mo podrobneje predstavili zahteve zdravega staran¬ja in vlogo medicinskih sester pri izpolnjevanju tehzahtev.“Prizadevati si moramo tudi za nego tistih, ki negu¬jejo, saj s temprispevamo k zagotavljanju ustreznegaštevila uslužbencev v zdravstvenih ustanovah, fi¬nančnih sredstev in visoke ravni nege za ostarele,”je poudarila Stallknechtova. “Nezadostno številousposobljenih uslužbencev, ki negujejo, lahko vo¬di k preobremenjenosti, kar pomeni nižjo ravenzdravstvene nege.”ICNje združenje 118 zbornic zdravstvene nege ra¬zličnih držav, ki predstavljajo več milijonov med¬icinskih sester po vsem svetu. Kot organizacija, kijo vodijo medicinske sestre v interesu medicinskihsester, ICN slednje zastopa na mednarodni ravni insi prizadeva za kakovostno nego za vse in za zdra¬vo svetovno zdravstveno politiko.

Mednarodni svet medicinskih sesterodprl novo, vznemirljivo spletno stranŽENEVA -11. avgusta 1998 - Mednarodni svetmedicinskih sesterje odslej dosegljiv na novi splet¬ni strani z naslovom:http://www.icn.chPredsednica ICN Kirsten Stallknechtje ob otvoritvinove spletne strani izrazila navdušenje nad to no¬vo obliko komunikacije s še večjim krogom ljudi.“Odslej je mogoče takoj dobiti informacijo o tem,kaj se dogaja v ICN, zdravstveni negi in zdravstvuna mednarodni ravni. Na teh straneh se obiskoval¬ci lahko seznanijo s cilji, programi in dejavnostmiICN, povežejo z združenji zdravstvene nege, prispe-vajo zamisli in naročijo publikacije ICN. V ICNželimo, da bi bila nova spletna stran vir informacij,ki ga bodo ljudje vedno znova obiskovali.”Obiskovalcem bo na spletni strani ICN navoljo vrs¬ta informacij, ki so bile objavljene v sporočilih zajavnost, okrožnicah in izhodiščih ICN. Seznanilise bodo lahko tudi z uredbami ICN, Mednarodnoklasifikacijo dejavnosti zdravstvene nege (Inter¬national Classification for Nursing Practice - IC-NP), družbenoekonomskimi in socialnimi ter vod¬stvenimi projekti, a tudi z rezultati mednarodnihsrečanj o vprašanjih zdravstvenega varstva inzdravstvene nege, ki bodo objavljeni na strani “ak¬tualno” (hot topič), članki iz uradnega glasila ICNInternational Nursing Review ter drugimi doku¬menti.Proti koncu leta bo stran na volj o tudi v francoskemin španskem jeziku.To priložnost izrabljamo tudi za to, da vse medi¬cinske sestre in druge zdravstvene delavce povabi¬mo, da se udeležijo Konference ob stoletnici ICN,ki bo med 27. junijem in 1. julijem 1999 potekala vLondonu. Če se želite podrobneje seznaniti s kon¬ferenco, obiščite stran:www.icncelebrations.rcn.org.ukin/ali napišite e-mail:brian.french@rcn.org.ukZa dodatne informacije se obrnite na Nancy Vatreali Lindo Carrier - WalkerTel: 908 01 00, faks: 908 01 01,e-mail: vatre@uni2a.unige.chJanuar '99 um? n



IC INI

Pozdrav predsednice ICIMKirsten Stallknecht

D obrodošli na spletni strani Mednarodnega sve¬ta medicinskih sester (ICN) in hvala, ker stenas obiskali. ICN je prva in hkrati najširšazdravstvena organizacija v svetu, ki zastopa večmilijonov medicinskih sester iz 118 držav. Veselinas, da z dogajanji na področju ICN, zdravstvenenege in zdravstva odslej lahko seznanj amo še mno¬go širši krog ljudi. Upamo, da boste na tej in osta¬lih naših straneh našli koristne podatke in da namboste pisali, če jih boste potrebovali še več. Na tehstraneh se lahko seznanite s cilji in prizadevanjiICN, z našimi programi in dejavnostmi, se povežetez združenji zdravstvene nege in naročite naše pub¬likacije.vČlanstvo v ICN je mogoče preko zborniczdravstvene nege (NNA). Če ste torej medicinskasestra ali zdravstveni tehnik in želite sodelovati zICN, se povežite z zbornico zdravstvene nege v vašidržavi. Seznam zbornic zdravstvene nege, ki sovčlanjene v ICN, najdete na strani O ICN (AboutICN).Posamezne medicinske sestre in zdravstveni tehni¬ki v dejavnostih ICN lahko sodelujejo tudi na druge

načine, na primer kot člani naše Banke strokovnihmedicinskih sester (Bank of Nurse Experts), kotrezidenčni strokovnjaki na kratkotrajnem bivanju(2 - 6 mesecev) na sedežu ICN v Ženevi, ali kot sve¬tovalci za posamezne projekte.Rada bi vas opozorila tudi na Konferenco ob sto¬letnici ICN, ki bo med 27. junijem in 1. julijem vLondonu. Na konferenci lahko sodelujejo vse med¬icinske sestre in zdravniki (tudi tisti, ki niso članiICN). Povzetke seminarjev pošljite do 31. oktobra1998, s seminarji pa lahko sodelujejo medicinskesestre, ki so preko svojih zbornic vključene v ICN,ali skupine, v katerih je vsaj ena medicinska sestračlanica zbornice zdravstvene nege, kije včlanjenav ICN. S pripravami na konferenco se lahko sez¬nanite na strani Konferenca ob stoletnici ICN nanaslovu www.icncelbrations.org.uk, kjer se lahkotudi registrirate.Upam, da vam bodo naše strani všeč. Veseli bomotudi vaših odzivov na postavitev strani.
Kirsten Stallknecht, Predsednica ICN
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ZZIMS gostila dve ključni srečanji medicinskih sesterAli potrebujemo skupen evropskiokvir za specialističnoizobraževanje medicinskih sester?T o vprašanje smo si zastavili ob začetku srečan-ja nacionalnih zbornic zdravstvene nege inevropskih specialističnih skupin zdravstvenenege, kije 14. in 15. novembra potekalo na Bledu.V Evropi namreč na področju dodiplomskega izo¬braževanj a medicinskih sester v splošni negi že dol¬go obstaja skupen okvir minimalnih standardov,medtem ko so na področju specialističnega izo¬braževanja še velike razlike, v številnih državah padoločitev in priznavanje specialististične izobrazbein medicinskih sester specialistk še vedno ostajapereče vprašanje.Kot je v svojem uvodnem nagovoru poudarilapredsednica stalnega odbora medicinskih sester priEvropski uniji (PCN) in generalna sekretarka RCNChristine Hancock, vprašanje za zdravstveno negopredstavlja velik izziv. Razmisliti bi bilo potrebnopredvsem o tem, kako bi takšen skupen evropskiokvir medicinskim sestram lahko pomagal, da bisvoje delo opravljale še bolje, in kakšne koristi biprinesel pacientom in strankam.Glavnino delaje prevzel Mednarodni svet medi¬cinskih sester, ki bo pregledal najpomembnejše us¬meritve na področju specialističnega izobraževan-ja v svetu, preučil dejavnike, ki vplivajo na spe¬cializacijo, in določil nekaj ključnih kriterijev zaurejenrazvoj specializacije. Slednjejenablejskemsrečanju orisala izvršna direktorica ICNJudith Oul-ton, kije izpostavila naslednje potrebe:• sistematično določanje in uvajanje področij spe¬cializacije,

• minimalni standardi glede izobrazbe, izkušenj,delovne uspešnosti in vzdrževanja usposoblje¬nosti medicinskih sester specialistk,• regulativni mehanizem zamedicinske sestre spe¬cialistke,• kadrovsko načrtovanje v zdravstveni negi.K razpravi o tem, če je takšen skupen okvir moženoz. potreben, so prispevale tudi izkušnje, ki so sijihštevilne evropske specialistične skupine zdrav¬stvene nege pridobile pri sodelovanju s sorodnimiorganizacijami v tujini.Tako so onkološke medicinske sestre pred kratkimrazvile temeljni učni načrt specialističnega izo¬braževanja za negovanje pacientov z rakom, ki gasedaj ocenjujejo v vsej Evropi. V naslednji stopnjibo evropsko združenje onkoloških medicinskih ses¬ter (European OncologyNursing Society) ponovnopregledalo ocenjeni učni načrt, povezan z delom,ki so ga v onkologiji opravili zdravniki specialisti,pa spremlja tudi vseevropski sistem akreditacije
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pero
izobraževalnih programov. Slednjega pilotsko uva¬jajo predvsem v Belgiji in je prostovoljen. Za neko¬liko drugačen pristop k razvoju specialističnegaizobraževanja seje odločilaMednarodna federaci¬ja medicinskih sester anestezistk, kije izdelala med¬narodne standarde za medicinske sestre aneste-zistke.Udeleženci srečanja iz držav članic Evropske uni¬je ter srednje- in vzhodnoevropskih držav so pre¬cej pozornosti posvetili tudi smiselnosti in prak¬tičnim vidikom uvedbe nekakšnega skupnega okvi¬ra in vprašanju, kakšen naj bi ta bil. Razprava jesprožila vrsto vprašanj o tem, kaj je nadaljevalnospecialistično izobraževanje, kaj je doživljenjskoizobraževanje in kaj je specializacija v zdravstveninegi v razmerju do specializacije v medicini.Priznanje skupnega okvira v vseh evropskih državahbi lahko prineslo številne koristi. Lahko bi ga upora¬bili, da bi izboljšali kakovost izobraževanja in gabolje prilagodili potrebam pacientov, omogočilo bipriznanje kvalifikacij v drugih državah in večjo svo¬bodo gibanja ter tesnejše sodelovanje med

zdravstvenimi strokovnjaki, poleg tega pa bi galahko uporabili tudi v prizadevanjih za njegovo priz¬nanje na državni ravni.Mnogo težje je bilo vprašanje o vsebini takšnegaskupnega okvira. Udeleženci so se strinjali, da bimoral biti prilagodljiv, da bi ga lahko uporabljali vrazličnih državah, vključevati pa bi moral tako sez¬nam znanj kot tudi učnih vsebin. Sklep odraža pre¬mik, do kateregaje v zadnjem času prišlo v razpravahv EU o minimalnih standardih za dodiplomsko izo¬braževanje medicinskih sester. Ti so bili doslej ved¬no določeni glede na vsebino učnih programov inštevilo ur, ki jih je zahtevala evropska zakonodaja,v zadnjem času pajih dopolnjuje tudi seznam znanj,ki je bil usklajen na evropski ravni.Zbornice zdravstvene nege in specialistične skupinev zdravstveni negi so oblikovale manjši koordi¬nacijski odbor, ki bo oblikoval skupni evropski okvirin predlagal strategijo izvajanja, predlog pa bomoobravnavali na naslednjem evropskem srečanju pri¬hodnje leto v Bruslju.
Na Bledu je potekalo tudi jesensko zasedanje Stalnega odbora medicinskih sester pri Evropskiuniji (PCN), na katerem so medicinske sestre osvetlile nekaj ključnih področjih, ki bodo v pri¬hodnje predmet pogajanj z EU.
Eno temeljnih vprašanj je, kako v prihodnje zago¬toviti zastopanost dodiplomskega izobraževanjamedicinskih sester pri Evropski komisiji.V tem okviru je PCN obravnavalrazmere v Svetovalnem odboru zausposabljanje v zdravstveni negi(Advisory Committee on Train-ing in Nursing-ACTN) in sorod¬nih svetovalnih odborih zazdravnike, babice, veterinarje inzdravnike, s predstavniki tehzdravstvenih strok pa se redno sesta¬ja, da bi uskladil nekatera skupna izho¬dišča in svetovalne odbore opozoril, da simorajo ves čas prizadevati tudi za kakovostno izo¬braževanje in ne zgolj zagotavljati mobilnostzdravstvenih delavcev. Združenja zdravstvene nege

si želijo, da biACTN z delom na tem področju nadal¬jeval, nekatere dejavnosti pri razvoju usposabljan¬ja medicinskih sester pa načrtujejo tudisame.PCN dejavno sodeluje v razpravi oprihodnji evropski politiki javne¬ga zdravstvenega varstva, ki jo jeEvropska komisija sprožila z na¬menom, da bi določila dejavnos¬ti, ki jih bo na področju javnega
#zdravstva po letu 2000 izvajalaEvropska unija (glej tudi članek nastrani 6).Posamezne zbornice zdravstvene nege sodelu¬jejo tudi v predlaganem projektu za pripravo gradivin pripomočkov za usposabljanje medicinskih ses¬ter v javnih zdravstvenih ustanovah v Evropi. Pro-
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gram naj bi financirala Evropska komisija, začel panaj bi se januarja 1999.PCN je prisluhnil tudi študentom in študentkamzdravstvene nege, ki so se na B ledu sestali dan predsestankom PCN, da bi ponovno oživili Evropskoštudentsko skupino zdravstvene nege (EuropeanNursing Študent Group -ENSG). Predstavniki petihdržav, ki so bile zastopane na srečanju, so se do¬govorili za vrsto ciljev, med drugim tudi za listinopravic študentov v zdravstveni negi, in se zaveza¬li, da bodo z dejavnostmi študentske mreže nadal¬jevali. Skupina se bo ponovno sestalaprihodnje letov času konference ob stoti obletnici Mednarodne¬

ga sveta medicinskih sester (ICN) v Londonu. Vpripravah na londonsko srečanje so udeleženci blej¬skega sestanka za predsednika ENSG izvolili Lia-ma Williamsa, predsednika Združenja študentovzdravstvene nege (Association of Nursing Stu-dents), ki deluje v okviru RCN. Poleg tega so na¬cionalne zbornice zdravstvene nege pozvali, naj sev času do konference povežejo s svojimi štu¬dentskimi organizacijami ali poiščejo sorodne štu¬dentske organizacije v svojih državah, v katere bise lahko vključili študentje zdravstvene nege.Spomladansko zasedanje PCN bo potekalo od 13.do 16. aprila 1999 v Budimpešti.DOKUMENTIRANJEZmanjševanje zdravstvenih fondov in vse bolj pomem¬bna odgovornost zdravstvenih ustanov narekujetauporabo zanesljivih sistemov za nadziranje, tudi v ster¬ilizaciji. Tak sistem mora biti učinkovit in obenem pre¬prost za uporabo. 3M-ov program zagotavljanjakakovosti sterilizacijskega procesajekot že rečeno ses¬tavljen iz petih medsebojno povezanih stopenj: nadzo¬ra opreme, nadzora izpostavitve, nadzora polnitve, nadzora paketov in dokumen¬tiranja. Z njihovo pomočjo spremljamo vse aspekte sterilizacijskega procesa, uvede¬mo, upravljamo in vzdržujemo zanesljiv protokol sterilizacije za zdravstveno us¬tanovo v kateri delamo oz. za katero smo odgovorni.
VPika na i vsakega dela je dokumentiranje. Zal še prevečkrat pozabljamo inzanemarjamo ta pomemben člen v nekem delovnem procesu, pa naj bo to vodenjedružinskega proračuna ali pa spremljanje in beleženje nekega poizvodnega proce¬sa. Katere so prednosti in pozitivne strani dokumentiranja?1. Odkrivanje napak in izboljševanje oz. vzdrževanje kakovosti.2. Nevidno delo postane vidno (količina, vrednost,...).3. Pomoč pri iskanju in dokazovanju odgovornosti.4. Dokumentacija je uporaben pripomoček za planiranje (potrošni material, de¬lovna sila, delovna sredstva, tehnično vzdrževanje,...).5. Zmanjševanje stroškov.Vsakodnevna delovna preobremenitev običajno negativno vpliva na naš odnosdo dokumentiranja. Kritična komponentaje čas, zato je pomembno, da se zavedamozgoraj navedenih pozitivnih učinkov, ko se posvetimo zbiranju, beleženju in ure¬janju podatkov. Čas, ki ga zalo porabimo, je odvisen od sistema in vrste podatkov,kijih upoštevamo. Kritična presoja in izbira podatkov mora imeti za nas nek pomen,sicer se lahko izgubimo v množici podatkov, tudi takih, ki za nas niso pomembni.Potreben čas lahko zelo skrajšamo z uporabo že pripravljenih in na tržišču že pris¬otnih izdelkov, ki podpirajo dokumentiranje in se jih da prilagoditi našim potre¬bam. Kaj pomeni dokumentiranje za enoto sterilizacija?Dokumentiranje v sterilizaciji pomeni predvsem spremljanje vseh postop¬kov v sterilizaciji in distribuciji steriliziranih izdelkov. Če ste se kdaj znašli vsituaciji odpoklica že razposlanih steriliziranih izdelkov, vam je pomen doku¬mentacije popolnomajasen. V primeru, da končni uporabnik odkrije paket, ki najbi bil sterilen, indikatorji v paketu pa tega ne potrjujejo, boste lahko v vaši doku¬mentaciji izsledili vse pakete, ki so bili v polnitvi (šarži) skupaj zomenjenim lažnosterilnim paketom in jih odpoklicali, saj boste vedeli, kam so bili razposlani. S po¬močjo indikatorjev za nadzor paketov, polnitve, izpostavitve in opreme, ki ste jiharhivirali, se lahko lotite “diagnosticiranja” napake v sterilizacijskem postopku,seveda skupaj z izpisom konkretnega procesa.Veliko 3M-ovih indikatorjev je že izdelanih, tako da se direktno nanje lahkovpiše podatke in služijo kot del dokumentacije. Poleg teh nudi 3M tudi posebne do¬datke, ki so namenjeni zgolj potrebam dokumentiranja v sterilizaciji. Na trgu jihnajdemo v obliki evidenčnih kartic za polnitev ali za posamezni paket in kotsamolepilne nalepke. Ti izdelki so običajno opremljeni tudi s kemičnim indika¬torjem, ki služi zgolj za informacijo ali je bila kartica v procesu. Nekateri imajo tu¬di izrezali “ušesca", v katera lahko vstavimo kemični indikator ali integrator. Ob¬stajajo pa tudi nalepke, na katere s pomočjo apl ikatorja odtisnemo določene številke, ‘ki odgovarjajo dogovorjenemu hišnemu sistemu označevanja. Nalepke so različnih

barv, ki glede na hišni režim pomenijo določen oddelek, vsebino paketa, mesec koje bil paket steriliziran, itd. V tem primeru barva nalepke ne pomeni da je na nalep¬ki nanešen kemični indikator oz. daje le-ta spremenil barvo!Pomembno je, daje lepilo na nalepkah agresivno in se ne odlepi med steril¬izacijo. Podatke v dogovorjeni obliki vlagamo v ovojnice ali vpenjamo v registra-torje in jih hranimo v arhivu za kasnejše potrebe.Ker se pospešeno pripravljamo na vstop v Evropsko unijoje prav, da na kratkoomenimo tudi nekaj s tega področja. Evropska direktiva za medicinske pripomočke(European Medical Devices Directives) 93-42-EEC, sprejeta 14.junija 1993 določastatus enote centralne sterilizacije, če ta oskrbuje s sterilnim materialom enote, kiniso v sklopu ustanove, kateri pripada enota sterilizacije. V tem primeru postaneenota centralne sterilizacije proizvajalec in zanjo veljajo pravila, ki sicer veljajoza industrijo. Ta pravila pa poleg ostalega določajo, da mora proizvajalec prido¬biti certifikat ISO 9000, katerega glavni del je sistem za zagotavljanje kakovosti,ki pa temelji na dokumentiranju. Omenjena direktiva je stopila v veljavo za član¬ice EU 14. junija 1998!
3M-ovi izdelki za dokumentiranje:1. 3M™ Comply™ evidenčne kartice 1252 za parno sterilizacijo s kemičnimindikatorjem,2. 3M™ Comply™ evidenčne kartice 1253 za EO sterilizacijo s kemičnimindikatorjem;- vložimojih med pakete, kojih naložimo v komoro. Nasprednji strani beležimo:datum, št. sterilizatorja in polnitve, čas in temperaturo sterilizacije, št. pake¬tov v polnitvi, naknadno vpišemo rezultat biološke kontrole in se na karticopodpišemo. Na zadnjo štren vpišemo: količino, ime in opis izdelkov vposameznih paketih polnitve.3. 3M™ Comply™aplikatorza nalepke 1256,4. 3M™ Comply™ nalepke 1257 v modri, črni, rjavi, zeleni, vijolični, rdeči inbeli barvi,6. 3M™ Coniply™ registrator za tip 1300 B&D teste I300R,6. 3M™ Attest™ (para) registrator s 50 vložnimi listi 1266S, dodatni vložnilisti 1266,7. 3M™ Attest™ (EO) registrator s 50 vložnimi listi 1268S, dodatni vložni listi1268.

S tem zaključujem kratek niz člankov s področja sterilizacije. Upam, daje bi¬la vsebina zanimiva, predvsem pa koristna. V kratkem bo gotov tudi barvni poster,na katerem bo zajeta vsebina teh člankov v skrajšani obliki. Služil bo kot vir in¬formacij in hkrati opozarjal na dolžnosti, ki naj bi jih vsakodnevno vestno izpol¬njevati, vse v smislu zagotavljanja kvalitete dela sterilizacijske enote. Vaše željesporočite po pošti!
Matjaž PREŠERENvišji strokovni svetovalec (East) AGPodružnica v Ljubljani' Trg republike 3,1000 Ljubljanatel.: 12-56-414, faks: 12-57-286
3M, Comply in Attest so zaščitene blagovne znamke družbe 3M.©3M (East) AG 1998/99.Januar '99 UWP 15



AKTUALNOOB PETDESETLETNICI SPLOŠNE DEKLARACIJE O ČLOVEKOVIH PRAVICAHDEKLARACIJA O PRAVICAHPACIENTOVV EVROPI
Vera Grbec

Človekove pravice v zdravstvu so se prav tako kot splošne človekove pravicerazvijale skozi stoletja, nekatere lahko razberemo iz etičnih zapisov tistega časa.n ajstarejša, Hipokratova prisega (4. st. pr. n.š.) poudarja temeljno načelo delovanjazdravstvenega delavca, t.j. KORIST BOL¬NIKA (načelo dobronamernosti), SPOŠTOVAN¬JE ŽIVLJENJA, OHRANJANJE POKLICNESKRIVNOSTI. V 16. Stoletju je AMATUS LUSI-TANUS v svoji Zdravniški prisegi zahteval enakopomoč za vse, ne glede na narodnost, spol, vero alidruge značilnosti. Renesansa v 18. st. prinaša težnjopo enakopravnosti med ljudmi, na področju zdravst¬va pa blaži trde, paternalistične odnose in vnaša vodnos pacient - zdravstveni delavec komunikaci¬jo, informacijo in edukacijo.Po 2. svetovni vojni seje pod vplivom Splošnedeklaracije o človekovih pravicah in razvojem med¬narodnega humanitarnega prava nasploh kot naj¬pomembnejša uveljavila pravica pacienta doAVTONOMIJE in do zavestne, INFORMIRANEPRIVOLITVE.Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta1994. sprejela Deklaracijo o pravicah pacientov vEvropi. Namen tega dokumentaje doseči razvijanjein doslednejše izvajanje začite pravic pacientov vvseh državah, članicah evropske SZO.Deklaracija izraža željo ljudi ne samo za izboljšan¬je zdravstvenih razmer, temveč tudi za polnejše priz¬nanje njihovih pravic kot bolnikov/varovancev.Deklaracija ima svojo osnovo v temeljnih listinah,kot so: Splošna deklaracija o človekovih pravicah1948, Evropska konvencija o človekovih pravicah1950, Mednarodna konvencija o državljanskih in

političnih pravicah 1966, Mednarodna konvencijao ekonomskih, socialnih in političnih pravicah 1966in druge.Zaščito pravic in interesov pacientov lahkodosežemo s skupnim delovanjem na naslednjih po¬dročjih:- zakonodaja in drugi predpisi,- poklicni kodeksi etike in deontologije, Lista pra¬vic pacientov...,- podpora vlade za ustanavljanje in tekoče delo¬vanje nevladnih organizacij na področjučlovekovih pravic,- državne konference in kolokviji,- vključevanje medijev v informiranje javnosti opravicah in odgovornostih bolnikov in uporab¬nikov v zdravstvenem varstvu,- več znanja zdravstvenih delavcev s področja ko¬municiranja in zagovorništva,- ovrednotenje učinkovitosti posameznih aktivnostiin iniciativ.CILJI dokumenta so:- ponovno potrditi človekove pravice v zdravstvu,še posebej pri zaščiti dostojanstva in integritetečlovekove osebnosti,- obvezati države članice, da pri oblikovanjuzdravstvene politike opredelijo tudi temeljnanačela, ki se nanašajo na človekove pravice,- zagotavljati pacientom kakovostne zdravstvenestoritve, preprečevati in reševati nastalezdravstene probleme,
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AKTUALNO
- izboljšati odnose pacient - zdravstveni delavecin še posebej vzpodbujati paciente, da prevza¬mejo aktivnejšo vlogo pri tem odnosu,- pospeševati in povezovati državne, pokrajinskein mednarodne pobude v korist pacientovih prav¬ic,- zagotoviti zaščito temeljnih človekovih pravic inpospeševati humanizacijo pomoči pri vseh paci¬entih, s posebno pozornostjo do najbolj ranljivihmed njimi: do otrok, psihiatričnih bolnikov,starejših, bolnikov v kritičnem stanju ipd.Deklaracija zajema šest področij. Iz vsebine povze¬mamo samo nekatere.1. ČLOVEKOVE PRAVICE IN VREDNOTE VZDRAVSTVENEM VARSTVUNanašajo se na spoštovanje človekove osebnosti,prepričanj, vrednot, samoopredelitve (avtonomi¬je), zasebnosti, zaščite zdravja.2. INFORMIRANJE- pacienti imajo pravico, da so popolnoma in¬formirani o svojem zdravstvenem stanju, o pred¬laganih zdravstvenih ukrepih, o potencialnihrizikih in prednostih posameznega posega, o al¬ternativnih možnostih, in o učinku opustitvepostopka; o diagnozi, prognozi in nadaljevanjupostopkov;- pacienti imajo možnost, da pridobijo mnenjedrugih strokovnjakov;- ob sprejemu v zdravstveno institucijo naj bodopacienti informirani o identiteti in strokovnemstatusu zdravstvenih delavcev, ki bodo za njihskrbeli, ter o pravilih in utečenih postopkih, ki senanašajo na njihovo bivanje in oskrbo.- pacienti naj imajo možnost, da jim na njihovozahtevo ob odhodu pripravijo pisni izvleček o nji¬hovi diagnozi, postopkih in oskrbi.3. SOGLASJE- informirano soglasje je pogoj za vsakršno med¬icinsko intervencijo;- pacient ima pravico, da odkloni medicinsko in¬tervencijo. O možnih posledicah zavrnitveje tre¬ba pacienta skrbno poučiti.

4. ZAUPNOST IN ZASEBNOST- vse informacije o pacientovem zdravstvenemstanju, diagnozi, prognozi, postopkih in druge in¬formacije osebne narave moramo po pacientovismrti obdržati v tajnosti;- medicinsko intervencijo izvedemo le ob prisot¬nosti tistih oseb, ki so nujno potrebne, razen, čepacient ne da drugačnega soglasja;- pacienti, ki so sprejeti v zdravstveno institucijo,imajo pravico, da jim z ustrezno opremo zago¬tovimo zasebnost, še posebej pri osebni negi,preiskavah in postopkih.5. ZDRAVSTVENA OSKRRA IN POSTOPKI- vsakdo ima pravico, da prejme tako zdravstvenooskrbo, ki ustreza njegovim zdravstvenim potre¬bam, vključno s preventivnimi dejavnostmi.Službe naj bodo neprekinjeno dosegljive in spre¬jemljive za vse, enakopravno, brez diskriminacije,v skladu s finančnimi, človeškimi in materialni¬mi možnostmi, ki so dosegljive v določeni družbi;- pacienti imajo pravico do kakovostne zdravstveneoskrbe, ki vključuje: visok tehnični standard inhuman odnos med pacientom in zdravstvenimdelavcem;- pacienti imajo pravico do izbire svojega zdravni¬ka ali drugega zdravstvenega izvajalca, do izbirezdravstvene institucije, do premestitve v drugoinstitucijo...;- pacienti imajo pravico, dajim lajšamo oz. odvza¬memo trpljenje v skladu z možnostmi, kijih nu¬di sodobna znanost;- pacienti imajo pravico do humane terminalne os¬krbe in umiranja z dostojanstvom.- pacienti imajo pravico, da se njihove pritožbetemeljito učinkovito in hitro preučijo, ter da so oizidu obveščeni.6. APLIKACIJAGovori o tem, kako se te pravice uresničujejo.- uporabo teh pravic se mora zagotoviti brezdiskriminacije;- uporaba teh pravic sme biti za paciente omejenale toliko, daje še v skladu s človekovimi pravi¬cami in pravnimi predpisi.
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AKTUALNO
- če pacient misli, da njegove pravice niso bileupoštevane, mora imeti možnost, da se pritoži...Če primerjamo vsebino Deklaracije in naše za¬konske določbe, bi dejali, da so pravice pacientovkar dobro opredeljene, žal pa težko izvedljive. Tu¬di pacienti sami so s svojimi pravicami slabo sez¬nanjeni. V lanskem letuje Mednarodni inštitut zapotrošniške raziskave izdal knjižico “Pravice indolžnosti pacientov”, kar predstavlj a pomoč civilnedružbe pri osveščanju ljudi. V Kliničnem centru vLjubljani in še v kateri bolnišnici so te “Pravice”izobešene na vidnih mestih ter gotovo pripomore¬jo k seznanjanju pacientov, pa tudi zdravstvenihdelavcev, saj je n. pr. pravica do vpogleda v lastnodokumentacijo marsikdaj težko razumljiva tudi zazdravstvene delavce. Knjižica vsebuje iste določbe,kot so v zdravstveni zakonodaji za to področje, pajih sami nismo znali dovolj približati uporabnikom.Največ kritike pri uveljavljanju človekovih pravicv zdravstvu gre na račun pritožbenega postopka vzvezi s pravico pacienta do ugovora. Možnosti sosicer opredeljene, vendar učinkovita pravica do pri¬tožbe v praksi ni zagotovljena, še posebej, čeupoštevamo splošna načela za reševanje postopkov,ki so naslednja: seznanjenost, dostopnost, hitrost,nepristranskost, učinkovitost.Prvo raven nadzora predstavlja interni nadzor v in¬stitucijah, kamor se lahko pacient pritoži, če misli,da zdravljenje ni bilo uspešno ali da so bila kršenaetična načela. Vendar ni jasno, komu se pacient lahkopritoži in, ali je to nevtralna oseba. Po podatkih 73% zdravstvenih zavodov nima pravilnika, ki bi ure¬jal ravnanje s pritožbami.Večje bolnišnice bi morale imeti posebej določeneosebe (zagovornika bolnikov), na katere bi se bol¬niki lahko obračali v zvezi z uveljavljanjem svojihpravic. Prav tako bi bilo smiselno, da bi v Sloveni¬ji imenovali posebnega varuha človekovih pravicza reševanje zapletov v zdravstvu.V Sloveniji prav tako ni možnosti za neodvisno, zu¬naj sodno obravnavo in razreševanje konfliktov medizvajalci in pacienti v smislu nepristranske arbi¬traže. Tak organ bi hitreje in učinkoviteje razrešilmnoge primere, še preden bi prišli pred sodišče.

Tudi zato, ker so pritožbene možnost v zdravstvuprecej zapletene in neučinkovite, prihaja še pose¬bej v zadnjem času do kritike zdravstva v medijihzaradi strokovnih napak in organizacijskih nepravil¬nosti, ki so pripeljale tudi do smrti bolnikov.Pogosto se pojavlja vprašanje, ali je naše zdravst¬vo kakovostno. Ali zdravstvo potrebuje katarzo?Za kakovost v zdravstvu se zavzemamo prav vsi,tako zdravstveni delavci kot uporabniki. Ugotavl¬janje in zagotavljanje kakovosti dela v zdravstvujev razvitem svetu ena od prioritetnih nalog, kiji na¬menjajo veliko pozornosti in sredstev, pri nas pa natem področju kar precej zaostajamo, saj nimamorazvitih niti kadrovskih standardov.Kljub temuje gotovo, da velika večina zdravstvenihdelavcev opravlja svoje delo kakovostno. Velik jetudi delež onih, ki so nadpovprečni in dosegajo nad¬povprečne rezultate. Ne znamo pa njihovegaprispeveka ustrezno prikazati in jim izreči javnopriznanje. Državne nagrade in priznanja, ki sepodeljujejo vsako leto skoraj na vseh področjihstrokovnega in umetniškega delovanja, so bile zapodročje zdravstva leta 1994 celo ukinjene.Na drugi strani pa pod povprečjem skrivamo tudislabo delo in napake, ki se pojavljajo, ker odgo¬vornost še vse prepogosto pojmujemo kot kolek¬tivno kategorijo.Tako ima javnost vtis, da se težave prikrivajo, da vzdravstvu nismo sposobni izpeljati individualneodgovornosti, celo, da načelo kolegialnosti v mno¬go primerih prevladuje nad temeljnim načelom etike-koristjo pacienta.Ob takih očitkih se moramo temeljito zamisliti inmnoge stvari spremeniti.
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S TISKOVNIH KONFERENCKratko poročilos posebne tiskovne konference
Irma AntončičN a Ministrstvu za zdravstvo je dne 15. decem¬bra 1998 potekala posebna tiskovna konfer¬enca, namenjena sredstvomjavnega obvešča¬nja, na kateri so predstavili izsledke opravljenegaposlovnega nadzora v Splošni bolnišnici Mariborin strokovnega nadzora v isti bolnišnici. Na kon¬ferenci so bili vsi člani komisije, kije opravilastrokovni nadzor.

Glede na to, daje bilo že veliko povedanega v sp¬lošnih sredstvihjavnega obveščanja, ne bi naštevalazaključnih ugotovitev in ukrepov ministra ob

neljubem dogodku v Splošni bolnišnici Maribor šetukaj, ki so ostri in boleči.Pomembneje se mi zdi poudariti, da se tak dogodeklahko pripeti kjerkoli v Sloveniji in na kateremkolioddelku, kjerje premalo upoštevan bolnikkot človekin subjekt, ob neupoštevanju hišne doktrine, ob niz¬ki stopnji osebne odgovornosti in slabi organizaci¬ji. Iz tega sledi, daje bolnikova dokumentacija,katere del je tudi dokumentacija zdravstvene nege,zelo pomembna ne samo za sam potek zdravljenja,pač pa tudi za kasnejše morebitno ugotavljanjepravilnosti in doslednosti v procesu zdravljenja.

ZAUPA I ItENSKIKVAIITFTI KOVINSKA GALANTERIJA

stojala za infuzijostopnice itd. WO^K

izdelujemo opremoza bolnice, ambulante[^kozmetične salone:pregledne mizerazličnih izvedbvo_zičke za aparateservirne vozičkedvižne okrogle mize

Novak Apolonija s.p.OIC TrzinBrezovce 11236 TrzinTel:+386 61 162 1263Fax:+386 61 162 1264
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ZANIMIVO
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESekcija študentov zdravstvene nege Maribor

MLADI LAHKO USTAVIMO AIDS!
Boris - Miha KAUČIČ

Mladi lahko ustavimo aids se je glasil letošnji slogan ob 1. decembru, svetovnemdnevu proti aidsu. Tudi letos smo člani Sekcije študentov zdravstvene nege Mariborizvedli učno delavnico.Letos je na svetu zaradi aidsa umrlo že 2,5 mili¬jona ljudi, karje več kot kdaj prej. Po podatkihSvetovne zdravstvene organizacije (SZO) sejeletos v povprečju vsako minuto okužilo 11 ljudi, odtega kar petmladih med 10. in 24. letom. Samo letosje na novo okuženih 5,8 milijona ljudi, kar pomeni,da bo do konca leta na svetu živelo 33,4 milijonaokuženih. Podatki, ki sojih na izredni tiskovni kon¬ferenci ministrstva za zdravstvo predstavili ob sve¬tovnem dnevu boj a proti aidsu, zbujajo skrb. Ob po¬datkih, da naj bi bil v Sloveniji okužen z virusomHIV vsaj vsak desettisoči prebivalec, smo se od¬ločili, da izvedemo učno delavnico in pripravimorazstavo plakatov, ki smojih sami oblikovali in izde¬lali. Sama učna delavnica je potekala v prostorihVisoke zdravstvene šole Maribor. Delo v učnidelavnici je potekalo zelo sproščeno in sami ust¬varjalci in udeleženci (Mojca BAČUN, Polona KO¬VAČIČ, Jasna MARHAT, Barbara JETIŠI, LejaRADER in jaz) smo bili z delom zelo zadovoljni.Razstavo plakatov smo pripravili na Visokizdravstveni šoli ter v Zdravstvenem domuMaribor.Na razstavnih prostorih smo delili kondome,zloženke in rdeče pentlje. Rdeča pentlja je simbolupanja in je mednarodni simbol osveščenosti o aid¬su. Nosijo jo ljudje, ki tudi tako želijo izraziti za¬skrbljenost zaradi okužbe z virusom HIV in aid¬som. Z nošenjem rdeče pentlje izrazimo podporo

in razumevanje do vseh, ki so zaradi te boleznikakorkoli prizadeti. Zelo pomembna je preventivain edina zaščita in orožje proti aidsu je kondom.Letos jih je bilo razdeljenih petnajst tisoč. Možnoseje testirati. Testiranje je možno na Infekcijskikliniki v Ljubljani in v Zavodu za zdravstveno varst¬vo v Celju in Kopru. V Mariboru je ambulanta zaaids v Splošni bolnišnici na Ljubljanski 5. Vsako *sredo med 12. in 13. uro opravljajo testiranje zaaids. Testiranje je po želji anonimno, zanj pa nipotrebno imeti napotnice. Stroški testiranja so 3.500SIT. Letos so do konca novembra pregledali 393ljudi, od tega je 295 opravilo anonimno testiranje,98 pa se jih je testiralo zaupno. Odkrili so enegaokuženega. Rad bi tudi poudaril, da se vsako letoslišijo glasna svarila (predvsem varni spolniodnosi,...), toliko za pomiritev vesti. Takoj za tempa ponovno zatišje. Ali se ostalih 364 dni v letu nemoremo okužiti?
Ob samem koncu bi se rad zahvalil Visokizdravstveni šoli Maribor in Društvu medicinskihsester in zdravstvenih tehnikovMaribor za finančnopomoč ter za podporo pri našem delu.Pripis uredništva:Tudi ICN spodbujamedicinske sestre po vsem sve¬tu, da sodelujejo pri aktivnostih v zvezi spreprečevanjem aidsa med mladino.

20 mtp Januar '99



ZANIMIVO
Povzeto iz časopisa Večer; 16.12.1998Manj komplikacij pri pacientih, ki so pod nadzorom več medicinskih sesterDodatna ura zdravstvene negezmanjšuje okužbeZdravje pacientov ni odvisno le od kakovostne operacije, temveč tudi od številabolnišničnega osebja
Pacienti, kijih v bolnišnici po operaciji negu¬je več medicinskih sester, so manj izpostavljeniokužbam, pljučnici in drugim komplikacijam.To so ugotovitve študije, ki omogoča odličen sta¬tistični pogled na razprave o tem, koliko medi¬cinskih sester potrebujejo bolnišnice inkako ko¬ristni so drugi zdravstveni delavci.Dodatna ura zdravstvene nege po operaciji binevarnost okužbe sečil zmanjšala skoraj za desetodstotkov, tveganje pljučnice pa za osem odstotkov.Zmanjšala bi se tudi možnost pojavljanja drugihtežav s pljuči in nastajanja krvnih strdkov. V okviruraziskave - o njej poročajo v reviji za bolniško negoImage - so primerjali število ur nege, ki jo opravi¬jo pooblaščene medicinske sestre, in zdravje bol¬nikov v bolnišnici, pri čemer so se osredotočili nakomplikacije, ki jim je treba pri zdravstveni negiposvetiti posebno pozornost.Medicinske sestre so se pri¬tožile, ko so začele bolnišnice za¬poslovati slabše kvalificirane ses¬tre, toda ni dokaza, daje številodobro usposobljenih medicinskihsester v bolnišnicah upadlo pov¬sod po ZDA. Sestre sestavljajookoli četrtino bolnišničnega os¬ebja in so največji posameznistrošek dela. Bolnišnica bi moralaštevilo sester povečati za 17odstotkov, da bi vsakemu pa¬cientu po operaciji omogočila do¬datno uro nege.Prejšnja raziskava je odkrilatesno povezavo med številom za¬

poslenih medicinskih sester in stopnjo umrljivostipacientov, čeprav so se hoteli njeni avtorji pravza¬prav osredotočiti na komplikacije, neposrednopovezane z bolnišnično nego. Medicinske sestreso, denimo, odgovorne za nego sečil po operativnemposegu s katetrom, zato lahko njihovo površno aliprehitro delo privede do okužbe sečil.V študiji so preučili podatke 506 bolnišnic iz de-# vsetih ameriških zveznih držav iz leta 1993. Številobolnikov, pri katerih so se pojavile določene kom¬plikacije, so primerjali s številom zaposlenih me¬dicinskih sester. Ugotovili so, da lahko število za¬poslenih medicinskih sester pojasni znatni del ra¬zlike v stopnjah komplikacij pri bolnikih, vendarne vse. Zdravje pacientov je odvisno tudi odkakovostne operacije in števila drugega bolnišnične¬ga osebja.
Manj KompiiKacij pri pacientm, ki so poa nadzorom vec sesterDodatna ura nege zmanjšuje okužbeZdravjepacientovmodvisno le odKakovostne operacije, temveč tudi odštevnaDoimsnicnegaoseoja mmm ' *

■ Uiti<w • «« « » l

i živiciiii, ki ji(i v iMumsnici po opc-..iciji neguje vec sester, so manj izpo-Muvijem okužbam, pljučnici in drugimKomplikacijam, io so ugotovitve študije,ki omogoča odličen statistični pogled nau tem, koiiko medicinskih se¬ster potrebujejo bolnišnice in kako ko¬ristni so drugi zdravstveni delavci.ic£c upeiiiuiji mvMi/oe seči! zmanjšala skoraj
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i • • *"m x; iuajv\,cji j.ni“

samezni strošek dela. Bolnišnica bi mo-
MCVflU SCStCI f*JVcČ<2tl /M I / OUMUfkov, da bi vsakemu pacientu po opera¬ciji omogočila dodamo uro nege.Prejšnja raziskava je odkrila tesnopovezavo med številom zaposlenih bol-nisMii sesiei m stopnjo umi ijivu.Mi pu-cientov, čeprav so se hoteli njeni avtorjipravzaprav osredotočiti na komplikaci¬je.. M fl\/ i.Šnično nego. Medicinske sestre so de--■*-- *---—srt--UIIUV /.<* p« 1»* '• ... , IIII }AA>VgU .■> K.UVII V-lli. 4VUU »nilMi

njihovo površno ati premiro oeio priveUC UU OMlŽuC sečil.v študiji so preučiti podatke :»uo ooj-nLšnic iz desetih ameriških zveznih državiz leta 1993. Število bolnikov, pn Kaicm.so se pojavile določene komplikacije, m;pi uueijau ssicviimn ačijjomciiiii ouiiiismi»sester. Ugotpvm so, oa ihhko števnopoštenih sester pojasni znatni del razlike
• .'IV /UJCIH 4 I/V/II1IMU, ....dar ne vse. Zdravje pacientov je uuvimiu.*.* ~ .J .... .. :»UMI \S\I 44« .»«V* tl«.. >. • vVil VOV/Uja.
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INTERNETRaziskava o rabi Interneta v Slovenijiza leto 1998 (RIS 98) in nove spletnestrani o zdravstveni negiLivio Kocina
Tisti, ki prikazujejo računalnike in Internet kot nekaj težko razumljivega inzahtevnega, največkrat želijo narediti močan vtis na sogovornika(-co) ali pa oInternetu vedo zelo malo. Nikar jim ne nasedajte in raje poskusite sami, saj jeuporaba Interneta zelo enostavna.

Re&oorch on Internet m Sloveniš - domogrophics. ttatictics. «urvays ond relotod dota - Netscapefile Coi yiew £o C,onmun«»»i t!®tpj i a * c *Boc* 'h" r<*ioed Ho*r* S«orch Ct^de Pnni S«cvny'flCoVmerV-? /, Loco*on j*,rp //W- as org,j2*4 Internet (J Lookup Jj Nev^Cod ^ NetcottcrEvnTtUBf «boutInternet in Slovenia
• TOP WWW si icK• INTERNET ACCESS PRON IDERS«_LEGALASPE1IS• rCTTF.CHNOI OGTES(IN-IINE SHOPŠ AND SERVICE? ^INTI RNI PF H.ATEi > J< I; SHARCH —• INTERNET AUVLRTIShRS ^» RIS ’97

Paperi sina pre*em

a priklop poleg navadnegaračunalnika in telefonskegapriključka potrebujemo lemodem (škatlico, kijo lahko kupiteza manj kot 10.000 sit) in program,ki nam ga brezplačno priskrbiponudnik dostopa (Telekom alištevilni drugi). Priključitev jeenostavna, a jo lahko mirno pre¬pustite bolj izkušenemu prijateljuali sorodniku. Po priključitvi jemogoče takoj začeti uporabljatielektronsko pošto in brskalnik.Oba programa se dobita tudi vslovenskem jeziku in vas sprotipoučita, na katero slikico morateklikniti oz. o vsem, kar moratevedeti za običajno uporabo.O Internetu smo v Utripu nekajmalega že pisali aprila lani ob postavitvi prve stranio zdravstveni negi (http://www.kiss.uni-Ij.si/~k4mf0059/). Stran seje obnesla, dobili smoveliko odzivov. Predloge o razširitvi vsebin in spre¬membah bomo skušali upoštevati ob postavitvi urad¬nih spletnih strani Zbornice zdravstvene negeSlovenije, ki so v pripravi. Pri izdelavi teh straninam bosta vsak predlog ali pomoč dobrodošla. Do¬bili smo tudi veliko elektronske pošte s čestitkamiin pohvalami, nekaj pošte je prišlo tudi iz tujine.Naš začasni naslov smo namreč vnesli pod različnagesla v vse večje svetovne iskalnike, kar je pogoj,
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O Copyngh: IVHbMS KS.VMrr* ifn AU urhu e*s*n~«um r*ov*mo+r /«./•-•Ktt*:rth on Inttnut in Slovtmautnurjor Mtinoaotov ana injormju:runrvtrmvot uruothvu - racu-rv/ •» —— •J«/. /IV/ uin**-.r/iA.- ^>ouui /v-oj-jjvURL/or itot WWWHuJ&trJS'\ne.ne,prffinatx.Kt'K:c-AtKi aasrtu: moviwiv> .VEfgadi
C*ocuT*nt Dm‘Jtart | Rosomch oa Into

da nas tisti, katerim so informacije namenjene, tu¬di najdejo. Strani pa, žal, še niso prevedene, karpomeni veliko dela s pisanjem obširnih odgovorovna vprašanja o straneh in o naši organizaciji. Noveuradne strani ZZNS bodo že imele seveda tudi an¬gleško različico. Zanimiva izkušnja so tudipovpraševanja o literaturi in kontaktnih osebah izvse Slovenije. Še vedno pa nam lahko pišete na našzačasni e-mail: psihiatricnalzzns@postmaster.co.uk.Koliko je pravzaprav uporabnikov Interneta vSloveniji, kolikoje med njimi žensk, koliko uporab-
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INTERNET
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ASI A Market researeh center
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Center for tiie studv of Online ConumuiitiesConožhan RcportPoročilo o številu obiskovalcev in oglaševanju na InternetuCvhcrAtlasTrzne raziskave in ostale informacije na Internetu (trendi, demografski podatki, marketing in oglaševanje na Internetu).CNberDialogOnline raziskave o Internetu (demografski podatki, ocene o številu uporabnikov Interneta, ocene o rasti uporabe Interneta v poslovne namene, uporabljene raziskovalne metodologije....).Pataouest InteractiveESOMAREuropcan Societv for Opinion and Marketing ResearchForrester ResearchTrzne raziskave in trendi o rasti uporabe InternetaGVT ^VUscrSmvev'*Najvecja svetovna letna WWW anketa o uporabnikih Interenta.'.H»c Hermes ProjectRaziskovalni projekt o komercialni uporabi \VWW (izvaja sc na Univerzi v Michigan-u v ZDA).International Data CoiporalionsVodilni globalni vir podatkov o informacijskih tehnologijah (ICT).'Fhe Intcrent Index•Občasni rezultati in statistike o Intercnm in sorodnih dejavnostih.Internet TrtodsPeriodični rezultati o rasti domen in števila računalnikov priključenih na Internet.iVAUSPsihografske razsežnosti Interneta.M£SThe Market Research Societv.MIPS: Matris Information and Directorv Services -Zbir statistik in ocen o rasti uporabe Interneta (v besedilu, grafično in s pomočjo zemljevidov).NelcrafiWeb Server Survev o uporabi programske opreme za HTTP serveijc.Nctvvork Wizards: Internet Donum SurvevOcena števila domen in računalnikov priključenih na Interen! (hosts).The Networking ofAnicririiTrendi v uporabi Interneta in \VWW (december 1995. Piper I.ettcr).Niclseu Media ResearctvCommerce NetPomemben vir podatkov o uporabnikih Interneta.NOPresearchVodilna raziskovalna skupina v Veliki Britaniji.The NPD GrouuKontinuirana raziskava o uporabi Interneta na vzorcu 10.000 gospodinjstev (mcijcnje števila, pogostosti in dolžine obiska na \VWW).Do**T u|o rtuiskovoln QacoCoPhotoshop

nikov Interneta dela na po¬dročju zdravstvene nege, kajto pomeni za razvoj?To je le nekaj vprašanj, ki somi jih zastavljali ob ogledunaših spletnih strani. Nekajodgovorov na ta vprašanja jedala nova raziskava o rabi In¬terneta v Sloveniji - RIS 98(http://www.ris.org/), ki jo jeizvedla Fakulteta za družbenevede. Pokazala je, da deležuporabe Interneta v Slovenijiše vedno močno narašča. Leta91996 je le 6 % prebivalcev,starih od 15 do 60 let, že upora¬bilo Internet, junija leta 1997jih je bilo že 142.000, torej11% prebivalcev, starih od 15do 60 let, leta 1998 pa je žeuporabilo Internet več kot 300.000 prebivalcevSlovenije, redno vsak mesec pa uporablja Internetkar 150.000 prebivalcev Slovenije. Od teh je vpovprečju še vedno nekoliko več moških, a le naračun starostne skupine od 15. do 19. leta. Sicer paso skoraj v vseh starostnih skupinah od 20. leta dal¬je v večini uporabnice ali pa predstavljajo enak deležz moškimi uporabniki. Uporaba Interneta torej žedolgo ni več samo moška domena. V naslednjihmesecih pa se namerava na Internet priključiti šedodatnih 18.000 gospodinjstev. Zanimiv je tudi po¬datek, da ima v Slovenij i računalnik že tretjina vsehgospodinjstev. Podatki kažejo razmeroma velikorazširjenost uporabe Interneta in so blizu rezultatomtujih raziskav (http://www.ris.org/si/rtuje.html).Ali so se v Sloveniji pojavile že kakšnenove spletne strani o zdravstveni negi?Pregled z nekaterimi imeniki in kazali kaže sicernapredek v preteklem letu, a še vedno precej klavrnopodobo pri nas. Na vtipkana gesla: zdravstvena ne¬ga, medicinske sestre, zdravstveni tehniki, zdravst¬vo, nurses in podobna dobimo le malo slovenskihnaslovov. Poleg že omenjenega naslova najdemostrani Srednje zdravstvene šole Celje

(http://www2.arnes.si/sscezdrls/), Srednjezdravstvene šole v Piranu (http://www.ksop-cscp.si/szsp/) in Splošne bolnišnice dr. Franca Der¬ganca v Novi Gorici (http://www.bolnisnica-go.si/),ki ima v svojih vsebinah tudi ZN (vabilo na janu¬arsko predstavitev DMSZTNove Gorice in ZZNS).Poleg teh pa nam iskalniki ponujajo vrsto drugihnaslovov: Medicinske fakultete, Medicinskih raz¬gledov, časopisa študentov MF, strani Sekcije zatropsko medicino MF, Mikrobiološke večere MF,vrsto zdravstvenih organizacij (brez predstavitveslužb ZN), zbirk slovenskih strokovnih prispevkovs področjamedicine, specialnih knjižnic in še mno¬go drugih. Na Internetu torej slovenske zdravstvenenege skoraj ni. Za primerjavo nam lahko služijorezultati iskanja ameriških strani o ZN, kjer najde¬mo več tisoč naslovov o ZN, kontaktnih oseb, spe¬cialnih knjižnic o ZN in strokovnih člankov s po¬dročja ZN.Koliko je uporabnikov Interneta, ki delujejo na po¬dročju ZN v Sloveniji, še ne vemo. V letošnjem letubomo skušali dobiti odgovor z anketo o uporabi In¬terneta in potrebah na tem področju. Bolj aktivnopa bomo tudi spodbujali uporabo modernih komu¬nikacijskih sredstev med našimi člani - seveda tu¬di s članki v Utripu.
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PREDSTAVLJAMO VAMDOMOVI ZA STAREJŠE IN POSEBNISOCIALNOVARSTVENI ZAVODIV SLOVENIJI
Metka MOČNIK

Institucionalno varstvo starejših ljudi opravljajo pozakonu o socialnem varstvuj avni socialnovarstvenizavodi - domovi za starejše občane (splošni in kom¬binirani) kot javno službo, katerih storitve obsega¬jo vse oblike pomoči. Njihova zdravstvena de¬javnost, to je zdravstvena nega in rehabilitacija, jeopredeljena z Zakonom o zdravstveni dejavnosti.Z letom 1993 je pravice in obveznosti ustanovitel¬ja teh zavodov v skladu s citiranim zakonom pre¬vzela Republika Slovenija.Poleg domov za starejše občane delujejo še poseb¬ni socialnovarstveni zavodi za posebne skupineodraslih ljudi (duševno motene, s telesnoprizadetostjo, slepe in slabovidne), ki so orga¬nizirani in delujejo pod pristojnostjo resorja za so¬cialno varstvo in ne zdravstva, kot v nekaterih drugihdržavah.Posebni zavodi za odrasle osebe z duševnimi mot¬njami so ustanove za sprejem in celostno obravna¬vo teh in oseb z motnjami v duševnem razvoju, kiso tako hude, da jim onemogočajo vključitev vobičajno življenje. O sprejemu oseb z omenjenimimotnjami odloča strokovni team zavoda na podla¬gi predložene strokovne medicinske in socialnedokumentacije. Oseba je sprejeta, če so izčrpanevse terapevtske možnosti, ki bi ob klinični sliki bol¬

nega posameznika omogočale običajno življenje,in ko so izčrpane vse socialne možnosti za zunaj-institucionalno bivanje. Osnovna značilnost pop¬ulacijeje zmanjšana sposobnost za samostojno živ¬ljenje in delo. Obravnavane odrasle osebe so odvisneod tuje pomoči. Stopnjo odvisnosti določa težaduševne motnje, oziroma intenzivnost motnje vduševnem razvoju ter teža dodatnih motenj inobolenj. Celostna obravnava vsebuje vodenje, varst¬vo, nego, vzgojo in izobraževanje, usposabljanje,zdravljenje in rehabilitacijo, resocializacijo in za¬poslitev. Sestavni del obravnave je tudi oskrba.Strokovna načela so:- načelo individualizacije,- načelo multidisciplinarnega pristopa,- načelo celovite obravnave,- načelo komunikativnosti in- načelo aktivnosti.Da bo skrb za stanujoče v posebnih zavodih polegkvalitetne zdravstvene nege potekala tudi sicerstrokovno, bo ob upoštevanju že naštetih strokovnihnačel nujno sprejeti in udejaniti zahtevo za za¬poslovanje zadostnega števila strokovnih delavcevpsihološke, specialno pedagoške in psihiatričnesmeri.
Tabela 1: Domovi za starejše in posebni socialnovarstveni zavodi v Sloveniji (stanje 31.12.1997)Domovi za starejše (čisti) Domovi za starejše z enotami zaposebne oblike varstva odraslih(kombinirani)

Posebni zavodi (čisti)
37 zavodov v 40 enotahposteljne zmogljivosti8234

10 zavodov v 16 enotah - 2321mest za starejše, 1048 za posebneoblike varstva
6 zavodov v 7 enotah- 1475 za posebne oblike,202 za starejšePodatki so iz strokovne službe Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, kjer so zajeti vsi socialnovarstveni zavodi, člani teskupnosti. }
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PREDSTAVLJAMO VAM
Tabela 2: Posebni zavodi (cisti) stanje 31.12.1997Občina Posebni zavod1 Lenart
2 Ljutomer3 Sežana
4 Škofja Loka

Zavod za duševno in živčnobolne Hrastovec - TrateDom LukavciSocialno - varstveni zavodDutovljeCenter slepih in slabovidnihŠkofja Loka
5 Dobrepolje
6 Žalec

Delovnovarstveni zavodPrizma, PonikveDom Nine Pokorn Grmovje

Posteljne zmogljivosti
623293
153212 mest v domu (60starejši slepi, 152 starejši),50 internat sr. šole, 10 soc.reh. oslepeli odrasli60 mest za mlajše invalide,50 za starejše228

V stikih in razgovorih z zdravstvenimi delavci, ki delajo v institucijah zdravstva, sem ugotovila, da ve¬do o naših zavodih in dejavnosti zelo malo ali skoraj nič, zato naj bo ta zapis namenjen boljši informira¬nosti o našem delu in poslanstvu.
100 - LETNICA VERONE MARIN V NAŠEM DOMU
V Domu Lukavci smo počaščeni, da smo lahko praznovali praznik življenja, 100-letnico naše varovankeVerone Marin, ki kar nekaj let svojega življenja preživlja med nami.Rodila se je 05.12.1898 v Žerovincih. Je ena izmed petnajstih otrok, ki so se rodili v družini Pihlar.Praznovali smo, kot se za tako priložnost spodobi. Srečna slavljenka je bila med svojimi domačimi, medsvojimi sostanovalci, med nami, ki bedimo nad njenim zdravjem in dobrim počutjem. Nazdravili smo ji,se z njo poveselili, domači muzikantje na njeno zdravje zaigral njej drage melodije.
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RAZMIŠLJANJASTARA GORA - ODDELEK ZAPREDŠOLSKO INVALIDNO MLADINO
Rosana HAREIS em študentka 2. letnika na Visoki šoli zazdravstvo, smer zdravstvena nega. Kot večinamladih, ki odhajajo na počitniško delo, semtudi jaz že tretje leto nabirala izkušnje iz moje strokev Stari gori, ki pa mi vedno ob odhodu zapustijoprenekatere občutke, kijih na list papirja ni mogočezapisati.Večino ljudi vodi pot v Novo Gorico mimo Splošnevbolnišnice dr. Franca Derganca v Šempetru, ven¬dar se le malokdo spomni, daje v le malo odmak¬njenem kraju v Stari gori kotiček za vsa tista mla¬da življenja, ki potrebujejo posebno nego in skrb.Na ta oddelek, odmaknjen od vsega mestnega vrvežain hrupa, prihajajo otroci z motnjami v duševnemin telesnem razvoju. Tujih sprejme prijazno oseb¬je, kijih ima rado in je nanje tudi navezano. Otrociso razvrščeni v t.i. paviljone, kijih Stara gora šteještiri. V njih so otroci razvrščeni po starosti, pa tudipo stopnji njihove prizadetosti. Nekateri od otrokostajajo tukaj samo nekaj dni, drugi več mesecev,nekateri pa so tukaj tudi po več let. Otroci sovključeni v vsakodnevno FTH, ki skrbi za njihovorazgibavanje ter v vzgojo. Zanje skrbijo tudi de¬lovni terapevti, kijih poskušajo, vsaj nekatere,soočiti z vsakodnevnimi življenjskimi navadami.Posebno vlogo v njihovem življenju imajo tudi lo¬gopedi, kijih usposobijo, da so vsaj nekateri sposob¬ni izgovarjati besede, ki sijih vsak od staršev želislišati. Socialna delavka pa poskrbi, da imajo otro¬ci čim več stikov s starši, če sijih želijo.Posebno zaščito in podporo za te otroke pred temnorim svetom imajo zdravniki, ki so tu zaposleni.

Ti imajo otroke zelo radi, tako da otroci velikokratzačutijo njihov prihod na oddelek. V prvi vrsti prim.dr. Hildo Šavrič -Veličkov, ki ji je že dolgoletno de¬lo z otroki na tem oddelku v veliko veselje in si zanjin ves trud zasluži prisrčno zahvalo vseh zaposlenih.Ravno njej in njenim sodelavcem ter celotnemutimu Stare gore velja zahvala vseh nas, še posebejstaršev prizadetih otrok, daje Stara gora ostalakraj,na katerega ob najslabšem vremenu sije sonce.Ne nazadnje pa so tukaj zaposlene še medicinskesestre, tako srednje kot višje, ki so z otroki 24 ur nadan. Njihovo delo se nikdar ne konča. Poleg negein ostalega dela, ki sodi v njihovo kompetenco, nudi¬jo otrokom še veliko več. Nudijo jim tisto, za karjeStara gora nenadomestljiva. Njihove ljubezni dootrok ne more razumeti vsak in tudi taka medicin¬ska sestra ne more biti vsaka. Stati jim morajo obstrani v veselju, žalosti in v vseh težkih dneh, kijihti otroci preživljajo. Trudijo se za čim boljše stan¬je teh otrok, dajim še tako lepo življenje polepšajo.Verjetno bi se vsak izmed otrok, če bi mu zdravjele dopuščalo, zahvalil najprej medicinskim sestram,saj ravno one velikokrat igrajo vlogo njihovihstaršev.Ni besed, ki bi opisale ta oddelek, na katerega v temtihemmirnem kraju resnično vsakdan sije žarek up¬anja. Žarek upanja, da bi naš svet bolje poznal takeoddelke, v katerih najdejo prostor tista mlada bit¬ja, ki jih na žalost ne sprejemamo kot del našegaživljenja.Na koncu naj velja zahvala vsem zaposlenim, kinudijo otrokom vse tisto, kar imajo.26 um Januar'99



RAZMIŠLJANJANISEM UPAL...
Drago KALAMARB ilje običajen dan pred mnogimi leti. Množicana delo prihajajočih ljudi seje počasi po¬razgubila po garderobah kletnih hodnikov invse je polagoma utihnilo.Tako kot vsa jutra sem tudi to jutro zapustil garde¬robo in se preoblečen pridružil sodelavcem pri ju¬tranjem obredu pitja kave - pravzaprav je še danesne pijem, pa vendarle se jim pridružim, saj je to enaredkih priložnosti, ko smo zbrani vsi zaposleni vizmeni.“Dobili smo novo gospo na oddelek, pa še prav mla¬daje,” sem zaslišal sodelavko iz kota dežurne sobe.“Nič novega,” rečem, “saj se človek še dobro nenavadi na oskrbovance, pa se že zamenjajo.” Pogo¬vor je nato nanesel še na druge dogodke pretekle¬ga dne, nato sem prebral še “raport” in tudi glavnamedicinska sestra je prišla do besede in namrazdelila oddelke ter dala napotke za delo. Vzmešnjavi na naši delovni mizi sem se dokopal dooddelčne mape, naložil obvezilni material in senapotil proti vratom, ko sem začutil neodločen pri¬jem za roko - bila je glavna sestra. “Veš,” je dejala,“hudo bolna je. Ima malignom pljuč in metastazev možganih. Tudi zunanji videzje spremenjen, bo¬di previden.” Pošalil sem se, da sem razumel, inodšel. Kar sem doživel malo kasneje, ko sem kotzelo mlad in neizkušen pripravnik stopil v sobo,kjerje ležalamoja nova varovanka, ne bom pozabilnikoli.Ležalaje, bila popolnoma negibna, vsa bleda, s to¬pim, srepim, brezizraznim pogledom je zrla vamekot voščena lutka. Samo neuspel poskus nasmeška

je bilo zaznati na njenem obrazu, kije bil ves spre¬menjen, otečen in poln bolečine. In potemje ob njejbil še nekdo - s sklonjeno glavo, solznimi očmi,nežno božajoč negibno telo - bila je to njena hči -dekle mojih let.Počasi je vstala, objela svojo mamo okrog ramenin tiho zaihtela: “Mami moja, kako si ti moja.”Obrisala je potok solza, ki sije utrl pot po njenemlicu, se obrnila k meni in rekla: “Veste, samo še njovimam. Živeli sva sami vsa leta in sedaj me hoče za¬pustiti. Povejte, prosim, ali je še upanje, da živivaspet tako, kot nekoč, povejte, kdo mi hoče vzeti bit¬je, ki mi je dalo življenje? Nihče ničesar ne pove obolezni, ne o prognozi - ali boste vi?”Val slabosti je obšel moje telo, kolena so se mi šibi¬la pod lastno težo in kar naenkrat se mi je v grlu po¬javil cmok, ki meje dušil. Otrpnil sem in za trenutekizgubil razsodnost. Videl sem le nebogljeno bitjepred seboj, ki pričakuje le besedo, ki bi potrdila, danjeno upanje ni zaman, le nekaj besed, ki bi ji spetdale vero v boljšo prihodnost. Jecljaje sem spraviliz svojih ust nekaj besed, češ, da nisem še videl izvi¬dov, da ne vem za diagnozo in njeno stanje in se iz¬govoril, da bom zdravnici prenesel njeno prošnjoin skoraj zbežal iz sobe.Nisem upal povedati resnice, nisem upal poteptatinjenega zadnjega upanja, pogasiti še tiste iskrice vočeh, nisem upal - bal sem se resnice, kakor ona,nisem upal - bil sem prešibak, takrat še nekolikostrahopeten, nisem upal - bil semmlad in neizkušen.
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UDELEŽILI SMO SETRANSPLANTACIJA ORGANOV IN TKIVMRTVIH DAJALCEV
Zdenka KRAMAR

V letu, ki se končuje, je bilo veliko srečanj inrazpravljanj na temo transplantacija organovin tkivmrtvih dajalcev. Tako smo tudimedicinskesestre in zdravstveni tehniki sekcije za anestezi¬ologijo, intenzivno nego in terapijo ter trans¬fuziologijo skupaj s sekcijo medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov za področje nefrologi¬je, dialize in transplantacije ledvic prispevalisvoj delček k poznavanju in izobraževanju o temše vedno nam dostikrat neznanem področju.Konec meseca maja 1998 je potekal dvodnevniseminar na Otočcu, kjer je bila osrednja tematransplantacija organov in tkiv mrtvih dajal¬cev.Zaradi zanimive teme je bilo srečanje zelo dobroobiskano. Vsi prisotni smo z velikim zanimanjemspremljali vsa strokovna predavanja.Zametki transplantaciji segajo že v davnino. Nekakov 3. stoletju naj bi zdravnika Sv. Kuzma in Sv. Dam¬jan nekemu rimskemumežnarju presadila nogo um¬rlega temnopoltega moža. Od tistega časa pa do zdajje področje transplantacije močno napredovalo inse izpopolnilo. Uvodno predavanje je predstavilaprim. dr. Jasna VONČINA, državni koordinator zadonorski program. Dotaknila seje predvsem razvo¬ja in perspektive transplantacij ter organizacijotransplantacijske dejavnosti v Sloveniji ter pove¬zovanje z Evropo.Pri transplantacijski dejavnosti se pojavljajo ra¬zlične etične in pravne vzporednice, pregledno namjih je predstavil asist. dr. Vojko FLIS. Dr. AntonMLINAR s Teološke fakultete nam je poskušal os¬vetliti pogled katoliške cerkve na transplantacijskodejavnost.Da bi bile presaditve čimbolj učinkovite in da ne biprišlo do zlorabe, so se morali postaviti določenikriteriji za ugotavljanje možganske smrti in kas¬

neje postopki, s katerimi vzdržujemo optimalnepogoje za vse ekstrakranialne organske sisteme, kizagotavljajo normalno delovanje organov, ki naj bibili presajeni. To zelo občutljivo temo namje pred-
N/stavila doc. dr. Boriana KREMŽAR. Pri tem je ze¬lo pomembna tudi zdravstvena nega oz. pravilnapriprava bolnika na odvzem organov. To področjenam je predstavila VMS Dragica EMEDI.Multiorganski odvzem je zelo zahteven operativniposeg, pri katerem se možgansko mrtvemu dajalcuodvzamejo organi za kasnejšo transplantacijo. Asist,dr. Omejc nam je zelo sistematično predstavil kri¬terije primernosti organov za presaditev. Asist. dr.Neva POŽAR-LUKANOVIČ nas je seznanila spostopki dela anesteziologa pri mrtvem daj alcu medodvzemom organov. Prav tako ima pri tem delupomembno vlogo anesteziološka medicinska ses- .tra. Delo je zelo naporno in zahteva celega člove¬ka. Poseg traja 3-4 ure, lahko tudi več, pri tem paje potrebno vzdrževati vitalne funkcije darovalca voptimalnih mejah. Pri posegu sodeluje seveda tudioperacijska medicinska sestra. Njeno delo in sode¬lovanje nam je predstavila VMS Marija TROŠT.Transplantacija ledvic je v svetu in pri nas uvel¬javljen način zdravljenja bolnikov s končnoodpovedjo ledvic. O načinu in rezultatih trans¬plantacij v Sloveniji sta nas seznanila dr. DominikCOTIČ in mag. dr. Damjan KOVAČ. O edukacijibolnikov po TX ledvice nam je predstavila VMSMirjana ČALIČ.Presaditev srca s človeka na človeka je že ustaljenin zelo uspešen način zdravljenja tistih srčnih bol¬nikov, pri katerih so bile že izčrpane vse možnostiizboljšanja stanja z zdravili ali drugimi operativn¬imi posegi. Kljub neslutenemu napredku je žalrštevilo organov, ki so na voljo, še vedno bistvenomanjša od števila bolnikov, ki presaditev potrebu¬jejo. To zelo zanimivo temo nam je predstavil doc.28 mtp Januar '99



UDELEŽILI SMO SE
dr. Tone GABRIJELČIČ. Asist. dr. Mirko OMEJCpa seje osredotočil predvsem na transplantacijojeter.Keratoplastiko namje predstavila dr. Marija GRE-GORIČ-KOŽUH iz novomeške bolnišnice.Zdravstveno nego bolnika po keratoplastiki paVMSCvetka SRPČIČ.Med posameznimi sklopi predavanj je potekala ze¬lo zanimiva razprava, tako smo poskušali rešitiposamezna vprašanja in dileme, ki se ob tem ved¬no znova porajajo.

Vedno so pri vsakem uspešnem delu v ozadju “ne¬vidni” ljudje, ki skrbijo, da vse teče brez zastojev.Pri organizaciji našega seminarja so gotovo zaslužnemedicinske sestre anesteziološkega odd. in inten¬zivne enote Novomeške bolnišnice, predvsemVMSJožica MENGER in VMS Joži ROGINA ter neu¬morna predsednica naše sekcije VMS IrenaBUČEK-HAJDAREVIČ.

STROKOVNO SREČANJEPATRONAŽNIH MEDICINSKIH SESTER
Magda BRLOŽNIKV lepem poznojesenskem dnevu smo se včetrtek, 19.11.1998 srečale na strokovnemseminarju patronažnemedicinske sestre. Temanašega srečanja je bila “Varovanec s stomo in ranav patronažnem varstvu”. Naše gostiteljice so bilepatronažne sestre iz Zdravstvenega doma Žalec.Prijazno so nas sprejele in ves čas skrbele za našeprijetno počutje med njimi. Srečanje je potekalo vveliki dvorani gasilskega doma, kije v samem sre¬dišču mesta.Po uvodnem pozdravu predsednice sekcije so nasv dvodnevno druženje popeljali prijetni zvoki glas¬be, ki nam jo je zaigral godalni kvartet Glasbenešole Žalec pod vodstvom prof. TanjeMiklavc. Zado-vvoljstvo, da smo za naše srečanje izbrali Žalec, kije spodnjesavinjska metropola, namje s svojim poz¬dravom izrazil župan, prof. Milan Dobnik, in namob tem zaželel prijetno bivanje in uspešno delo.Mag. FranjoVelikanje, direktorZdravstvenega do-vma Žalec, je v svojem pozdravu izrekel pohvalovnašim kolegicam iz Žalca in prijetnoje bilo to slišati,saj takšna pohvala veliko pomeni tudi vsem, ki smobili prisotni. Z izbranimi besedamiAlberta Camusanam je povedal mnogo in nam vlil vero in zaupan¬je v prihodnost našega dela. Pozdrave in želje zauspešno delo so nam izrekli še Alenka Božinovič,

glavna medicinska sestra zdravstvenega doma,_ vJanez Kroflič iz Turistične zveze Žalec, IrenaŽlender iz Oddelka družbenih dejavnosti občinevŽalec. Pozdrave predsednice regijskega DMSZTMarj ane Vengušt paje prenesla predsednica sekci¬je*Anica Dolar, vodja domačega patronažnega varst¬va, namje v nadaljevanju predstavila svoj kolektiv,zgodovinski razvoj patronažnega varstva v Spod¬nji Savinjski dolini in trenutno stanje. Na video pos¬netku smo si pogledali terensko delo, pa tudi lep¬ote “doline zelenega zlata” in njenih hribovitihN/obronkov. Kolegice iz Žalca so se s šopki spomnilesvojih upokojenih sodelavk, ki so se z veseljemudeležile našega seminarja.V nadaljevanju sem predstavila preventivni in ku¬rativni vidik oskrbe ran v domačem okolju. Preda¬vanje je temeljilo na poudarku preventivnega de¬lovanja, torej na delu našega dela, ki nam je samopo sebi umevno, ki ga kontinuirano s svojimi obis¬ki izvaj amo, pa vendar ni nikj er posebej prikazano.Mirno lahko rečemo, da se marsikomu, ki našegadela ne želi dobro poznati, zdi, da na preventivnihobiskih samo “klepetamo”, pa vendar vsi vemo, das pravočasno in pravilno zdravstveno vzgojo inprosvetljenostjo varovancev, družin in okolja mar-Januar'99 umip 29



UDELEŽILI SMO SE
sikateri nastanek rane z ustreznimi negovalnimi in-tervencijami lahko preprečimo ali vsaj odložimočas nastanka.Dr. Jožica Pekarovič iz Oddelka za plastično inrekonstruktivno kirurgijo Bolnice Celje namje pred¬stavila fiziologijo celjenja ran in njihovo kirurškooskrbo. Z njej lastno prisrčnostjo je z nami deliladel svojega bogatega znanja in izkušenj.V odmoru smo se okrepčale s tisoč in eno dobroto,ki so nam jih pripravile naše gostiteljice s pomočjodomačih proizvajalcev in sponzorjev. Z njimi panamje postregla simpatična in dobro utečena ekipaiz Gostišča Štorman z gospo Mirico na čelu.Sledilo je predavanje o patronažni zdravstveni ne¬gi venske golenje razjede v domačem okolju. Z bese¬do in sliko nam je to predstavila Jelka Obrez iz Pa¬tronažnega varstva Celje.Milena Kopčič iz UKC Ljubljana namje predstavilafizioterapevtske postopke pri celjenju kroničnihran. Zelo so nas navdušili rezultati uporabe laser¬ja-Sama sem v tem dnevu imela še eno predavanje.Predstavila sem oskrbo kronične rane z nestandard¬nimi izdelki s strokovnega in finančnega vidika.Pravzaprav sem s svojim poskusom želela dokaza¬ti, daje uporaba teh materialov smiselna z obehvidikov. To sem dokazovala tudi z ustreznimslikovnim in finančnim dokumentiranjem.V nadaljevanju so predstavniki proizvajalcev tehpripomočkov in materialov te tudi predstavili. Sode¬lovali so: Sonja Kobe iz Stoma centra Sana, JasnaStošič in Suzana Dvoršak iz Valencie Stoma Med-\sical, Marko Dujc iz 3 M, Staša Cujež iz Sanolabor-ja in Janja Kuhar iz Acumedico studia.Kljub temu, daje bil naš delovni dan naporen in danam je ponagajala tehnika, smo strokovni del us¬peli zaključiti in razšli smo se s povabilom na skup-vno večerjo. Žalske patronažne sestre, ki so bile ze¬lo “šik” in prepoznavne v svojih temnomodrih de¬lovnih kostimih in rožnatih šalih, so udeleženkesrečanja popeljale še na ogled mesta v prvih večernihvsvetlobah. Ob 19. uri smo se dobili v Hotelu Žalec,kjer so poskrbeli za nas z okusno in lepo priprav¬ljeno večerjo. Gostiteljice so nas spet presenetile ssvojo iznajdljivostjo. Poskrbele so za srečelov, kjer

je vsaka srečka zadela, za tekmovanje v plesu, zaprijetna glasbenika, ki sta potem pripravila karaoke,in še za kakšno presenečenje. In ugotovitve?Da znamo sestre dobro delati, je poznano, da pa smotudi izvrstne plesalke in odlične pevke, smo dokaza¬le ta večer. Prijetno druženje seje prevesilo v poznoN/noč, seveda za tiste, ki smo ostale v Žalcu. Kar nekajkolegic pa nas je že prej zapustilo in se odpraviloproti domovom, ki so bili bolj ali manj oddaljeni.Petkovo jutro, 20.11. nas je pričakalo odeto v beli¬no in kar verjeti nismo mogle, daje to res sneg. Ma¬lo nas je skrbelo za tiste, ki so bile na poti do nas,ampak vsega vajene patronažne sestre se tudi sne¬ga ne ustrašijo in tako smo ob 9. uri v polni zased¬bi začeli naš drugi delovni dan.Dr. Franc Kozar iz kirurškega oddelka BolniceSlovenj Gradec namje nazorno predstavil in pokazalizločalne in hranilne stome. Z res krasnim preda¬vanjem namje pojasnil zapletene postopke uvedberazličnih katetrov in odločitve kdaj, kako in komunarediti takšen poseg.Kakšno nego takšen bolnik potrebuje, koje še v bol¬nišnici, sta nam predstavili Marija Mežik in Zden¬ka Kramer iz kirurškega oddelka Bolnišnice Je¬senice. Poleg tega sta predstavili tudi list kon¬tinuirane nege, ki sta ga izdelali in ga tudi uporabl¬jajo.Kaj pa se s takšnim bolnikom dogaja doma, namjepovedalaMarta Šolar iz Patronažnega varstva Kranj.Poudarilaje pomen kontinuirane zdravstvene negebolnika, vključevanje in delo z družino, predvsempajepoudarilapomembnostučenja, saj jecilj njene¬ga delovanja čimprejšnja in čimvečja stopnjasamooskrbe in s tem povečana kvaliteta življenja.Po okrepčilu, ki so ga prijazni fantje in gospa Mi-rica postregli v odmoru, nam je Marija Smolič izvPatronažnega varstva Šiška predstavila potek iri-gacije v domačem okolju in vse njene prednosti zabolnika. Predstavila nam je tudi šolo za enteros-tomalne terapevte in njihovo vlogo v patronažnizdravstveni negi.Mira Deržek iz Patronažnega varstva Celje nam jepredstavila svoje delo z družino oz. z varovancem,ki ima jejunostomo. Predstavila je predvsem ak¬tivnosti, pri katerih je bil naj večji deficit, in nego-30 UWP Januar '99
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valne intervencije v zvezi z njimi.Lidija Stih iz KC Ljubljana nam je povedala nekajstvari o pripravi hrane za hranjenje po sondah.Razprava je pokazala, da se sestre po vsej Sloveni¬ji srečujemo z enako problematiko. Zato smo spre¬jele zaključek, da preko strokovne sekcije in Stalnestrokovne skupine za patronažo pri RSK ZN opo¬zorimo zavarovalnico na visoke stroške takšneganačina prehrane.S tem smo zaključile naše dvodnevno druženje vŽalcu. Zunaj je prenehalo snežiti in pričakalo nasje sonce. Sonce pa smo odnesle tudi s seboj, v svo¬jih srcih. Zelo lepo seje družiti, se ob tem lepo imeti,zraven pa še strokovno bogateti. To je pravo bo¬gastvo, kot je bogastvo in sreča poznati in delati zljudmi, kot so žalske patronažne sestre in vsi pre¬davatelji, ki smo jih srečevali v teh dneh.
N/Se enkrat smo se našim gostiteljicam zahvalile zatoplo dobrodošlico in prijazno pomoč za izvedbosrečanja injim v zahvalo poklonile tehtnico za tehtan¬je novorojenčkov, da bodo svojo muzejsko tehtni¬co, ki so namjo tudi pokazale lahko dale v zasluženipokoj. Zagotovili smo jim, tako kot vsem našimdosedanjim gostiteljicam, da se bomo tudi zaradinjih tega srečanja spominjali z lepimi občutki.Zahvalili smo se vsem sponzorjem, tako tistim, kiso s svojimi izdelki poskrbeli za naša telesa, kot tu¬di vsem, ki so poskrbeli za naše druge potrebe. Pred¬vsem se zahvaljujem INN d.o.o. Stoma center Sanaza njihov prispevek pri uspešni izvedbi srečanja.Prav tako iskrena hvala podjetjem: Sanolabor, Pli¬va, Kastor, Kolinska - Milupa, Valencia stomamed-ical, 3 M in Acumedico studio.

_ N/Velika hvala tudi gospodu Zvonetu Štormanu, kinam je prijazno prisluhnil in s svojim kolektivompripomogel k uspešni izvedbi našega srečanja.In seveda hvala vsem predavateljem, ki so se pri¬jazno odzvali vabilu in seveda hvala vam, dragekolegice, ki ste se srečanja udeležile, bile z nami innam tako omogočile, da smo z vami delile novaznanja, izkušnje in lepe trenutke.Ob čestitkah in voščilih ob prihajajočih praznikihsmo se poslovili in se razšli za nekaj mesecev, kose bomo v pomladnihmesecih leta 1999 spet srečali.

5. STROKOVNOSREČANJE SEKCIJEMEDICINSKIHSESTERINZDRAVSTVENIHTEHNIKOVVSOCIALNIH ZAVODIH
Vlasta MI-EKIJŽ

Strokovno srečanje je potekalo 22. in 23. okto¬bra 1998 v Mariboru, v Zavarovalnici Maribor,Cankarjeva 3. Zbralo seje okoli 130 udeleženceviz 53 domov iz vse Slovenije.

O delu sekcije, načrtih in nalogah za prihodnjeje spregovorila predsednica sekcije Milena
Direktorica Doma upokojencev “DaniceVogrinec”Maribor, Marija Švajncer, je posebno pozornost us¬merila gerontološki zdravstveni negi v prihodnos¬ti. S starostnikom se srečujemo na vseh ravnehzdravstvenega varstva, vendar na nobeni stopnjiizobraževanja ni v redne programe vključena geron-tologija in geriatrija in ne geriatrična zdravstvenanega. V prihodnje bo nujno potrebno polegpovečanega obsega zdravstvene nege in socialne¬ga varstva nekaj narediti tudi na področju izo¬braževanja ljudi, ki s starostnikom delajo.O organizaciji geriatrične zdravstvene nege v Evropije spregovorila Majda Šlajmer - Japelj, dipl. soci¬olog. Zanimivo je, da so se medicinske sestre težko
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odločale za delo s starostniki, da pa se ta položajspreminja tam, kjer so delavci v negovalnih timihbolj izobraženi in v svojem delu ne pričakujejo dra¬matičnih vidnih uspehov, ampak vidijo uspeh svo¬jega dela v zadovoljstvu svojih varovancev.Osnovna tema predavanj je obsegala akutnoposlabšanje zdravstvenega stanja starostnikov v do¬mu upokojencev v Mariboru. Področje zdravljen¬ja starostnika s povišano telesno temperaturo jevpredstavila dr. Rosana Zveglič - Dimčič. Zaključilaje s preventivo cepljenja pri vzrokih za nastanek in-fekta.Kje je vloga medicinske sestre v preventivipreprečevanja okužbe, je pomembnost zdravstvenenege predstavila Nuša Lenart, vms. Dobra organi¬zacija dela, oprema in znanje, ne preprečijo okužbe,če posameznik ne upošteva dogovorjenih pravil inse ne zaveda, zakaj so ti ukrepi potrebni.Tatjana Majerič, vms, je s sistemom dokumentaci¬je v procesu zdravstvene nege zaokrožila indivi¬dualno obravnavo varovanca s povišano telesnotemperaturo. Predstavila je negovalni tim, ki kon¬tinuirano spremlja bolnika/ varovanca v vseh fazahprocesa. Z natančnim opazovanjem, zapisovanjemin hitro intervencijo na spremembno njegovegazdravstvenega stanja se preprečijo težje oblikebolezni in samo poslabšanje. Celotna obravnavajedokumentirana in kritično usmerjena k nenehne¬mu strokovnemu napredku in kakovosti zdravstvenenege.Predstavitev sodobnega antiseptika za sluzniceSkinsept mucosa v predavanjuMilene Skubic, prof.zdrav, vzgoje, je že potrdila njegovo uporabo s poz¬itivnimi učinki profilakse pred diagnostičnimi interapevtskimi postopki dela na sluznici ustne vot¬line in žrela, pred kateterizacijo ali pri čiščenju oko¬lice stom, dekubitusov, ulkusov...Pomen in vlogo fizioterapevta pri respiratornihobolenjih starostnika je z natančnostjo ponazorilaMira Seifried, višja fizioterapevtka. Poudarila je,da terapija ni odvisna le od tehnike ali metode, kijo uporablja fizioterapevt, temveč je prepletena invneločljivo povezana z zdravstveno nego. Član ne¬govalnega tima skrbi za čiščenje in vlaženje dihal¬nih poti, pogosto menjavanje položajev, zaužitje

velike količine tekočin, vlaženja bivalnega prosto¬ra ...Funkcionalna delovna terapija v obravnavi starost¬nikaje ena od oblik delovne terapije in nepogrešlji¬va sestavina kompleksne rehabilitacije za izboljšan¬je opravljanja dnevnih aktivnosti. Evalda Bizjak,višja delovna terapevtka, je na primerih pokazalaterapevtsko obravnavo po principu rešitve proble¬ma, kjer se z različnimi metodami vzpodbuja invzpostavlja porušeno funkcionalno ravnovesjevarovanca.Igor Radovič, spec. klin. psiholog, je opozoril navlogo medicinske sestre v domu upokojencev priprepoznavanju že majhnih sprememb v obnašanjuvarovancev. Zgodnje odkrivanje oseb z demenco zopisom konkretnega vedenja in okoliščin daje pra¬vočasno intervencijo za uspešno diagnostiko in iz¬vajanje planiranih aktivnosti.Prisluhnimo sebi in varovancu - bodimo blizu težkobolnim in umirajočim. Majda Brumec, vms v domuupokojencev, je v svojih razmišljanjih in doživetjihpri delu ugotavljala, da se moramo še veliko učiti,vedno znova premagovati strah, negotovosti, odpor,sprejeti nemoč ali se vživeti v človeka.Da se z organiziranim prostovoljnim delom v do¬mu upokojencev izboljšuje kakovost življenja sta¬rih ljudi, nas je prepričala Danica Matjanec, dipl.soc. delavka. Prostovoljci s svojo prisotnostjo da¬jejo instituciji prijaznejšo podobo, prispevajo kboljšim odnosom in spoznavanjem med stanoval¬ci, zaposlenimi in stanovalci samimi. Svoje izkušnjein spoznanja pa prenesejo v zunanje okolje, ki silahko o domu in življenju v njem ustvari drugačno,pozitivno sliko.Dvodnevno srečanje smo zaključili z ogledom obehdomov upokojencev Danice Vogrinec - Podbrežjein enote Tabor.32 mip Januar'99
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STROKOVNO SREČANJE MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVV STERILIZACIJI
Eva VERSTOVŠEKS ekcija medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov v sterilizaciji je imela strokovnosrečanje v mesecu oktobru 1998 v hotelu Špikv Gozd Martuljku.Predavanj seje udeležilo 130 slušateljev iz vseSlovenije. Zastopane so bile vse bolnišnice. Zelosmo bili zadovoljni, ker so se srečanja udeležilipredstavniki sterilizacije iz osnovnega zdravstvene¬ga varstva iz zdravstvenih domov iz vse Slovenije.Predstavniki iz zdravstvenih domov so pokazali ze¬lo veliko zanimanje, ker jim je to edini vir infor¬macij s tega področja.Na oktobrskem srečanju je sodelovalo šest preda¬vateljev. Največ zanimanja je bilo pri predstavitvi

bolnišnice Jesenice, kije predstavila svoje viden¬je pri preprečevanju infekcij, predvsem težave inukrepe pri okužbah z bakterijami, odpornimi protianitbiotikom.Z zanimanjem smo prisluhnili vms Majdi Brandt,glavni medicinski sestri iz Zdravstvenega domaBežigrad, kije predstavila načrtovanje in postavitevsterilizacije v tej enoti.V zaključnem delu seminarja so bili predstavljenipredlogi standardov za sterilizacijo in bili dani vrazpravo.Z obiskom in ogledom bolnišnice Jesenice sejeenodnevno strokovno srečanje zaključilo.
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UDELEŽILI SMO SESKRB ZA PACIENTA
Nataša KOZOROG

Prihodnost mladim vedno znova buri duha. Kako osvetliti tisto, kar nas čaka predvrati? Morda s seminarjem Skrb za pacienta?
a pobudo študentov farmacije in v sodelo¬vanju študentov medicine smo se odločili zaskupno organizacijo seminarja Skrb za pa¬cienta.Že med samo organizacijo smo spoznali, kakomočno je v praksi prisotna filozofija o sodelovan¬ju zdravstvenega tima, ki smo jo skušali predstavi¬ti poslušalcem. A žal ostaja le želja po enako¬pravnem sodelovanju strokovnjakov s področja far¬macije, medicine in zdravstvene nege.Naše izhodišče je bilo orisati zdravstveni tim v vsejnjegovi popolnosti. Osredotočili smo se v delovanjezdravstvenega tima pri odločanju in aplikacijizdravljenja.Dvodnevnega seminarja, kije potekal v predaval¬nici Medicinske fakultete in klinikah Kliničnegacentra, seje udeležilo približno 60 študentov me¬dicine, farmacije in zdravstvene nege.V prvem delu nas je vodja lekarne Kliničnega cen¬tra seznanila, da takšna oblika sodelovanjazdravstvenega tima delno že poteka na pediatričnikliniki, kjer je predvsem poudarjeno sodelovanjemedicinske sestre in farmacevta. Pri temje poudar¬ila pomembnost sodelovanja tudi z vidika smotrnos¬ti uporabe zdravil.Kako deluje zdravstveni tim, kakršnega si pred¬stavljamo v prihodnosti, nam je skušal približatiChris C. Hunt, farmacevt iz Kanade. Pomembnostprisotnosti farmacevta v zdravstvenem timuje orisaldr. Urleb s predavanjem o farmakoekonomiki. Urad¬ni del je s svojim prispevkom zaključila predstavnicavzavarovalnice ga. Žagar.Kako naj bi takšen tim deloval v prihodnosti, smonajprej prizkusili na teoretični delavnici. Potekala

je pod vodstvom Chrisa C. Hunta. Razdelili smo sev skupine, ki sojih sestavljali študentje vseh strok.Skupno smo obravnavali primer pacienta, pri čemermoram priznati, daje vsak resnično pokrival svojepodročje. V skupinah, kjer so bili prisotni študen¬tje medicine nižjih letnikov, je dominiralo znanjebodočih medicinskih sester.Prebili smo led in se odpravili na oddelke, da pre¬nesemo naučeno še v prakso. Praktične delavniceso potekale na infekcijski kliniki, na oddelku za di¬abetes in nefrološki kliniki, nekaj študentov pa seje odločilo za ogled centralne lekarne Kliničnegacentra.Kljub vsem zapletom in oviram, ki so nam“popestrile” organizacijo seminarja, je le-ta dosegelsvoj namen. Naj vas v to prepričajo mnenjaudeležencev:Današnja, sicer kratka, izkušnja primerjanja mnenj“strokovnjakov” treh različnih, pa vendar sorodnihpodročij, je prikazala veliko soodvisnost v praksi.Ugotovitve in nadaljne obravnave so se vrstile ze¬lo hitro, saj je vsak pokrival svoje področje. Meni¬mo, da bi takšen tim nujno moral obstajati tudi vpraksi; s skupnimi močmi in znanjem do skupnegacilja - zdrav in zadovoljen varovanec.Renata, Nataša, Patricija, Dejan, Aleš, Mojca, Ves¬na
Ob tej priložnosti se zahvaljujem vsem, ki ste nasvoj način pripomogli k izvedbi seminarja, našimsponzorjem in prav posebej Erni Kos, ki nas jestrokovno podprla, ter Poloni Zupančič in ge. Kristza njuno dobro voljo in potrpežljivost. Vsem sku¬paj še enkrat hvala.34 UTR.1P Januar '99



UDELEŽIL! SMO SEŠOLA O ASTMI
Saša KADIVIC

Kranjska gora: 20. in 21. november

P oznavanje astme, upoštevanje načel zdrav¬ljenja in zdravstvena vzgoja bolnika z astmoomogočajo medicinski sestri na vseh ravnehzdravstvenega varstva način dela, ki bolnikuzmanjša obseg hospitalizacij zaradi poslabšanjabolezni in mu zveča kakovost življenja.Tako smo se srečale 20. in 21. novembra v Kranjs¬ki gori medicinske sestre iz bolnišnic, različnih dis¬panzerjev in ambulant na dvodnevnem seminarju,
N/ki smo ga poimenovali Sola o astmi. Organizatorsrečanja je bila Bolnišnica Golnik, Klinični odd¬elek za pljučne bolezni in alergijo Golnik, iz katereso prišli tudi predavatelji.Namen šole je dobiti ustrezno izobražene medi¬cinske sestre, ki bodo v svojih okoljih razvijale invodile zdravstveno vzgojo bolnikov z astmo.V dveh dneh seje zvrstilo 30 zanimivih kratkihprispevkov, v katerih smo predstavili celotnozdravstveno obravnavo bolnika z astmo. Tako soudeleženci seminarja izvedeli za namen šole o ast¬mi, vse vidike, načela zdravljenja in preventivneukrepe pri bolezni, kije vedno bolj razširjena. Speci¬

fične teme so bile predstavljene v obliki predavanjin vaj po skupinah pri aktivnostih, kijih mora med¬icinska sestra zares dobro obladati sama, če želiučiti bolnika. Tako so medicinske sestre praktičnospoznale pravilno uporabo pršil, nastavkov za pršila,zdravil v prahu, načine aplikacije kisika, uporabomerilcev zamerjenje naj višjega ekspiratornega pre¬toka - PEF in kožne vbodne teste alergije.Preživeli smo dva kar naporna dneva. Naše družen¬je smo zaključili v soboto pozno popoldne, ko smosi izmenjali vtise in občutke obeh dni.Zaradi dela po skupinahje bilo število udeležencevomejeno. Šola o astmi se bo ponovila v februarju inaprilu prihodnje leto.Vsak udeleženec j e prej el zbornik predavanj, ki mubo pomagal pri njegovem delu z bolniki in sevedapri pripravi na izpit.Vsak sklop se zaključi z izpitom, ki v obliki prak¬tičnega in pisnega dela poteka približno štiri tednepo zaključku šole. Ob uspešnem zaključku dobijovsi udeleženci diplomo za pouk bolnika z astmo.
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UDELEŽILI SMO SEPOROČILO s 23. strokovnega seminarjaSekcije medicinskih sester v onkologiji
Mira LOGONDER

V hotelu Radin v Radencih je v času od 15. do 16. oktobra 1998 potekal seminar spomenljivim naslovom: DOJKE - OKRAS ŽENSKE IN NJENA OOLEČINA.Z a to tematiko smo se odločile, ker imajo dojkev življenju ženske pomembno vlogo, tako es¬tetsko kot fiziološko. Poleg lepe zunanjepodobe so za žensko pomemben dejavnik pri ob¬likovanju pozitivne samopodobe in samospošto¬vanja.Skušali smo strniti težave in stiske tako “zdravih”žensk kot tudi tistih, ki zbolijo za rakom. Prikaza¬ti smo hoteli predvsem psihično bolečino, ki jodoživlja ženska bodisi zaradi estetskih nepravil¬nosti bodisi zaradi raka. Rak dojke je namrečbolezen, ki globoko poseže v življenje vsake ženske.V začetku povzroči predvsem duševno stisko, kas¬neje pa jo prizadene še s telesnimi težavami inbolečinami.Po uvodnem delu, ki so ga s prikupnim programomdopolnili in obogatili učenci Osnovne šole Beltin¬ci, smo pričeli s strokovnim delom.Klinična psihologinja dr. Vesna Radonjič - Miholičnas je seznanila s psihosocialnim pomenom dojkza žensko in njihovim vplivom na njeno podobo osebi in njeno samozavest. Ta podoba se z leti spre¬minja in je odvisna od človekove osebnosti in okol¬ja, v katerem živi.Stabilna osebnost in sposobnost komuniciranja žen¬ski omogočata, da se manj prizadeto sooči s spre¬menjenim estetskim videzom.vZenske, nezadovoljne z velikostjo dojk, se zateka¬jo k plastičnim kirurgom, da jim jih povečajo alizmanjšajo, v skladu z njihovim subjektivnim mnen¬jem o lastnem videzu. Najpogosteje gre za estetskeposege, včasih paje poseg nujen zaradi funkcional¬nih motenj.

O lepotni kirurgiji je predaval prof. dr. ZoranArnežs Kliničnega oddelka za plastično kirurgijo inopekline KC Ljubljana. Predstavil je različnetehnike zmanjševanja oz. povečevanja dojk, ki solahko posledica napak v načrtovanju, izvedbi alipooperativnih zapletov.Drugo bolečino za žensko predstavlja rak dojke. Toje v razvitem svetu najpogostejši rak pri ženskah.Incidenca se, zaradi staranja žensk in nevarnostnihdejavnikov, povezanih z načinom življenja, veča.Možnosti učinkovitejšega obvladovanja te bolezniso tudi v primarni in sekundarni preventivi, o čemer.vje govorila doc. dr. Maja Primic - Žakelj z Oddelkaza epidemiologijo Onkološkega inštituta. Cilj pri¬marne preventiveje zmanjšati zbolevanje za rakomdojk, obsega pa odkrivanje nevarnostnih dejavnikovraka in zmanjševanje izpostavljenosti le tem. Semsodi tudi kemopreventiva. Cilj sekundarne preven¬tive je čimprejšnje odkrivanje raka. Obsega samo-pregledovanje dojk, klinični pregled dojk in prese-janje. Prednost je v odkritju bolezni v zgodnjemstadiju, kar pomeni večjo možnost ozdravitve zmanjšim kirurškim posegom.Naloga medicinske sestre pri zgodnjem odkrivan¬ju raka dojk, o čemer je govorila višja medicinskasestra Tatjana Kumar, je predvsem zdravstveno -vzgojno delo, katerega namen je motivirati ženskeza samopregledovanje dojk in jih naučiti ustreznetehnike samopregledovanja. Predavanje je bilonaslednji dan dopolnjeno še z učno delavnico osamopregledovanju dojk, ki sejeje udeležilo preko50 udeleženk seminarja.
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Pomembno je, da preventivnim pregledom sledičim hitrejša diagnostična razjasnitev in ustreznokakovostno zdravljenje.O tem nas je seznanil doc. dr. Marko Snoj, vodjaKirurške službe na Onkološkem inštitutu. Pred¬stavil je potrebne diagnostične postopke in stadijebolezni, od katerih je odvisen način zdravljenja, okaterem odloča tim specialistov (kirurg, radioter-apevt, internist onkolog). Rak dojke je primarnosistemska bolezen, zato samo operativna terapijani vedno upravičena. Ključna je pri neinvazivnihvrstah. Pri invazivnih zagotavlja delen nadzor nadboleznijo, predvsem pa nudi ustrezne podatke,pomembne za nadaljnje zdravljenje. V nekaterihprimerih prihaja v poštev le paliativna kirurgija.Kirurški posegi so vedno bolj omejeni, saj je ugo¬tovljeno, da večji posegi niso prispevali k daljšemupreživetju, povzročajo pa številne zaplete in pre¬cejšnjo telesno iznakaženost.Da bi bila poškodba žensk po kirurških posegih nadojki čim manjša, jim skuša tim kirurgov onkolo¬gov in plastičnih - rekonstrukcijskih kirurgov zrekonstrukcijsko kirurgijo zagotoviti čim lepšividez.Rekonstrukcij sko kirurgij o dojkej e predstavil prof.dr. Arnež. V Ljubljani so se s tem začeli sistematičnoukvarjati leta 1987 in se lahko pohvalijo z lepimiuspehi. Rekonstrukcijaje lahko izvedena primarno- takoj po amputaciji (ugoden psihološki učinek,krajši postopek) ali pa sekundarno - poljuben časpo amputaciji. O tem odloča predvsem bolnica vsodelovanju z onkologom.Izbira rekonstrukcijske metode je odvisna od na¬ravnih danosti, osebnega prepričanja bolnice intehnične usposobljenosti kirurga. Način rekon¬strukcije je odvisen od radikalnosti kirurškegaposega.Dotaknil seje tudi vprašanja karcinogeneze zara¬di vsadkov in vpliva vsadkov na detekcijo raka do-jk-Da bi delo tima kirurgov obrodilo željeni sadje ze¬lo pomembna tudi postoperativna zdravstvena ne¬ga bolnic z lepotno operacijo in oz. pooperativnazdravstvena nega po rekonstrukciji dojke. Tovrst¬no zdravstveno nego sta nam predstavili prof. zdrav.

vzgoje Miroslava Straunik in vms Majda Lužar sKliničnega oddelka za plastično kirurgijo inopekline KC v Ljubljani. Zdravstvena nega teh bol¬nic sije v marsičem enaka ali podobna. Bistvenarazlika je v tem, da se ženske za lepotno operacijoodločijo zaradi duševne nelagodnosti in čustvenihtežav, pri bolnicah po rekonstrukciji dojke pa grelahko za funkcionalne motnje, pogosto pa za zločes¬to bolezen. Za kvalitetno zdravstveno nego moramopoznati in upoštevati vse dejavnike (osebnost bol¬nice, stil življenja, doživljanje sebe in njeno doživl¬janje težave). Pri ugotavljanju potreb in postavitvinegovalnih diagnoz se pri bolnicah po rekonstruk¬ciji dojke poleg strahu pred samim operativnimposegom in strahom ter zaskrbljenostjo o uspešnos¬ti posega pojavi še strah, kaj bo z njeno osnovnoboleznijo (rak), in skrb zaradi dodatnega zdravlje¬nja (kemoterapija, obsevanje). Nadzorovanje živ¬ljenjskih znakov in ocenjevanje bolečin je značil¬no za oboj e, pri rekonstrukcijah paje še zelo pomem¬bno nadzorovanje prekrvavljenosti režnja.Pooperativno zdravstveno nego bolnic z rakomdojkje predstavila vms HelenaUršič z Onkološkegainštituta. Bolnica tudi tu potrebuje pomoč medi¬cinske sestre pri izvajanju določenih aktivnosti.Najpogostejše negovalne diagnoze so:- možnost okužbe operacijske rane,- bolečina zaradi operativnega posega,- spremenjena telesna podoba zaradi amputacijedojke,- dilema glede možnosti dodatnega zdravljenja,- strah zaradi narave rakave bolezni.Iz teh potreb načrtujemo in izvajamo aktivnostizdravstvene nege.Rak dojkeje sistemska bolezen, pri kateri kirurškozdravljenje najpogosteje ne zadostuje. Doc. dr. Tan¬ja Čufer namje predstavila kombinirano zdrav-ljen-je. S kombinacijo kirurškega, obsevalnega in sis¬temskega zdravljenja zdaj ozdravimo več kot polovi¬co bolnic. Na prognozo in potek RD značilno vpli¬va razširjenost oz. stadij ob začetku zdravljenja.Sodobne kirurške tehnike v kombinaciji z obse¬vanjem omogočajo boljšo lokalno kontrolo bolezniob manj obsežnih kirurških posegih, dopolnilna sis¬temska terapija ob lokalnem zdravljenju pa omo-
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goča boljšo sistemsko kontrolo bolezni in izboljšapreživetje z operabilnim rakom. Metastazirani rakdojk, kije še vedno neozdravljiv, lahko zdaj za daljšečasovno obdobje zazdravimo s sistemsko terapijo(citostatsko, hormonsko) in obsevanji. Z ustrezn¬im zdravljenjem lahko bolnicam omogočimo večlet¬no kvalitetno življenje, ko lahko opravljajo svojedelo in se vključujejo v vsakodnevno življenje.Vsak način zdravljenja zahteva tudi specifičnozdravstveno nego, o kateri sta govorili medicinskisestri z Onkološkega inštituta. Vms Zdenka Er-javšek je predstavila posebnosti zdravstvene negebolnic med obsevanjem in po njem. Poudarila jepredvsem pomembnost aktivnosti medicinske ses¬tre pri izobraževanju bolnic, da bi razumele pojavnezaželjenih reakcij na koži v obsevanem predeluter pomoči pri uspešni rehabilitaciji.Zdravstveno nego bolnice ob sistemski terapiji jepredstavilaAlbina Bobnar, vms, prof. defektologije.Priprava, dajanje citostatikov in zdravstvena negabolnikov mora biti zajeta v okviru celostnezdravstvene nege. Potrebno je preprečevanje oz.omilitev stranskih učinkov zdravil, nadzor vitalnihfunkcij, skrbna ustna nega, primerna hidracija indiureza, pisne in ustne informacije o samooskrbiza preprečevanje in ublažitev nastalih stranskihučinkov, dobra organizacija dela, psihična podpo¬ra bolnicam in najbližjim, primerno svetovanje,poslušanje in dobro informiranje. S temi ukrepikljub bolezni pomembno vplivamo na kvalitetnoživljenje bolnic.

Predavanje je zaključila prim. dr. Marija Vegelj -Pirc, vodja Oddelka za psihoonkologijo na Onko¬loškem inštitutu, kije spregovorila o psihosocial¬ni rehabilitaciji pri ženskah z rakom dojk. Ta pro¬ces je dolgotrajen in mora spremljati žensko ves časzdravljenja. Seznanila nas je s težavami v različnihfazah bolezni in oblikami rehabilitacije (preven¬tivna, primarna, poklicna in paliativna).Menim, daje bila tematika tokratnega seminarj a zamedicinske sestre še posebej zanimiva, saj nas jepritegnila kot ženske (potencialne bolnice) in kotmedicinske sestre, ker pri svojem delu potrebuje¬mo čim več strokovnega znanj a. Vsi predavatelji sonas izjemno pritegnili in nam pojasnili marsikaj za¬nimivega, kar nam bo pomagalo pri delu z bolniki,predvsem pa pri spoznavanju nas samih in našegaodnosa do teh vprašanj.Posebno težo so imele besede kolegic - bolnic, kiso nas s svojimi pričevanji v razpravah opozorilena marsikaj, na kar pri svojem delu hote ali nehotepozabimo ali na to nismo dovolj pozorni. Za uspešnodelo je še kako pomembna komunikacija in sode¬lovanje med bolnikom, medicinsko sestro,zdravnikom in drugim (klinični psiholog, fiziote-.rapevt...).Le s skupnim delom se bomo lahko uspešno spopadlis težavami, povezanimi z diagnozo, zdravljenjemin rehabilitacijo bolnic.Vsa predavanja so bila objavljena v zborniku pre¬davanj. V času seminarja smo se sestali tudi članiširšega izvršnega odbora sekcije in se dogovorili zadelo v prihodnjem letu.
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UDELEŽILI SMO SEPOROČILO O STROKOVNEMSEMINARJU PEDIATRIČNE SEKCIJE
Vlasta NERAD. Angela SLAMEK

Pediatrična sekcija je pripravila 15. in 16.10.1998 strokovni seminar z učnodelavnico, ki je potekala v Škofji Loki.O b registraciji udeležencev so nas organizator¬ji prijetno presenetili z lepim spominkom, kiso ga izdelali bolniki otroškega oddelkaSplošne bolnišnice Jesenice s svojo “teto”. Tudidvorana je bila okrašena z njihovimi izdelki in ris¬bicami.Po nagovoru predsednice pediatrične sekcije CvetkeMeolic in pozdravom predsednice DMS ZTGorenj -ske Ivane Hartman so se učenci Srednje zdravstvenešole Jesenice predstavili s kratkim kulturnim pro¬gramom. Strokovni del predavanj aje začel dr. JanezPrimožič. Predaval je na temo o razpoznavi otrokav dihalni stiski. Nadaljeval je prof. Pavle Korn-hauser, dr. med., s poudarkom na našem odnosu dostaršev hudo bolnega otroka v zdravstvenem domuin v bolnišnici.Znanje o razvoju otroških pljuč smo si osvežili obpredavanju asistenta Ivana Vidmarja, dr. med., inse seznanili o najpogostejših boleznih, ki povzročajodihalno stisko pri novorojenčkih in otroku.Po krajšem odmoru je bilo na vrsti predavanje dr.Lazarjeve o odprti in vzdrževani prosti dihalni poti.Svoje predavanje je dopolnila z zanimivimi di¬apozitivi. Popoldne so se po kosilu vrstila številnazanimiva predavanj a, ki sojih pripravile medicinskesestre.Vms MajdaAnžur je pri vlogi medicinske sestre votroškem dispanzerju pri otroku, ki se duši, pouda¬rila, kako je pomembno opazovanje znakov inukrepanje medicinske sestre.Obnovile in osvežile pa smo si tudi znanje otemeljnih postopkih oživljanja, o katerih je govo¬rila vms Ela Okršlar. O sami pripravi prostora zasprejem otroka v dihalni stiski nas je seznanila vmsMinj a Petrovič, vms Klaudija Sosič pa je opozori¬

la, kakšno vlogo ima medicinska sestra pri izva-vjanju diagnostično terapevtskih ukrepov. Čepravmukoviscidoza pri nas ni zelo razširjena, nam jevms Majda Oštir vseeno nanizala nekaj pomemb¬nih podatkov o tej bolezni. Vms Mojca Jakominnamje predstavila načrt zdravstvene nege pri otrokus traheostomo v bolnišnici in na domu.Po končanih predavanjih smo se razvrstile v de¬lovne skupine, kjer so nam prejšnje predavateljicena lutkah praktično pokazale potek aspiracije inoživljanja pri otroku. Po napornih strokovnih pre¬davanjih je sledil družabni del srečanja. Ob večer¬ji smo si izmenjale izkušnje in si nabrale novih močiza naslednji dan. Drugi dan našega druženja sejezačel s predstavitvijo Volumatika, Baby-halerja inrazpršilcev za bronhialno in alveolarno depozici-jo. Naučile smo se pravilno uporabljati, in čistiti ra¬zlične pripomočke.Prim. dr. Aleksander Brunčko in dr. med. MajaKavalar sta nam zelo zanimivo in izčrpno predavalao nastanku, širjenju in zdravljenju TBC, ter o ve¬likem pomenu medicinske sestre pri negi otroka svTBC pljuč, o čemerje spregovorila vms PetraŽižek.Po krajšem odmoru smo nadaljevali predavanje obronhoskopiji pri otroku, o čemer nam je velikopoučnega povedala vms Breda Papler.Srečanje je zaključila vms Marjana Bratkovič, kinas je poučila o izvedbi in oceni tuberkulinskegatesta.Obogatene z znanjem, polne lepih vtisov, smo obizmenjavi svojih mnenj zaključile seminar z željo,da bi se še večkrat srečali na takih in podobnih pre¬davanjih.
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M! MED SEBOJ
UREJENOST NA DELOVNEM MESTU S KOMUNIKACIJSKEGA STALIŠČA:OBLEKA NE NAREDI ČLOVEKAPAVENDAR...

Albina ŠMIGOVC
Ze dolge je znano, da sporočila niso samobesede (7 %), ampak da je pomembnejšidel sporočila nebesedna komunikacija, kišteje kar 55 % celotnega sporočila.
Pomemben del nebesedne komunikacije je zunan¬ji videz, ki zajema:- primerno obleko,- primerni make-up,- primerno pričesko,- primeren parfum.Glede na to, da smo zdravstveni delavci uniformi¬rani, je pomembnejši ustrezen make-up.Z obrazom vedno komuniciramo. K sogovornikusmo vedno obrnjeni z obrazom, zato je zelo pomem¬bno, kako je videti naš obraz.Za boljši učinek in morda tudi boljše lastno počut¬je se za delovno mesto svetuje rahel make-up (najbo neopazen, le takšen, da poživi obraz).Pri tem je pomembno, da so barve usklajene zosebnostjo človeka, z njegovo poltjo, barvo las invbarvo delovne obleke. Ce se barve make-upa tepe¬jo ali so preveč kričeče, lahko dosežemo ravnonasprotni učinek.

Nohti so lahko lakirani le, če so tudi sicer ustreznonegovani, z nežnimi teni ali brezbarvnim lakom.B arva nohtov se mora skladati z make-upom. Zara¬di pogostega umivanja rok je nohte potrebno vsakdan na novo lakirati.Približno 45 odstotkov ljudi je vizualni tip. Zanjije pri stiku z drugimi v prvem trenutku najpomem¬bnejši njihov videz.Okrog 40 odstotkov ljudi je kinestetični tip, zanjeje pri prvem stiku, poleg občutka, ki si ga pridobi¬jo o sogovorniku, zelo pomemben telesni vonj. Pri¬poročajo se nežni, nevsiljivi vonji.V okviru študijskega krožka Komunikacija vzdravstvu smo anketirali 30 naših bolnikov iz trehrazličnih oddelkov. Na vprašanje, naj naštejejo naj¬pomembnejše lastnosti, ki naj bi jih imela dobramedicinska sestra, so našteli naslednje:-prijaznost (80 %),- natančnost (75 %),- nasmejanost, vedrost (55 %),- urejenost, naličenost (32 %).
N/Ce povzamem, je torej za dober prvi stik pri ko¬munikaciji bistven naš zunanji videz, zato lahkoprimerno uporabo “lepotnih” pripomočkov toplopriporočam.
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Ml MED SEBOJ
Viktorija REHARDRŽAVNA KOORDINATORICA SZO ZA TOBAKDPVZS ŽALEC, HMELJARSKA 3

- VPRAŠALNIK -
STANJE KAJENJA MED ČLANI TIMAZDRAVSTVENE NEGE
Pojav kajenja med nekaterimi izpostavljenimi poklici rahlo narašča, posebej med mladi¬mi in ženskami. Med splošno populacijo opazujemo rahel trend upadanja kajenja medodraslim prebivalstvom. Ker vsako leto prihajajo nove generacije, prinašajo poleg novihidej, svežine tudi nove, zdravju škodljive navade. Radi bi opozorili na stanje kajenjamed nekaterimi poklici tudi v zdravstvu, zato prosim, da pomagate pri zbiranju po¬datkov o stanju kajenja med člani tima zdravstvene nege na vseh ravneh. Zavedam se,daje odločitev za zdravje svobodna posameznikova odločitev, odločitev z dolgoročni¬mi posledicami. Vseeno pričakujem in upam na vaše sodelovanje, čeprav sprašujemponačinu obnašanja.Vprašalnik je anonimen. Lahko tvorno prispeva k opuščanju in odvajanju kajenja. Ve¬liko mladih kolegic, mamic kadi, želimo, da razmislijo o vplivu kajenja na rast in razvojter zdravje otroka. Kakovost življenja je najprej odvisna od sprejetih posameznikovihodločitev.

Vprašalnik pošljite na naslov:DPVZS Žalec, Hmeljarska 3tel/faks: 063/713-039
Uredništvu “UTRIP” se zahvaljujem za pomoč pri zbiranju podatkov.Po končani analizi vprašalnikov bodo podatki na voljo, rezultati pa objavljeniv časopisu “UTRIP”.
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IMl MED SEBOJ
DTOII94/98RAZŠIRJENOST KAJENJA MED POKLICI V TIMU ZDRAVSTVENE NEGE

SPOŠTOVANE BRALKE IN BRALCI UTRIPA!OBRAČAM SE NA VAS S PROŠNJO ZAAKTIVNO POMOČ PRI IZPOLNJEVANJUVPRAŠALNIKA. RADA BI UGOTOVILA STANJE KAJENJA MED ČLANI ZDRAVSTVENENEGE, KAJ LAHKO NAREDIMO NA POTI SPREMEMBE IZ STANJA KAJENJA V NEKAJENJE!Vprašanja dopolnite, podčrtajte ali obkrožite in vrnite na naslov:DPVZS ŽALEC, HMELJARSKA 3,3310 ŽALEC
I. SPOL: ŽM_ 2. DOPOLNJENALETA:_3. IZOBRAZBA: srednja, višja, visoka_zdravstvena nega_drugo_4. ZAPOSLITEV: bolnišnica: da ne_,oddelek:_zdravstveni dom: da ne_, socialni zavod: da ne_, drugo: da ne_.5.STE VŽIVLJENJU POKADILI 100CIGARET? dane_.6. ALI SEDAJ KADITE? da ne_, redno: da ne_, občasno: dane_7. KJE NAJVEČ KADITE?doma: da ne_, nadelovnem mestu:da ne_,v družbi: da ne_, v prostem času: da ne_.8. ČE KADITE, KOLIKO CIGARET POKADITE NA DAN? do 5: da ne_,do 10: da ne_, do 20: da ne_, več kot 20: da ne_.9. ALI NISTE NIKOLI KADILI? da ne_.10. ALI STE ŽE KDAJ PRENEHALI S KAJENJEM? da ne:_, kolikokrat: vpiši številko_.II. ČE DA, ZAKAJ?zaradi osebne odločitve: da ne_, zdravstvenih težav: da nez uporabo pripomočkov: da ne_, vpliv drugih: da ne_na organiziran način vskupini: da ne_.12. PREDLOGI, MNENJA:

IlI-:-lIDatum: !- (*HVALA ZA ODGOVORE: VIKTORIJA REHAR I
42 mip Januar '99 I



NOVO NA KNJIŽNIH POLICAHNOVI UČBENIK ZDRAVSTVENE NEGEZA ZDRAVSTVENE TEHNIKE
Nevenka KisnerK onec meseca oktobraje izšelnovi učbenik Zdravstvenanega za predmet zdravstve¬na nega, ki se poučuje v progra¬mu zdravstveni tehnik od 1. do 4.letnika srednje zdravstvene šole.Potrdil gaje strokovni svet Re¬publike Slovenije za poklicno instrokovno izobraževanje dne 26.3. 1998, izdala pa gaje založbaObzorja Maribor.Vzpodbudo za pisanje učbenikasmo dobile iz Centra za poklicnoizobraževanje od svetovalke JelkeDrobne. V Sloveniji že nekaj časa ni bilo primernegaučbenika za ta predmet.Pri odločitvi, kako naj bi se lotile pisanja, nam je ze¬lo pomagal učbenikLiliane Juchli - Pflege, po kateremsmo povzele nekatere vsebine in način pisanja. Spr¬va smo želele le prevod, kasneje pa seje izkazalo, dasamo prevod ni ustrezen za naše učne načrte.Vsebinskoje učbenik zastavljen drugače, saj ne obrav¬nava učnih vsebin po letnikih, ampak po življenjskihaktivnostihVirginieHenderson, kije oblikovala defini¬cij o zdravstvene nege in osnovne človekove potreberazdelila v 14 življenjskih aktivnosti. V svetu in tudipri nas precej uporabljamo njeno teorijo in je prav, datudi bodoče zdravstvene tehnike učimo po njej in jihtako pripravljamo na praktični pouk in vključevanjev procesno metodo dela.Učbenik je sestavljen iz štirih sklopov:I. Zdravstvena nega,II. Pomoč pri življenjskih aktivnostih,III. Druge negovalne intervencije,IV. Zdravstvena nega pri najpogostejšihbolezenskih stanjih.V prvem delu smo opisale organizacijo zdravstvene¬ga varstva in zdravstveno službo, prikazale kratekzgodovinski oris, opredelile zdravstveno nego, izva¬jalce in procesno metodo dela.

V drugem delu si sledijo življen-j ske aktivnosti, vendar ne po vrst¬nem redu, kot jih navaja V. Hen¬derson, ampak smiselno poučnem načrtu - kolikor je tomogoče.V tretjem delu so opisane inter¬vencije, ki jih nismo zajele vnobeno življenjsko aktivnost, sajbi jih lahko vključili v več ak¬tivnosti.V četrtem deluje zajeta zdrav¬stvena nega pri najpogostejšihbolezenskih stanjih internistične-ga in kirurškega bolnika, s katerimi se dijaki srečuje¬jo pri praktičnem pouku.Preglednost učne snovi in didaktični učinek smoskušale povečati z delitvijo snovi v podpoglavja, spodnaslovi, razpredelnicami, vajami z enakimipristopom in priporočili za ponovitev učnih vsebin,ki se med seboj prepletajo.Učbenik smo pripravljale štiri avtorice: NevenkaKisner, Marija Rozman, Melita Klasinc in Silva Per¬nat, pri čemer smo si delo porazdelile.Nemški original je skoraj v celoti prevedla MarijaCehner, ki pravi, dajo je knjiga pritegnila zaradistrokovnosti, a še bolj zaradi človečnosti in tankočut¬nosti, ki prežema besedilo.V pisanje učbenika je bilo vloženega mnogo truda.Zmeraj znova smo se spraševale, ali je napisanorazumljivo, strokovno ustrezno, preveč ali premalozahtevno za srednje šole. Pri tem je treba upoštevati,da ima vsaka učiteljica zdravstvene nege drugačenpristop inje intervencijo možno opraviti na več način¬ov. V Sloveniji pa tudi še nimamo enotnih standard¬ov izvajanja intervencij.Učbenik je v prodaji v knjigarnah, cena je 2.470 sit.Verjamemo, da bo knjiga služila svojemu namenu inobogatila slovenski prostor na področju zdravstvenenege.
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OBVESTILA
Kolaborativni center SZOza primarno zdravstveno nego Maribornajavlja učno delavnico

BAZALNA STIMULACIJA
(Od 02.-04. julija 1999)

Najavljamo in sprejemamo prijave za učno delavnico OS¬NOVE BAZALNE STIMULACIJE, ki jo bo vodil doc. Wof-gang Gotzfried iz Nemčije.Bazalno stimulacijo uporabljamo pri bolnikih z mot¬njami v dojemanju oziroma odzivanju: v praksi jozdravstveni delavci uporabljamo pri delu z otroki, moteni¬mi v telesnem in duševnem razvoju, na oddelkih za in¬tenzivno nego, v domovih za stare, na nevroloških od¬delkih, predvsem za nego težko bolnih, dezorientiranih,somnolentnih ali dementnih oseb - je potreben elementprogresivne zdravstvene nege.
Seminartraja 3 dni: naknadno Vas bomo obvestili o kra¬ju in o stroških bivanja.
Osnovne teme so:1. Roke kot instrument v zdravstveni negi2. Koža kot področje zdravstvene nege3. Pomembnost položaja v postelji4. Slušna, oralna in vizualna stimulacija5. Zvoki in šumi6. Osnovna načela kinestezije
V skupini je lahko največ 18 udeležencev. Udeležencidobijo certifikat o dodatni funkcionalni usposobljenosti.Teoretični del bo v nemščini, a bomo poskrbeli za kon-sekutivno prevajanje.
Cena učne delavnice je 50.000 SIT: denar nakažite nažiro račun Zdravstvenega doma Maribor: 51800-603-31999: sklic na štev. 88-09-17.Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo učnedelavnice, moramo dobiti Vašo prijavo na Center inistočasno nakazilo te vsote do 15. marca 1999.
Vse dodatne informacije dobite v našem Centru, tel.:062/22-86-455, faks: 062/22-86-587.

Mag. Bojana Filej,Vodja Centra

Kolaborativni center SZOza primarno zdravstveno nego Maribornajavlja učno delavnico
KINESTEZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI- osnovni program -

(od 05.-07. julija 1999)
Razpisujemo tridnevno učno delavnico “Kinestezija vzdravstveni negi” - osnovni seminar, ki bo potekal od05. - 07. julija 1999 in jo bo vodil doc. VVolfgang Gotzfriediz Nemčije.
Cilj učne delavnice je izrazito preventiven, keromogoča pravilen način fizičnega obremenjevanjain s tem učinkovito in nenevarno telesno interakcijopri obremenjevanju.
V skupini je lahko največ 16 udeležencev. Udeležencidobijo certifikat o dodatni funkcionalni usposobljenosti.Teoretični del bo v nemščini, a bomo poskrbeli za kon-sekutivno prevajanje.
Naknadno Vas bomo obvestili o kraju in o stroških bi¬vanja.
Cena učne delavnice je 50.000 SIT ; denar nakažite nažiro račun Zdravstvenega doma Maribor: 51800-603-31999; sklic na štev. 88-09-18.
Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo učnedelavnice, moramo dobiti Vašo prijavo na Center in is¬točasno nakazilo te vsote do 15. marca 1999.
Vse dodatne informacije dobite v našem Centru, tel.:062/22-86-455, faks: 062/22-86-587.

Mag. Bojana FilejVodja Centra
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEPSIHIATRIČNA IN NEVROLOŠKA SEKCIJAINTENZIVNI IZKUSTVENO-IZOBRAŽEVALNI PRO¬GRAM S PODROČJA MEDSEBOJNIH ODNOSOV:"ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE-1"

HOTEL BOR IN GRAD HRIB - PREDDVOR11., 12. in 13.2.1999
ČETRTEK, 11.2.199909.00- 09.30 REGISTRACIJA09.30 -10.00 Marija Mrak, strokovni vodja programa:PREDSTAVITEV PROGRAMA10.00 -10.30 Ladi Škerbinek, vms, prof. ped.:OSEBNOSTNI RAZVOJ10.45 -11.15 Brane Kogovšek, vmt, prof. def.:KOMUNIKACIJA11.15-13.30 KOSILO13.30- 15.00 MALESKUPINE15.00- 15.30 ODMOR15.30- 16.30 TEMATSKE SKUPINE O POMENU ODNOSOVNA DELOVNEM MESTU16.40-17.10 SREČANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN
PETEK, 12.2.199909.00 - 09.30 Marija Mrak, vms, spec. psih. ZN:Ml MED SEBOJ09.45 -11.15 MALE SKUPINE - TEMATSKE O POMENUODNOSOV NA DELOVNEM MESTU11.30 -12.00 Brane Kogovšek, vmt, prof. def.:SKRB ZASE12.00- 13.30 KOSILO13.30- 15.00 MALESKUPINE15.00- 15.30 ODMOR15.30- 16.30 TEMATSKE SKUPINE O POMENU ODNOSOVNA DELOVNEM MESTU16.40 -17.10 SREČANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN
SOBOTA, 13.2.199909.00- 10.30 MALESKUPINE10.30- 11.00 ODMOR11.00 -12.00 SREČANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN
V zadnjih letih se v svetu vse bolj zavedajo pomena med¬sebojne komunikacije in poznavanja dogajanj v skupini.Prvi so pomembnost zaznali vrhunski vodilni delavci, -kasneje pa so zaradi potreb po večji učinkovitosti timovta znanja omogočili tudi drugim sodelavcem.

Program “ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE” se odpodobnih programov razlikuje predvsem vdveh pomem¬bnih dejstvih:- Običajno taki programi učijo različne tehnike komuni¬ciranja in vsebujejo vaje v učnih delavnicah ob igranju“namišljenih situacij”. Naš program obsega dodatne vse¬bine. Predvsem ponuja priložnost, da vsak udeleženecz lastnim aktivnim pristopom ustvarja resnično dogajan¬je v skupini, ki ga živimo in čutimo. S tem pa se učimospremljati medosebne odnose in jih aktivno tudi ustvar¬jati oz. spreminjati.- Naš programje nastal na podlagi večletnih izkušenj spodobnimi programi. Prilagojen pa je prav ljudem, ki de¬lajo na področju zdravstvene nege. Vodijo ga strokov¬njaki, ki izhajajo iz te stroke in imajo poleg strokovnihizkušenj iz kliničnega dela tudi vpogled v dogajanje napodročju zdravstvene nege.V pravljičnem okolju Hotela Bor Vam bomo torej približaliskriti svet medosebnih odnosov, kar Vam bo zagotovoolajšalo reševanje različnih težav in napolnilo vaše živ¬ljenje z novimi vsebinami. Z veseljem Vas tudi obveščamo,da pripravljamo nadaljevalne programe.Program se upošteva kot strokovno izpopolnjevanje.Prenočišče si rezervirajte v recepciji Hotela Bor - GradHrib Preddvor,tel.: 064/451-080, faks: 064/451-370.Pri rezervaciji se sklicujte na “program psihiatrične innevrološke sekcije”.Kotizacija za člane zbornice znaša 21.000 SIT.Nakažete jo lahko na žiro račun ZZNS številka 50101 -678-48641,z obvezno sklicno številko 00 12207.S seboj prinesite potrdilo o plačani kotizaciji in članskoizkaznico ZZNS.Število udeležencev je zelo omejeno, zato prijave spre¬jemamo le do zapolnitve mest.Prijavite se lahko na naslov:Livio Kocina,Klinični odd. za mentalno zdravje,Zaloška 29,1105 Ljubljana.Vsakemu udeležencu pisno odgovorimo in s tem potrdi¬mo prijavo, sicer pa prosimo, da preverite prijavo pri kon¬taktni osebi: Livio Kocina, tel.: 041/682-111.Dodatne informacije lahko dobite tudi, če nam pošljetee-pošto na naslov:psihiatricna1zzns@postmaster.co.ukStrokovno organizacijski odbor:Marija Mrak, Ladi Škerbinek, Brane Kogovšek, Livio Koci¬na in Drago Vorih.Predsednica sekcije: Marija MrakJanuar '99 UWP 45



STROKOVNA SREČANJA DOMA SREČANJA V TUJINI
ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGESEKCIJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGEVABI NAPONOVITEV SUPERVIZIJSKE DELAVNICEv mesecu februarjuDelavnica je namenjena vsem zaposlenim v zdravstveninegi, ki želijo poglabljati spoznavanje lastnega funkcioni¬ranja, odzivanja, komuniciranja,... in jo bo vodila DarjaThaler, predavateljica na Visoki šoli za zdravstvo.Prva ponovitev bo 8. in 9. februarjav hotelu Transturist v Škofji Loki.Rezervacije prenočišč: Hotel Transturist,4220 Škofja Loka-tel.: 064/624-026Pisno se prijavite do 3.2.1999 na spodnji naslov:Druga ponovitev pa bo 23. in 24. februarjav Gostišču pri Mihcu v Celju.Rezervacija prenočišč: Gostišče pri Mihcu,Jože Šantel, Ob gozdu 3, Celje - tel.: 063/451-414Pisno se prijavite do 17.2.1999 na spodnji naslov.Časovni okvir obeh delavnic:1. DAN08.30 - 09.00 Registracija in nastanitev09.00- 12.30 Delavnica12.30- 14.00 Kosilo14.00- 17.00 Delavnica17.00- 18.00 Odmor18.00- 19.00 Večerja2. DAN08.30- 09.00 Zajtrk09.00- 13.00 DelavnicaSeminar šteje za strokovno izpopolnjevanje.Kotizacija znaša: -15.000 SIT za člane ZZNS, - 30.000SIT za nečlane.Nakažite jo na račun SEKCIJE ŠTUDENTOVZDRAVSTVENE NEGE št. 50101 -678-48641 SM23 aliob registraciji. Ob registraciji potrebujete člansko izkazni¬co in potrdilo o plačani kotizaciji.Število udeležencev je omejeno (samo 14), zato so ob¬vezne predhodne pisne prijave, ki morajo poleg točne¬ga datuma in kraja delavnice, ki seje želite udeležiti, vse¬bovati tudi vaš naslov in telefonsko številko, da lahkopotrdimo prijavo.Prijavite se na naslov:SNSU - Mednarodna pisarna ŠOUKersnikova 4,1000 Ljubljana

Dodatne informacije dobite na telefon 064/422-007(Mateja Vreček) ob sredah od 19.30 do 20.00.

AMERICAN UNIVERSITV 0F BEIRUTSCH00L 0F NURSINGFACULTY 0F MEDICINEFIRST INTERNATIONAL NURSINGC0NFERENCE IN LEBAN0NIn Collaboration withthe University ofMichiganSchool of Nursingand VillanovaUniversity College ofNursing GlobalCollaboration:Route to Excellencein NursingJune 22 - 23,1999 Beirut -LebanonCu-sponsor: NationalCouncil for ScientificResearch

AMERICAN UNIVER51TV OF BEIRUTSCHOOL OFNURSINCFACULTYOF MEDICINE

In Collaboration \vith theUriiversitv nf MichiganSchool of NursingandVillanova Univer$ifyCollege of Nursing
Global Collaboration:Route to Excellence in Nursing

June 22 - 23, 1999 Beirut - Lebanon
Co-sponsor: Kationa! Coundl for Scientific Research

CHILDREN& DEATH4thInternationalConference6 - 8 September1999University of Bristol,UKPreliminaryProgramme / Call forPapersOrganised byemapHEALTHCAREConferences

children&death4th International Conference
8-8 September 1999University of Bristol, UK

Preliminary Programme / Call for Paper
Dodatne informacije so navoljona sedežu Zbornice zdravstvenenege Slovenije Organised by

Ccelo rerx.es
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Povoji Vivamax
Povoji Vivamax in Vivamax color so tanki elastični povoji iz mešanice viskozein poliestra, s tkanim robom. So 100% raztegljivi. Uporabljajo se kot pritrdilnipovoji, še posebej pa so zanesljivi pri povijanju členkov, zgibov, stožčastih inokroglih delov telesa.
Povoji so posamično pakirani v celofanski ovoj, potem pa še v zloženke.So beli (Vivamax) in tudi rjave, modre in roza barve (Vivamax color).

Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri naših dobaviteljihali pa kar v Tosami (tel.: 061 714 611).
O
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T TKLORHEKSIDIN LIDOKHIN-»močan antiseptik-»širok spekter protimikrobnega delouanja-»deluje na po Gramu pozitiunein po Gramu negatiune bakterijeter na Candido albicans
Duojno delouanjeNeposreden nanos na boleče mestoBrez sladkorjaBrez potisnega plina

-»lokalni anestetik-»učinkuje takoj-»deluje do 2 uri

Angal Spršilo
za boleče žrelo

m

SKRAJŠANO NAVODILO1 ml raztopine vsebuje 2 mg klorheksidina in 0.5 mg lidokaina.Indikacije: Simptomatsko lokalno zdravljenje bolečin v žrelu in težav, ki jih spremlja draženje žrela.Kontraindikacije: Preobčutljivost za sestavine zdravila in otroci, mlajši od 30 mesecev. Interakcije: Zdravila sene sme uporabljati skupaj z drugimi antiseptiki. Stranski učinki: Zelo redko se lahko pojavijo znaki pre¬občutljivosti za zdravilo (lokalno draženje, izpuščaji). Po dolgotrajni in nepretrgani uporabi se lahko zobje rjavoobarvajo; obarvanost lahko odstrani zobozdravnik. Odmerjanje in uporaba: Bolnik usmeri cevko razpršilca protižrelu, zadrži dih in pritisne na pršilno glavo. Odrasli in otroci, stari vec kot 12 let. 3- do 5- krat zapored pri¬tisnejo na pršilno glavo in postopek ponovijo 6- do 10- krat na dan. Otrokom, starejšim od 30 mesecev, daje¬mo polovične odmerke. Opozorilo: Za samozdravljenje se lahko zdravilo uporablja le 3-4 dni. Ce v tem Časuni izboljšanja, svetujemo posvet z zdravnikom. Nosečnost in dojenje: Zdravilo se lahko ob upoštevanju navodiluporablja tudi med nosečnostjo in dojenjem. Oprema: Steklenička s pršilnim nastavkom s 30 ml raztopine.Izdajanje zdravila: Zdravilo se sme izdati tudi brez zdravniškega recepta.Podrobnejše informacije o zdravilu so na voljo pri proizvajalcu.
lek Angal® S, pršilo za boleče žrelo

Lek d.d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana, SLO 103498-SLOhttp://www.lek.si


