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flukonazol

N v svetu najvec predpisovani sistemski o
N edini pevovalni sistemski antimikotik z

.

Skrajsano navodilo
Flukonazol je sistemski antimikotik iz skupine triazolov.

Odmerjanje pri razliénih indikacijah:

vaginalna kandidoza
mukozna kandidoza
dermatomikoze
sistemska kandidoza

preprecevanje kandidoze
kriptokokni meningitis
vzdrzevalno zdraviljenje

za zdravljenje vaginalne kandidoze klini¢cno pomembnih interakcij n
interakcije s terfenadinom, cisapridom, astemizolom, varfarinom, dei
rifampicinom, ciklosporinom, teofilinom, indinavirom in midazolamo
zdravilo le, ¢e je korist zdravljenja za mater vecja od tveganija :
flukonazolom ne dojijo. Stranski uéinki: Povezani so predvsem
v trebuhu, driska, zelo redko se pojavijo preobéutljivostne kozi
takoj prenehamo jemati zdravilo. Pri bolnikih s hudimi gliviénimi obo
in do povecane aktivnosti jetrnih encimov. Oprema in nacin i

1 kapsula po150 mg. Na zdravniski recept. 11/98.
Podrobnej$e informacije so na voljo pri proizvajalcu.



INFORMATIVNI BILTEN
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

UTRIP

GLAVNA UREDNICA 6zD:
Vera Grbec

ODGOVORNA UREDNICA:
Irma Antoncic

UREDNISKI ODBOR:
Veronika Pretnar Kunstek, Bojana Filj,
Petra Kersni, Irena Istenic

LEKTORICA:
prof. vetana Tavzes

NAKLADA: 11550 izvodov

LETNA NAROCNINA ZNASA:
4500 SIT
Za Clane Zbornice brezplacno

NASLOV UREDNISTVA:

UTRIP

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Ljubljana, Vidovdanska 9

telefon, telefaks: 061/316-055

Ziro raéun: 50101-678-48641

Po mnenju Urada viade za informiranje zdne 4. 3.
1993, §t. 23/71-93 sodi Utrip med proizvode, za katere
se placuje 5-odstotni davek od prometa proizvodov.

TRZENJE OGLASNEGA PROSTORA:
ANONSA d.o.0. Ljubljana, Preglov trg 6,
tel.: 061/1408-202, tel/faks: 1400-315

PRIPRAVA ZA TISK:

"STARLING d.0.0.

Vrhnika, Krozna pot 2, tel/faks: 061/753-800
e-mail: starling@siol.net

TISK:

Tiskarna POVSE
Povsetova 36 a, Ljubljana,
tel/faks: 061/301-542

LJ UBEZEN / -/ ",“’?L'"“?l ": AL

LJUBITI NEKOGA
TO RES NI GREH,

CE VRNE TO TEBI 7 NASMEHOM V OCEH,
LJUBITL, DELITI TO ZA VSE DAL,

CGA BOZATL

DOLJUBLJATI - OSVAJATL,
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NEKOMU, KI CENIL IN LJUBIL TE BO,

A TO BO& NA FALOST SDOZNAL TAKRAT,
KO STAR BOS IN IZKUSENI CAD.

TAKRAT KFSANJE PREDOZNO BO,
1JUBEZNI TE LEPE NIKJER VEC NE BO,
OSTAL BO LE &F NEZBRISAN SPOMIN,

KI NOSIL V SRCU GA BOS IN ZIVEL 7% NJIM.

Veronika Viltuznik
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DELO ZBORNIGE

DECEMBER NA ZBORNICI

Petra Kersnic

December je mesec, ki ga spremlja ¢as
pricakovanj, vznemirjenj in neskonéno
veliko prejetih in izrecenih zZelja. Zadnji
mesec predzadnjega leta tega stoletja je
na Zhornici potekal delno po ustaljenem
in pricakovanem programu srecanj
komisij in delovnih skupin. Nase
aktivnosti Vam bomo prikazali skozi
nekatere pomembne zapise in dopise.

2.12.1998 - Clanom in ¢lanicam Predsedstva
Zbornice zdravstvene nege Slovenije
Obvesc¢amo Vas, da smo na podlagi nekaterih
novih podatkov in protestov proti naziva
zdravstvena negovalka / zdravstveni negovalec
(24. Seja Predsedstva 28.10.1998) stopili v ak-
cijo, da se obdrzi ze predlagani naziv tehnik
zdravstvene nege (18. seja Predsedstva 13. 2.
1997).

Z dopisom Ministrstva za zdravstvo z dne 28. 11.
1998 (po faxu), ki je predlagatelj nomenklature pok-
lica, smo bili obvesceni, da je Strokovni svet na
svoji seji 1.10. sklenil, naj se pri srednjem izo-
braZevanju v poklicih, kjer gre za delo z ljudmi, ne
uporablja naziv tehnik. Isti dan smo imeli tudi 24.
sejo Predsedstva, na kateri smo ¢lane seznanili s
prosnjo Ministrstva zazdravstvo, da se opredelimo
do novo nastalih zahtev za oblikovanje naziva na
ravni zdravstvenega tehnika. Ob upostevanju za-
htev Strokovnega sveta smo se odlo¢ili za naziv
zdravstvena negovalka — zdravstveni negovalec.
Zaradi velike odzivnosti ¢lanov Zbornice zdrav-
stvene nege, Se posebej iz izobrazevalnih institucij
in tudi prakse, smonasestanku 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, daje bil sprejet
naziv kozmeti¢ni tehnik, ki se po vsebini (delo z
ljudmi) nerazlikuje —mordale v tem, danimapred

seboj bolnikov, ki so zaradi svojega bolezenskega

stanja potrebni posebne strokovne obravnave.

Utemeljitev:

1. Naziv tehnik v Sloveniji zaradi Ze nekajletne
tradicije opredeljuje poklicne skupine na sred-
njeSolskem strokovnem podroéju.

2. Srednje strokovno izobraZevanje na podro&ju
zdravstva daje poleg gimnazijskega programa
Siroko splosno in strokovno znanje za nadalje-
vanjenavisokih strokovnih $olah in omogo¢a tu-
di vpisv fakultetne programe.

3.V zdravstveni negi je v dokumentu Razmejitev
zdravstvene nege, ki predstavlja strokovni stan-
dard, navedena delitev dela med izvajalci
zdravstvene nege, ki zdravstvenemu tehniku do-
deljuje vrsto strokovnih in tudi medicinsko
tehnicnih posegov, ki jih opravlja v okviru svo-
jih pristojnosti.

4. Zauspesno opravljanje tega poklica so potrebne
ustrezne psihofizicne sposobnosti in osebnos-
tne lastnosti, ki omogoc¢ajo human in odgovoren
odnos do bolnikov in varovanceyv, zato v stroki
nasrednjeSolski stopnji ne Zelimo naziva, ki opre-
deljuje oskrbo ali celo lai¢no pomoc.

Ministrstvo za zdravstvo in center za poklicno izo-

braZevanje smo zaprosili, da na podlagi argumen-

tov upoStevata in podpreta na$ prvotni predlog iz
leta 1997. Pripomnili smo tudi da so bili v postop-
kih in pri informiranju kratki roki, ki so zavirali

SirSe odlocanje in oblikovanje argumentov pri ob-

likovanju spremembe naziva.

Dopis 2.12.1998, ki so ga oblikovali ¢lani na-
cionalne koordinacijeinje bil posredovan nanasled-
nje naslove:

Ministrstvo za zdravstvo:

dr. Marjan Jereb, dr. med., prim. Janez Zajc, dr. med,
prim. dr. Dunja Kosmac¢ Piskur, dr.med., Darja
Cibic, dipl. org. dela, Mojca Mehkota, dipl. iur.
Zdravstveni svet:

prof. dr. Zoran Arnez, dr. med.,

Ladi Skerbinek, prof. ped.;
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DELO ZBORNICE

ZADEVA: Stalisce strokovne javnosti v
zdravstveninegi doizobrazevanjain vrednotenja
delovnih mest za podrocje zdravstvene nege

Z novim zakonom o Visokem Solstvu (1993) se je
Vi§ja zdravstvena Sola preoblikovala v Visoko
strokovno $olo, kar je imelo za posledico tudi spre-
membo vi§jeSolskega v visokosolski strokovni izo-
braZevalni program. Vsebine izobrazevalnega pro-
grama se za nosilko stroke - za poklic vi§je medi-
cinske sestre in za medicinsko sestro z visoko
strokovnoizobrazbo niso bistveno spremenile. Vi-
sokoSolski strokovni program je nadaljevanje
viSjeSolskega izobraZevalnega programa, ki so
mu v glavnem dodane tiste strokovne vsebine,
ki so jih narekovale nova tehnologija in s tem
povezane vedno bolj zahtevne strokovne naloge.
Pritem se delokrog, strokovne vsebine del in na-
log, pristojnosti in odgovornost nosilke stroke
niso v nicemer spreminjali.

Spremenjene razmere v zdravstvu in vse vecje za-
hteve po racionalni organizaciji dela in najvecji
moZni izrabi vseh razpoloZzljivih virov nalagajo
vodstvom zavodov, da s prerazporejanjem za-
poslenih zadostijo potrebam delovnega procesa in
zahtevam placnika.

Vrednotenje dela nosilk stroke zdravstvene nege,
med katere Stejemo visje medicinske sestre in me-
dicinske sestre z diplomo visoko strokovnega izo-
braZevalnega programa, se je opredelilo z novo
kolektivno pogodbo na dve izhodis¢ni ravni. Pri
tem je potrebno ponovno poudariti, da gre pri obeh
diplomantih za isti delokrog, enake kompetence
ter tudi enako odgovornost. 1z tega je razvidno, da
v praksine gre zanov profil kadra v zdravstveni ne-
gi.

V Evropi se v vecini drZav izvaja 3-letni bazi¢ni
visokoSolski izobrazevalni program za nosilko
stroke zdravstvene nege. Enako zahtevo je RSKZN
zapisal v strategijorazvojazdravstvene nege Ze le-
ta 1994. Prav tako se je stroka Ze pred leti opredelila
do stalisca, da v stroki potrebujemo le tri profile
oziroma izobrazbene ravni izvajalk zdravstvene
nege - visjo medicinsko sestro - medicinsko sestro
z visokosolskim strokovnim programom kot nosilko
stroke, pomoc¢nika medicinske sestre oziroma

zdravstvenega tehnika in za specificna podrocja
dela fakultetno izobrazZene medicinske sestre.
Predstavniki stroke se strinjajo, da sprememba v
izobraZevalnih programih ne more bitirazlog zara-
zli¢no vrednotenje dela nosilk stroke zdravstvene
nege, zato predlagamo, da se pri razporeditvah
upostevaizhodiS¢nikolicnik 3,25. Vzporedno s tem
jenujno potrebno nanovo sistematizirati delovna
mesta v zdravstveni negi v vseh zavodih.

V praksi se kaze veliko pomanjkanje visjih medi-
cinskih sester - nosilk stroke, medtem ko je
zdravstvenih tehnikov dovolj. Pri tem se kaze nuj-
na potreba po povecevanju vpisa v Visoke Sole in
zmanjSevanje vpisav srednje Sole, katerih dijaki so
po zakljucku Solanja Ze nekaj let brezposelni.

Predsednica RazSirjenega strokovnega kolegija
za zdravstveno nego
Slavica Naumov, prof. zdr. vzgoje

Predsednica Zbornice zdravstvene nege
Veronika Pretnar Kunstek, vims

Izvlecek sklepov iz zapisnika 25.redne seje
Predsedstva, ki je bila 16.12. 1998:

V uvodnem nagovoru je predsednica Zbornice poz-

dravilanovoizvoljene predsednice strokovnih sek-

cij:

- Brigito Skela Svi¢ — Onkoloska sekcija,

- Jelko Voda — Sekcija medicinskih sester v zdra-
viliski dejavnosti,

- in na novo imenovano predsednico Komisije za
izobrazevanje Alenko Krist .

AD1.

Na zapisnik 24. redne seje z dne 28.10.1998 je
prispela pisna pripombaJoZice Novak, predsednice
sekcije medicinskih sester v vzgojiinizobrazevan-
ju. Njene pripombe so se nanasale na sklep Ad4/2,
v katerem so zapisani sklepi o nazivu strokovne
izobrazbe po zakljucku srednjega Solskega izo-
brazevalnega programa. Ker Jozica Novak na 24.
seji Predsedstvani bila prisotna, je generalna sekre-
tarka povzela vse dogodke okoli predloga
strokovnega naziva. V uvodu je povedala, da jev
zapisniku'24. seje bilo zapisano, da gre za poklic-
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ni naziv in poklicno izobrazbo — pravilno se glasi
strokovni naziv in strokovna izobrazba.

Clani Predsedstvasona podlagi zaprosila11.2.1997
posredovali Ministrstvu za zdravstvo sklep o pred-
logu za spremembo naziva — tehnik zdravstvene
nege. 27.10. 98 — dan pred 24. sejo Predsedstva, je
iz Ministrstva za zdravstvo prispel nov dopis z za-
htevo po oblikovanju novega predloga, ki po sklepu
Strokovnega sveta za poklicno in strokovno izo-
braZevane R Slovenije v nazivu ne sme vsebovati
besede tehnik. Pod pritiskom te zahteve so ¢lani
Predsedstva28.10. 98 odlocali onazivu zdravstve-
na negovalka ter pri tem upoStevali nacelo, da je
bolje sam postaviti predlog, kakor da bi ga podal
kdo drug.

Na podlagi izrazene Zelje, da se sestanemo z rav-
nateljicami Srednjih zdravstvenih $ol, smo se
1.12.1998 sestali s predstavnico Ministrstva za
zdravstvo na ZZNS. O tem sestanku in njegovih
zakljuckih so bili ¢lani Predsedstva obve$ceni z
dopisomz dne 2.12.1998 — ki je v celoti objavljen.
Po dogovoru, da vztrajamo pri nazivu tehnik
zdravstvene nege, ki opredeljuje strokovno izo-
brazbo in naziv na srednji stopnji izobrazevalnega
programa, smo s tem seznanili Ministrstvo za
zdravstvo, Strokovni svet za poklicno in strokovno
izobraZevanje R Slovenje in Center za poklicnoizo-
brazevanje R Slovenije. Nausklajevalnem sestanku,
ki je bil na Centru za poklicno izobrazevanje
14.12.1998, smo vsem predstavnikom pojasnili ar-
gumente za naziv tehnik zdravstvene nege in kaj je
nosilna poklicna skupina v zdravstveni negi. S tem
je bil naziv osvojen in izobraZevalni program gre
lahko v nadaljnji postopek za prenovo.

AD2.

Mag. BojanaFilej, predsednica Statutarne komisi-
je,jepodalaporocilo o prispelih pripombah na gradi-
vo predloga sprememb Statuta  Zbornice
zdravstvene nege Slovenije — Zveze druStev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
V ¢asu javne razprave, ki je trajala od 28.10. do 31.
11.1998, je bilo na Statutarno komisijo v roku
poslanih deset pisnih predlogov dopolnil. Clani

Statutarne komisije sona seji 14.12.1998 pregledali

pripombeinjihnapodlagi soglasja vstavili v besedi-

DELO ZBORNICE

lo, ki ga je predstavila predsednica Statutarne
komisije. Cistopis so prejeli vsi ¢lani Predsedstva
pred sejo.

1. sklep

Sprejetje usklajen predlog sprememb Statuta Zbor-
nice zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in je
priloga arhivskega zapisnika ter skupaj z zapis-
nikom posredovana vsem ¢lanom Predsedstva.

V skladu s sprejetim Predlogom sprememb Statu-
taZZNS -ZDMSZT so ¢lani Predsedstva sklenili:
2. sklep

Imenuje se Kandidacijsko komisijo za izvolitev
dveh podpredsednikov v sestavi:

1. Marjanca Vengust, 2. Alenka Krist, 3. Mirjana
Cali¢, 4. Brigita Skela Savi¢ in 5. Ljuba Taljat.

3. sklep

V mesecu januarju 1999 se v Utripu objavi razpis
za izvedbo kandidacijskega postopka dveh pod-
predsednikov iz vrst Odbora regijskih drustev in
Koordinacij strokovnih sekcij.

4. sklep

Na predlog Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v zdraviliski dejavnosti so
¢lani Predsedstva soglasno potrdili predlog spre-
membe naziva strokovne sekcije, in sicer: Sekci-
ja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti.
5.sklep

6. simpozij zdravstvene nege in proslava 12. maja
—mednarodnega dneva medicinskih sester bo s so-
glasjem ¢lanov Predsedstva v soorganizaciji DM-
SZT Novomesto 12.in 13. maja 1999 na Trski gori.
Strokovni del bo posvecen motu, ki ga bo v janu-
arju 1999 posredovalo mednarodno zdruzZenje ICN.
6. sklep

V cCasu 6. simpozija bo ZZNS podelila v skladu s
PravilnikomZZNS o priznanjih (2.2.1994) 15 zlatih
znakov, zaKar je glasovala vecina ¢lanov Predsed-
stva. Po razpravi med ¢lani je bilo podarjeno, da je
potrebno dobroinutemeljeno vsebinsko oblikovati
predlog za podelitev zlatega znaka. Dokoncen pred-
log naj oblikuje Komisija za priznanja.

Januar '99

UTRIP 7



DELO ZBORNICE

7. sklep

Predsedniki drustev in predsedniki strokovnih

sekcij so zadolZeni, da posredujejo na sedez

Z7ZNS:

1. Program izobrazevanj, strokovnih srecanj in
drugih oblik delovanja - rok 25.1.1999 - feb-
ruarski Utrip naj bi vseboval vse programe ZZNS,
drustev in strokovnih sekcij.

2. Porocila o delu - rok 31.1.1999

DOPISANO:

Zadovoljstvo je relativna kategorija, ki jo je tezko
izmeriti. V preteklem letu je pomik k zastavljenim
ciljem zagotovo manjsi, kot smo to Zeleli, Se pose-
bej v primerjavi z vloZenim trudom med dogovar-
janji, dopisovanjemin posredovanjem. Z gotovostjo
pa se lahko zavedamo, da znamo in zmoremo sto-
piti skupaj, kadar je potrebno zaradi najrazli¢nejsih
dogodkov —to je nevidna, a ob¢utna moc, za katero
je vredno nadaljevati!

Iskreno se zahvaljujemo vsem zavodom in njihovim zaposienim, ki S0 se spomnili
in nam ob prehodu v novo leto izrazili svejo podporo ter voscilo.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
2. @BVESTILO

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU

2. kongresu zdravstvene nege

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

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

® kakovostv zdravstveni negi
® management v zdravstveni negi
® informatika v zdravstveni negi
® raziskovanje v zdravstveni negi
4 @ promocija zdravja
| ® specialna podrodja zdravstvene nege

Prijavo in izvlecek prispevka posljite programskemu odboru najkasneje
,, do 20. 3. 1999 na naslov Zbornice zdravstvene nege Slovenije,
i Ljubljana, Vidovdanska 9 s pripisom “Za kongres”. Izvlecek referata
ali predstavitev posterja naj bosta napisana na eni strani formata A4.
I O izboru referatov vas bomo obvestili do 31. 5. 1999.
K sodelovanju smo povabili tudi strokovnjake zdravstvene nege iz tujine.

O vseh nadaljnjih pripravah na kongres in vzporednih dogodkih
vas bomo sproti obvescali v Utripu.

Programski odbor kongresa:
mag. Bojana Filej, Veronika Pretnar Kunstek, mag. Marinka Zaletel
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- DELO ZBORNIGE

OBISK IZVRSNE DIREKTORICE MEDNARODNEGA
ZDRUZENJA MEDICINSKIH SESTER,
gospe JUDITH A. OULTON
na ZBORNICI ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Vera Grbec

Dne 17. novembra 1998 so naZbornicizdravstvene
nege Slovenije potekali pogovori z generalno di-
rektorico ICN gospo Judith A. Oulton.

UdelezZile smo se ga: predsednica ZZNS Veronika
PretnarKunstek, generalna sekretarka ZZN Petra Ker-
sni¢, Darja Cibic z Ministrstva za zdravstvo, Darinka
Klemenc, predsednica DMSZT Ljubljana in Vera Gr-
bec, Casopisno zalozniSka dejavnost.

V razgovoruje gostja zelelaizvedeti, katere tezave
najbolj otezujejo razvoj in dejavnost medicinskih ses-
terin zdravstvenih tehnikov v Sloveniji.

EnatehteZav je pravgotovo neurejenain neustrez-
nazakonodajaza podroje zdravstvene nege, teriz nje
izpeljani regulativi — pravilniki, standardi, predpisi.

Posredovalismojinasa prizadevaja za sprejem Za-
kona o zdravstveni negiter nekaterih drugih regulativov
kotn.p.r.Razmejitev delin nalog, Organizacija sluzbe
zdravstvene nege, ki ¢akajo na potrditev na Ministrstvu
za zdravstvo ze nekaj ¢asa. Predstavili smo ji tudi nas
Kodeks etike. J. Oulton je potrdila Ze znano stalice,
da je vsaka strokovna disciplina znotraj zdravstva
odgovorna za naértovanije in razvoj svojega strokovne-
ga podrocja. Vrednost zdravstvene nege se bo v pri-
hodnjosti $e poveéala, ker bo vedno obdrzala svoj hu-
mani odnos, tudi takrat, ko bo v zdravstvu $e vecin vse
vec visoke tehnologije.

Gostjo je tudi zanimalo, kaksna je delitev dela med
zdravnikom, vi§jo medicinsko sestro in zdravstvenim
tehnikom. Po njenem mnenju bi morali izobraZevati ve¢
vi§jih medicinskih sester, ker je to temeljni poklic v
zdravstveni negi. Tako bi viSje medicinske sestre lahko
prevzele ve¢ dejavnosti v neposrednem delu s pacienti.

Gospa Oulton je nato spregovorila 0 ICN, kiboletos
praznovala Castitljivo stoto obletnico.

ICN ima za naslednijih deset let tri strateske cilje:-
zdruZiti vse medicinske sestre po svetu, - zagotavljati
napredek zdravstvene nege in medicinskih sester, - -
vplivati na zdravstveno politiko.

Njeno delovanje je usmerjeno na tri temeljna po-

drodja: 1.poklicna praksa
2.razvoj regulativov
3.socioekonomska blaginja.

Gospa Oulton je predstavila osnutek vizije ICN,
katere del povzemamo:

Medicinske sestre vseh narodov, zdruzene v ICN,
govorimo v en glas. Govorimo kot zagovorniki vseh, ki
jim sluzimo, in vseh, ki te pomoc¢i ne prejemajo. Vztra-
jamo v prepri¢anju, da je preventiva, zdravstvena ne-
gain zdravljenje pravica vsakega ¢loveka.Nasa nalo-
ga je, da vodimo nado druzbo k boljSemu zdravju.

Zavzemamo se, da se napredna tehnologija vgra-
juje v zdravstveno varstvo, ob tem pa smo pozorni, da
ne izgubi svoje humane komponente.

Opredeljujemo se za to, da znanost in tehnologija
ostaneta pomocdnici soéutniin etiéni oskrbi, ki vkljucuje
tudi duhovne in ¢ustvene potrebe.

S skupnim delovanjem si bomo prizadevali, da bo-
mo dosegli vi§je stopnje izobrazevanja v zdravstveni
negi. Izobrazevanje $iri svobodo duha, je znanstveno
pogojeno, fleksibilno, kulturno ob&utljivo ter temeljina
osrednjih vrednotah naSega poklica.

Skuno sibomo prizadevali za razvoj takih pogojev,
ki bodo omogocali medicinski sestri, da v polnem ob-
segu in svobodno deluje na podrogjih, za katera je izo-
brazena in usposobljena.

Nase skupno delo vodi splodna filozofija zdrav-
stvene nege: obveza, da negujemo v najsirSem pomenu
besede, da smo zagovorniki koristinasih pacientov, da
pomagamo ljudem, da bodo znali pomagati sami sebi,
in da bomo storili za ljudi, kar bi oni sami Zeleli, ¢e bi
imeli za to potrebno mog¢, voljo ali znanje.

| Nasi skupni napori zagotavljajo, da je zdravstvena

nega povsod visoko vrednotena, prepoznana, nagraje-
na in zastopana v sistemu zdravstvenega varstva.

Nasa najvecja nagrada je zavest, da nase delo ob-
likuje prihodnost (bolj) zdravih ljudi v (bolj) zdravem
svetu.

Januar '99

UTRIP i



ICN
Stota obletnica ICN

ICN s ponosom proslavlja svoj
100. ROJSTNI DAN

Pripravila Veronika PRETNAR - KUNSTEK

Konferenca ob stoti obletnici ICN -
Proslavimo preteklost zdravstvene nege:
zahtevajmo prihodnost

Mednarodni svet medicinskih sester je lu¢ svetaza-
gledal ob koncu 19. stoletjakotrezultat trdega dela
in zagnanosti predane skupine Zensk in z
blagoslovom Florence Nightingale. Svoj obstoj ICN
dolguje mednarodnemu Zenskemu gibanju in ve-
likemu mednarodnemu zborovanju Zensk v
Washingtonu leta 1894,
nakaterem je bil formal-
no ustanovljen Mednar-
odni svet Zensk.

Na tem zgodovinskem
srecanju je ga. Bedford -
Fenwick iz Velike Britani-
je predstavila zamisel o
mednarodni organizaciji,
ki bi predstavljala medi-
cinske sestre in zdravstveno
nego z vsega sveta. Tako je
bil petletkasneje v Londonu
ustanovljen Mednarodni
svet medicinskih sester, pr-
vamednarodna organizacija
zdravstvenih delavcev. Nalo-
ga, kisijojezadal ICN obus-
tanovitvi, ostaja aktualna Se danes - izboljsati
zdravstveno varstvo z zagotavljanjem ustrezne or-
ganiziranosti in izobrazbe medicinskih sester in
tako zagotoviti karnajvisjoraven zdravstvene nege.
ICN je po tem vzpodbudnem zacetku rasel in se
razvijal, preZivel dve svetovni vojni, prenos svoje-
ga sedeza na celino in velike spremembe v stroki
sami. Zdaj ICN predstavlja vec kot 2 milijona me-
dicinskih sesteriz 118 drzav in si $e naprej prizade-
va za nadaljnji razvoj medicinskih sester in
zdravstvene nege v svetu.

e (NTERNATIONS

UNC

E i (aiming the futd

A conference to celeb
the centennial of the

International Council

Tako se Mednarodni svet medicinskih sester zdaj s
ponosom in vzpodbudnimi besedami Florence
Nightingale, ki po stotih letih $e vedno ostajajo Zive,
pripravlja na praznovanje svojega 100. rojstnega
dne v letu 1999.

Osrednji dogodek med Stevilnimi prireditvami, ki
bodo potekale v jubilejnem letu, bo vrnitev h ko-
reninam ICN na Konferenci ob stoti obletnici ICN,
ki bo od 27. junija do 1. julija 1999
potekala v Londonu. Visoki jubile;j
bomo obeleZili tudi s Stevilnimi
drugimi slovesnostmi, publikacija-
mi in projekti. O vseh dejavnostih
ob stoti obletnici ICN vas bomo
sproti obvescali tako na nasi splet-
ni strani, kot tudi s posebnimi ob-
javami in sporocili za javnost.
Vabimo vas, da se nam pridruzite
pri praznovanju stote obletnice
razvojazdravstvene nege po vsem
svetu.

Konferenca ob stoti
obletnici ICN - Prosiavimo
preteklost zdravstvene
nege: zahtevajmo
prihodnost

27. junij - 1. julij 1999

1. julija 1899 je bil v Londonu ustanovljen Med-

narodni svet medicinskih sester. Zdaj, 100 let kas-

neje, se ICN ponovno sestaja v Londonu, da bi

proslavil svojo preteklost in zahteval prihodnost

zase tudi v novem tisocletju.

Konferencabo v organizaciji britanskega Kraljevega

zdruzenjazdravstvene nege (Royal College of Nurs-

ing) potekala v samem srediS¢u Londona, v

neposredni blizini Westminstrske opatije in Parla-

menta ter nedalec¢ od reke Temze.

Vse informacije lahko dobite na sedezu ZZNS!

re<

rate

of Nurses
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ICN: Zdrava starost prednostna naloga

medicinskih sester

ZENEVA - Po predvidevanjih bo do leta 2020 kar
milijarda ljudi starejSih od 60 let. ICN medicinske
sestre zato poziva, da prevzamejo vecjo vlogo pri
zagotavljanju ustrezne nege starejSim ljudem. Zdaj
vse vec ljudi zivi dlje, zato po vsem svetu potrebu-
jemo tudi nove vrste storitev.

“Zivljenjska doba se zdaj podaljsuje in kot medi-
cinske sestre moramo zagotoviti tudi vi§jo raven
daljSega zivljenja,” je dejala predsednica ICN
Kirsten Stallknecht. “Starejiim ljudem je potreb-
no omogociti zdravo in produktivno Zivljenje. To
pomeni, da moramo nacrtovati in ustrezno
kadrovsko podpreti celo vrsto dejavnosti tako v bol-
nisnicah, kot tudi v skupnosti,” je dodala Stal-
lknechtova.

Medicinske sestre imajo v druzbi primeren poloZaj,
da zagovarjajo te storitve, o njih svetujejo in jih
nudijo starejSim ljudem, kar vkljucuje tudi pro-
moviranje zdravja, preventivo in nego aktutnih in
kroni¢nih bolnikov. Kot napoveduje predsednica
ICN Stallknechtova, si bo ICN ob mednarodnem
letu starejsih ljudi in tudi v vseh naslednjih letih
prizadeval, da bi se javnost zavedala pomena skrbi
zastarejSe obcane. V tanamen bosta objavljena tu-
dimonografijain statisticno porocilo, vkaterih bo-
mo podrobneje predstavili zahteve zdravega staran-
jainvlogomedicinskih sester priizpolnjevanju teh
zahtev.

“Prizadevati si moramo tudi za nego tistih, kinegu-
jejo, sajstem prispevamo k zagotavljanju ustreznega
Stevila usluzbencev v zdravstvenih ustanovah, fi-
nan¢nih sredstev in visoke ravni nege za ostarele,”
je poudarila Stallknechtova. “Nezadostno Stevilo
usposobljenih usluzbenceyv, ki negujejo, lahko vo-
di k preobremenjenosti, kar pomeni niZjo raven
zdravstvene nege.” ,
ICNje zdruzenje 118 zbornic zdravstvene nege ra-
zli¢nih drZav, ki predstavljajo ve¢ milijonov med-
icinskih sester po vsem svetu. Kot organizacija, ki
jovodijomedicinske sestre v interesu medicinskih
sester, ICN slednje zastopana mednarodniravniin

si prizadeva za kakovostno nego za vse in za zdra-

vo svetovno zdravstveno politiko.

IGN

Mednarodni svet medicinskih sester

odprl novo, vznemirljivo spletno stran
ZENEVA - 11. avgusta 1998 - Mednarodni svet
medicinskih sester je odslej dosegljivnanovi splet-
ni strani z naslovom:

http://www.icn.ch

PredsednicaICN Kirsten Stallknecht je ob otvoritvi
nove spletne strani izrazila navdusenje nad to no-
vo obliko komunikacije s $e ve¢jim krogom ljudi.
“Odslej je mogoce takoj dobiti informacijo o tem,
kaj se dogaja v ICN, zdravstveni negi in zdravstvu
na mednarodni ravni. Na teh straneh se obiskoval-
cilahko seznanijo s cilji, programi in dejavnostmi
ICN, povezZejo z zdruZenji zdravstvene nege, prispe-
vajo zamisli in narocijo publikacije ICN. V ICN
zelimo, dabibilanova spletna stran vir informacij,
ki ga bodo ljudje vedno znova obiskovali.”
Obiskovalcem bo na spletni strani ICN na voljo vrs-
ta informacij, ki so bile objavljene v sporocilih za
javnost, okroznicah in izhodi§¢ih ICN. Seznanili
se bodo lahko tudi z uredbami ICN, Mednarodno
klasifikacijo dejavnosti zdravstvene nege (Inter-
national Classification for Nursing Practice - IC-
NP), druzbenoekonomskimi in socialnimi ter vod-
stvenimi projekti, a tudi z rezultati mednarodnih
sreanj o vprasanjih zdravstvenega varstva in
zdravstvene nege, ki bodo objavljeni na strani “ak-
tualno” (hot topic), ¢lanki iz uradnega glasila ICN
International Nursing Review ter drugimi doku-
menti.

Protikonculetabo stran na voljo tudi v francoskem
in $panskem jeziku.

To priloZnost izrabljamo tudi za to, da vse medi-
cinske sestre in druge zdravstvene delavce povabi-
mo, da se udelezijo Konference ob stoletnici ICN,
kibomed27. junijemin 1.julijem 1999 potekala v
Londonu. Ce se Zelite podrobneje seznaniti s kon-
ferenco, obiscite stran:
www.icncelebrations.ren.org.uk

in/ali napiSite e-mail:

brian.french@rcn.org.uk

Za dodatne informacije se obrnite na Nancy Vatré
ali Lindo Carrier - Walker

Tel: 908 01 00, faks: 908 01 01,

e-mail: vatre@uni2a.unige.ch
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ICN

Pozdrav predsednice ICN
Kirsten Stallknecht

obrodoslinaspletni strani Mednarodnega sve-

ta medicinskih sester (ICN) in hvala, ker ste

nas obiskali. ICN je prva in hkrati najsirsa
zdravstvena organizacija v svetu, ki zastopa ve¢
milijonov medicinskih sester iz 118 drzav. Veseli
nas, da z dogajanji na podrocju ICN, zdravstvene
nege in zdravstva odslej lahko seznanjamo $e mno-
go SirSi krog ljudi. Upamo, da boste na tej in osta-
lih nasih straneh nasli koristne podatke in da nam
boste pisali, ¢e jih boste potrebovali Se ve¢. Na teh
straneh se lahko seznanite s cilji in prizadevanji
ICN, znasimi programi in dejavnostmi, se poveZete
z zdruzenji zdravstvene nege in narocite nase pub-
likacije.
Clanstvo v ICN je mogoce preko zbornic
zdravstvene nege (NNA). Ce ste torej medicinska
sestra ali zdravstveni tehnik in Zelite sodelovati z
ICN, se povezite zzbornico zdravstvene nege v vasi
drzavi. Seznam zbornic zdravstvene nege, ki so
v¢lanjene v ICN, najdete na strani O ICN (About
ICN).
Posamezne medicinske sestre in zdravstveni tehni-
kiv dejavnostih ICN lahko sodelujejo tudina druge

AMERICAN NURSES
ASSOCIATION

nacine, na primer kot ¢lani nase Banke strokovnih
medicinskih sester (Bank of Nurse Experts), kot
rezidencni strokovnjaki na kratkotrajnem bivanju
(2- 6 mesecev)nasedezu ICN v Zenevi, 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 v
Londonu. Nakonferenci lahko sodelujejo vse med-
icinske sestre in zdravniki (tudi tisti, ki niso ¢lani
ICN). Povzetke seminarjev posljite do 31. oktobra
1998, s seminarji pa lahko sodelujejo medicinske
sestre, ki so preko svojih zbornic vkljucene v ICN;
ali skupine, v katerih je vsaj ena medicinska sestra
¢lanica zbornice zdravstvene nege, ki je vélanjena
v ICN. S pripravami na konferenco se lahko sez-
nanite na strani Konferenca ob stoletnici ICN na
naslovu www.icncelbrations.org.uk, kjer se lahko
tudi registrirate.

Upam, da vam bodo nase strani vsec. Veseli bomo
tudi vasih odzivov na postavitev strani.

Kirsten Stallknecht, Predsednica ICN
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étila dve kijucni srecanji medicinskih sester

Ali potrebujemo skupen evropski
okvir za specialisticno
izobraZzevanje medicinskih sester?

o vpraSanje smo si zastavili ob zacetku srecan-
janacionalnih zbornic zdravstvene nege in
evropskih specialisti¢nih skupin zdravstvene
nege, ki je 14. in 15. novembra potekalo na Bledu.
V Evropi namrec na podro¢ju dodiplomskega izo-
braZevanjamedicinskih sester v splo$ni negi Ze dol-
go obstaja skupen okvir minimalnih standardov,
medtem ko so na podroc¢ju specialistinega izo-
braZevanjaSe velike razlike, v Stevilnih drzavah pa
dolocitevin priznavanje specialististi¢ne izobrazbe
in medicinskih sester specialistk Se vedno ostaja
perece vprasanje.

Kot je v svojem uvodnem nagovoru poudarila
predsednicastalnega odbora medicinskih sester pri
Evropski uniji (PCN) in generalna sekretarka RCN
Christine Hancock, vprasanje za zdravstveno nego
predstavlja velik izziv. Razmisliti bi bilo potrebno
predvsem o tem, kako bi takSen skupen evropski
okvir medicinskim sestram lahko pomagal, da bi
svoje delo opravljale Se bolje, in kaksne koristi bi
prinesel pacientom in strankam.

Glavnino dela je prevzel Mednarodni svet medi-
cinskih sester, ki bo pregledal najpomembnejse us-
meritve napodrocju specialisticnega izobrazevan-
ja v svetu, preucil dejavnike, ki vplivajo na spe-
cializacijo, in dolo¢il nekaj kljucnih kriterijev za
urejenrazvoj specializacije. Slednje je nablejskem
sreCanju orisalaizvrsna direktorica ICN Judith Oul-
ton, ki je izpostavila naslednje potrebe:

e sistemati¢no dolo¢anje in uvajanje podrocij spe-

cializacije,

e minimalni standardi glede izobrazbe, izkuSenj,
delovne uspesnosti in vzdrZevanja usposoblje-
nosti medicinskih sester specialistk,

o regulativni mehanizem za medicinske sestre spe-
cialistke,

e kadrovsko nacrtovanje v zdravstveni negi.

K razpravi o tem, Ce je takSen skupen okvir moZen

oz.potreben, so prispevale tudiizkuSnje, kiso si jih

Stevilne evropske specialisti¢éne skupine zdrav-

stvene nege pridobile pri sodelovanju s sorodnimi

organizacijami v tujini.

Tako so onkoloske medicinske sestre pred kratkim

razvile temeljni ucni nacrt specialisticnega izo-

braZevanja za negovanje pacientov z rakom, ki ga
sedaj ocenjujejo v vsej Evropi. V naslednji stopnji
bo evropsko zdruZenje onkoloskih medicinskih ses-
ter (European Oncology Nursing Society) ponovno
pregledalo ocenjeni u¢ni nacrt, povezan z delom,
ki so ga v onkologiji opravili zdravniki specialisti,
pa spremlja tudi vseevropski sistem akreditacije
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PCN

izobrazevalnih programov. Slednjega pilotsko uva-
jajopredvsem v Belgijiin je prostovoljen. Za neko-
liko drugacen pristop k razvoju specialisti¢nega
izobrazevanja se je odloc¢ilaMednarodna federaci-
jamedicinskih sester anestezistk, ki jeizdelala med-
narodne standarde za medicinske sestre aneste-
zistke.

UdeleZenci srecanja iz drzav ¢lanic Evropske uni-
je ter srednje- in vzhodnoevropskih drzav so pre-
cej pozornosti posvetili tudi smiselnosti in prak-
ti¢nim vidikom uvedbe nekaksnega skupnega okvi-
ra in vprasanju, kaksen naj bi ta bil. Razprava je
sprozila vrsto vprasanj o tem, kaj je nadaljevalno
specialisti¢no izobraZevanje, kaj je doZivljenjsko
izobrazevanje in kaj je specializacija v zdravstveni
negi v razmerju do specializacije v medicini.
Priznanje skupnega okvirav vseh evropskih drzavah
bilahko prineslo Stevilne koristi. Lahko bi ga upora-
bili, da bi izbolj$ali kakovost izobraZevanja in ga
bolje prilagodili potrebam pacientov, omogocilo bi
priznanje kvalifikacij v drugih drzavah in ve¢jo svo-
bodo gibanja ter tesnejSe sodelovanje med

zdravstvenimi strokovnjaki, poleg tega pa bi ga
lahko uporabili tudiv prizadevanjih za njegovo priz-
nanje na drzavni ravni.

Mnogo tezje je bilo vprasanje o vsebini takSnega
skupnega okvira. UdeleZenci so se strinjali, da bi
moral biti prilagodljiv, da bi ga lahko uporabljali v
razli¢nih drzavah, vkljucevati pa bi moral tako sez-
nam znanj kot tudi u¢nih vsebin. Sklep odraZza pre-
mik, dokaterega je vzadnjem Casu prislo v razpravah
vEU o minimalnih standardih za dodiplomskoizo-
brazevanje medicinskih sester. Ti so bili doslej ved-
no doloceni glede na vsebino u¢nih programov in
Stevilo ur, ki jih je zahtevala evropska zakonodaja,
v zadnjem Casu pajih dopolnjuje tudi seznam znanj,
ki je bil usklajen na evropski ravni.

Zbornice zdravstvene nege in specialisticne skupine
v zdravstveni negi so oblikovale manjsi koordi-
nacijski odbor, ki bo oblikoval skupni evropski okvir
in predlagal strategijo izvajanja, predlog pa bomo
obravnavali na naslednjem evropskem srecanju pri-
hodnje leto v Bruslju.

Na Bledu je potekalo tudi jesensko zasedanje Stalnega odbora medicinskih sester pri Evropski
uniji (PCN), na katerem so medicinske sestre osvetlile nekaj klju¢nih podrocjih, ki bodo v pri-

hodnje predmet pogajanj z EU.

Eno temeljnih vprasanj je, kako v prihodnje zago-
toviti zastopanost dodiplomskega izobrazevanja
medicinskih sester pri Evropski komisiji.
V tem okviru je PCN obravnaval
razmere v Svetovalnem odboru za
usposabljanje v zdravstveni negi
(Advisory Committee on Train-
ingin Nursing—ACTN) insorod-
nih svetovalnih odborih za
zdravnike, babice, veterinarje in
zdravnike, s predstavniki teh
zdravstvenih strok pa se redno sesta- @ .
ja, da bi uskladil nekatera skupnaizho-
disca in svetovalne odbore opozoril, da si
morajo ves Cas prizadevati tudi za kakovostno izo-
brazevanje in ne zgolj zagotavljati mobilnost
zdravstvenih delavcev. ZdruZenja zdravstvene nege

siZelijo, dabi ACTN z delomna tem podrocju nadal-
jeval, nekatere dejavnosti prirazvoju usposabljan-
ja medicinskih sester pa nacrtujejo tudi
same.

PCN dejavno sodeluje v razpravi o
prihodnji evropski politiki javne-
gazdravstvenega varstva, kijoje
Evropskakomisija sproZzilazna-

menom, da bi dolocila dejavnos-

ti, ki jih bo na podrocju javnega
zdravstva po letu 2000 izvajala

Evropska unija (glej tudi ¢lanek na

strani 6).

Posamezne zbornice zdravstvene nege sodelu-
jejo tudi v predlaganem projektu za pripravo gradiv
in pripomockov zausposabljanje medicinskih ses-
ter v javnih zdravstvenih ustanovah v Evropi. Pro-
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gram naj bi financirala Evropska komisija, zalel pa
naj bi se januarja 1999.

PCN je prisluhnil tudi $tudentom in $tudentkam
zdravstvene nege, kisose naBledu sestali dan pred
sestankom PCN, da bi ponovno ozivili Evropsko
Studentsko skupino zdravstvene nege (European
Nursing Student Group—ENSG). Predstavniki petih
drzav, ki so bile zastopane na srecanju, so se do-
govorili za vrsto ciljev, med drugim tudi za listino
pravic Studentov v zdravstveni negi, in se zaveza-
1i, da bodo z dejavnostmi Studentske mreZe nadal-
jevali. Skupina se bo ponovno sestala prihodnje leto
v Casu konference ob stoti obletnici Mednarodne-

PCN

ga sveta medicinskih sester (ICN) v Londonu. V
pripravahnalondonsko sre¢anje so udelezenci blej-
skega sestanka za predsednika ENSG izvolili Lia-
ma Williamsa, predsednika ZdruZenja Studentov
zdravstvene nege (Association of Nursing Stu-
dents), ki deluje v okviru RCN. Poleg tega so na-
cionalne zbornice zdravstvene nege pozvali, naj se
v Casu do konference povezejo s svojimi $tu-
dentskimi organizacijami ali poi$¢ejo sorodne $tu-
dentske organizacije v svojih drzavah, v katere bi
se lahko vkljucili Studentje zdravstvene nege.
Spomladansko zasedanje PCN bo potekalo od 13.
do 16. aprila 1999 v Budimpesti.

DOKUMENTIRANJE

Zmanjsevanje zdravstvenih fondov in vse bolj pomem-
bna odgovornost zdravstvenih ustanov narekujeta
uporabo zanesljivih sistemov za nadziranje, tudi v ster-
ilizaciji. Tak sistem mora biti u¢inkovitin obenem pre-
prost za uporabo. 3M-ov program zagotavljanja
kakovosti sterilizacijskega procesa je kot Ze re¢eno ses-
tavljeniz petih medsebojno povezanih stopen;j: nadzo-
ra opreme, nadzora izpostavitve, nadzora polnitve, nadzora paketov in dokumen-
tiranja. Z njihovo pomocjo spremljamo vse aspekte sterilizacijskega procesa, uvede-
mo, upravljamo in vzdrzujemo zanesljiv protokol sterilizacije za zdravstveno us-
tanovo v Kateri delamo oz. za katero smo odgovorni.

Pika na i vsakega dela je dokumentiranje. Zal Se preveckrat pozabljamo in
zanemarjamo ta pomemben &len v nekem delovnem procesu, pa naj bo to vodenje
druzinskega proracunaali paspremljanje in beleZenje nekega poizvodnega proce-
sa. Katere so prednosti in pozitivne strani dokumentiranja?

1. Odkrivanje napak in izbolj$evanje 0z. vzdrzevanje kakovosti.

2. Nevidno delo postane vidno (koli¢ina, vrednost,...).

3. Pomoc pri iskanju in dokazovanju odgovornosti.

4. Dokumentacija je uporaben pripomocek za planiranje (potro3ni material, de-
lovnassila, delovna sredstva, tehni¢no vzdrZevanje,...).

5. Zmanj$evanje stroskov.

Vsakodnevnadelovna preobremenitev obi¢ajno negativno vplivananasodnos
do dokumentiranja. Kriti¢nakomponenta je ¢as, zato je pomembno, da se zavedamo
zgoraj navedenih pozitivnih u¢inkov, ko se posvetimo zbiranju, beleZenju in ure-
janju podatkov. Cas, ki ga zato porabimo, je odvisen od sistema in vrste podatkov,
ki jihupostevamo. Kriti¢na presoja in izbira podatkov mora imeti za nas nek pomen,
sicer se lahko izgubimo v mnoZici podatkov, tudi takih, ki za nas niso pomembni.
Potreben ¢as lahko zelo skrajsamo z uporabo Ze pripravljenih in na trZis¢u Ze pris-
otnih izdelkov, ki podpirajo dokumentiranje in se jih da prilagoditi naim potre-
bam.

Kaj pomeni dokumentiranje za enoto sterilizacija?

Dokumentiranje v sterilizaciji pomeni predvsem spremljanje vseh postop-
kov v sterilizaciji in distribuciji steriliziranih izdelkov. Ce ste se kdaj znasli v
situaciji odpoklica Ze razposlanih steriliziranih izdelkov, vam je pomen doku-
mentacije popolnoma jasen. V primeru, da konéni uporabnik odkrije paket, ki naj
bi bil sterilen, indikatorji v paketu pa tega ne potrjujejo, boste lahko v vasi doku-
mentacijiizsledili vse pakete, ki so bili v polnitvi (3arZi) skupajzomenjenim lazno
sterilnim paketom in jih odpoklicali, saj boste vedeli, kam so bili razposlani. S po-
mocjo indikatorjev za nadzor paketov, polnitve, izpostavitve in opreme, ki ste jih
arhivirali, se lahko lotite “diagnosticiranja” napake v sterilizacijskem postopku,
seveda skupaj z izpisom konkretnega procesa.

Veliko 3M-ovih indikatorjev je Ze izdelanih, tako da se direktno nanje lahko
vpise podatke insluzijo kot del dokumentacije. Poleg teh nudi 3M tudi posebne do-
datke, ki so namenjeni zgolj potrebam dokumentiranja v sterilizaciji. Na trgu jih
najdemo v obliki evidenénih kartic za polnitev ali za posamezni paket in kot
samolepilne nalepke. Ti izdelki so obi¢ajno opremljeni tudi s kemi¢nim indika-
torjem, ki sluzi zgolj za informacijo ali je bilakartica v procesu. Nekateri imajo tu-
diizrezali “uSesca”, vkatera lahko vstavimo kemiéni indikator ali integrator. Ob-

stajajo patudinalepke, nakatere s pomo¢jo aplikatorja odtisnemo dologene $tevilke, *

ki odgovarjajo dogovorjenemu hinemu sistemu ozna¢evanja. Nalepke sorazli¢nih

barv, ki glede na hi3ni rezim pomenijo dolo¢en oddelek, vsebino paketa, mesec ko
je bil paket steriliziran, itd. V tem primeru barva nalepke ne pomeni da je na nalep-
ki nanesen kemicni indikator oz. da je le-ta spremenil barvo!

Pomembno je, da je 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 kasnejse potrebe.

Kerse pospeseno pripravljamo na vstop v Evropsko unijoje prav, danakratko
omenimo tudinekajs tega podrocja. Evropska direktiva za medicinske pripomocke
(European Medical Devices Directives) 93-42-EEC, sprejeta 14.junija 1993 doloca
status enote centralne sterilizacije, ¢e ta oskrbuje s sterilnim materialom enote, ki
niso v sklopu ustanove, kateri pripada enota sterilizacije. V tem primeru postane
enota centralne sterilizacije proizvajalec in zanjo veljajo pravila, ki sicer veljajo
za industrijo. Ta pravila pa poleg ostalega dolocajo, 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 ¢lan-
ice EU 14. junija 1998!

3M-oviizdelkiza dokumentiranje:

1. 3M™ Comply™ eviden¢ne kartice 1252 za parno sterilizacijo s kemi¢nim
indikatorjem,

2. 3M™ Comply™ evidencne kartice 1253 za EO sterilizacijo s kemi¢nim
indikatorjem;

- vlozimojih med pakete, kojih nalozimo v komoro. Nasprednji strani belezimo:
datum, §t. sterilizatorja in polnitve, ¢as in temperaturo sterilizacije, §t. pake-
tov v polnitvi, naknadno vpisemo rezultat bioloske kontrole in se na kartico
podpisemo. Na zadnjo stren vpiSemo: koli¢ino, ime in opis izdelkov v
posameznih paketih polnitve.

3. 3M™ Comply™ aplikator za nalepke 1256,

4. 3M™ Comply™ nalepke 1257 v modri, ¢rni, rjavi, zeleni, vijoli¢ni, rde¢i in

beli barvi,

. 3M™ Comply™ registrator za tip 1300 B&D teste 1300R,

=

6. 3M™ Attest™ (para) registrator s 50 vloznimi listi 1266S, dodatni vloZni
listi 1266,

7. 3M™ Attest™ (EO) registrator s 50 vloznimi listi 1268S, dodatni viozni listi
1268.

S tem zaklju¢ujem kratek niz ¢lankov s podrocjasterilizacije. Upam, da je bi-
la vsebina zanimiva, predvsem pa koristna. V kratkem bo gotov tudi barvni poster,
na katerem bo zajeta vsebina teh ¢lankov v skrajsani obliki. Sluzil bo kot vir in-
formacij in hkrati opozarjal na dolZnosti, ki naj bi jih vsakodnevno vestno izpol-
njevati, vse v smislu zagotavljanja kvalitete dela sterilizacijske enote. Vase Zelje

sporoCite po posti!

(East) AG

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

Matjaz PRESEREN
vigji strokovni svetovalec

3M, Comply in Attest so za3¢itene blagovne znamke druzbe 3M.
©3M (East) AG 1998/99.
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0B PETDESETLETNICI SPLOSNE DEKLARACIJE 0 CLOVEKOVIH PRAVICAH

DEKLARACIJA O PRAVICAH
PACIENTOV V EVROPI

Vera Grbec

Clovekove pravice v zdravstvu so se prav tako kot splosne ¢lovekove pravice
razvijale skozi stoletja, nekatere lahko razheremo iz eticnih zapisov tistega ¢asa.

jstarejSa, Hipokratova prisega (4. st. pr. n.
§.) poudarja temeljno nacelo delovanja
| zdravstvenega delavca, t.j. KORIST BOL-
NIKA (nacelo dobronamernosti), SPOSTOVAN-
JE ZIVLJENJA, OHRANJANJE POKLICNE
SKRIVNOSTI. V 16. Stoletju je AMATUS LUSI-
TANUS v svoji Zdravniski prisegi zahteval enako
pomoc za vse, ne glede nanarodnost, spol, vero ali
druge znacilnosti. Renesansav 18. st. prina$a teznjo
poenakopravnosti med ljudmi, na podrocju zdravst-
va pa blazi trde, paternalisti¢ne odnose in vnasa v
odnos pacient — zdravstveni delavec komunikaci-
jo, informacijo in edukacijo.

Po 2. svetovni vojni se je pod vplivom Splo$ne
deklaracije o ¢clovekovih pravicah inrazvojem med-
narodnega humanitarnega prava nasploh kot naj-
pomembnejSa uveljavila pravica pacienta do
AVTONOMIJE in do zavestne, INFORMIRANE
PRIVOLITVE.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta
1994. sprejela Deklaracijo o pravicah pacientov v
Evropi. Namen tega dokumenta je dosec¢Irazvijanje
in doslednejse izvajanje zacite pravic pacientov v
vseh drZzavah, ¢lanicah evropske SZO.
Deklaracijaizrazazeljoljudine samozaizboljSan-
jezdravstvenih razmer, temvec tudi za polnejSe priz-
nanje njihovih pravic kot bolnikov/varovancev.
Deklaracija ima svojo osnovo v temeljnih listinah,
kot so: Splosna deklaracija o clovekovih pravicah
1948, Evropska konvencija o ¢lovekovih pravicah
1950, Mednarodna konvencija o drzavljanskih in

politi¢nih pravicah 1966, Mednarodna konvencija

oekonomskih, socialnihin politi¢nih pravicah 1966

in druge.

Zascito pravic in interesov pacientov lahko

doseZemo s skupnim delovanjem nanaslednjih po-

droc¢jih:

- zakonodaja in drugi predpisi,

- poklicni kodeksietikein deontologije, Lista pra-
vic pacientov...,

- podpora vlade za ustanavljanje in tekoce delo-
vanje nevladnih organizacij na podrocju
¢lovekovih pravic,

- drzavne konference in kolokviji,

- vkljucevanje medijev v informiranje javnosti o
pravicah in odgovornostih bolnikov in uporab-
nikov v zdravstvenem varstvu,

- vecC znanja zdravstvenih delavcev s podrocja ko-
municiranja in zagovornistva,

- ovrednotenje u¢inkovitosti posameznih aktivnosti
in iniciativ.

CILJI dokumenta so:

- ponovno potrditi lovekove pravice v zdravstvu,
Se posebej pri zasCiti dostojanstva in integritete
¢lovekove osebnosti,

- obvezati drzave clanice, da pri oblikovanju
zdravstvene politike opredelijo tudi temeljna
nacela, ki se nanasajo na ¢lovekove pravice,

- zagotavljati pacientom kakovostne zdravstvene
storitve, preprecevati in reSevati nastale
zdravsténe probleme,

16 UTRIP




izboljsati odnose pacient — zdravstveni delavec
in Se posebej vzpodbujati paciente, da prevza-
mejo aktivnejso vlogo pri tem odnosu,
pospesevati in povezovati drzavne, pokrajinske
in mednarodne pobude v korist pacientovih prav-
ic,

zagotovitizascito temeljnih clovekovih pravic in
pospesevati humanizacijo pomoci pri vseh paci-
entih, s posebno pozornostjo do najbolj ranljivih
med njimi: do otrok, psihiatricnih bolnikov,
starejSih, bolnikov v kriti¢nem stanju ipd.

DeklaracijazajemaSest podrocij. Iz vsebine povze-
mamo samo nekatere.

1. GLOVEKOVE PRAVICE IN VREDNOTE V

ZDRAVSTVENEM VARSTVU

NanaSajo se na spostovanje clovekove osebnosti,
prepricanj, vrednot, samoopredelitve (avtonomi-
je), zasebnosti, zascite zdravja.

2. INFORMIRANJE

pacienti imajo pravico, da so popolnoma in-
formirani o svojem zdravstvenem stanju, o pred-
laganih zdravstvenih ukrepih, o potencialnih
rizikih in prednostih posameznega posega, o al-
ternativnih moznostih, in o ucinku opustitve
postopka; o diagnozi, prognozi in nadaljevanju
postopkov;

pacienti imajo moznost, da pridobijo mnenje
drugih strokovnjakov;

ob sprejemu v zdravstveno institucijo naj bodo
pacienti informirani o identiteti in strokovnem
statusu zdravstvenih delavcev, ki bodo za njih
skrbeli, ter o pravilih in utec¢enih postopkih, ki se
nanasajo na njihovo bivanje in oskrbo.

pacienti naj imajo moZnost, da jim na njihovo
zahtevo ob odhodu pripravijo pisniizvlecek o nji-
hovi diagnozi, postopkih in oskrbi.

3. SOGLASJE

informirano soglasje je pogoj za vsakrSno med-
icinsko intervencijo;

pacient ima pravico, da odkloni medicinsko in-
tervencijo. O moznih posledicah zavrnitve je tre-
ba pacienta skrbno pouciti.

AKTUALNO

4. ZAUPNOST IN ZASEBNOST

vse informacije o pacientovem zdravstvenem
stanju, diagnozi, prognozi, postopkihin druge in-
formacije osebne narave moramo po pacientovi
smrti obdrZati v tajnosti;

medicinsko intervencijo izvedemo le ob prisot-
nosti tistih oseb, ki so nujno potrebne, razen, ce
pacient ne da drugacnega soglasja;

pacienti, ki so sprejeti v zdravstveno institucijo,
imajo pravico, da jim z ustrezno opremo zago-
tovimo zasebnost, Se posebej pri osebni negi,
preiskavah in postopkih.

9. ZDRAVSTVENA OSKRBA IN POSTOPKI

vsakdo ima pravico, da prejme tako zdravstveno
oskrbo, kiustrezanjegovim zdravstvenim potre-
bam, vklju¢no s preventivnimi dejavnostmi.
Sluzbe najbodo neprekinjeno dosegljive in spre-
jemljive zavse, enakopravno, brez diskriminacije,
v skladu s finan¢nimi, ¢loveskimi in materialni-
mi moznostmi, ki so dosegljive v doloceni druzbi;
pacientiimajo pravico do kakovostne zdravstvene
oskrbe, ki vkljucuje: visok tehnicni standard in
human odnos med pacientom in zdravstvenim
delavcem;

pacientiimajo pravico doizbire svojega zdravni-
kaali drugega zdravstvenegaizvajalca, doizbire
zdravstvene institucije, do premestitve v drugo
institucijo...;

pacientiimajo pravico, dajimlaj$amo oz. odvza-
memo trpljenje v skladu z moZnostmi, ki jih nu-
di sodobna znanost;

pacientiimajo pravico do humane terminalne os-
krbe in umiranja z dostojanstvom.

pacienti imajo pravico, da se njihove pritozbe
temeljito u¢inkovito in hitro preucijo, ter da so o
izidu obvesceni.

6. APLIKACIJA

Govori o tem, kako se te pravice uresnicujejo.

uporabo teh pravic se mora zagotoviti brez
diskriminacije;

uporaba teh pravic sme biti za paciente omejena
le toliko, da je $e v skladu s ¢lovekovimi pravi-
cami in pravnimi predpisi.
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- Ce pacient misli, da njegove pravice niso bile
upostevane, mora imeti moznost, da se pritozi...
Ce primerjamo vsebino Deklaracije in nase za-
konske dolocbe, bi dejali, da so pravice pacientov
kar dobro opredeljene, Zal pa tezko izvedljive. Tu-
di pacienti sami so s svojimi pravicami slabo sez-
nanjeni. V lanskem letu je Mednarodni inStitut za
potro$niske raziskave izdal knjiZico “Pravice in
dolZnosti pacientov”, kar predstavlja pomoc civilne
druzbe pri osvescanju ljudi. V Klini¢nem centru v
Ljubljani in Se v kateri bolni$nici so te “Pravice”
izobeSene na vidnih mestih ter gotovo pripomore-
jo k seznanjanju pacientov, pa tudi zdravstvenih
delavcev, saj je n. pr. pravica do vpogleda v lastno
dokumentacijo marsikdaj tezko razumljiva tudi za
zdravstvene delavce. KnjiZica vsebuje iste dolocbe,
kot so v zdravstveni zakonodaji za to podrocje, pa
jihsami nismo znali dovolj priblizati uporabnikom.
Najvec kritike pri uveljavljanju clovekovih pravic
v zdravstvu gre na racun pritozZbenega postopka v
zvezi s pravico pacienta do ugovora. Moznosti so
sicer opredeljene, vendar u¢inkovita pravica do pri-
tozbe v praksi ni zagotovljena, Se posebej, Ce
upoStevamo sploSnanacelazaresevanje postopkov,
ki so naslednja: seznanjenost, dostopnost, hitrost,
nepristranskost, u¢inkovitost.
Prvoravennadzora predstavlja interni nadzor v in-
stitucijah, kamor se lahko pacient pritozi, ¢e misli,
da zdravljenje ni bilo uspesno ali da so bila krSena
etinanacela. Vendarni jasno, komu se pacient lahko
pritoZi in, ali je to nevtralna oseba. Po podatkih 73
% zdravstvenih zavodov nima pravilnika, ki bi ure-
jalravnanje s pritozbami.
Vecje bolniSnice bi morale imeti posebej doloc¢ene
osebe (zagovornika bolnikov), na katere bi se bol-
niki lahko obracali v zvezi z uveljavljanjem svojih
pravic. Prav tako bi bilo smiselno, da bi v Sloveni-
jiimenovali posebnega varuha ¢lovekovih pravic
zareSevanje zapletov v zdravstvu.
V Sloveniji prav tako ni moZnosti zaneodvisno, zu-
najsodno obravnavoinrazreSevanje konfliktov med
izvajalci in pacienti v smislu nepristranske arbi-
traZe. Tak organ bi hitreje in ucinkoviteje razresil
mnoge primere, Se preden bi prisli pred sodisce.

Tudi zato, ker so pritoZbene moznost v zdravstvu
precej zapletene in neucinkovite, prihaja e pose-
bej v zadnjem casu do kritike zdravstva v medijih
zaradi strokovnih napak in organizacijskih nepravil-
nosti, ki so pripeljale tudi do smrti bolnikov.
Pogosto se pojavlja vprasanje, ali je nase zdravst-
vo kakovostno. Ali zdravstvo potrebuje katarzo?
Za kakovost v zdravstvu se zavzemamo prav vsi,
tako zdravstveni delavci kot uporabniki. Ugotavl-
janjeinzagotavljanje kakovosti dela vzdravstvu je
vrazvitem svetu ena od prioritetnih nalog, ki ji na-
menjajo veliko pozornosti in sredstev, prinas pana
tem podrocju kar precej zaostajamo, saj nimamo
razvitih niti kadrovskih standardov.

Kljub temu je gotovo, da velika ve¢ina zdravstvenih
delavcev opravlja svoje delo kakovostno. Velik je
tudi deleZ onih, ki sonadpovprecniin dosegajonad-
povprecne rezultate. Ne znamo pa njihovega
prispeveka ustrezno prikazati in jim izreci javno
priznanje. DrZavne nagrade in priznanja, ki se
podeljujejo vsako leto skoraj na vseh podrocjih
strokovnega in umetniSkega delovanja, so bile za
podrocje zdravstva leta 1994 celo ukinjene.

Na drugi strani pa pod povpre¢jem skrivamo tudi-
slabo delo in napake, ki se pojavljajo, ker odgo-
vornost Se vse prepogosto pojmujemo kot kolek-
tivno kategorijo.

Tako ima javnost vtis, da se teZave prikrivajo, da v
zdravstvu nismo sposobni izpeljati individualne
odgovornosti, celo, danacelo kolegialnosti v mno-
go primerih prevladuje nad temeljnim nacelometike
—koristjo pacienta.

Ob takih ocitkih se moramo temeljito zamisliti in
mnoge stvari spremeniti.
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S TISKOVNIH KONFERENC

Kratko porocilo
s posebne tiskovne konference

Irma Antondic

| aMinistrstvu za zdravstvo je dne 15. decem-
l‘ bra 1998 potekala posebna tiskovna konfer-
“ enca, namenjena sredstvom javnega obvesca-
nja, na kateri so predstavili izsledke opravljenega
poslovnega nadzora v Splosni bolniSnici Maribor
in strokovnega nadzora v isti bolni$nici. Na kon-
ferenci so bili vsi ¢lani komisije, ki je opravila
strokovni nadzor.

o

Glede na to, da je bilo Ze veliko povedanega v sp-
loSnih sredstvih javnega obve$¢anja, ne bi nastevala
zakljucnih ugotovitev in ukrepov ministra ob

neljubem dogodku v Splosni bolni$nici Maribor $e
tukaj, ki so ostri in boleci.

Pomembneje se mi zdi poudariti, dase tak dogodek
lahko pripeti kjerkoli v Sloveniji in na kateremkoli
oddelku, kjer je premalo upostevan bolnik kot ¢lovek
in subjekt, ob neupostevanju hisne doktrine, obniz-
ki stopnji osebne odgovornosti in slabi organizaci-
ji. Iz tega sledi, da je bolnikova dokumentacija,
katere del je tudi dokumentacija zdravstvene nege,
zelo pomembna ne samo za sam potek zdravljenja,
pac pa tudi za kasnejSe morebitno ugotavljanje
pravilnosti in doslednosti v procesu zdravljenja.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmetitne salone:

pregledne mize
razlicnih izvedb

__VoziCke za aparate
__servirne vozitke

_ dvizne okrogle mize
_ paravang

_stojala za infuzijo

_ stopnice itd.

KOV | NESSEKEERSEERAE | A N T-F R [ J A

:
i

==
()

KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin

Tel:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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ZANIMIVO

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija Studentov zdravstvene nege Maribor

MLADI LAHKO USTAVIMO AIDS!

Boris - Miha KAUCIC

Miadi lahko ustavimo aids se je glasil letoSnji slogan ob 1. decembru, svetovnem
dnevu proti aidsu. Tudi letos smo clani Sekcije Studentov zdravstvene nege Maribor
izvedli ucno delavnico.

g etos je na svetu zaradi aidsa umrlo Ze 2,5 mili-

g jonaljudi, kar je ve¢ kot kdaj prej. Po podatkih

EmSvetovne zdravstvene organizacije (SZO) se je
letos v povprecju vsako minuto okuZilo 111judi, od
tegakar pet mladih med 10. in 24. letom. Samo letos
jenanovo okuZenih 5,8 milijonaljudi, kar pomeni,
da bo do konca leta na svetu Zivelo 33,4 milijona
okuZenih. Podatki, ki sojihnaizredni tiskovni kon-
ferenci ministrstva zazdravstvo predstavili ob sve-
tovnem dnevu boja proti aidsu, zbujajo skrb. Ob po-
datkih, da naj bi bil v Sloveniji okuZen z virusom
HIV vsaj vsak desettisoci prebivalec, smo se od-
lo¢ili, da izvedemo u¢no delavnico in pripravimo
razstavo plakatov, ki smo jih sami oblikovaliinizde-
lali. Sama ucna delavnica je potekala v prostorih
Visoke zdravstvene Sole Maribor. Delo v u¢ni
delavnici je potekalo zelo spro§¢eno in sami ust-
varjalci in udeleZenci (Mojca BACUN, Polona KO-
VACIC, Jasna MARHAT, Barbara JETISI, Leja
RADER in jaz) smo bili z delom zelo zadovoljni.
Razstavo plakatov smo pripravili na Visoki
zdravstveni Soli ter v Zdravstvenem domu Maribor.
Na razstavnih prostorih smo delili kondome,
zlozenke in rdece pentlje. Rdeca pentlja je simbol
upanjain je mednarodni simbol osvescenosti o aid-
su. Nosijo jo ljudje, ki tudi tako Zelijo izraziti za-
skrbljenost zaradi okuzbe z virusom HIV in aid-
som. Z nosenjem rdece pentlje izrazimo podporo

in razumevanje do vseh, ki so zaradi te bolezni
kakorkoli prizadeti. Zelo pomembna je preventiva
in edina za$¢ita in oroZje proti aidsu je kondom.
Letos jih je bilo razdeljenih petnajst tiso¢. MoZno
se je testirati. Testiranje je moZno na Infekcijski
kliniki v Ljubljaniinv Zavodu za zdravstveno varst-
vo v Celju in Kopru. V Mariboru je ambulanta za
aids v Splo$ni bolni$nici na Ljubljanski 5. Vsako -
sredo med 12. in 13. uro opravljajo testiranje za
aids. Testiranje je po Zelji anonimno, zanj pa ni
potrebno imeti napotnice. Stroski testiranja so 3.500
SIT. Letos so do konca novembra pregledali 393
ljudi, od tega je 295 opravilo anonimno testiranje,
98 pa se jih je testiralo zaupno. Odkrili so enega
okuzenega. Rad bi tudi poudaril, da se vsako leto
sliSijo glasna svarila (predvsem varni spolni
odnosi,...), toliko za pomiritev vesti. Takoj za tem
pa ponovno zati$je. Ali se ostalih 364 dni v letu ne
moremo okuziti?

Ob samem koncu bi se rad zahvalil Visoki
zdravstveni Soli Maribor in Drustvu medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Maribor za finan¢no
pomoc ter za podporo pri nasem delu.

Pripis uredniStva:

Tudi ICN spodbujamedicinske sestre po vsem sve-
tu, da sodelujejo pri aktivnostih v zvezi s
preprecevanjem aidsa med mladino.

20 UTRID

Januar ‘99



Povzeto iz casopisa Vecer, 16.12.1998

ZANIMIVO

Manj komplikacij pri pacientih, ki so pod nadzorom ve¢ medicinskih sester

Dodatna ura zdravstvene nege
zmanjSuje okuzbe

Zdravje pacientov ni odvisno le od kakovostne operacije, temve¢ tudi od Stevila
holniSnicnega osehja

Pacienti, ki jih v bolniSnici po operaciji negu-
je veé medicinskih sester, so manj izpostavljeni
okuZbam, pljucnici in drugim komplikacijam.
To so ugotovitveStudije, ki omogoca odlicensta-
tisticni pogled na razprave o tem, koliko medi-
cinskih sester potrebujejo bolnisnice in kako ko-
ristni so drugi zdravstveni delavci.

Dodatna ura zdravstvene nege po operaciji bi
nevarnost okuzbe secil zmanjSala skoraj za deset
odstotkov, tveganje pljucnice paza osem odstotkov.
ZmanjSala bi se tudi moZnost pojavljanja drugih
tezav s pljuciin nastajanja krvnih strdkov. V okviru
raziskave - onjej porocajo v reviji za bolnisko nego
Image - so primerjali $tevilo ur nege, ki jo opravi-
jo pooblascene medicinske sestre, in zdravje bol-
nikov v bolniSnici, pri cemer so se osredotocili na
komplikacije, ki jim je treba pri zdravstveni negi
posvetiti posebno pozornost.

Medicinske sestre so se pri-
tozile, ko sozacele bolnisnice za-
poslovati slabse kvalificirane ses-
tre, toda ni dokaza, da je Stevilo
dobro usposobljenih medicinskih
sester v bolniSnicah upadlo pov-
sod po ZDA. Sestre sestavljajo
okoli Cetrtino bolni$ni¢nega os-
ebja in so najvecji posamezni
stroSek dela. Bolnisnica bi morala
Stevilo sester povecati za 17
odstotkov, da bi vsakemu pa-
cientu po operaciji omogocila do-
datno uro nege.

Prej$nja raziskava je odkrila
tesno povezavo med Stevilom za-

ga ALyl SUUROV. V ORviru
© njej porocajo v reviji za
- S0 primerj

Opraviju e
1 zdravie be
CUBIIIG, DI CEHIGE S0 S 0N GO

poslenih medicinskih sester in stopnjo umrljivosti
pacientov, ¢eprav so se hoteli njeni avtorji pravza-
prav osredotocCiti na komplikacije, neposredno
povezane z bolni$ni¢no nego. Medicinske sestre
50, denimo, odgovorne zanego secil po operativnem
posegu s katetrom, zato lahko njihovo povrsno ali
prehitro delo privede do okuzbe secil.

V Studiji so preucili podatke 506 bolni$nic iz de-
setih ameriskih zveznih drzav iz leta 1993. Stevilo
bolnikov, pri katerih so se pojavile dolo¢ene kom-
plikacije, so primerjali s Stevilom zaposlenih me-
dicinskih sester. Ugotovili so, da lahko Stevilo za-
poslenih medicinskih sester pojasni znatni del ra-
zlike v stopnjah komplikacij pri bolnikih, vendar
ne vse. Zdravje pacientov je odvisno tudi od
kakovostne operacije in SteviladrugegabolniSnicne-
ga osebja.

Manj KompliKaci] pri pacientin, Ki S0 pod naazorom vec sester

Dodatna ura nege zmanjsuje okuzbe

Zdravfe pacrentoy ni oavisno le od kaKOVOSf ne operacye, temvec tudi od stevila
poimnishicnega osebja

FaCnu, K I Y DOIISDICE PO 0pe-
Lacil negUE vec Sester, SO manj izpo-
susgent okuzbam, pljuénici in drugim
Kompukacyam. 1o so ugotovitve studije,
K1 omogoca odlicen statistiéni pogled na

ave O 1M, KOUKO medicinskin se-
ster p()lt\i)ujej(l bolnisnice in kako ko-
Astni so drugi zdgavstveni delavei.

1 i se
Peagn
h\"‘

¢iji vmogokiia dodatno uro nege.
Prejs 'k;n"x y‘. mlknh tesno

1 zapusiciiin DoliSkan
4 1ANKO SICVHO ean
ter pojasni znatni del raziike

poslenih
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INTERNET

Raziskava o rabi Interneta v Sloveniji
za leto 1998 (RIS 98) in nove spletne
strani o zdravstveni negi

Livio Kocina

Tisti, ki prikazujejo racunainike in Internet kot nekaj tezko razumijivega in
zahtevnega, najveckrat Zelijo narediti mo¢an vtis na sogovornika(-co) ali pa o
Internetu vedo zelo malo. Nikar jim ne nasedajte in raje poskusite sami, saj je

uporaba Interneta zelo enostavna.

"% a priklop poleg navadnega

racunalnika in telefonskega

.

prikljucka potrebujemo le
modem (Skatlico, kijo lahko kupite
zamanj kot 10.000 sit) in program,
ki nam ga brezplacno priskrbi
ponudnik dostopa (Telekom ali
Stevilni drugi). Prikljucitev je
enostavna, a jo lahko mirno pre-
pustite boljizkusenemu prijatelju
ali sorodniku. Po prikljucitvi je
mogoce takoj zaceti uporabljati
elektronsko posto in brskalnik.
Oba programa se dobita tudi v
slovenskem jeziku in vas sproti
poucita, na katero slikico morate
klikniti oz. o vsem, kar morate
vedeti za obi¢ajno uporabo.
O Internetu smo v Utripu nekaj
malega Ze pisali aprilalani ob postavitvi prve strani
o zdravstveni negi (http://www.kiss.uni-
1j.s1/~k4mf0059/). Stran se je obnesla, dobili smo
veliko odzivov. Predloge o razsiritvi vsebin in spre-
membah bomo skusali upostevati ob postavitviurad-
nih spletnih strani Zbornice zdravstvene nege
Slovenije, ki so v pripravi. Pri izdelavi teh strani
nam bosta vsak predlog ali pomo¢ dobrodosla. Do-
bili smo tudi veliko elektronske poste s Cestitkami
in pohvalami, nekaj poste je prislo tudi iz tujine.
Nas§ za¢asni naslov smo namrec vnesli pod razlicna
gesla v vse vecje svetovne iskalnike, kar je pogoj,

o [Document Done:
w5tan| [T Rosomch on tne

obsirneje na
slovenskih straneh

Internet in Slovenia

all aspects of the use of Internet 1n Sloventa and provides miemationaily

compars

danas tisti, katerim so informacije namenjene, tu-
di najdejo. Strani pa, Zal, Se niso prevedene, kar
pomeni veliko dela s pisanjem obsirnih odgovorov
na vprasanja o straneh in o nasi organizaciji. Nove
uradne strani ZZNS bodo Ze imele seveda tudi an-
glesko razli¢ico. Zanimiva izku$nja so tudi
povprasevanja o literaturi in kontaktnih osebah iz
vse Slovenije. Se vedno panam lahko piSete nanas
zaCasni e-mail: psihiatricnalzzns@postmaster.
co.uk.

Koliko je pravzaprav uporabnikov Interneta v
Sloveniji, koliko je med njimi Zensk, koliko uporab-
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nikov Interneta dela na po-

INTERNET

drocju zdravstvene nege, kaj  F fos = 0

to pomeni zarazvoj?

To je le nekaj vprasanj, ki so
mi jih zastavljali ob ogledu
nasih spletnih strani. Nekaj
odgovorov na ta vprasanja je
dala novaraziskava o rabi In-
terneta v Sloveniji - RIS 98 | r
(http://www.ris.org/), ki joje | = s
izvedla Fakulteta za druzbene
vede. Pokazala je, da delez
uporabe Interneta v Sloveniji
e vedno moc¢no narasca. Leta
1996 je le 6 % prebivalceyv,
starihod 15 do 60 1let, Ze upora-
bilo Internet, junija leta 1997
jih je bilo ze 142.000, torej
11% prebivalcev, starih 0d 15 G o e

e & 5
i 5 3 4 . A& a @K o =
e
=
| Moibox ~
4 e F ook 5 N-uw y Nmail- i
R :
RI$ TUIE RAZISKOVALNE INSTITUCIJE NA "“”‘;""‘ 3
.
INTERNETU Composer
-\ Market research center
ter for the study of Online Communities
stevilu obiskovalcev in oglasevanju na Intemetu.
raziskave in ostale informacije na Internetu (trendi, demografski podatki, marketing in oglasevanje na Internetu).
¢ 0 Intemetu (demografski podatki, ocene o stevilu uporabnikov Intemeta. ocene o rasti uporabe Intemeta v poslovne namene, uporabljene raziskovalne metodologije, ..)
o
iety for Opinion and Marketing Research
trendi o rasti uporabe Interneta.
letna WWW anketa o uporabnikih Interenta.
{njtk‘ o lomtr:mhu uporabi WWW (izvaja se na Univerzi v Michigan-u v ZDA).
Ini nlcbalm \yrpo hlko o informacijskih tehnologijah (ICT).
The Int ot Index
sni rezultati in statistike o Interentu in sorodnih dejavnostih.
I ds
rezultati o rasti domen in stevila racunalnikov prikljucenih na Intemet.
sihografske razseznosti Intemeta.
‘tzrch io«el\
d Directory Service: -
tatistik in ocen o nm llpomhr Intemeta (v besediln, graficno in s pomocjo zemljevidov).
;
irana raziskava o uporabi Interneta na vzorcu 10.000 gospodinjstev (merjenje stevila, pogostosti in dolzine obiska na WWW), s
BT oA
(http://www2.arnes.si/sscezdrls/), Srednje

do 60 let, leta 1998 pa je zZe

uporabilo Internet ve¢ kot 300.000 prebivalcev
Slovenije, redno vsak mesec pa uporablja Internet
kar 150.000 prebivalcev Slovenije. Od teh je v
povprecju Se vedno nekoliko ve¢ moskih, a le na
raCun starostne skupine od 15. do 19. leta. Sicer pa
soskoraj v vseh starostnih skupinah od 20. leta dal-
jevveciniuporabnice ali papredstavljajo enak delez
z moskimi uporabniki. Uporaba Interneta torej Ze
dolgo ni ve¢ samo moska domena. V naslednjih
mesecih pa se namerava na Internet prikljuciti Se
dodatnih 18.000 gospodinjstev. Zanimiv je tudi po-
datek, daimav Slovenijiracunalnik Ze tretjina vseh
gospodinjstev. Podatki kaZejo razmeroma veliko
razSirjenostuporabe Internetain so blizu rezultatom
tujih raziskav (http://www.ris.org/si/rtuje.html).

Ali so se v Sloveniji pojavile Ze kakSne

nove spletne strani o zdravstveni negi?
Pregled z nekaterimi imeniki in kazali kaZe sicer
napredek v preteklem letu, a $e vedno precej klavrno
podobo prinas. Na vtipkana gesla: zdravstvenane-
ga, medicinske sestre, zdravstveni tehniki, zdravst-
vo, nurses in podobna dobimo le malo slovenskih
naslovov. Poleg 7Ze omenjenega naslova najdemo
strani  Srednje  zdravstvene Sole Celje

zdravstvene Sole v Piranu (http://www.ksop-
cscp.si/szsp/) in Splosne bolnisnice dr. Franca Der-
gancav Novi Gorici (http://www.bolnisnica-go.si/),
ki ima v svojih vsebinah tudi ZN (vabilo na janu-
arsko predstavitev DMSZT Nove Gorice inZZNS).
Poleg teh pa nam iskalniki ponujajo vrsto drugih
naslovov: Medicinske fakultete, Medicinskih raz-
gledov, casopisa $tudentov MF, strani Sekcije za
tropsko medicino MF, Mikrobioloske vecere MF,
vrsto zdravstvenih organizacij (brez predstavitve
sluzbZN), zbirk slovenskih strokovnih prispevkov
s podro¢jamedicine, specialnih knjiznic in Se mno-
godrugih. NaInternetu torej slovenske zdravstvene
nege skoraj ni. Za primerjavo nam lahko sluzijo
rezultati iskanja ameriskih strani 0 ZN, kjer najde-
mo vec tiso¢ naslovov o ZN, kontaktnih oseb, spe-
cialnih knjiznic o ZN in strokovnih ¢lankov s po-
droc¢jaZN.

Koliko je uporabnikov Interneta, ki delujejo na po-
dro¢juZNv Sloveniji, Se ne vemo. V letosnjem letu
bomo skusali dobiti odgovor z anketo o uporabi In-
terneta in potrebah na tem podrocju. Bolj aktivno
pa bomo tudi spodbujali uporabo modernih komu-
nikacijskih sredstev med nasimi ¢lani - seveda tu-
di s ¢lanki v Utripu.
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PREDSTAVLJAMO VAM

DOMOVI ZA STAREJSE IN POSEBNI
SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI
V SLOVENIJI

Metka MOCNIK

Institucionalno varstvo starejSih ljudi opravljajo po
zakonu o socialnem varstvujavni socialnovarstveni
zavodi - domovi za starejSe obCane (splo$niin kom-
binirani) kot javno sluzbo, katerih storitve obsega-
jo vse oblike pomoci. Njihova zdravstvena de-
javnost, to je zdravstvena nega in rehabilitacija, je
opredeljena z Zakonom o zdravstveni dejavnosti.
Zletom 1993 je pravice in obveznosti ustanovitel-
ja teh zavodov v skladu s citiranim zakonom pre-
vzela Republika Slovenija.

Poleg domov za starejSe obcane delujejo Se poseb-
ni socialnovarstveni zavodi za posebne skupine
odraslih ljudi (duSevno motene, s telesno
prizadetostjo, slepe in slabovidne), ki so orga-
nizirani in delujejo pod pristojnostjo resorja za so-
cialno varstvo in ne zdravstva, kot v nekaterih drugih
drzavah.

Posebni zavodi za odrasle osebe z duSevnimi mot-
njami so ustanove za sprejem in celostno obravna-
vo teh in oseb z motnjami v dusevnem razvoju, ki
so tako hude, da jim onemogocajo vkljucitev v
obicajno zivljenje. O sprejemu oseb z omenjenimi
motnjami odloca strokovni team zavoda na podla-
gi predlozene strokovne medicinske in socialne
dokumentacije. Oseba je sprejeta, ¢e so izérpane
vse terapevtske moznosti, ki bi ob klini¢ni sliki bol-

nega posameznika omogocale obicajno Zivljenje,
in ko so izCrpane vse socialne moZnosti za zunaj-
institucionalno bivanje. Osnovna znacilnost pop-
ulacije je zmanjSana sposobnostza samostojno Ziv-
ljenje in delo. Obravnavane odrasle osebe so odvisne
od tuje pomoci. Stopnjo odvisnosti doloca teza
dusevne motnje, oziroma intenzivnost motnje v
duSevnem razvoju ter teza dodatnih motenj in
obolen;j. Celostna obravnava vsebuje vodenje, varst-
V0, nego, vzgojo in izobrazevanje, usposabljanje,
zdravljenje in rehabilitacijo, resocializacijo in za-
poslitev. Sestavni del obravnave je tudi oskrba.
Strokovna nacela so:

- nacelo individualizacije,

- nacelo multidisciplinarnega pristopa,

-nacelo celovite obravnave,

- nacelo komunikativnosti in

- nacelo aktivnosti.

Da bo skrb za stanujoce v posebnih zavodih poleg
kvalitetne zdravstvene nege potekala tudi sicer
strokovno, bo obupostevanju Ze nastetih strokovnih
nacel nujno sprejeti in udejaniti zahtevo za za-
poslovanje zadostnega Stevila strokovnih delavcev
psiholoske, specialno pedagoske in psihiatricne :
smeri.

Tabela 1: Domovi za starejSe in posebni socialnovarstveni zavodi v Sloveniji (stanje 31.12.1997)

Domovi za starejse (Cisti)

Domovi za starejSe z enotami za

Posebni zavodi (¢isti)

posebne oblike varstva odraslih

(kombinirani)

37 zavodov v 40 enotah
posteljne zmogljivosti

8234 oblike varstva

10 zavodov v 16 enotah - 2321
mest za starejSe, 1048 za posebne

6 zavodov v 7 enotah
- 1475 za posebne oblike,
202 za starejse

Podatki so iz strokovne sluzbe Skupnosti socialnih zavedov Slovenije, kjer so zajeti vsi socialnovarstveni zavedi, clani te

skupnosti.
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Januar '99



Tahela 2: Posebni zavodi (€isti) stanje 31.12.1997

Ob¢ina
1 Lenart
2 Ljutomer
3 Sezana

4 Skofja Loka

5 Dobrepolje

6 Zalec

Posebni zavod

Zavod za duSevno in Zivéno
bolne Hrastovec - Trate

Dom Lukavci

Socialno - varstveni zavod
Dutovlje

Center slepih in slabovidnih
Skofja Loka

Delovnovarstveni zavod
Prizma, Ponikve

Dom Nine Pokorn Grmovje

PREDSTAVLJAMO VAM

Posteljne zmogljivosti

623
293

153

212 mest v domu (60
starejsi slepi, 152 starejsi),
50 internatsr. $ole, 10 soc.
reh. oslepeli odrasli

60 mest za mlajse invalide,
50 za starejse

228

V stikih in razgovorih z zdravstvenimi delavci, ki delajo v institucijah zdravstva, sem ugotovila, da ve-
do o nasih zavodih in dejavnosti zelo malo ali skoraj ni¢, zato naj bo ta zapis namenjen boljsi informira-
nosti o naSem delu in poslanstvu.

100 - LETNICA VERONE MARIN V NASEM DOMU

V Domu Lukavci smo po¢a$ceni, da smo lahko praznovali praznik Zivljenja, 100-letnico nase varovanke
Verone Marin, ki kar nekaj let svojega zZivljenja prezivlja med nami.

Rodila se je 05.12.1898 v Zerovincih. Je ena izmed petnajstih otrok, ki so se rodili v druzini Pihlar.
Praznovali smo, kot se za tako priloZnost spodobi. Sre¢na slavljenka je bila med svojimi domacimi, med
svojimi sostanovalci, med nami, ki bedimo nad njenim zdravjem in dobrim poc¢utjem. Nazdravili smo ji,
se z njo poveselili, domaci muzikant je na njeno zdravje zaigral njej drage melodije.
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STARA GORA -

ODDELEK ZA

PREDSOLSKO INVALIDNO MLADINO

Rosana HARE]

em Studentka 2. letnika na Visoki $oli za
zdravstvo, smer zdravstvenanega. Kot ve¢ina
mladih, ki odhajajo na pocitnisko delo, sem
tudi jaz Ze tretje leto nabirala izkusnje izmoje stroke
v Stari gori, ki pa mi vedno ob odhodu zapustijo
prenekatere obcutke, ki jih nalist papirjani mogoce
zapisati.

Vec¢ino ljudi vodi pot v Novo Gorico mimo Splo$ne
bolni$nice dr. Franca Derganca v Sempetru, ven-
dar se le malokdo spomni, da je v le malo odmak-
njenem kraju v Stari gori koticek za vsa tista mla-
daZivljenja, ki potrebujejo posebno nego in skrb.
Nataoddelek, odmaknjen od vsega mestnega vrveza
in hrupa, prihajajo otroci z motnjami v dusevnem
in telesnem razvoju. Tu jih sprejme prijazno oseb-
je, ki jihimarado in je nanje tudi navezano. Otroci
sorazvrSceni v t.i. paviljone, ki jih Stara gora Steje
Stiri. V njih so otroci razvr$¢eni po starosti, pa tudi
po stopnji njihove prizadetosti. Nekateri od otrok
ostajajo tukaj samo nekaj dni, drugi ve¢ mesecey,
nekateri pa so tukaj tudi po ve¢ let. Otroci so
vkljuceni v vsakodnevno FTH, ki skrbi za njihovo
razgibavanje ter v vzgojo. Zanje skrbijo tudi de-
lovni terapevti, ki jih poskusajo, vsaj nekatere,
sooCiti z vsakodnevnimi Zivljenjskimi navadami.
Posebno vlogo v njihovem Zivljenju imajo tudi lo-
gopedi, ki jihusposobijo, da so vsaj nekateri sposob-
ni izgovarjati besede, ki si jih vsak od starsev zeli
slifati. Socialna delavka pa poskrbi, da imajo otro-
ci ¢im ve¢ stikov s starsi, e si jih Zelijo.

Posebno zas¢ito in podporo za te otroke pred tem
norim svetom imajo zdravniki, ki so tu zaposleni.

Ti imajo otroke zelo radi, tako da otroci velikokrat
zacutijonjihov prihod naoddelek. V prvi vrsti prim.
dr. Hildo Savri¢ - Veli¢kov, ki ji je Ze dolgoletno de-
loz otrokina tem oddelku v veliko veselje in si zan;
inves trud zasluZi prisr¢no zahvalo vseh zaposlenih.
Ravno njej in njenim sodelavcem ter celotnemu
timu Stare gore velja zahvala vseh nas, $e posebej
starSev prizadetih otrok, da je Stara gora ostalakraj,
na katerega ob najslabSem vremenu sije sonce.
Ne nazadnje pa so tukaj zaposlene Se medicinske
sestre, tako srednje kot vi$je, ki so z otroki 24 ur na
dan. Njihovo delo se nikdar ne konca. Poleg nege -
inostalega dela, ki sodi v njihovo kompetenco, nudi-
jootrokom $e veliko ve¢. Nudijo jim tisto, za kar je
Stara gora nenadomestljiva. Njihove ljubezni do
otrok ne more razumeti vsak in tudi taka medicin-
ska sestra ne more biti vsaka. Stati jim morajo ob
strani v veselju, zalosti in v vseh tezkih dneh, ki jih
ti otroci prezivljajo. Trudijo se za ¢im bolje stan-
jetehotrok, dajim $e takolepo Zivljenje polepsajo.
Verjetno bi se vsak izmed otrok, ¢e bi mu zdravje
le dopuscalo, zahvalil najprej medicinskim sestram,
saj ravno one velikokrat igrajo vlogo njihovih
starSev. .
Nibesed, ki bi opisale ta oddelek, nakaterega v tem
tihem mirnem krajuresni¢no vsakdan sije Zarek up-
anja. Zarek upanja, da bi nas svet bolje poznal take
oddelke, v katerih najdejo prostor tista mlada bit-
ja, ki jih na zalost ne sprejemamo kot del nasega
Zivljenja.

Na koncu naj velja zahvala vsem zaposlenim, ki
nudijo otrokom vse tisto, kar imajo.
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NISEM UPAL ...

Drago KALAMAR

I il je obiCajen dan pred mnogimileti. MnoZica
» na delo prihajajocih ljudi se je pocasi po-
" razgubila po garderobah kletnih hodnikov in
vse je polagoma utihnilo.

Tako kot vsa jutra sem tudi to jutro zapustil garde-
robo in se preoblecen pridruzil sodelavcem pri ju-
tranjem obredu pitja kave - pravzaprav je Se danes
ne pijem, pavendarle se jim pridruZzim, saj je to ena
redkih priloznosti, ko smo zbrani vsi zaposleni v
izmeni.

“Dobili smonovo gosponaoddelek, pa Se prav mla-
daje,” semzasliSal sodelavko iz kota deZurne sobe.
“Nic¢ novega,” reCem, “saj se ¢lovek $e dobro ne
navadina oskrbovance, pa se Ze zamenjajo.” Pogo-
vor je nato nanesel Se na druge dogodke pretekle-
ga dne, nato sem prebral $e “raport” in tudi glavna
medicinska sestra je priSla do besede in nam
razdelila oddelke ter dala napotke za delo. V
zmes$njavi na nasi delovni mizi sem se dokopal do
oddel¢ne mape, naloZil obvezilni material in se
napotil proti vratom, ko sem zacutil neodlocen pri-
jemzaroko - bila je glavna sestra. “Ves,” je dejala,
“hudo bolna je. Ima malignom pljuc in metastaze
vmozganih. Tudi zunanji videz je spremenjen, bo-
di previden.” Posalil sem se, da sem razumel, in
odsel. Kar sem dozivel malo kasneje, ko sem kot
zelo mlad in neizkuSen pripravnik stopil v sobo,
kjerjeleZalamojanova varovanka, ne bom pozabil
nikoli.

LezZalaje, bila popolnoma negibna, vsableda, s to-
pim, srepim, brezizraznim pogledom je zrla vame
kotvoscenalutka. Samo neuspel poskus nasmeska

je bilo zaznati na njenem obrazu, ki je bil ves spre-
menjen, otecen in poln bolecine. In potem je ob njej
bil e nekdo - s sklonjeno glavo, solznimi o¢mi,
nezno boZajo¢ negibno telo - bila je to njena h¢i -
dekle mojih let.

Pocasi je vstala, objela svojo mamo okrog ramen
in tiho zaihtela: “Mami moja, kako si ti moja.”
Obrisala je potok solza, ki si je utrl pot po njenem
licu, se obrnila k meni in rekla: “Veste, samo $e njo
imam. Ziveli sva sami vsa leta in sedaj me hode za-
pustiti. Povejte, prosim, ali je Se upanje, da Ziviva
spet tako, kot nekoc, povejte, kdo mihoce vzeti bit-
je, ki mi je dalo Zivljenje? Nihce nicesar ne pove o
bolezni, ne o prognozi - ali boste vi?”’

Val slabosti je obSel moje telo, kolena so se mi Sibi-
lapod lastno tezo in kar naenkrat se mi je v grlu po-
javil cmok, ki me je dusil. Otrpnil sem in za trenutek
izgubil razsodnost. Videl sem le nebogljeno bitje
pred seboj, ki pri¢akuje le besedo, ki bi potrdila, da
njeno upanje ni zaman, le nekaj besed, ki bi ji spet
dale vero v bolj$o prihodnost. Jecljaje sem spravil
iz svojihustnekaj besed, ¢es, danisem e videl izvi-
dov, dane vem za diagnozo in njeno stanje in se iz-
govoril, da bom zdravnici prenesel njeno prosnjo
in skoraj zbezal iz sobe.

Nisem upal povedati resnice, nisem upal poteptati
njenega zadnjega upanja, pogasiti Se tiste iskrice v
oCeh, nisem upal - bal sem se resnice, kakor ona,
nisem upal - bil sem presibak, takrat Se nekoliko
strahopeten, nisemupal - bil sem mlad in neizkuSen.
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TRANSPLANTACIJA ORGANOV IN TKIV
MRTVIH DAJALCEV

Zdenka KRAMAR

V letu, ki se koncuje, je bilo veliko srecanj in
razpravljanj na temo transplantacija organov
intkiv mrtvih dajalcev. Tako smo tudi medicinske
sestrein zdravstveni tehniki sekcije za anestezi-
ologijo, intenzivno nego in terapijo ter trans-
fuziologijo skupaj s sekcijo medicinskih sester
inzdravstvenih tehnikov za podrocje nefrologi-
je, dialize in transplantacije ledvic prispevali
svoj del¢ek k poznavanju inizobraZevanju o tem
$e vedno nam dostikrat neznanem podrocju.

/¥ onec mesecamaja 1998 je potekal dvodnevni
seminar na Otoccu, kjer je bila osrednja tema
Atransplantacija organov in tkiv mrtvih dajal-
cev.

Zaradi zanimive teme je bilo srecanje zelo dobro
obiskano. Vsi prisotni smo z velikim zanimanjem
spremljali vsa strokovna predavanja.

Zametki transplantaciji segajo Ze v davnino. Nekako
v3.stoletjunajbizdravnika Sv. Kuzmain Sv. Dam-
jannekemu rimskemu meZnarju presadilanogoum-
rlega temnopoltega moza. Od tistega ¢asa pa do zdaj
je podrocje transplantacije mo¢no napredovalo in
se izpopolnilo. Uvodno predavanje je predstavila
prim. dr. Jasna VONCINA, drZavni koordinator za
donorski program. Dotaknila se je predvsem razvo-
jain perspektive transplantacij ter organizacijo
transplantacijske dejavnosti v Sloveniji ter pove-
zovanje z Evropo.

Pri transplantacijski dejavnosti se pojavljajo ra-
zli¢ne eticne in pravne vzporednice, pregledno nam
jih je predstavil asist. dr. Vojko FLIS. Dr. Anton
MLINAR s Teoloske fakultete nam je poskusal os-
vetlitipogled katoliske cerkve na transplantacijsko
dejavnost.

Dabi bile presaditve cimbolj uc¢inkovite in da ne bi
priSlo do zlorabe, so se morali postaviti doloceni
kriteriji za ugotavljanje mozganske smrti in kas-

neje postopki, s katerimi vzdrZujemo optimalne
pogoje za vse ekstrakranialne organske sisteme, ki
zagotavljajo normalno delovanje organov, ki naj bi
bili presajeni. To zelo obcutljivo temo nam je pred-
stavila doc. dr. Boriana KREMZAR. Pri tem je ze-
lo pomembna tudi zdravstvena nega oz. pravilna
priprava bolnika na odvzem organov. To podrocje
nam je predstavila VMS Dragica EMEDL
Multiorganski odvzem je zelo zahteven operativni
poseg, pri katerem se mozgansko mrtvemu dajalcu
odvzamejo organi zakasnejSo transplantacijo. Asist.
dr. Omejc nam je zelo sistemati¢no predstavil kri-
terije primernosti organov za presaditev. Asist. dr.
Neva POZAR-LUKANOVIC nas je seznanila s
postopki dela anesteziologa pri mrtvem dajalcu med
odvzemom organov. Prav tako ima pri tem delu
pomembno vlogo anestezioloSka medicinska ses- .
tra. Delo je zelo naporno in zahteva celega ¢love-
ka. Poseg traja 3 -4 ure, lahko tudi vec, pri tem pa
jepotrebno vzdrzevati vitalne funkcije darovalcav
optimalnih mejah. Pri posegu sodeluje seveda tudi
operacijskamedicinskasestra. Njeno deloin sode-
lovanje nam je predstavila VMS Marija TROST.
Transplantacija ledvic je v svetu in pri nas uvel-
javljen nacin zdravljenja bolnikov s konc¢no
odpovedjo ledvic. O nacinu in rezultatih trans-
plantacij v Sloveniji sta nas seznanila dr. Dominik
COTIC in mag. dr. Damjan KOVAC. O edukaciji
bolnikov po TX ledvice nam je predstavila VMS
Mirjana CALIC. ‘
Presaditev srca s ¢loveka na ¢loveka je Ze ustaljen
in zelo uspesen nacin zdravljenja tistih srénih bol-
nikov, pri katerih so bile Ze izErpane vse moznosti
izboljSanja stanja z zdravili ali drugimi operativn-
imi posegi. Kljub neslutenemu napredku je Zal
Stevilo organov, ki so na voijo, Se vedno bistveno
manjSa od Stevila bolnikov, ki presaditev potrebu-
jejo. To zelo zanimivo temo nam je predstavil doc.
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dr. Tone GABRIJELCIC. Asist. dr. Mirko OMEJC
pa se je osredotoCil predvsem na transplantacijo
jeter.

Keratoplastikonam je predstavila dr. Marija GRE-
GORIC-KOZUH iz novomeske bolnisnice.
Zdravstvenonego bolnika po keratoplastiki pa VMS
Cvetka SRPCIC.

Med posameznimi sklopi predavanj je potekala ze-
lo zanimiva razprava, tako smo poskusali resiti
posamezna vprasanja in dileme, ki se ob tem ved-
N0 Znova porajajo.

UDELEZILI SMO SE

Vedno so pri vsakem uspesnem delu v ozadju “ne-
vidni” ljudje, ki skrbijo, da vse tece brez zastojev.
Pri organizaciji naSega seminarja so gotovo zasluzne
medicinske sestre anestezioloskega odd. in inten-
zivne enote Novomeske bolniSnice, predvsem VMS
JoZica MENGER in VMS Jozi ROGINA ter neu-
morna predsednica naSe sekcije VMS Irena
BUCEK-HAJDAREVIC.

STROKOVNO SRECAN]JE
PATRONAZNIH MEDICINSKIH SESTER

Magda BRLOZNIK

epem poznojesenskem dnevu smo se v
|| Cetrtek, 19.11.1998 srecale na strokovnem
i seminarju patronazne medicinske sestre. Tema
naSega srecanja je bila “Varovanec s stomo in rana
v patronaznem varstvu”. Nase gostiteljice so bile
patronaZne sestre iz Zdravstvenega doma Zalec.
Prijazno so nas sprejele in ves Cas skrbele za nase
prijetno pocutje med njimi. Srecanje je potekalo v
veliki dvorani gasilskega doma, ki je v samem sre-
di$¢u mesta.

Po uvodnem pozdravu predsednice sekcije so nas
vdvodnevno druzenje popeljali prijetni zvoki glas-
be, ki nam jo je zaigral godalni kvartet Glasbene
Sole Zalec pod vodstvom prof. Tanje Miklavc. Zado-
voljstvo, da smo za nase sre¢anje izbrali Zalec, ki
je spodnjesavinjska metropola, namje s svojim poz-
dravom izrazil Zupan, prof. Milan Dobnik, in nam
ob tem zazelel prijetno bivanje in uspe$no delo.
Mag. Franjo Velikanje, direktor Zdravstvenega do-
ma Zalec, je v svojem pozdravu izrekel pohvalo
nasim kolegicam iz Zalca in prijetno je bilo to slisati,
saj tak§napohvala veliko pomeni tudi vsem, ki smo
bili prisotni. Zizbranimi besedami Alberta Camusa
nam je povedal mnogo in nam vlil vero in zaupan-
je v prihodnost nasega dela. Pozdrave in Zelje za
uspesno delo so nam izrekli $e Alenka BoZinovic,

glavna medicinska sestra zdravstvenega doma,
Janez Krofli¢ iz Turisti¢ne zveze Zalec, Irena
Zlender iz Oddelka druzbenih dejavnosti ob¢ine
Zalec. Pozdrave predsednice regijskega DMSZT
Marjane Vengust paje prenesla predsednica sekci-
je:

Anica Dolar, vodja domacega patronazZnega varst-
va,nam je vnadaljevanju predstavila svoj kolektiv,
zgodovinski razvoj patronaznega varstva v Spod-
nji Savinjskidolini in trenutno stanje. Na video pos-
netku smo si pogledali terensko delo, pa tudi lep-
ote “doline zelenega zlata” in njenih hribovitih
obronkov. Kolegice iz Zalca so se s Sopki spomnile
svojih upokojenih sodelavk, ki so se z veseljem
udeleZile nasega seminarja.

V nadaljevanju sem predstavila preventivni in ku-
rativni vidik oskrbe ran v domacem okolju. Preda-
vanje je temeljilo na poudarku preventivnega de-
lovanja, torej na delu nasega dela, ki nam je samo
po sebi umevno, ki ga kontinuirano s svojimi obis-
ki izvajamo, pa vendar ni nikjer posebej prikazano.
Mirno lahko re¢emo, da se marsikomu, ki naSega
dela ne Zeli dobro poznati, zdi, da na preventivnih
obiskih samo “klepetamo”, pa vendar vsi vemo, da
s pravocasno in pravilno zdravstveno vzgojo in
prosvetljenostjo varovancev, druZin in okolja mar-
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sikateri nastanek rane z ustreznimi negovalnimi in-
tervencijami lahko preprecimo ali vsaj odlozZimo
¢as nastanka.

Dr. JoZica Pekarovi¢ iz Oddelka za plasti¢no in
rekonstruktivno kirurgijo Bolnice Celje nam je pred-
stavila fiziologijo celjenja ran in njihovo kirursko
oskrbo. Z njej lastno prisr¢nostjo je z nami delila
del svojega bogatega znanja in izkuSen;.

V odmoru smo se okrepcale s tiso¢ in eno dobroto,
kisonam jih pripravile nase gostiteljice s pomocjo
domacih proizvajalcev in sponzorjev. Z njimi pa
nam je postregla simpati¢nain dobro utecenaekipa
iz Gosti§¢a Storman z gospo Mirico na Gelu.
Sledilo je predavanje o patronazni zdravstveni ne-
givenske golenjerazjede vdomacem okolju. Z bese-
do in sliko nam je to predstavila Jelka Obrez iz Pa-
tronaznega varstva Celje.

Milena Kopci¢iz UKC Ljubljananam je predstavila
fizioterapevtske postopke pri celjenju kroni¢nih
ran. Zelo so nas navdusili rezultati uporabe laser-
ja.

Sama sem v tem dnevu imela Se eno predavanje.
Predstavilasem oskrbo kroni¢ne rane z nestandard-
nimi izdelki s strokovnega in finan¢nega vidika.
Pravzaprav sem s svojim poskusom Zelela dokaza-
ti, da je uporaba teh materialov smiselna z obeh
vidikov. To sem dokazovala tudi z ustreznim
slikovnim in finan¢nim dokumentiranjem.

V nadaljevanju so predstavniki proizvajalcev teh
pripomockov in materialov te tudi predstavili. Sode-
lovali so: Sonja Kobe iz Stoma centra Sana, Jasna
Stosic¢ in Suzana Dvor$ak iz Valencie Stoma Med-
ical, Marko Dujc iz 3 M, Stasa CujeZ iz Sanolabor-
jainJanja Kuhar iz Acumedico studia.

Kljub temu, da je bil nas delovni dan naporenin da
nam je ponagajala tehnika, smo strokovni del us-
peli zakljuciti in razsli smo se s povabilom na skup-
no ve&erjo. Zalske patronazne sestre, ki so bile ze-
lo “Sik” in prepoznavne v svojih temnomodrih de-
lovnih kostimih in roZnatih $alih, so udeleZenke
sreCanja popeljale Se naogled mesta v prvih vecernih
svetlobah. Ob 19. uri smo se dobili v Hotelu Zalec,
kjer so poskrbeli za nas z okusno in lepo priprav-
ljeno vecerjo. Gostiteljice so nas spet presenetile s
svojoiznajdljivostjo. Poskrbele so za srecelov, kjer

je vsaka srecka zadela, za tekmovanje v plesu, za
prijetna glasbenika, ki sta potem pripravila karaoke,
in Se za kaksno presenecenje. In ugotovitve?
Daznamo sestre dobro delati, je poznano, da pasmo
tudiizvrstne plesalke in odli¢ne pevke, smo dokaza-
le ta vecer. Prijetno druZenje se je prevesilo v pozno
no¢, seveda zatiste, ki smo ostale v Zalcu. Kar nekaj
kolegic pa nas je Ze prej zapustilo in se odpravilo
proti domovom, ki so bili bolj ali manj oddaljeni.
Petkovo jutro, 20.11. nas je pricakalo odeto v beli-
no inkar verjeti nismo mogle, da je tores sneg. Ma-
lo nas je skrbelo za tiste, ki so bile na poti do nas,
ampak vsega vajene patronazne sestre se tudi sne-
ga ne ustrasijo in tako smo ob 9. uri v polni zased-
bi zaceli na$ drugi delovni dan.

Dr. Franc Kozar iz kirur§kega oddelka Bolnice
Slovenj Gradec nam je nazorno predstavil in pokazal
izlocalne in hranilne stome. Z res krasnim preda-
vanjemnam je pojasnil zapletene postopke uvedbe
razli¢nih katetrov in odlocitve kdaj, kako in komu
narediti takSen poseg.

Kaksno nego taksen bolnik potrebuje, ko je e v bol-
ni$nici, sta nam predstavili Marija Mezik in Zden-
ka Kramer iz kirur§kega oddelka Bolni$nice Je-
senice. Poleg tega sta predstavili tudi list kon-
tinuirane nege, ki sta gaizdelali in ga tudi uporabl-
jajo.

Kaj pa se s takSnim bolnikom dogaja doma, nam je
povedalaMarta Solariz PatronaZnega varstva Kranj.
Poudarila je pomen kontinuirane zdravstvene nege
bolnika, vkljucevanje in delo z druzino, predvsem
paje poudarilapomembnostucenja, sajje cilj njene-
ga delovanja Cimprej$nja in ¢imvecja stopnja
samooskrbe in s tem povec¢ana kvaliteta zZivljenja.
Po okrepcilu, ki so ga prijazni fantje in gospa Mi-
rica postregli v odmoru, nam je Marija Smoli¢ iz
PatronaZnega varstva Siska predstavila potek iri-
gacije vdomacem okolju in vse njene prednosti za
bolnika. Predstavila nam je tudi Solo za enteros-
tomalne terapevte in njihovo vlogo v patronazni
zdravstveni negi.

Mira Derzek iz PatronaZnega varstva Celje nam je
predstavila svoje delo z druZino oz. z varovancem,
ki ima jejunostomo. Predstavila je predvsem ak-
tivnosti, pri katerih je bil najvec;ji deficit, in nego-
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valne intervencije v zvezi z njimi.

Lidija Stih iz KC Ljubljana nam je povedala nekaj
stvari o pripravi hrane za hranjenje po sondah.
Razprava je pokazala, da se sestre po vsej Sloveni-
jisrecujemo z enako problematiko. Zato smo spre-
jelezakljucek, dapreko strokovne sekcije in Stalne
strokovne skupine za patronazo pri RSK ZN opo-
zorimo zavarovalnico na visoke stroske taksnega
nacina prehrane.

S tem smo zakljucile naSe dvodnevno druzenje v
Zalcu. Zunaj je prenehalo sneZiti in pri¢akalo nas
je sonce. Sonce pa smo odnesle tudi s seboj, v svo-
jihsrcih. Zelolepo se je druZiti, se ob tem lepo imeti,
zraven pa Se strokovno bogateti. To je pravo bo-
gastvo, kot je bogastvo in srec¢a poznati in delati z
ljudmi, kot so Zalske patronazne sestre in vsi pre-
davatelji, ki smo jih srecevali v teh dneh.

Se enkrat smo se nasim gostiteljicam zahvalile za
toplo dobrodoslico in prijazno pomo¢ za izvedbo
sreCanjain jim v zahvalo poklonile tehtnico za tehtan-
je novorojenckov, da bodo svojo muzejsko tehtni-
co, kisonamjo tudi pokazale lahko dale v zasluZeni
pokoj. Zagotovili smo jim, tako kot vsem nasim
dosedanjim gostiteljicam, da se bomo tudi zaradi
njih tega sre¢anja spominjali z lepimi obcutki.
Zahvalili smo se vsem sponzorjem, tako tistim, ki
so s svojimiizdelki poskrbeli za nasatelesa, kot tu-
di vsem, ki so poskrbeli za nase druge potrebe. Pred-
vsem se zahvaljujem INN d.o.0. Stoma center Sana
za njihov prispevek pri uspesni izvedbi srecanja.
Prav tako iskrena hvala podjetjem: Sanolabor, Pli-
va, Kastor, Kolinska - Milupa, Valencia stoma med-
ical, 3 M in Acumedico studio.

Velika hvala tudi gospodu Zvonetu Stormanu, ki
nam je prijazno prisluhnil in s svojim kolektivom
pripomogel k uspesni izvedbi naSega srecanja.

In seveda hvala vsem predavateljem, ki so se pri-
jazno odzvali vabilu in seveda hvala vam, drage
kolegice, ki ste se sre¢anja udeleZile, bile znami in
nam tako omogocile, da smo z vami delile nova
znanja, izkusnje in lepe trenutke.

Ob cestitkah in vos¢ilih ob prihajajocih praznikih
smo se poslovili in se razsli za nekaj mesecev, ko
se bomo v pomladnih mesecih leta 1999 spetsrecali.

UDELEZILI SMO SE

5. STROKOVNO
SRECANJE SEKCIJE
MEDICINSKIH
SESTER IN
ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V
SOCIALNIH ZAVODIH

Vlasta MLEKUZ

Strokovno srecanje je potekalo 22. in 23. okto-
bra 1998 v Mariboru, v Zavarovalnici Maribor,
Cankarjeva 3. Zbralo se je okoli 130 udelezencev
iz 53 domov iz vse Slovenije.

delu sekcije, nacrtih in nalogah za prihodnje
je spregovorila predsednica sekcije Milena
Krizaj.

Direktorica Domaupokojencev “Danice Vogrinec”
Maribor, Marija Svajncer, je posebno pozornost us-
merila gerontoloski zdravstveni negi v prihodnos-
ti. S starostnikom se sre¢ujemo na vseh ravneh
zdravstvenega varstva, vendar na nobeni stopnji
izobraZevanjani v redne programe vkljucena geron-
tologija in geriatrija in ne geriatricna zdravstvena
nega. V prihodnje bo nujno potrebno poleg
povecanega obsega zdravstvene nege in socialne-
ga varstva nekaj narediti tudi na podrocju izo-
brazevanja ljudi, ki s starostnikom delajo.

O organizaciji geriatri¢ne zdravstvene nege v Evropi
je spregovorila Majda Slajmer - Japelj, dipl. soci-
olog. Zanimivo je, da so se medicinske sestre tezko
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odlocale za delo s starostniki, da pa se ta poloZaj
spreminja tam, kjer so delavci v negovalnih timih
boljizobrazeniinvsvojemdelu ne pricakujejo dra-
mati¢nih vidnih uspehov, ampak vidijo uspeh svo-
jegadela v zadovoljstvu svojih varovancev.
Osnovna tema predavanj je obsegala akutno
poslabsanje zdravstvenega stanja starostnikov v do-
mu upokojencev v Mariboru. Podrocje zdravljen-
ja starostnika s poviSano telesno temperaturo je
predstaviladr. Rosana Zvegli¢ - Dim¢ic. Zakljuila
jespreventivo cepljenja pri vzrokih zanastanek in-
fekta.

Kje je vloga medicinske sestre v preventivi
preprecevanjaokuzbe, je pomembnost zdravstvene
nege predstavila NuSa Lenart, vims. Dobra organi-
zacijadela, opremainznanje, ne preprecijo okuzbe,
¢e posameznik ne uposteva dogovorjenih pravil in
se ne zaveda, zakaj so ti ukrepi potrebni.

Tatjana Majeric, vms, je s sistemom dokumentaci-
je v procesu zdravstvene nege zaokroZzila indivi-
dualno obravnavo varovanca s povisano telesno
temperaturo. Predstavila je negovalni tim, ki kon-
tinuirano spremljabolnika/ varovancav vseh fazah
procesa. Znatan¢nim opazovanjem, zapisovanjem
in hitro intervencijo na spremembno njegovega
zdravstvenega stanja se preprecijo tezZje oblike
bolezni in samo poslabsanje. Celotna obravnava je
dokumentirana in kriticno usmerjena k nenehne-
mu strokovnemu napredku in kakovosti zdravstvene
nege.

Predstavitev sodobnega antiseptika za sluznice
Skinsept mucosa v predavanju Milene Skubic, prof.
zdrav. vzgoje, je Ze potrdilanjegovo uporabo s poz-
itivnimi ucinki profilakse pred diagnosti¢nimi in
terapevtskimi postopki dela na sluznici ustne vot-
linein Zrela, pred kateterizacijo ali pri ¢iS¢enju oko-
lice stom, dekubitusov, ulkusov ...

Pomen in vlogo fizioterapevta pri respiratornih
obolenjih starostnika je z natan¢nostjo ponazorila
Mira Seifried, visja fizioterapevtka. Poudarila je,
da terapija ni odvisna le od tehnike ali metode, ki
jouporablja fizioterapevt, temvec je prepletena in
nelocljivo povezana z zdravstveno nego. Clan ne-
govalnega tima skrbi za ¢i§¢enje in vlaZenje dihal-
nih poti, pogosto menjavanje polozajev, zauzitje

velike koli¢ine teko€in, vlaZenja bivalnega prosto-
ra’.

Funkcionalna delovna terapija v obravnavi starost-
nikajeenaod oblik delovne terapije in nepogreslji-
vasestavinakompleksne rehabilitacije zaizboljsan-
je opravljanja dnevnih aktivnosti. Evalda Bizjak,
vi§ja delovna terapevtka, je na primerih pokazala
terapevtsko obravnavo po principu resitve proble-
ma, kjer se z razli¢nimi metodami vzpodbuja in
vzpostavlja poruseno funkcionalno ravnovesje
varovanca.

Igor Radovic, spec. klin. psiholog, je opozoril na
vlogo medicinske sestre v domu upokojencev pri
prepoznavanju Ze majhnih sprememb v obnasanju
varovancev. Zgodnje odkrivanje oseb z demenco z
opisom konkretnega vedenja in okolis¢in daje pra- -
vocasno intervencijo za uspesno diagnostiko in iz-
vajanje planiranih aktivnosti.

Prisluhnimo sebiin varovancu - bodimo blizu tezko
bolnim in umirajo¢im. Majda Brumec, vms v domu
upokojenceyv, je v svojih razmisljanjih in doZivetjih
pri delu ugotavljala, da se moramo $e veliko uciti,
vedno znova premagovati strah, negotovosti, odpor,
sprejeti nemoc ali se vZiveti v ¢loveka. ,
Da se z organiziranim prostovoljnim delom v do-
mu upokojencev izboljSuje kakovost zivljenja sta-
rih ljudi, nas je prepricala Danica Matjanec, dipl.
soc. delavka. Prostovoljci s svojo prisotnostjo da-
jejo instituciji prijaznej$o podobo, prispevajo k
bolj$im odnosom in spoznavanjem med stanoval-
ci, zaposlenimi in stanovalci samimi. Svoje izkuSnje
in spoznanja pa prenesejo v zunanje okolje, ki si
lahko o domu in Zivljenju v njem ustvari drugacno,
pozitivno sliko.

Dvodnevno srecanje smo zakljucili zogledom obeh
domov upokojencev Danice Vogrinec - Podbrezje
in enote Tabor.
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STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
V STERILIZACIJI

Eva VERSTOVSEK

0 ekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v sterilizaciji je imela strokovno
7 sre¢anje v mesecu oktobru 1998 v hotelu Spik
v Gozd Martuljku.

Predavanj se je udelezilo 130 slusateljev iz vse
Slovenije. Zastopane so bile vse bolni$nice. Zelo
smo bili zadovoljni, ker so se srecanja udeleZili
predstavniki sterilizacije iz osnovnegazdravstvene-
ga varstvaiz 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 podrocja. :
Na oktobrskem srec¢anju je sodelovalo $est preda-
vateljev. Najvec zanimanja je bilo pri predstavitvi

bolni$nice Jesenice, ki je predstavila svoje viden-
je pri preprecevanju infekcij, predvsem tezave in
ukrepe pri okuzbah z bakterijami, odpornimi proti
anitbiotikom.

Z zanimanjem smo prisluhnili vms Majdi Brandt,
glavni medicinski sestri iz Zdravstvenega doma
Bezigrad, kije predstavilanacrtovanjein postavitev
sterilizacije v tej enoti.

V zakljuénem delu seminarja so bili predstavljeni
predlogi standardov za sterilizacijo in bili dani v
razpravo.

Z obiskom in ogledom bolniSnice Jesenice se je
enodnevno strokovno srecanje zakljucilo.
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SKRB ZA PACIENTA

Natasa KOZOROG

Prihodnost miadim vedno znova buri duha. Kako osvetliti tisto, kar nas ¢aka pred
vrati? Morda s seminarjem Skrb za pacienta?

" a pobudo Studentov farmacije in v sodelo-
vanju Studentov medicine smo se odlo¢ili za
" skupno organizacijo seminarja Skrb za pa-
cienta.

Ze med samo organizacijo smo spoznali, kako
mocno je v praksi prisotna filozofija o sodelovan-
juzdravstvenega tima, ki smo jo skusali predstavi-
ti posluSalcem. A Zzal ostaja le Zelja po enako-
pravnem sodelovanjustrokovnjakov s podrocja far-
macije, medicine in zdravstvene nege.
Naseizhodisce je bilo orisati zdravstveni tim v vsej
njegovi popolnosti. Osredotoc¢ili smo se v delovanje
zdravstvenega tima pri odloc¢anju in aplikaciji
zdravljenja.

Dvodnevnega seminarja, ki je potekal v predaval-
nici Medicinske fakultete in klinikah Klini¢nega
centra, se je udeleZilo pribliZzno 60 Studentov me-
dicine, farmacije in zdravstvene nege.

V prvem delu nas je vodja lekarne Klini¢nega cen-
tra seznanila, da takS$na oblika sodelovanja
zdravstvenega tima delno Ze poteka na pediatri¢ni
kliniki, kjer je predvsem poudarjeno sodelovanje
medicinske sestre in farmacevta. Pri tem je poudar-
ilapomembnostsodelovanja tudi z vidika smotrnos-
ti uporabe zdravil.

Kako deluje zdravstveni tim, kakr$nega si pred-
stavljamo v prihodnosti, nam je skusal priblizati
Chris C. Hunt, farmacevt iz Kanade. Pomembnost
prisotnosti farmacevta v zdravstvenem timu je orisal
dr. Urleb s predavanjem o farmakoekonomiki. Urad-
ni del je s svojim prispevkom zakljucila predstavnica
zavarovalnice ga. Zagar.

Kako naj bi taksen tim deloval v prihodnosti, smo
najprej prizkusili na teoreti¢ni delavnici. Potekala

jepod vodstvom Chrisa C. Hunta. Razdelili smo se
v skupine, ki so jih sestavljali Studentje vseh strok.
Skupno smo obravnavali primer pacienta, pri Cemer
moram priznati, daje vsak resni¢no pokrival svoje
podrocje. V skupinah, kjer so bili prisotni Studen-
tje medicine niZjih letnikov, je dominiralo znanje
bodocih medicinskih sester.

Prebili smo led in se odpravili na oddelke, da pre-
nesemo nauceno Se v prakso. Prakti¢ne delavnice
so potekale na infekcijski kliniki, na oddelku za di-
abetes in nefroloski kliniki, nekaj Studentov pa se
je odlocilo za ogled centralne lekarne Klinicnega
centra.

Kljub vsem zapletom in oviram, ki so nam
“popestrile” organizacijo seminarja, je le-tadosegel
svoj namen. Naj vas v to prepri¢ajo mnenja
udelezencev:

Danasnja, sicer kratka, izku$nja primerjanja mnen;j
“strokovnjakov” trehrazli¢nih, pa vendar sorodnih
podrocij, je prikazala veliko soodvisnost v praksi.
Ugotovitve in nadaljne obravnave so se vrstile ze-
lo hitro, saj je vsak pokrival svoje podro¢je. Meni-
mo, da bi takSen tim nujno moral obstajati tudi v
praksi; s skupnimi mo¢mi in znanjem do skupnega
cilja - zdrav in zadovoljen varovanec.

Renata, Natasa, Patricija, Dejan, Ale$, Mojca, Ves-
na

Ob tej priloznosti se zahvaljujem vsem, ki ste na
svoj nacin pripomogli k izvedbi seminarja, nasim
sponzorjem in prav posebej Erni Kos, ki nas je
strokovno podprla, ter Poloni Zupanc¢ic in ge. Krist
zanjuno dobro voljo in potrpeZljivost. Vsem sku-
paj Se enkrat hvala.
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SOLA O ASTMI

Sasa KADIVEC

Kranjska gora: 20. in 21. november

oznavanje astme, upostevanje nacel zdrav-

ljenja in zdravstvena vzgoja bolnika z astmo

omogocajo medicinski sestri na vseh ravneh
zdravstvenega varstva nacin dela, ki bolniku
zmanjSa obseg hospitalizacij zaradi poslabsanja
bolezni in mu zveca kakovost Zivljenja.
Tako smo se srecale 20. in 21. novembra v Kranjs-
ki gori medicinske sestre iz bolnisnic, razli¢nih dis-
panzerjev in ambulant na dvodnevnem seminarju,
ki smo ga poimenovali Sola o astmi. Organizator
srec¢anja je bila Bolni$nica Golnik, Klini¢ni odd-
elek za pljucne bolezni in alergijo Golnik, iz katere
so prisli tudi predavatelji.
Namen $ole je dobiti ustrezno izobraZene medi-
cinske sestre, ki bodo v svojih okoljih razvijale in
vodile zdravstveno vzgojo bolnikov z astmo.
V dveh dneh se je zvrstilo 30 zanimivih kratkih
prispevkov, v katerih smo predstavili celotno
zdravstveno obravnavo bolnika z astmo. Tako so

udeleZenci seminarja izvedeli za namen Sole o ast-.

mi, vse vidike, nacela zdravljenja in preventivne
ukrepe pribolezni, ki je vedno bolj razsirjena. Speci-

fi¢ne teme so bile predstavljene v obliki predavanj
in vaj po skupinah pri aktivnostih, ki jih mora med-
icinska sestra zares dobro obladati sama, Ce Zeli
uditi bolnika. Tako so medicinske sestre prakti¢no
spoznale pravilno uporabo prsil, nastavkov za priila,
zdravil v prahu, nacine aplikacije kisika, uporabo
merilcev za merjenje najvisjega ekspiratornega pre-
toka - PEF in koZne vbodne teste alergije.
Preziveli smo dvakar napornadneva. NaSe druZen-
je smo zaklju¢ili v soboto pozno popoldne, ko smo
si izmenjali vtise in obCutke obeh dni.

Zaradi dela po skupinah je biloStevilo udeleZencev
omejeno. Sola o astmi se bo ponovila v februarju in
aprilu prihodnje leto.

Vsak udelezenec je prejel zbornik predavanj, ki mu
bo pomagal pri njegovem delu z bolniki in seveda
pri pripravi na izpit.

Vsak sklop se zakljuci z izpitom, ki v obliki prak-
ticnega in pisnega dela poteka priblizno §tiri tedne
po zakljucku Sole. Ob uspesnem zakljucku dobijo
vsi udeleZenci diplomo za pouk bolnika z astmo.
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POROCILO s 23. strokovnega seminarja
Sekcije medicinskih sester v onkologiji

Mira LOGONDER

V hotelu Radin v Radencih je v ¢asu od 15. do 16. oktohra 1998 potelsal seminar s
pomenljivim nasiovom: DOJKE - OKRAS ZENSKE IN NJENA BOLECINA.

“7 a to tematiko smo se odlocile, ker imajo dojke
: v Zivljenju Zenske pomembno vlogo, tako es-
% tetsko kot fiziologko. Poleg lepe zunanje
podobe so za Zensko pomemben dejavnik pri ob-
likovanju pozitivne samopodobe in samosposto-
vanja.

SkuSali smo strniti tezave in stiske tako “zdravih”
zensk kot tudi tistih, ki zbolijo za rakom. Prikaza-
ti smo hoteli predvsem psihi¢no bolecino, ki jo
dozivlja Zenska bodisi zaradi estetskih nepravil-
nosti bodisi zaradi raka. Rak dojke je namrec¢
bolezen, ki globoko poseze v Zivljenje vsake Zenske.
V zacetku povzroci predvsem dusevno stisko, kas-
neje pa jo prizadene $e s telesnimi teZavami in
bole¢inami.

Pouvodnem delu, ki so ga s prikupnim programom
dopolnili in obogatili u¢enci Osnovne Sole Beltin-
ci, smo priceli s strokovnim delom.

Klini¢na psihologinjadr. Vesna Radonji¢ - Miholi¢
nas je seznanila s psihosocialnim pomenom dojk
za zensko in njihovim vplivom na njeno podobo o
sebi in njeno samozavest. Ta podoba se z leti spre-
minjain je odvisnaod clovekove osebnostiin okol-
ja, v katerem Zivi.

Stabilna osebnostin sposobnost komuniciranja Zen-
ski omogocata, da se manj prizadeto sooi s spre-
menjenim estetskim videzom.

Zenske, nezadovoljne z velikostjo dojk, se zateka-
jo k plasti¢nim kirurgom, da jim jih povecajo ali
zmanjSajo, v skladu znjihovim subjektivnim mnen-
jemolastnem videzu. Najpogosteje gre za estetske
posege, v¢asih paje poseg nujen zaradi funkcional-
nih moten;.

O lepotnikirurgijije predaval prof. dr. Zoran Arnez
s Klini¢nega oddelka za plasti¢no kirurgijo in
opekline KC Ljubljana. Predstavil je razli¢ne
tehnike zmanjSevanja oz. povecevanja dojk, ki so
lahko posledica napak v nacrtovanju, izvedbi ali
pooperativnih zapletov.

Drugo bolecino za Zensko predstavljarak dojke. To
je v razvitem svetu najpogostejsi rak pri Zenskah.
Incidencase, zaradi staranja Zensk in nevarnostnih
dejavnikov, povezanih z nac¢inom Zivljenja, veca.
MoznostiucinkovitejSega obvladovanja te bolezni
so tudi v primarni in sekundarni preventivi, o cemer.
je govorila doc. dr. Maja Primic - Zakelj z Oddelka
za epidemiologijo Onkoloskega instituta. Cilj pri-
marne preventive je zmanj$ati zbolevanje zarakom
dojk, obsega paodkrivanje nevarnostnih dejavnikov
raka in zmanjSevanje izpostavljenosti le tem. Sem
sodi tudi kemopreventiva. Cilj sekundarne preven-
tive je cimprej$nje odkrivanje raka. Obsega samo-
pregledovanje dojk, klini¢ni pregled dojk in prese- .
janje. Prednost je v odkritju bolezni v zgodnjem
stadiju, kar pomeni ve¢jo moZzZnost ozdravitve z
manj$im kirurskim posegom.

Naloga medicinske sestre pri zgodnjem odkrivan-
juraka dojk, o ¢emer je govorila vi§ja medicinska
sestra Tatjana Kumar, je predvsem zdravstveno -
vzgojno delo, katerega namen je motivirati zenske
za samopregledovanje dojk in jih nauciti ustrezne
tehnike samopregledovanja. Predavanje je bilo
naslednji dan dopolnjeno Se z u¢no delavnico o
samopregledovanjudojk, ki se je jeudelezilo preko
50 udelezenk seminarja.
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Pomembno je, da preventivnim pregledom sledi
¢im hitrejsa diagnosti¢na razjasnitev in ustrezno
kakovostno zdravljenje.

O tem nas je seznanil doc. dr. Marko Snoj, vodja
Kirurske sluzbe na Onkoloskem inStitutu. Pred-
stavil je potrebne diagnosti¢ne postopke in stadije
bolezni, od katerih je odvisen nacin zdravljenja, o
katerem odloca tim specialistov (kirurg, radioter-
apevt, internist onkolog). Rak dojke je primarno
sistemska bolezen, zato samo operativna terapija
ni vedno upravi¢ena. Klju¢na je pri neinvazivnih
vrstah. Priinvazivnih zagotavlja delen nadzor nad
boleznijo, predvsem pa nudi ustrezne podatke,
pomembne za nadaljnje zdravljenje. V nekaterih
primerih prihaja v postev le paliativna kirurgija.
Kirur$ki posegi so vedno bolj omejeni, saj je ugo-
tovljeno, da vecjiposeginiso prispevali k daljSemu
preZivetju, povzrocajo pa Stevilne zaplete in pre-
cejsnjo telesno iznakazenost.

Da bi bila poskodba Zensk po kirurskih posegih na
dojki ¢im manjsa, jim skusa tim kirurgov onkolo-
gov in plasti¢nih - rekonstrukcijskih kirurgov z
rekonstrukcijsko kirurgijo zagotoviti ¢im lepsi
videz.

Rekonstrukcijskokirurgijo dojke je predstavil prof.
dr.Arnez.V Ljubljani so se s tem zaceli sistematicno
ukvarjati leta 1987 in se lahko pohvalijo z lepimi
uspehi. Rekonstrukcija je lahko izvedena primarno
- takoj po amputaciji (ugoden psiholoski ucinek,
krajsi postopek) ali pa sekundarno - poljuben Cas
po amputaciji. O tem odloca predvsem bolnica v
sodelovanju z onkologom.

Izbira rekonstrukcijske metode je odvisna od na-
ravnih danosti, osebnega prepric¢anja bolnice in
tehni¢ne usposobljenosti kirurga. Nacin rekon-
strukcije je odvisen od radikalnosti kirurSkega
posega.

Dotaknil se je tudi vprasanja karcinogeneze zara-
di vsadkov in vpliva vsadkov na detekcijo raka do-
jk.

Dabidelo timakirurgov obrodilo Zeljeni sad, je ze-
lo pomembna tudi postoperativna zdravstvena ne-
ga bolnic z lepotno operacijo in 0z. pooperativna
zdravstvena nega po rekonstrukciji dojke. Tovrst-
no zdravstveno nego stanam predstavili prof. zdrav.
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vzgoje Miroslava Straunik in vims Majda Luzar s
Klini¢nega oddelka za plasti¢no kirurgijo in
opekline KCv Ljubljani. Zdravstvenanega teh bol-
nic si je v marsi¢em enaka ali podobna. Bistvena
razlika je v tem, da se Zenske za lepotno operacijo
odlocijo zaradi duSevne nelagodnosti in ustvenih
teZav, pri bolnicah po rekonstrukeiji dojke pa gre
lahko za funkcionalne motnje, pogosto pazazloces-
to bolezen. Zakvalitetno zdravstveno nego moramo
poznati in upostevati vse dejavnike (osebnost bol-
nice, stil Zivljenja, doZivljanje sebe in njeno dozivl-
janje tezave). Pri ugotavljanju potreb in postavitvi
negovalnih diagnoz se pri bolnicah po rekonstruk-
ciji dojke poleg strahu pred samim operativnim
posegom instrahom ter zaskrbljenostjo o uspeSnos-
ti posega pojavi $e strah, kaj bo z njeno osnovno
boleznijo (rak), in skrb zaradi dodatnega zdravlje-
nja (kemoterapija, obsevanje). Nadzorovanje Ziv-
ljenjskih znakov in ocenjevanje bolecin je znacil-
no zaoboje, prirekonstrukcijah paje Se zelo pomem-
bno nadzorovanje prekrvavljenosti reZnja.
Pooperativno zdravstveno nego bolnic z rakom
dojk je predstavila vims Helena Ursi¢ z Onkoloskega
inStituta. Bolnica tudi tu potrebuje pomo¢ medi-
cinske sestre pri izvajanju dolocenih aktivnosti.
NajpogostejSe negovalne diagnoze so:
- moznost okuzbe operacijske rane,
- bolecina zaradi operativnega posega,
- spremenjena telesna podoba zaradi amputacije
dojke,
- dilema glede moznosti dodatnega zdravljenja,
- strah zaradi narave rakave bolezni.
Iz teh potreb nacértujemo in izvajamo aktivnosti
zdravstvene nege.
Rak dojke je sistemska bolezen, pri kateri kirursko
zdravljenje najpogosteje ne zadostuje. Doc. dr. Tan-
jaCufer nam je predstavila kombinirano zdrav-ljen-
je. S kombinacijo kirurskega, obsevalnega in sis-
temskega zdravljenja zdaj ozdravimo ve¢ kot polovi-
co bolnic. Na prognozo in potek RD znacilno vpli-
varazsirjenost oz. stadij ob zacetku zdravljenja.
Sodobne kirurske tehnike v kombinaciji z obse-
vanjem omogocajo boljso lokalno kontrolo bolezni
ob manj obseZnih kirur§kih posegih, dopolnilna sis-
temska terapija ob lokalnem zdravljenju pa omo-
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goca boljso sistemsko kontrolo bolezni in izboljSa
preZivetje z operabilnim rakom. Metastazirani rak
dojk, ki je $e vednoneozdravljiv, lahko zdaj za daljse
casovno obdobje zazdravimo s sistemsko terapijo
(citostatsko, hormonsko) in obsevanji. Z ustrezn-
imzdravljenjem lahko bolnicam omogocimo veclet-
no kvalitetno Zivljenje, ko lahko opravljajo svoje
delo in se vkljucujejo v vsakodnevno Zivljenje.
Vsak nacin zdravljenja zahteva tudi specifi¢no
zdravstveno nego, o kateri sta govorili medicinski
sestri z Onkoloskega inStituta. Vms Zdenka Er-
javsek je predstavila posebnosti zdravstvene nege
bolnic med obsevanjem in po njem. Poudarila je
predvsem pomembnost aktivnosti medicinske ses-
tre pri izobraZevanju bolnic, da bi razumele pojav
nezazeljenih reakcij na koZi v obsevanem predelu
ter pomoci pri uspesni rehabilitaciji.

Zdravstveno nego bolnice ob sistemski terapiji je
predstavilaAlbina Bobnar, vins, prof. defektologije.
Priprava, dajanje citostatikov in zdravstvena nega
bolnikov mora biti zajeta v okviru celostne
zdravstvene nege. Potrebno je preprecevanje oz.
omilitev stranskih uc¢inkov zdravil, nadzor vitalnih
funkcij, skrbna ustna nega, primerna hidracija in
diureza, pisne in ustne informacije o samooskrbi
za preprecevanje in ublaZitev nastalih stranskih
ucinkov, dobra organizacija dela, psihi¢na podpo-
ra bolnicam in najbliZjim, primerno svetovanje,
poslusanje in dobro informiranje. S temi ukrepi
kljub bolezni pomembno vplivamo na kvalitetno
Zivljenje bolnic.

Predavanje je zakljucila prim. dr. Marija Vegel; -
Pirc, vodja Oddelka za psihoonkologijo na Onko-
loskem institutu, ki je spregovorila o psihosocial-
ni rehabilitaciji pri Zenskah z rakom dojk. Ta pro-
ces jedolgotrajenin mora spremljati Zensko ves ¢as
zdravljenja. Seznanilanas je s tezavami v razli¢nih
fazah bolezni in oblikami rehabilitacije (preven-
tivna, primarna, poklicna in paliativna).

Menim, dajebilatematika tokratnega seminarjaza
medicinske sestre $e posebej zanimiva, saj nas je
pritegnila kot Zenske (potencialne bolnice) in kot
medicinske sestre, ker pri svojem delu potrebuje-
mo ¢im veé strokovnega znanja. Vsi predavatelji so
nasizjemno pritegnili in nam pojasnili marsikaj za-
nimivega, kar nam bo pomagalo pri delu z bolniki,
predvsem pa pri spoznavanju nas samih in naSega
odnosa do teh vprasanj.

Posebno tezo so imele besede kolegic - bolnic, ki
$0 nas s svojimi pri¢evanji v razpravah opozorile
na marsikaj, na kar pri svojem delu hote ali nehote
pozabimo ali na to nismo dovolj pozorni. Za uspesno
delo je $e kako pomembna komunikacija in sode-
lovanje med bolnikom, medicinsko sestro,
zdravnikom in drugim (klini¢ni psiholog, fiziote- .
rapevt...).

Le s skupnim delom se bomo lahko uspesno spopadli
s tezavami, povezanimi z diagnozo, zdravljenjem
in rehabilitacijo bolnic.

Vsa predavanja so bila objavljena v zborniku pre-
davanj. V ¢asu seminarja smo se sestali tudi ¢lani
SirSegaizvr$negaodborasekcijein se dogovoriliza
delo v prihodnjem letu.
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POROCILO O STROKOVNEM
SEMINARJU PEDIATRICNE SEKCIJE

Vlasta NERAD, Angela SLAMEK

Pediatricna sekcija je pripravila 15. in 16. 10. 1998 strokovni seminar z ucno
delavnico, ki je potekala v Skofji Loki.

) bregistracijiudeleZencev so nas organizator-
| jiprijetno presenetili z lepim spominkom, ki
" so ga izdelali bolniki otroSkega oddelka
Splosne bolnisnice Jesenice s svojo “teto”. Tudi
dvorana je bila okrasena z njihovimi izdelki in ris-
bicami.

Ponagovoru predsednice pediatri¢ne sekcije Cvetke
Meolic in pozdravom predsednice DMS ZT Gorenj-
ske Ivane Hartman so se u¢enci Srednje zdravstvene
Sole Jesenice predstavili s kratkim kulturnim pro-
gramom. Strokovni del predavanjaje zacel dr. Janez
Primozic. Predaval je na temo o razpoznavi otroka
v dihalni stiski. Nadaljeval je prof. Pavle Korn-
hauser, dr. med., s poudarkom nanaSem odnosu do
starSev hudo bolnega otroka v zdravstvenem domu
in v bolni$nici.

Znanje o razvoju otroskih plju¢ smo si osveZili ob
predavanju asistenta Ivana Vidmarja, dr. med., in
se seznanili o najpogostejsih boleznih, ki povzrocajo
dihalno stisko pri novorojenckih in otroku.

Po kraj$em odmoru je bilo na vrsti predavanje dr.
Lazarjeve o odprti in vzdrZevani prosti dihalni poti.
Svoje predavanje je dopolnila z zanimivimi di-
apozitivi. Popoldne so se po kosilu vrstila Stevilna
zanimiva predavanja, ki so jih pripravile medicinske
sestre.

Vms Majda AnZur je pri vlogi medicinske sestre v
otroSkem dispanzerju pri otroku, ki se dusi, pouda-
rila, kako je pomembno opazovanje znakov in
ukrepanje medicinske sestre.

Obnovile in osveZile pa smo si tudi znanje o
temeljnih postopkih oZivljanja, o katerih je govo-
rila vms Ela Okr§lar. O sami pripravi prostora za
sprejem otroka v dihalni stiski nas je seznanila vms
Minja Petrovi¢, vms Klaudija Sosi¢ pa je opozori-

la, kak$no vlogo ima medicinska sestra pri izva-
janju diagnosti¢no terapevtskih ukrepov. Ceprav
mukoviscidoza pri nas ni zelo razsirjena, nam je
vms Majda Ostir vseeno nanizala nekaj pomemb-
nih podatkov o tej bolezni. Vms Mojca Jakomin
nam je predstavila nacrt zdravstvene nege priotroku
s traheostomo v bolni$nici in na domu.

Po koncanih predavanjih smo se razvrstile v de-
lovne skupine, kjer so nam prej$nje predavateljice
na lutkah prakti¢no pokazale potek aspiracije in
oZivljanja pri otroku. Po napornih strokovnih pre-
davanjih je sledil druzabni del sreanja. Ob vecer-
jismo siizmenjale izkuSnje in sinabrale novih moci
za naslednji dan. Drugi dan naSega druZenja se je
zalel s predstavitvijo Volumatika, Baby-halerja in
razprSilcev za bronhialno in alveolarno depozici-
jo. Naucile smo se pravilno uporabljati, in Cistitira-
zli¢ne pripomocke.

Prim. dr. Aleksander Bruncko in dr. med. Maja
Kavalar stanam zelo zanimivo in iz¢érpno predavala
o nastanku, Sirjenju in zdravljenju TBC, ter o ve-
likem pomenu medicinske sestre pri negi otroka s
TBC plju¢, o éemer je spregovorila vms Petra Zizek.
Po krajsem odmoru smo nadaljevali predavanje o
bronhoskopiji pri otroku, o ¢emer nam je veliko
poucnega povedala vms Breda Papler.

Srecanje je zakljucila vms Marjana Bratkovic, ki
nas je poucila o izvedbi in oceni tuberkulinskega
testa.

Obogatene z znanjem, polne lepih vtisov, smo ob
izmenjavi svojih mnenj zakljucile seminar z Zeljo,
dabi se $e veckrat srecali na takih in podobnih pre-
davanjih.

(&=
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UREJENOST NA DELOVNEM MESTU S KOMUNIKACIJSKEGA STALISCA:

OBLEKA NE NAREDI CLOVEKA
PA VENDAR ...

Albina SMIGOVC

Ie dolye je znano, da sporotila niso samo
hesede (7 %), ampak da je pomembnejSi
del sporocila nebesedna komunikacija, Ki
steje kar 55 % celotnega sporocila.

Pomemben del nebesedne komunikacije je zunan-
jividez, ki zajema:

- primerno obleko,

- primerni make-up,

- primerno pri¢esko,

= primeren parfum.

Glede na to, da smo zdravstveni delavci uniformi-
rani, je pomembnejsi ustrezen make-up.

Z obrazom vedno komuniciramo. K sogovorniku
smo vedno obrnjeni zobrazom, zato je zelo pomem-
bno, kako je videti nas obraz.

Zaboljsi uc¢inek in morda tudi boljse lastno pocut-
je se za delovno mesto svetuje rahel make-up (naj
bo neopazen, le taksen, da pozivi obraz).

Pri tem je pomembno, da so barve usklajene z
osebnostjo ¢loveka, z njegovo poltjo, barvo las in
barvo delovne obleke. Ce se barve make-upa tepe-
jo ali so prevec kricece, lahko dosezemo ravno
nasprotni uinek.

Nohti so lahko lakirani le, Ce so tudi sicer ustrezno
negovani, z neznimi teni ali brezbarvnim lakom.
Barvanohtov se mora skladati z make-upom. Zara-
di pogostega umivanja rok je nohte potrebno vsak
dan na novo lakirati.

Priblizno 45 odstotkov ljudi je vizualni tip. Zanji
je pri stiku z drugimi v prvem trenutku najpomem-
bnejsi njihov videz.

Okrog 40 odstotkov ljudi je kinesteticni tip, zanje
je pri prvem stiku, poleg obcutka, ki si ga pridobi-
joosogovorniku, zelo pomemben telesni vonj. Pri-
porocajo se nezni, nevsiljivi vonji.

V okviru $tudijskega krozka Komunikacija v
zdravstvu smo anketirali 30 nasih bolnikov iz treh
razli¢nih oddelkov. Na vpraSanje, naj nastejejo naj-
pomembnejse lastnosti, ki naj bi jih imela dobra -
medicinska sestra, so nasteli naslednje:

- prijaznost (80 %),

- natan¢nost (75 %),

- nasmejanost, vedrost (55 %),

- urejenost, nali¢enost (32 %).

Ce povzamenm, je torej za dober prvi stik pri ko-
munikaciji bistven nas zunanji videz, zato lahko
primerno uporabo “lepotnih” pripomockov toplo .
priporoc¢am.
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Viktorija REHAR
DRZAVNA KOORDINATORICA SZ0 ZA TOBAK
DPVZS ZALEC, HMELJARSKA 3

- VPRASALNIK -

STANJE KAJENJA MED CLANI TIMA
ZDRAVSTVENE NEGE

Pojav kajenjamed nekaterimi izpostavljenimi poklicirahlo nara§¢a, posebej med mladi-
mi in Zenskami. Med splo$no populacijo opazujemo rahel trend upadanja kajenja med
odraslim prebivalstvom. Ker vsako leto prihajajo nove generacije, prinasajo polegnovih
idej, svezine tudi nove, zdravju $kodljive navade. Radi bi opozorili na stanje kajenja
med nekaterimi poklici tudi v zdravstvu, zato prosim, da pomagate pri zbiranju po-
datkov o stanju kajenja med ¢lani tima zdravstvene nege na vseh ravneh. Zavedam se,
daje odloCitev za zdravje svobodna posameznikova odlocitev, odlocitev z dolgorocni-
mi posledicami. Vseeno pri¢akujemin upam na vase sodelovanje, Ceprav spraSujem po
nacinu obnaSanja.

Vprasalnik je anonimen. Lahko tvorno prispeva k opu$¢anju in odvajanju kajenja. Ve-
liko mladih kolegic, mamic kadi, zelimo, darazmislijo o vplivu kajenjanarastinrazvoj
ter zdravje otroka. Kakovost Zivljenja je najprej odvisna od sprejetih posameznikovih
odlocitev.

Vprasalnik posljite na naslov:
DPVZS Zalec, Hmeljarska 3
tel/faks: 063/713-039

Urednistvu “UTRIP” se zahvaljujem za pomoc pri zbiranju podatkoyv.
Po kon¢ani analizi vpraSalnikov bodo podatki na voljo, rezultati pa objavljeni
v ¢asopisu “UTRIP”.
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DTOI194/98

RAZ§.RJEN08T KAJENJA MED POKLICI V TIMU ZDRAVSTVENE NEGE

SPOSTOVANE BRALKE IN BRALCI UTRIPA!

OBRACAM SE NA VAS S PROSNJO ZA AKTIVNO POMOC PRI IZPOLNJEVANJU
VPRASALNIKA. RADA BI UGOTOVILA STANJE KAJENJA MED CLANI ZDRAVSTVENE
NEGE, KAJ LAHKO NAREDIMO NA POTI SPREMEMBE IZ STANJA KAJENJA V NEKAJENIJE!
Vprasanja dopolnite, podcrtajte ali obkroZite in vrnite na naslov:

DPVZS ZALEC, HMELJARSKA 3,3310 ZALEC

HSPOL:ZIM: eI 2 DOPOLNIENATETAS . ..
3.1ZOBRAZBA:srednja, vi$ja,visoka_
zdravstvena nega drugo
4. ZAPOSLITEV: bolnisnica:da ne ____ , oddelek:
zdravstveni dom: da ne , socialni zavod: da ne
5.STE V ZIVLJENJU POKADILI 100 CIGARET? dane
6.ALISEDAJKADITE? dane _ ,redno:dane__ ,obcasno:dane__
7. KJENAJVEC KADITE? doma: da ne
vdruzbi:dane_____,vprostem Casu:dane_____
8. CE KADITE, KOLIKO CIGARET POKADITE NADAN?do 5:dane_____,
do10:dane: i, do20:daneii ;v veckot20:dane is
9.ALINISTE NIKOLI KADILI?dane .
10. ALI STE ZE KDAJ PRENEHALI S KAJENJEM2 dane: ____, kolikokrat: vpisi Stevilko
11. CE DA, ZAKAJ?

zaradi osebne odlocitve:dane

sdriigo: da ne it

nadelovnem mestu:dane

—_——t

, zdravstvenih tezav: da ne 3

z uporabo pripomockov: da ne , vplivdrugih: da ne ;
naorganiziran nacin v skupini:dane _____
12. PREDLOGI, MNENJA:

Datum:

HVALA ZA ODGOVORE: VIKTORIJA REHAR
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NOVO NA KNJIZNIH POLICAH

NOVI UCBENIK ZDRAVSTVENE NEGE
ZA ZDRAVSTVENE TEHNIKE

Nevenka Kisner

onec meseca oktobra jeizsel
K novi ucbenik Zdravstvena

negazapredmetzdravstve-
na nega, ki se poucuje v progra-
mu zdravstveni tehnik od 1. do4.
letnika srednje zdravstvene Sole.
Potrdil ga je strokovni svet Re-
publike Slovenije za poklicno in
strokovno izobrazevanje dne 26.
3. 1998, izdala pa ga je zalozba
Obzorja Maribor.
Vzpodbudo za pisanje ucbenika
smo dobileiz Centra za poklicno
izobraZevanje od svetovalke Jelke
Drobne. V Sloveniji Ze nekaj ¢asa ni bilo primernega
ucbenika za ta predmet.
Pri odlocitvi, kako naj bi se lotile pisanja, nam je ze-
lo pomagal ucbenik Liliane Juchli - Pflege, pokaterem
smo povzele nekatere vsebine in nacin pisanja. Spr-
va smo Zelele le prevod, kasneje pa se je izkazalo, da
samo prevod ni ustrezen za nase ucne nacrte.
Vsebinsko jeucbenik zastavljen drugace, sajne obrav-
nava ucnih vsebin po letnikih, ampak po Zivljenjskih
aktivnostih Virginie Henderson, ki je oblikovala defini-
cijo zdravstvene nege in osnovne ¢lovekove potrebe
razdelila v 14 Zivljenjskih aktivnosti. V svetu in tudi
prinas precej uporabljamo njeno teorijoinje prav, da
tudi bodoce zdravstvene tehnike u¢imo po njej in jih
tako pripravljamo na prakti¢ni pouk in vkljucevanje
v procesno metodo dela.
Ucbenik je sestavljen iz Stirih sklopov:

I. Zdravstvena nega,
II. Pomoc pri zivljenjskih aktivnostih,
III. Druge negovalne intervencije,
IV. Zdravstvena nega pri najpogostejsih

bolezenskih stanjih.

V prvem delu smo opisale organizacijo zdravstvene-

ga varstva in zdravstveno sluzbo, prikazale kratek-

zgodovinski oris, opredelile zdravstveno nego, izva-
jalce in procesno metodo dela.

ZDRAVSTVENA NEGA

V drugem delu sisledijo Zivljen-
jske aktivnosti, vendar ne po vrst-
nem redu, kot jih navaja V. Hen-
derson, ampak smiselno po
uénem nacrtu - kolikor je to
mogoce.

V tretjem delu so opisane inter-
vencije, ki jih nismo zajele v
nobeno zivljenjsko aktivnost, saj
bi jih lahko vkljucili v ve¢ ak-
tivnosti.

V Cetrtem delu je zajeta zdrav-
stvena nega pri najpogostejSih
bolezenskih stanjih internisti¢ne-
gain kirurSkega bolnika, s katerimi se dijaki srecuje-
jo pri prakti¢nem pouku.

Preglednost u¢ne snovi in didakti¢ni uc¢inek smo
skuSale povecati z delitvijo snovi v podpoglavja, s
podnaslovi, razpredelnicami, vajami z enakimi
pristopom in priporo¢ili za ponovitev uénih vsebin,
ki se med seboj prepletajo.

Ucbenik smo pripravljale §tiri avtorice: Nevenka
Kisner, Marija Rozman, Melita Klasinc in Silva Per-
nat, pri Cemer smo si delo porazdelile.

Nemski original je skoraj v celoti prevedla Marija
Cehner, ki pravi, da jo je knjiga pritegnila zaradi
strokovnosti, a Se bolj zaradi clove¢nostiin tankocut-
nosti, ki preZzema besedilo.

V pisanje ucbenika je bilo vloZenega mnogo truda.
Zmeraj znova smo se sprasevale, ali je napisano
razumljivo, strokovno ustrezno, preve¢ ali premalo
zahtevno za srednje Sole. Pri tem je treba upoStevati,
da ima vsaka uciteljica zdravstvene nege drugacen
pristop inje intervencijo mozno opravitina ve¢ nacin-
ov. V Sloveniji pa tudi $e nimamo enotnih standard-
ov izvajanja intervencij.

Ucbenik je v prodaji v knjigarnah, cena je 2.470 sit.
Verjamemo, da bo knjiga sluZila svojemu namenu in
obogatila slovenski prostor na podrocju zdravstvene

nege.
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OBVESTILA

Kolaborativni center SZ0
za primarno zdravstveno nego Maribor
najavlja uéno delavnico

BAZALNA STIMULACIJA

(0d 02. - 04. julija 1999)

Najavljamoin sprejemamo prijave za u¢nodelavnico OS-
NOVE BAZALNE STIMULACIJE, kijo bo vodil doc. Wof-
gang Gotzfried iz Nemcije.

Bazalno stimulacijo uporabljamo pri bolnikih z mot-
njami v dojemanju oziroma odzivanju: v praksi jo
zdravstvenidelavci uporabljamo pri delu z otroki, moteni-
mi v telesnem in duSevnem razvoju, na oddelkih za in-
tenzivno nego, v domovih za stare, na nevroloskih od-
delkih, predvsem za nego tezko bolnih, dezorientiranih,
somnolentnih ali dementnih oseb - je potreben element
progresivne zdravstvene nege.

Seminar traja 3 dni: naknadno Vas bomo obvestili o kra-
juin o stroskih bivanja.

Osnovne teme so:

1. Roke kot instrument v zdravstveni negi
2. KoZa kot podrocje zdravstvene nege
3. Pomembnost poloZaja v postelji

4. Slusna, oralna in vizualna stimulacija
5. Zvoki in Sumi

6. Osnovna nadela kinestezije

V skupini je lahko najve¢ 18 udelezencev. Udelezenci
dobijo certifikat o dodatni funkcionalni usposobljenosti.
Teoreti¢ni del bo v nem$¢ini, a bomo poskrbeli za kon-
sekutivno prevajanije.

Cenaucnedelavniceje50.000 SIT: denar nakaZite na
ziro raéun Zdravstvenega domaMaribor: 51800-603-
31999: sklic na Stev. 88-09-17.

Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo ucne
delavnice, moramo dobiti Vaso prijavo na Center in
isto¢asno nakazilo te vsote do 15. marca 1999.

Vse dodatne informacije dobite v nasem Centru, tel.:
062/22-86-455, faks: 062/22-86-587.

Mag. Bojana Filej,
Vodja Centra

Kolaborativni center SZO
za primarno zdravstveno nego Maribor
najavlja uéno delavnico

KINESTEZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI
- osnovni program -

(0d 05. - 07. julija 1999)

Razpisujemo tridnevno uéno delavnico “Kinestezija v
zdravstveni negi” - osnovni seminar, ki bo potekal od
05.-07.julija 1999in jobo vodil doc. Wolfgang Gotzfried
izNemdije.

Cilj uéne delavnice je izrazito preventiven, ker
omogoca pravilen naéin fizi€nega obremenjevanja
in s tem uéinkovito in nenevarno telesno interakcijo
pri obremenjevaniju.

V skupini je lahko najve¢ 16 udelezencev. Udelezenci
dobijo certifikat o dodatni funkcionalni usposobljenosti.
Teoreticni del bo v nem&¢ini, a bomo poskrbeli za kon-
sekutivno prevajanje.

Naknadno Vas bomo obvestili o kraju in o stroskih bi--
vanja.

Cena uéne delavnice je 50.000 SIT; denar nakaZite na
ziro raCun Zdravstvenega doma Maribor: 51800-603-
31999; sklic na Stev. 88-09-18.

Ker moramo prevzeti odgovornost za izvedbo uéne
delavnice, moramo dobiti Vaso prijavo na Centerinis-
tocasno nakazilo te vsote do 15. marca 1999.

Vse dodatne informacije dobite v na§em Centru, tel.:
062/22-86-455, faks: 062/22-86-587.

Mag. Bojana Filej
Vodja Centra
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
PSIHIATRICNA IN NEVROLOSKA SEKCIJA
INTENZIVNI IZKUSTVENO-IZOBRAZEVALNI PRO-
GRAM S PODROCJA MEDSEBOJNIH ODNOSOV:

“ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE-1"

HOTEL BOR IN GRAD HRIB - PREDDVOR
11.,,12.in 13.2.1999

CETRTEK, 11.2.1999

09.00-09.30 REGISTRACIJA :
09.30-10.00 Marija Mrak, strokovni vodja programa:
PREDSTAVITEV PROGRAMA

Ladi Skerbinek, vms, prof. ped.:
OSEBNOSTNIRAZVOJ

Brane Kogovsek, vmt, prof. def.
KOMUNIKACIJA

KOSILO

MALE SKUPINE

ODMOR

TEMATSKE SKUPINE O POMENU ODNOSOV
NA DELOVNEM MESTU

SRECANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN

10.00-10.30

10.45-11.15
11452
13.30-
15.00-
15.30-

13.30
15.00
15.30
16.30

16.40-17.10

PETEK, 12.2.1999

09.00-09.30 Marija Mrak, vms, spec. psih. ZN:

MIMED SEBOJ

MALE SKUPINE - TEMATSKE O POMENU
ODNOSOV NA DELOVNEM MESTU
Brane Kogovsek, vmt, prof. def.:

SKRB ZASE

KOSILO

MALE SKUPINE

ODMOR

TEMATSKE SKUPINE O POMENU ODNOSOV
NA DELOVNEM MESTU

SRECANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN

09.45-11.15

11.30-12.00
12.00-13.30
13.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30

16.40-17.10

SOBOTA, 13.2.1999

09.00-10.30 MALE SKUPINE

10.30-11.00 ODMOR

11.00-12.00 SRECANJE VSEH TEMATSKIH SKUPIN

V zadnjihletih 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 vegji uéinkovitosti timov
ta znanja omogo¢ili tudi drugim sodelavcem.

STROKOVNA SRECANJA DOMA

Program “ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE” se od
podobnih programov razlikuje predvsemv dveh pomem-
bnih dejstvih:
- Obic¢ajno taki programi ugijo razliéne tehnike komuni-
ciranja in vsebujejo vaje v uénih delavnicah ob igranju
“namisljenihsituacij”. Na$ program obsega dodatne vse-
bine. Predvsem ponuija priloZnost, da vsak udelezenec
zlastnim aktivnim pristopom ustvarja resni¢no dogajan-
je v skupini, ki ga Zivimo in ¢utimo. S tem pa se u¢imo
spremljati medosebne odnose in jih aktivno tudi ustvar-
jati 0z. spreminjati.
- Na$ program je nastal na podlagi ve¢letnih izkuSenj s
podobnimi programi. Prilagojen pa je prav ljudem, ki de-
lajo na podrogju zdravstvene nege. Vodijo ga strokov-
njaki, ki izhajajo iz te stroke in imajo poleg strokovnih
izkusen] iz klinicnega dela tudi vpogled v dogajanje na
podro€ju zdravstvene nege.
V pravljicnem okolju Hotela Bor Vambomo torej priblizali
skriti svet medosebnih odnosov, kar Vam bo zagotovo
olajalo resevanje razlicnih tezav in napolnilo vase Ziv-
lienje znovimi vsebinami. Z veseliem Vas tudiobve$¢amo,
da pripravljamo nadaljevalne programe.
Program se uposteva kot strokovno izpopolnjevanije.
Prenocisce si rezervirajte v recepciji Hotela Bor - Grad
Hrib Preddvor,
tel.: 064/451-080, faks: 064/451-370.
Pri rezervaciji se sklicujte na “program psihiatriéne in
nevroloske sekcije”.
Kotizacija za ¢lane zbornice znasa 21.000 SIT.
Nakazete jo lahko na Ziro raun ZZNS Stevilka 50101-
678-48641,
z obvezno sklicno Stevilko 00 12207.
S seboj prinesite potrdilo o placani kotizaciji in ¢lansko
izkaznico ZZNS.
Stevilo udelezencev je zelo omejeno, zato prijave spre-
jemamo le do zapolnitve mest.
Prijavite se lahko na naslov:
Livio Kocina,
Klini¢ni odd. za mentalno zdravje,
Zalo$ka 29, 1105 Ljubljana.
Vsakemu udelezencu 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, e nam posljete
e-posto na naslov:
psihiatricnalzzns@postmaster.co.uk
Strokovno organizacijski odbor:
Marija Mrak, Ladi Skerbinek, Brane Kogovsek, Livio Koci-
nain Drago Vorih.

Predsednica sekcije: Marija Mrak
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STROKOVNA SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE
SEKCIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE
VABINA

PONOVITEV SUPERVIZIJSKE DELAVNICE

v mesecu februarju
Delavnica je namenjena vsem zaposlenimv zdravstveni
negi, ki Zelijo poglabljatispoznavanije lastnega funkcioni-
ranja, odzivanja, komuniciranja, ... in jo bo vodila Darja
Thaler, predavateljica na Visoki $oli za zdravstvo.
Prva ponovitev bo 8. in 9. februarja
v hotelu Transturist v Skofiji Loki.
Rezervacije prenocisé: Hotel Transturist,
4220 Skofja Loka - tel.: 064/624-026
Pisno se prijavite do 3.2.1999 na spodnji naslov:
Druga ponovitev pa bo 23. in 24. februarja
v Gostis¢u pri Mihcu v Celju.
Rezervacija prenoCis¢: Gostisce pri Mihcu,
Joze Santel, Ob gozdu 3, Celie - tel.: 063/451-414
Pisno se prijavite do 17.2.1999 na spodnji naslov.
Casovni okvir obeh delavnic:

1.DAN

08.30-09.00 Registracija in nastanitev
09.00-12.30 Delavnica

12.30-14.00 Kosilo

14.00-17.00 Delavnica

17.00-18.00 Odmor

18.00-19.00 Vecerja

2.DAN

08.30-09.00 Zajtrk

09.00-13.00 Delavnica

Seminar Steje za strokovno izpopolnjevanje.
Kotizacija znasa: - 15.000 SIT za élane ZZNS, - 30.000
SIT za neclane.
Nakazite jo na raéun SEKCIJE STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE §t. 50101-678-48641 SM23 ali
obregistraciji. Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkazni-
coin potrdilo o placani kotizaciji.
Stevilo udelezencev je omejeno (samo 14), zato so ob-
vezne predhodne pisne prijave, ki morajo poleg to¢ne-
gadatumain kraja delavnice, ki se je zelite udeleziti, vse-
bovati tudi vas naslov in telefonsko Stevilko, da lahko
potrdimo prijavo.
Prijavite se na naslov:
SNSU - Mednarodna pisarna SOU
Kersnikova 4, 1000 Ljubljana

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

SRECANJA V TUJINI

AMERICAN UNIVERSITY OF BEIRUT
SCHOOL OF NURSING

FACULTY OF MEDICINE

FIRST INTERNATIONAL NURSING

CONFERENCGE IN lEBANON

In Collaboration with
the Univenrsity of
Michigan

School of Nursing
and Villanova
University College of
Nursing Global
Collahoration:

Route to Excellence
in Nursing

June 22 - 23,
1999 Beirut -
Lebanon
co-snonsur: National

Council for Scientific
Research

: it
University of Michigan
| School of Nursing

CHILDREN

& DEATH

4th
International
Conference

6 - 8 September
1999

University of Bristol,
UK

Preliminary
Programme / Gall for
Papers

Organised hy

emap

HEALTHCARE
Conferences

childn death

4th International Conference

University of Bristol, UK

Preliminary Programme / Call for Paper

Dodatne informacije so navoljo

na sedezu Zhornice zdravstvene

nege Slovenije Organiso by
‘ Lm'l}

HEALTHCARE

46 UTRIP




Povoji Vivamax

Povoji Vivamax in Vivamax color so tanki elasti¢ni povoji iz mesanice viskoze
in poliestra, s tkanim robom. So 100% raztegljivi. Uporabljajo se kot pritrdilni
povoji, e posebej pa so zanesljivi pri povijanju ¢lenkov, zgibov, stoZcastih in

okroglih delov telesa.

Povoji so posamic¢no pakirani v celofanski ovoj, potem pa Se v. zloZenke.
So beli (Vivamax) in tudi rjave, modre in roza barve (Vivamax color).

A
Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri nasih dobaviteljih %3 Iﬁl@gﬁm

ali pa kar v Tosami (tel.: 061 714 611). 1SO 9001 GMP



Ucinkovita kombinacija antiseptika in
lokainega anestetika v prsilu za holece zrelo

Y ;
KLORHEKSIDIN
>mocan antiseptik
>Sirok spekter protimikrobnega delovanja
>deluje na po Gramu pozitivne

in po Gramu negativne bakterije

ter na Candido albicans

Dvojno delovanje

Neposreden nanos na bolece mesto
Brez sladkorja

Brez potisnega plina

SKRAJSANO NAVODILO
1 ml raztopine vsebuje 2 mg klorheksidina in 0,5 mg lidokaina.

LIDOKAIN

>lokalni anestetik
sucinkuje takoj
>deluje do 2 uri

Indikacije: Simptomatsko lokalno zdravljenje bolecin v zrelu in tezav, ki jih spremlja drazenje zrela.
Kontraindikacije: Preobcutljivost za sestavine zdravila in otroci, mlajsi od 30 mesecev. Interakcije: Zdravila se
ne sme uporabljati skupaj z drugimi antiseptiki. Stranski ucinki: Zelo redko se lahko pojavijo znaki pre-
obcutljivosti za zdravilo (lokalno drazenje, izpuscaji). Po dolgotrajni in nepretrgani uporabi se lahko zobje rjavo
obarvajo: obarvanost lahko odstrani zobozdravnik. Odmerjanje in uporaba: Bolnik usmeri cevko razprsilca proti
zrelu, zadrzi dih in pritisne na prsilno glavo. Odrasli in otroci, stari vec¢ kot 12 let, 3- do 5- krat zapored pri-

tisnejo na prsilno glavo in postopek ponovijo 6- do 10- krat na dan. Otrokom, starejsim od 30 mesecev. daje-
mo polovicne odmerke. Opozorilo: Za samozdravljenje se lahko zdravilo uporablja le 3-4 dni. Ce v tem casu
ni izboljsanja, svetujemo posvet z zdravnikom. Nosecnost in dojenje: Zdravilo se lahko ob upostevanju navodil
uporablja tudi med nosecnostjo in dojenjem. Oprema: Steklenicka s prsilnim nastavkom s 30 ml raztopine.

Izdajanje zdravila: Zdravilo se sme izdati tudi brez zdravniskega recepta.
Podrobnejse informacije o zdravilu so na voljo pri proizvajalcu.

@Iek Angal® S, prsilo za bolece zrelo

Lek d.d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana, SLO

103498-SLO




