
v

mŠM

mm

Leto VIL številka 11. november 1999poštnina plačana pri pošti 1102 Ljubljana



Slovenija.748-99.AG/CB. NOVOST V KRKI sirup

5 ml sirupa vsebuje 7,5 mgbutamirat citrata, karomogoča enostavnejšeodmerjanje.Primeren je za otroke, odraslein sladkorne bolnike.Ne povzroča sedacije inodvisnosti.

^Vašelj ne b
I & KRKK
Krka. d.d.. Novo mestoŠmarješka cesta 68501 Novo mesto

Skrajšano navodilo
Indikacije. Sirup PANATUS FORTE je indiciran za zdravljenje akutnega in kroničnega dražečega suhegakašlja, ki nastane iz katerega koli vzroka; kašlja pred diagnostičnimi ali terapevtičnimi posegiv bronhijih in po njih; pred operacijami in po njih ter pri oslovskem kašlju. Odmerjanje. Otrociod 3 do 6 let: trikrat na dan po 1 žličko; otroci od 6 do 12 let: trikrat na dan po 2 žlički; otroci nad12 let: trikrat na dan po 1 veliko žlico; odrasli: štirikrat na dan po 1 veliko žlico. Kontraindikacije.Preobčutljivost za zdravilo. Nosečnost in dojenje. Ker z zdravljenjem nosečnic ni izkušenj, zdravilav prvih treh mesecih nosečnosti ne priporočamo. Svetujemo tudi previdnost med dojenjem, saj nevemo, ali zdravilo prehaja v materino mleko. Interakcije. Klinično pomembne interakcije z drugimizdravili niso znane. Stranski učinki. Zelo redko in v blagi obliki se lahko pojavijo kožni izpuščaji,prebavne motnje in vrtoglavica. Ni stranskih učinkov, značilnih za opiatne antitusike. Prevelikoodmerjanje. Zdravljenje blažjih oblik zastrupitve ni potrebno. Pri hujših oblikah priporočamo izpiranježelodca, aktivno oglje in odvajalo ter spremljanje življenjskih funkcij in po potrebi simptomatskozdravljenje. Oprema. 200 ml sirupa (7,5 mg butamirat citrata/5 ml). 11/99.
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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VSEBINA

UTRIP ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKCIJE OBSVETOVNEM DNEVU HRANE

UDELEŽILI SMO SE STROKOVNEGA SREČANJAMEDICINSKIH SESTER V VZGOJI IN IZOBRAŽEVANJU

MOJ OTROK JE DRUGAČEN

OKTOBER NA ZBORNICIICN• ZA DRUŽBO VSEHSTAROSTI.7KODEKS ETIKE• KODEKSETIKE.11ZANIMIVO• DISKRIMINACIJA V ZDRAVSTVENINEGI.13•UTRIP ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKCIJE OB SVETOVNEM DNEVUHRANE.17NE PREZRITE• SLOVENIJA V EVROPSKI UMJI -III.18•MED DVEMA KONFERENCAMA EVROPSKEGA URADA SVETOVNEZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE O ZDRAVSTVENI NEGI.19AKTUALNO• DAROVALEC - MIE99.21PREPSTVLJAMO VAM _• STROKOVNA POVEZANOST DRUŠTVA OZARA Z ZAVODOMLUKAVCI V PROCESU REHABILITACIJE DUŠEVNO BOLNIH - - - 26UDELEŽILI SMO SE• OSKRBA ŽALUJOČIH V SLOVENIJI IN NEKAJ UTRINKOVAMERIŠKEOSKRBE.28•4. KONFERENCA EUROPEAN NURSE DIRECTORS ASSOCIATIONCENDA).36•POROČILO O UDELEŽBI NA EVROPSKEM KONGRESU ZAPRESADITEV PERIFERNIH MATIČNIH CELICIN KOSTNEGA MOZGA .38•DESETO STROKOVNO SREČANJE HEMATOLOŠKIHMEDICINSKIH SESTER INTEHNIKOV.39• UDELEŽILI SMO SE STROKOVNEGA SREČANJA MEDICINSKIHSESTER V VZGOJI IN IZOBRAŽEVANJU.40• 15. EVROPSKI KONGRES MEDICINSKE INFORMATIKE VLJUBLJANI -MIE'99.41RAZMIŠLJANJA• TEKMOVANJE V ČLOVEČNOSTI JE NAJBOLJŠE• NASILJE V OŽJEM OKOLJU IN KULTURA NARODAS HUMORJEM JE LAŽJE• DRUŽINA NA SPREHODU

4344
48g DRUŠTEV ~• SPREGOVORIMO O NASILJU IN SPOLNEM NASILJU/NADLEGOVANJU NA NAŠIH DELOVNIH MESTIH .49•STROKOVNO POTOVANJENA DANSKO IN ŠVEDSKO.50• MOJ OTROK JEDRUGAČEN.53g SEKCIJ _• SESTANEK IZVRŠNEGA ODBORA SEKCIJE, TOKRAT MALODRUGAČE.-.55• PA GREVA POGLEDAT NAŠKOTSKO!.56OBVESTILA 61

Vljudno prosimo, da prispevke za objavo v naslednji številki UTRIPA pošljete do 25. v mesecuin če je le možno na disketah ali na e-mail: zveza.med.sester@siol.net.Uredništvo
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DELO ZBORNICEOKTOBERNAZBORNICI
PetraKersničJ esen se je v oktobru pokazala z vsemi svo¬jim čarovnijami - drevje je pričelo izgub¬ljati svoja pokrivala, travnike, gozdove inparke pa so prekrile zlato rumene listnate pre¬proge. Na znanih mestih so svoje hiškepostavili znameniti kostanjarji. Vreme, kot da niza jesen značilna že jutranja slana, spremljana zmeglo - je skoraj ves mesec presenečalo stoplim južnim vetrom in obilico sonca intoplote. Vse to je seveda vplivalo na sposob¬nosti in delovno vnemo, ki je za zadnje mesecetega leta oziroma tega tisočletja še kako potreb¬na in, če nam pri tem pomaga narava, je še to¬liko bolje.

V septembru je funkcijo predsednice Endokri-nološke sekcije medicinskih sester in zdrav¬stvenih tehnikov prevzela Milena Bohnec. Voktobru sta na novo sprejeli funkcijo predsed¬nic v Oftalmološki sekciji medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Djurdja Sima in v Sekcijimedicine dela, prometa in športa Ana Lavrih.Prejšnjim predsednicam strokovnih sek¬cij HeleniPeric, LjubiTaljat inStankiKoširse zavloženo delo in uspešno zastopanoststrokovnega področja, ki so ga predstav¬ljale, iskreno zahvaljujemo, novimpaželi¬moveliko elana in delovnihuspehov.6. oktober - 9- seja Upravnega odbora. Na sejiso bile imenovane:delovna skupna za pripravo programapripravništva za babice v sestavi: MihaelaSkoberne, Andreja Mihelič - Zajc, Anita Prelecin Branka Bekš ter delovna skupina za ob¬likovanje nomenklatur poklicev v zdrav¬stveni negi v sestavi: Darja Cibic, Alenka Krist,Irena Buček Hajdarevič in Geli Hajdinjak.

7. in 28. oktober - sestanek delovne skupineza oblikovanje predloga Zakona o zdravstveninegi.7. oktober - vodstvo Zbornice - Zveze se je vokviru aktivnosti obiskov regijskih društev ses¬talo v Celju z Upravnim odboromDMSZT Celjein v Mariboru z Upravnim odborom DMSZTMaribor.14. oktober - 3. seja Koordinacijskega odborastrokovnih sekcij.14. oktober - prisostvovanje na seji OdboraDržavnega zbora za zdravstvo, socialno varst¬vo, delo in družino, na kateri je bila na dnevnemredu razprava o gradivu in amandmajih na Planzdravstvenega varstva do leta 2004. Razprava jebila zaradi neusklajenosti teksta prestavljenana naslednjo sejo.15. oktober - sestanek Nacionalne koordi¬nacije in seznanitev z gradivom -vladni amand¬maji in “neuradnim” predlogom “novega”gradiva Ministrstva za zdravstvo Plan zdrav¬stvenega varstva do leta 2004, ki je v parlamen¬tarni obravnavi že od leta 1993.18. oktober - strokovno srečanje z učnodelavnico ICN (International Council of Nur-ses) in 3M za odgovorne medicinske sestre napodročju preprečevanja bolnišničnih okužb znaslovom: Principi nadzora okužb in oskrba IVkatetrov.18. oktober - seja Nadzornega odbora ZZNS-ZDMSZTS, na katerem so bili člani seznanjeni sposlovnim uspehom v prvem polletju 1999 in zoceno ter predlogom aktivnosti Upravnegaodbora za sprotno spremljanje v novih razmer¬ah poslovanja, ki jih je narekoval zakon odavku na dodano vrednost.19., 20., in 21. oktober -sestanek delovneskupine za oblikovanje terminološkega slo¬varčka.November '99 mip 5



DELO ZBORNICE
19. oktober - delovni razgovor s poslankoDržavnega zbora, predsednico Odbora zazdravstvo, socialno varstvo, delo in družino,prim. Majdo Kregelj Zbačnik, dr. med., o dopol¬nilih Plana zdravstvenega varstva do leta 2004.21. oktober - 48. seja Razširjenega strokovne¬ga kolegija za zdravstveno nego pri Ministrstvuza zdravstvo R Slovenije.21. oktober - seja Komisije za izobraževanje26. oktober - na povabilo predsednice Zbor¬nice fizioterapevtov Friderike Kresal smo sesestali na delovni sestanek, na katerem je bilaglavna tema pogovora usmerjena v oblikovan¬je skupnih aktivnosti zbornic, ustanovljenih po87. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti zapridobitev javnih pooblastil.27. oktober - seja Uredniškega odbora Utripa28. oktober 1998V lanskem novembrskem Utripu smo pisali o“Podoknici v Štefanovi ulici”, kakor so shod inprotest študentov zdravstvene nege zaradineurejenega pripravništva imenovali novinar¬ji. Izid protestnega shoda je bil Dogovor o izva¬janju pripravništva, ki pa se vse do današnjegadne ni uresničil. Zgodila pa se je akcija Sindika¬ta delavcev v zdravstveni negi in poslanca Ro¬mana Jakiča, ki je vložil novelo Zakona ozdravstveni dejavnosti in ki jo je Državni zborna svoji 16. redni seji 27.10.1999, z dopolnilomprvotnega predloga na vse druge poklice vzdravstvu sprejel z novima četrtim in petimodstavkom 34. člena. Glasita se:“Zdravstveni zavod sprejme na usposabljanjekot pripravnike zaposlene v zdravstveni negi indruge zdravstvene delavcev po kolektivnipogodbi, če ima z normativi predvidena prostadelovna mesta. Sredstva za plačilo osebnih do¬hodkov, prispevkov za pokojninsko in invalid¬sko zavarovanje ter zdravstveno zavarovanjezagotavlja proračun Republike Slovenije.Normative iz 3. in 4. odstavka tega člena pred¬piše minister za zdravstvo.”

Dopisano:Oktober je letos tudi oznanjal prihod 6-mili-jardnega prebivalca - to se je simbolično tudizgodilo v Bosni. Strokovnjaki ocenjujejo, da sev teh šestih milijardah prebivalstvo porazdelina 57 % Azijcev, 21 % Evropejcev, 14 % Ameri¬čanov in 8 %Afričanov; od tega je 52 % žensk in48 % moških; 39% belcev in 70 % “obarvanihprebivalcev; 70%prebivalstva ne zna brati in 50% prebivalstva živi v pomanjkanju in podhran¬jenosti; 1 odstotek prebivalcev ima visoko izo¬brazbo in računalnik in na koncu, 1% prebival¬stva se ta hip rojeva in enak odstotek jih je predsmrtjo.Ali ste vedeli: 8 milijonov (štiri Slovenije) ježivelo na Zemlji pred 10.000 leti, 16 milijonovpred 2000 leti, 500 milijonov okrog leta 1000 ponašem štetju, 1 milijarda prebivalcev je bila naZemlji v prvih desetletjih 19.stoletja, 2 milijardiso našteli okoli leta 1927, 3 milijarde prebival¬cev je na Zemlji bilo v letu 1960.Podatki o naraščanju števila ljudi namnakazujejo, da bodo naši poklici s po¬dročja zdravstvene nege, ki delujejo v ko¬rist človeka, še dolga leta pomemben členvsakegasistema, vsake države, ki želi imetizdrave, ustvarjalne in srečne prebivalcena eni strani in uspešne strokovnjakezdravstvenih strok na drugi strani.
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Zadružbo vseh starostiMednarodno leto starostnikov 1999
Pripravila VeronikaPretnarKunstekNačela Združenih narodov zastarostnikeNačela Združenih narodov za starostnike jesprejela Generalna skupščina ZN (Resolucija46/91) na zasedanju 16. decembra 1991.Skupščina je vlade vseh državah hkrati poz¬vala, naj povsod, kjer je mogoče, načelavključijo v svoje državne programe. Nekateraizmed temeljnih izhodišč Načel so:NeodvisnostStarostniki bi morali:• Imeti dostop do hrane, vode, prebivališča,obleke in zdravstvenega varstva, ki bi jim gazagotavljali ustrezen dohodek, pomoč dru¬žine ali skupnosti ali samopomoč;• Imetimožnost, da se zaposlijo ali sodelujejo vdrugih dejavnostih, ki bi jim zagotavljale do¬hodek;• Imeti možnost, da soodločajo o hitrosti svoje¬ga umika s trga delovne sile;• Imetimožnost, daživijovokolju,kijevarnoinga je mogoče prilagoditi željam posameznikain spremenljivim telesnim in duševnimsposobnostim;• Biti sposobni, da čim dlje živijo doma.SodelovanjeStarostniki bi morali:• Ostati vključeni v družbo, aktivno sodelovatipri oblikovanju in izvajanju tistih javnih poli¬tik, ki neposredno zadevajo njihov socialnipoložaj, in deliti znanje in spretnosti zmlajšimi generacijami;• Imeti možnost, da iščejo in razvijajo pri¬ložnosti za svojo dejavno udeležbo pri zado¬voljevanju potreb skupnosti in da delajo kotprostovoljciv tistih organizacijah in dejavnos¬

tih, ki ustrezajo njihovim zanimanjem inzmožnostim;• Imeti možnost, da ustanavljajo gibanja alizdruženja starejših ljudi.Zdravstvena negaStarostniki bi morali:• Uživati dobrine vsakodnevne zdravstvenenege inpatronažne službev skladu s sistemomkulturnihvrednot družbe, vkateri živijo;• Imeti dostop do zdravstvenega varstva, ki bijim omogočal, da dosežejo optimalno raventelesnega, duševnega in čustvenega blago¬stanja ter preprečijo ali odložijo nastanekbolezni;• Imeti dostop do socialnih in pravnih služb, kibi krepile njihovo avtonomnost in izboljše¬vale raven zaščite in zdravstvene nege, ki joprejemajo;• Imeti možnost, da uživajo ustrezno raven in¬stitucionalne nege, ki bi jim v človeku pri¬jaznem invarnem okolju zagotavljala zaščito,omogočala okrevanje ter dajala socialno induševno spodbudo;• Imeti zagotovljene vse človekove pravice intemeljne svoboščine, če bivajo v zavetišču,domu za starejše občane ali zdravstveni us¬tanovi, prav tako spoštovanje njihovega os¬ebnega dostojanstva, prepričanj in zasebnos¬ti ter pravice, da odločajo o zdravljenju in ka¬kovosti svojega življenja.Osebnostni in poklicni razvojStarostniki bi morali:• Imeti možnost, da si prizadevajo ustvariti pri¬ložnosti, ki bi jim omogočale, dav celoti razvi¬jejo svoje sposobnosti;• Imeti dostop do izobraževalnih, kulturnih,duhovnih in rekreacijskih storitev, ki obstaja¬jo v družbi.ump 7



IC IMDostojanstvo• Starostniki hi morali:• Imeti možnost, da živijo dostojanstveno invarno in da niso izpostavljeni izkoriščanju,telesnim ali duševnim zlorabam;• Biti obravnavani pravično ne glede na starost,spol, rasno ali versko pripadnost, invalidnostali druge dejavnike, in biti cenjeni ne glede nasvoj ekonomski prispevek k družbi.
Obseg dejavnosti zdravstvene negeStališče ICN:Definicija obsega dejavnosti drugim sporoča,katere so pristojnosti in kakšna je strokovnaodgovornost medicinske sestre. Zdravstvenanega je odgovorna za to, da določi vloge medi¬cinskih sester in obseg njihovih dejavnosti.Vendarpa je kljub dejstvu, damedicinske sestrev okviru delovnih odnosov in regulativnihorganov nosijo glavno odgovornost zadoločitev, spremljanje in občasno ocenjevanjevlog in obsega dejavnosti, potrebno pridoločanju obsega dejavnosti zdravstvene negepridobiti in upoštevati tudi mnenja drugih zain¬teresiranih pripadnikov družbe.ICN je odgovoren za to, da oblikuje in članicamposreduje jasno definicijo zdravstvene nege invlog, ki jih opravljajo medicinske sestre. Nalo¬ga strokovnih združenj posameznih držav paje, da definirajo zdravstveno nego in vlogemedicinskih sester v skladu s sprejetimi med¬narodnimi definicijami ter potrebami pozdravstvenem varstvu v njihovih državah.Odgovornosti medicinske sestre vključujejo iz¬vajanje neposredne zdravstvene nege, nad¬zorovanje drugih izvajalcev, vodstvo, uprav¬ljanje, poučevanje, sodelovanje v raziskavah inrazvoju zdravstvene politike zdravstvenegasistema v državi.Posamezna državna strokovna združenja soodgovorna za to, da medicinske sestre priprav¬ijo za vodilne položaje in jim zagotovijo glavnovlogo pri načrtovanju in usmerjanju izobraže¬

vanja v zdravstveni negi, storitev zdravstvenenege in drugih, z zdravjem povezanih dejav¬nosti.Ozadje:Avtoriteta medicinske sestre izhaja iz strokov¬ne, s poklicnimi standardi usklajene uporabetrdnih in z raziskavami utemeljenih spoznanjihin vednostih. Poklic medicinske sestre jepovezan z drugimi poklici v zdravstvu, s kateri¬mi sodeluje, k njim pošilja paciente ali usklaju¬je njihovo delo. Tako je zdravstvena nega ob¬likovala specifičen in skupen korpus znanj indejavnosti. Zato mora definicija vlog in de¬javnosti zdravstvene nege odražati tisto, kar jeznačilno prav za to stroko, hkrati pa tudi multi-disciplinarno in interdisciplinarno naravozdravstva.Zdravstvena nega kot stroka mora zagotoviti,da imajo medicinske sestre, ki poučujejo aliupravljajo zdravstvene storitve, ustrezne izkuš¬nje in strokovne kvalifikacije in da razumejo za¬htevane spretnosti in pogoje, saj v sodobnemzdravstvu le na tej podlagi lahko nudijo kako¬vostno nego. Medicinske sestre z visoko stro¬kovno izobrazbo in ustrezno managerskopripravo bi morale imeti dostop do manager-skih položajev na vseh ravneh zdravstvenegasistema.Viri:ICN o predpisih zdravstvene nege: Za modele21. stoletja , Madden-Styles, M., Affara, F. A.,Ženeva, ICN, 1996
Sprejeta leta 1998(Nadomešča prejšnja stališča ICN: “Avtoritetamedicinskesestre”, kije bila sprejeta leta 1975,“Odgovornost medicinskih sester za določitevvlog v zdravstveni negi”, sprejeta leta 1985.)
Sorodna stališča ICN• Standardi zdravstvene nege za izobraževanjein prakso;• Predpisi zdravstvene nege;• Upravljanje zdravstvene nege in zdravstve¬nih služb;
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ICN je združenje 119 zbornic zdravstvene negeposameznih držav, ki predstavljajo več mili¬jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kotorganizacija, ki jovodijomedicinske sestre v in¬teresu medicinskih sester, jih ICN zastopa namednarodni ravni in si prizadeva za kakovost¬no nego za vse in za zdravo svetovno zdrav¬stveno politiko.

Zdravstvena nega starostnikovStališče ICN:Medicinske sestre morajo v partnerskem odno¬su z družinami in drugimi zdravstvenimi delav¬ci igrati glavno vlogo pri negi starostnikov.Pri delu s starostniki je cilj zdravstvene negedoseči optimalno raven zdravja in kakovostiživljenja, kot ga definirajo prejemniki nege in jev skladu z vrednotami in željami posameznika.Da bi dosegli ta cilj, potrebujemo zadostnoštevilo usposobljenih delavcev. ICN in po¬samezna združenja zdravstvene nege so zatodolžna lobirati in se zavzemati za ta cilj tersprožiti vprašanje staranja zaposlenih vzdravstveni negi, saj je le tako mogoče zago¬toviti kakovostno nego starostnikov.Storitve zdravstvene nege predstavljajo naj¬večji samostojni dejavnik pri negi šibkih, bol¬nih ali umirajočih, hkrati pa prispevajo tudi kohranjanju zdravja in preprečevanju bolezni.Zato sta pomembna vidika vloge medicinskesestre tudi podpora samonegovanju in pravicistarostnikov, da sodelujejo pri odločanju onačinu življenja in zdravljenja.Kot glavne izvajalke zdravstvene nege so me¬dicinske sestre odgovorne za to, da ohranjajodoseženo raven usposobljenosti, načrtujejo innudijo kakovostno nego, zaupajo izvajanjezdravstvene nege drugim le, kadar je to varno,in ocenijo kakovost opravljenih storitev.ICN in posamezna združenja zdravstvene negebi se morale dejavno vključiti v pripravo pro¬grama dela za nego starostnikov in v procesu

odločanja delovati kot zagovornice in kot tiste,ki omogočajo izpeljavo sprejetih odločitev. Za¬to je potrebno razviti ustrezne izobraževalneprograme zamedicinske sestre inv zdravstven¬em in socialnem sektorju nameniti ustreznasredstva. Medicinske sestre in njihove organi¬zacije lahko vplivajo na razpravo o svetovnemstaranju prebivalstva, determinantah zdravja inučinkih družbenega okolja.Ozadje:V svetu se število prebivalcev, starih nad 65 let,vsakmesec poveča za 750.000. Do leta 2025 bona našem planetu živelo več kot 800 milijonovstarih ljudi. Odteh jihbosta kar dve tretjini živeliv državah v razvoju, večina vseh pa bodoženske.Zaradi povečevanja pričakovane življenjskedobe se v svetu povečuje število starejših ljudi,ki potrebujejo vrsto zdravstvenih storitev, oddejavnosti za krepitev zdravja, preprečevanjabolezni in rehabilitacije do zdravljenja akut¬nih/kroničnih bolezni ter nege umirajočih bol¬nikov.ICN kot vir informacij in strokovne pomočipodpira svoje člane in članice pri obravnavitekočih vprašanj in njihovih posledic v prihod¬nosti.Državna združenja zdravstvene nege imajodostop do organov odločanja, ki oblikujejopolitiko neposrednega vpliva na življenjskerazmere starostnikov. Poleg tega imajo tudimožnost, da vzpostavijo partnerske stike zdrugimi strokovnimi združenji v zdravstvu inorganizacijami v skupnosti, ki predstavljajostarostnike ali se zavzemajo za njihove in¬terese.
Sprejeta leta 1998NadomeščaprejšnjestališčeICN: “Zdravstvenanega starejših ljudi”, sprejeta 1.1983
Sorodna stališča ICN• Zdravstveno varstvo in življenjski standardICN je združenje 119 zbornic zdravstvene negeposameznih držav, ki predstavljajo več mili-
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jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kotorganizacija, ki jo vodijo medicinske sestre v in¬teresu medicinskih sester, ICN slednje zastopana mednarodni ravni in si prizadeva zakakovostno nego za vse in za zdravo svetovnozdravstveno politiko.
Zaščita naziva "medicinskasestra"Stališče ICN:Naziv “medicinska sestra” je potrebno zaščititi zzakonom in njegovo uporabo dovoliti le tistim,ki so uradno pooblaščen(i)e, da opravljajo vsedejavnosti zdravstvene nege.Ozadje:Ljudje, ki prejemajo zdravstvene storitve, imajopravico vedeti, ali imajo opravka z uradno us¬posobljenomedicinsko sestro. Uporaba naziva“medicinska sestra” zgolj za tiste, ki izpolnjuje¬jo pravno določene standarde, javnosti omo¬goča, da razlikuje med uradno usposobljenimimedicinskimi sestrami in drugimi izvajalcizdravstvene nege.Viri:Predpisi zdravstvene nege: Poročilo o sedan¬josti, izhodišča zaprihodnost, Madden-Styles,M., Affara, F. A. ICN, 1986, str. 48.ICN o predpisih zdravstvene nege: Za modele21. stoletja, ICN, Ženeva, 1996, str. 20.
Sprejeta leta 1998Nadomeščaprejšnje stališče ICN: “Naziv medi¬cinska sestra”, 1995.
Sorodna stališča ICN• Nastajanje novih kategorij zdravstvenihdelavcev (ponovenpregled1.1999)]• Predpisi zdravstvene nege;• Podpora medicinskim sestram (ponovenpre¬gledi 1999).

Medicinske sestre in človekovepraviceStališče ICN:
V"Človekove pravice v zdravstvenem varstvuvključujejo tako prejemnike kot izvajalce. Med¬narodni svet medicinskih sester (ICN) nazdravstveno varstvo gleda kot na pravicovsakega posameznika ne glede na njegov fi¬nančni položaj, politična stališča, geografskiizvor, rasno pripadnost ali versko prepričanje.Ta pravica vključuje tudi pravico do izbire alizavrnitve zdravstvene nege, pravico do sprejet¬ja ali zavrnitve zdravljenja ali hrane, poučenosoglasje, zaupnost in dostojanstvo, vključno spravico do dostojanstvene smrti.Človekove pravice in vloga medicinskesestreMedicinske sestre so dolžne, da vedno in pov¬sod varujejo človekove pravice. To pomeni, damorajo v okviru danih možnosti in v skladu sstrokovno etiko nuditi ustrezno nego. Pravtako je medicinska sestra dolžna poskrbeti, dapacient dobi ustrezne informacije, preden pri¬voli v določen program zdravljenja, karvključuje tudi njeno sodelovanje v preiskavah.ICN se zavzema za vključitev vprašanj člo¬vekovih pravic invloge medicinske sestre vvseravni izobraževanja medicinskih sester.Medicinske sestre so kot strokovne delavkeodgovorne za svoja dejanja pri varovanjučlovekovih pravic. Združenja zdravstvenenege so odgovorna za to, da sodelujejo pripripravi zdravstvene in socialne zakonodaje, kije povezana s pravicami pacienta.Pravice medicinskih sesterMedicinske sestre imajo pravico, da delujejo vskladu z zakonodajo o zdravstveni negi, ki je vveljavi v državi, v kateri delajo, kot tudi, daKodeks ICN za medicinske sestre vključijo vsvoj kodeks etike. Prav tako imajo pravico, dadelajo v okolju, ki jim zagotavlja osebno svobo¬do, jih ščiti pred zlorabami in nasiljem, grožnja¬mi ali ustrahovanjem.
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Posamezna združenja zdravstvene nege mora¬jo vzpostaviti učinkovit mehanizem, prekokaterega medicinske sestre lahko dobijo'zau¬pen nasvet, pomoč ali oporo pri obravnavi za¬htevnih vprašanj človekovih pravic.Ozadje:Medicinske sestre se pri svojem delu in pri vsehvidikih svoje strokovne vlogevsak dan srečuje¬jo z vprašanji človekovih pravic. Pogosto so iz¬postavljene tudi pritiskom, naj svoje znanje insposobnosti uporabijo na načine, ki škodijo pa¬cientom in drugim osebam. Zato morajo biti šeposebej pozorne in dobro obveščene o način¬ih, kako nove tehnologije in poskusi lahkokršijo človekove pravice. Poleg tega se medi¬cinske sestre vse pogosteje soočajo z zahtevni¬mi vprašanji človekovih pravic, ki izhajajo izspornih sodnih primerov, političnih nemirov invojn. Pri zaščiti človekovih pravic morajo zatoše posebno pozornost nameniti bolj ranljivimskupinam prebivalstva, kot so ženske, otroci,ostareli, begunci in stigmatizirane skupine.ICN je pripravil preglednico s podatki ozdravstvu in človekovih pravicah, ki obravnavavsa ključna področja človekovega delovanja nazdravje prebivalstva, od javnega zdravstva in

reforme zdravstvenega varstva do možnostidostopa do zdravstvenih storitev in vprašanj,povezanih s spolom.ICN sprejema Splošno deklaracijo o člo¬vekovih pravicah, ki je bila sprejeta leta 1948.
Sprejeta leta 1998Nadomeščaprejšnje stališče ICN: “Vloga medi¬cinskih sester pri varovanju človekovih pra¬vic”, sprejeto leta 1983, posodobljeno leta1993 .

Sorodna stališča ICN• Vlogamedicinske sestre pri negi zapornikov;• Pravice otrok;•Jedrska vojna;• Mučenje, smrtna kazen in sodelovanje medi¬cinskih sester pri izvedbi smrtne kazni.ICN je združenje 119 zbornic zdravstvene negeposameznih držav, ki predstavljajo več mili¬jonov medicinskih sester po vsem svetu. Kotorganizacija, ki jo vodijomedicinske sestrev in¬teresu medicinskih sester, ICN slednje zastopana mednarodni ravni in si prizadeva zakakovostno nego za vse in za zdravo svetovnozdravstveno politiko.
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KODEKS ETIKE KODEKS ETIKE
Načelo V

MarinaVELEPIČA li pri svojem vsakodnevnem delu spoštu¬jemo načelo V. Kodeksa etike medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov?Medicinska sestra je dolžna nuditi varo¬vancu kompetento zdravstveno nego, jestavek, ki si ga velja globoko vtisniti v spomin.Zelo pogosto se namreč v praksi dogaja, dananj kar enostavno pozabimo. In kaj je kompe¬tentna zdravstvena nega? Zdravstvena nega, kijo opravlja strokovno ustrezno izobražena inizkušena medicinska sestra in zdravstvenitehnik, z ustreznimi pripomočki in materijah, sprimernim časom, v katerem bo zdravstvenanega lahko izvedena in s pravim odnosom donašega varovanca.Ali vse, kar izvajamo, res kompetentno ob¬vladamo?Ali opravljamo res svoje delo, ali bi gamoral narediti nekdo drug, višje strokovno izo¬bražen? Kaj pa razmejitev del v zdravstvenemtimu? Se kdaj spomnimo na to? Se spomnijo nato vodilne medicinske sestre? Ali se zavedamo,da lahko z nekoompetentno zdravstveno negopovzročimo škodo bolnikovemu zdravju? Inkončno, ali se zavedamo, da za svoje delo pre¬vzamemo etično, strokovno, materialno in celokazensko odgovornost?Postavili bi si lahko še neskončno vprašanj, sajstandardi načela V. omenjajo ne le izvajanjezdravstvene nege, temveč nas opozarjajo nanašo strokovno rast, izpolnjevanje in vlogo, kijo imamo pri prenosu pridobljenega stro¬

kovnega znanja kolegicam v negovalnem timuin nenazadnje tudi v zdravstvenem timu.Ali naši mladi kolegici in pripravnici res stojimoob strani in se z njo poglabljamo v umetnostzdravstvene nege ali pa jo mogoče izkorišča¬mo, da opravi kakšno delo namesto nas in breznadzora, z izgovorom, da nimamo časa?Kako pojmujemo zdravstveno vzgojo in siprizadevamo za napredek zdravstvene kul¬ture, če kot kakšen pristaniški delavecpljunemo po tleh, pa četudi nekje zunaj bol¬nišnice, kjer nas ne vidi nihče od članovzdravstvenega tima, s katerim se vsak dansrečujemo?In kako je s kajenjem? Ni dolgo, kar sem obnekem srečanju naletela na bolnika, ki nirazumel, da je njemu prepovedano kaditi, obvratih v delovni prostormedicinske sestre pa jezavohal cigaretni dim.Marsikatera od nas se bo nad zastavljenimivprašanj i zamislila in si vmislih tudi odgovorila,saj pravilen odgovor pozna. Naučile smo se gav letih izobraževanja za poklic medicinske ses¬tre ali zdravstvenega tehnika, zlezel nam jetakorekoč pod kožo, vemo, kaj je prav in kaj ni.Pa vendar se širine izraza kompetentnost pre¬malo zavedamo. Seveda ne vsi in na teh je, daspomnijo svoje kolegice in kolege na nepravil¬nosti in jih poskušajo vzpodbuditi, da bi sezavedli pomembnosti vsebine kodeksa in nuj¬nosti njihovegaprenašanja v vsakodnevnoprakso.
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Diskriminacijav zdravstveni negi
Dr. Mircillc Kinema *

Pripravila VeronikaPretnarKunstek
Diskriminacija v zdravstvu je moteča, ker krši temeljna načela, ki so si jih postavili zdravstvenidelavci. Prav tako moteča je diskriminacija v sami zdravstveni stroki. V pričujočem članku jepredstavljenih osem temeljnih dejavnikov, ki povzročajo diskriminacijo. Zavest o teh škodljivih- in pogosto bolečih - načinih ravnanja je prvi korak k reševanju vprašanj in načrtovanjuprihodnjih ukrepov.
Diskriminacijo definiramo kot:Izražanje pristranskosti ali predsodkov vodnosu, obravnavi ali politikah, ki so us¬merjene proti pripadnikommanjšin.Skupine, ki so bile tradicionalno žrtve diskri¬minacije, so zelo dolgo prenašale svoj položajin se skušale boriti proti nepravičnosti obsto¬ječih družbenih sistemov, ki so vzdrževali nji¬hov podrejeni položaj. Zelo razširjen takšenprimer je odnos do prvotnih ljudstev in narod¬nostnih manjšin, še zlasti njihovo izključevanjeiz družbenega življenja.Nasprotno pa so različne skupine za pritisk de¬javno podpirale prizadevanja za zagotovitevenakihmožnosti vsem, izobraževalne akcije pav zadnjem času že kažejo prve rezultate prikrepitvi razumevanja tega pojava in širjenjujavne podpore za njegovo reševanje.Diskriminacija je lahko posredna ali neposred¬na. Bolj prefinjena, posredna diskriminacijapomeni “postavljanje takšnih pogojev in za¬htev, ki so sicer enaki za pripadnikevseh rasnihskupin in obeh spolov, vendar so oblikovanitako, da jih lahko zadovolji bistveno manjšidelež pripadnikov določene rasne ali spolneskupine, in katerih upravičenosti ni mogočedokazati.”Dokumentirani primeri diskriminacije vzdravstveni negi, na katere vse pogostejeopozarjajo raziskovalci in mediji, te dejavnosti

razkrivajo očem javnosti in prispevajo kodstranjevanju tabujev. Kot kažejo ugotovitve,do diskriminacije lahko pride med šolanjem(osnovno, nadaljevalno, visoko), zaposlitve(kjer pogosto vpliva na poklicni uspeh) in priupokojevanju.Diskriminativne dejavnosti v zdravstveni negije najpogosteje mogoče uvrstiti v eno od osmihsplošnih kategorij: spol, rasa, način življenja,verska pripadnost, socialni položaj, narod¬nost/geografski izvor, invalidnost in političnoprepričanje. V nadaljevanju podrobneje pred¬stavljamvsako od njih.SpolIronija spolne diskriminacije je v tem, da senavadno pojavlja v obliki privilegiranega po¬ložaja moških, ki predstavljajo razmeromamaj¬hen delež v skupnem številu zdravstvenihdelavcev, so pa nesorazmerno dobro zasto¬panih v organih upravljanja. Nadalje so moškipo poročilih v povprečju bolje plačani in hitre¬je kot njihove kolegice že zelo mladi neposred¬no napredujejo v srednji in višji plačilni razred.Poleg tega so moški, ki vstopajo v poklic, nasplošno razvrščeni vvišje strokovne kategorije,medtem ko strokovno manj zahtevna mestapomočnikov in asistentov še vedno zasedajoizključno ženske.Večina raziskav o dohodkovnih neenakostih jebila sicer opravljena v industrializiranih
vDr. MireilleKingma, RNJe medicinska sestra svetovalkapriMednarodnem svetu medicinskih sesters sedežem v Genevi
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družbah, vendar pa izsledki kažejo, da “so do¬hodkovne stopnje glede na celoten zaslužekmoških in žensk v istem poklicu pogosto ra¬zlične in da so tisti poklici, v katerih so ženske vvečini, navadno slabše plačani od tistih, v ka¬terih prevladujejo moški.”vČeprav je izhodiščna plača za določeno mestov dejavnosti, ki jo večinoma zagotavlja javnisektor, sicer lahko enaka za moške in ženske,pa “zaradi kombinacije različnih dejavnikovdohodkovne razlike med njimi ostajajo zelojasno vidne, pri čemer ženske praviloma za¬služijo manj kot moški, ki so zaposleni v istempoklicu.”Podatki kažejo, da “ima več moških dostop dotakšnega nadaljevalnega usposabljanja in spe¬cializacije, ki predstavlja dobro izhodišče zanapredovanje in višji osebni dohodek. Celotakrat, ko ženska ima zahtevane kvalifikacije, jev kriterijih za napredovanje lahko čutiti prikritespolne domneve, ki zmanjšujejo njihovemožnosti, izključenost žensk iz bolje plačanihdelovnih mest pa lahko posredno povzročajotudi diskriminatorne postopke izbire kandida¬tov za zaposlitev ali napredovanje.”V Veliki Britaniji po statističnih podatkihženske predstavljajo kar 93 odstotkov vseh za¬poslenih v zdravstveni negi, toda kar približno45 odstotkov tistih, ki izrabijo možnosti za izo¬braževanje na visokošolskih ravni in zasedajovodilne/upravne položaje, so moški.Upokojitvena starost je v večini držav zaženske še vedno nižja kot zamoške. Neka¬teri menijo, da takšen pristop diskrimini¬ra moške, drugi pa v njem vidijo nado¬mestilo ženskam, ker so vso bile vvsej de¬lovni dobi plačane slabše odmoških.Spolno nadlegovanje na delovnem mestu, neglede na to, ali je usmerjeno proti moškim aliženskam, je v javnosti zdaj deležno vse večjepozornosti. Takšne zlorabe in nasilna dejanja,ki so usmerjena proti medicinskimsestram, vel¬jajo za obliko spolne diskriminacije.Kriteriji za napredovanje na nekatere vodilnepoložaje v zdravstveni negi (npr. direktorzdravstvene nege) lahko vključujejo babiške

kvalifikacije. V državah, v katerih so moškiizključeni iz tega področja strokovnega uspos¬abljanja, tudi teh mest potemtakem ne morejozasedati.Položaj medicinskih sester se je izboljšal zuvedbo ukrepov pozitivne diskriminacije. Žalse te pobude pogosto nanašajo predvsem namožnost sodelovanja v multidisciplinarnihtelesih/delovnihmestih in ne na delovnamestaznotraj stroke.Spolna diskriminacija je zdaj pereče vprašanje,na katerega opozarjajo zlasti feministične sku¬pine. Sodobne družbe še vedno trpijo zaradistoletja starih rasnih predsodkov in diskrimi¬nacije na osnovi rasnih razlik.RasaZdravstveni sektor je v številnih državah edennajvečjih - če ne celo največji - vir delovnihmest. Sestavni del zaposlenih v zdravstvu so tu¬di pripadniki in pripadnice etničnih manjšin.Kot je v nedavnem poročilu z naslovomZdravstvena nega v večetničnem nacional¬nem zdravstvenem varstvu (Nursing inaMul-ti-ethnic National Health Service) ugotovilInštitut za politične študije (Policy Studies Insti¬tute), “medicinske sestre drugih ras vVeliki Bri¬taniji z enakimi izkušnjami in enako strokovnousposobljenostjo v poklicnem napredovanjuvsaj za pet let zaostajajo za svojimi belimikolegicami. Poleg tega so izpostavljene rasne¬mu nadlegovanju tako drugih zdravstvenihdelavcev kot tudi bolnikov. ”VVeliki Britaniji so po izsledkih raziskav “med¬icinske sestre drugih ras zbrane v nižjih poklic¬nih razredih in v najmanj priljubljenih pod¬ročjih zdravstvene nege. Poleg tega se težje odsvojih belih kolegic vključijo v programe intečaje dodatnega usposabljanja, v katerih bilahko osvojile nove spretnosti.”Zaradi privatizacije zdravstvenih Storitev invečjega poudarka na pravicah potrošnika sozdravstvene službe nekajkrat celo s pravnimisredstvi podprle zahteve pacientov, da zanje nebi skrbele medicinske sestre, ki pripadajo et¬ničnim manjšinam. Ena od izjemno škodljivih14 mtp November '99



posledic te ločitve med kupcem in ponud¬nikom, ki so jo uvedli v številnih državah, jebistveno zmanjšana odgovornost kupca zadiskriminatorno ravnanje. Te nove oblikediskriminacije zato zmanjšujejo tako možnostiza zaposlitevkot tudi varnost delovnihmest tis¬tih pripadnic etničnihmanjšin, ki sovzdravstvuže zaposlene.V številnih državah je pripadnikom nekaterihrasnih skupin omejen dostop do izobraževanjaza poklice v zdravstveni negi ter do zaposlitveinmožnosti napredovanja na delovnemmestu.Pripadnike in pripadnice prvotnih ljudstev inetničnih manjšin so ponekod celo aktivnoodvračali od dela v zdravstveni negi, če pa so ževstopile v poklic, pa od napredovanja naodgovornejša delovna mesta.Način življenjaISTOSPOLNO USMERJENE medicinske sestreso pogosto izpostavljene negativnim in/alidiskriminatornim odzivom, odnosu, ukrepomali postopkom. Poskusi njihovih sodelavcev alinadrejenih, da bi se izognili takšnemu odnosu,so večinoma še povečali pritisk na prizadetemedicinske sestre in zameglili odnose na de¬lovnem mestu. Zaradi povezave med ho¬moseksualnimi moškimi in aidsom ob začetkuepidemije se je še okrepilo nelagodje, ki ga jebilo čutiti že prej.Način življenja je v zgodovini imel pomembnovlogo pri možnostih medicinskih sester zanapredovanje na vodilne položaje. Tako je veni od skandinavskih držav šele leta 1956 di-rektor/ica zdravstvene nege vbolnišnici dobilapravico, da se poroči in živi zunaj območja bol¬nišnice.VeroizpovedReligija pogosto zagotavlja podlago družbenistrukturi in odnosom med različnimi skupina¬mi v družbi. V državah, v katerih obstaja kastnisistem, določenim skupinam prebivalstvapogosto ni dovoljeno, da bi negovale bolne,ker veljajo za “nečiste”.Religija lahko določa tudi odnose, kivtej družbiobstajajo med moškimi in ženskami. Ti običaji

lahko okrepijo nekatere diskriminatorneprakse.Družbeni položajKadar so štipendije, študentska posojila alištudijski dopusti težko dostopni, se v izobraže¬valne programe za medicinske sestre lahkovključijo le tisti posamezniki in posameznice,ki imajo dovolj lastnih sredstev, da krijejostroške študija. Poleg tega višja izobrazba za¬hteva daljše izobraževalne programe (tako nasrednji kot na višji in visoki ravni), zato so štu¬dentje, ki s težavo financirajo svoj študij, pogos¬to prisiljeni, da se odločijo za krajši študijskiprogram in se tako obsodijo na delo na nižjistrokovni ravni.Mednarodna organizacija medicinskih sester(ICN) je trdno prepričana, da ima vsak človekpravico do zdravstvenega varstva ...ne gledenafinančne, rasne ali religiozne ozire. Iz tegaprepričanja je mogoče izpeljati zelo jasnestrokovne posledice za zdravstveno varstvo,povezati pa jih je mogoče tudi z družbe¬noekonomskimi in človekovimi pravicamimedicinskih sester (in vseh, ki jih ta poklic za¬nima).Narodnost/geografski izvorČEPRAV je zbranih le malo podatkov, pa obsta¬jajo dokazi, da do diskriminacije lahko pridezaradi narodnostne pripadnosti ali ge¬ografskega izvora. Pomanjkanje medicinskihsester po vsem svetu je zdravstvene službespodbudilo k zaposlovanju medicinskih sesteriz drugih držav ali pokrajin, vendar ob temvodilni položaji še vedno ostajajo rezervirani zakandidatke iz domačih držav. To velja tudi zanekatera združenjamedicinskih sester, v kater¬ih so medicinske sestre iz domače države vmanjšini.InvalidnostVprašanje invalidnosti predstavlja očitnotežavo, saj je pogosto zelo težko potegnitiločnico med nepristranskimi kriteriji in di¬skriminacijo. Včasih za rešitev tega vprašanjazadostuje že prožnost pri dodeljevanju de-
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lovnih nalog. Tako je na primermogoče preob¬likovati nekatera delovna mesta in tako pre¬prečiti negativne učinke invalidnosti.V nekaterih primerih pa so medicinskim ses¬tram ali študentkam prepovedali opravljatipoklic ali nadaljevati študij zaradi njihove dom¬nevne nagnjenosti k bolezni, čeprav ni bilo trd¬nih dokazov, da so takšni ukrepi res potrebni.Takšen primer so npr. HlV-pozitivne medi¬cinske sestre in študentke zdravstvene nege.Obstajajo tudi poročila, po katerih študentkamni bil dovoljen vpis ali dokončanje študija zara¬di debelosti.Politična prepričanjaV številnih državah politične stranke in njihovivoditelji na različnih ravneh dejavno sodelujejopri imenovanju medicinskih sester na vodilnihpoložajih, izbiri štipendistov, upravljanjustroke, volitvah voditeljev združenj medicin¬

skih sester in podobno. Politična prepričanjamedicinske sestre lahko vodijo k diskrimina-tornim ukrepom (bodisi pozitivnim ali nega¬tivnim), medtem ko kakovost storitev, ki so josposobne zagotoviti, in njihova stopnja us¬posobljenosti skoraj ali sploh ni upoštevana.ZaključekDiskriminacija pomeni uporabomeril, ki nima¬jo ničesar skupnega s kakovostjo storitev aliučno/delovno sposobnostjo posameznika.Takšno ravnanje pogosto zakriva zavesa mol¬ka, zato ni niti dokumentirano niti javno priz¬nano. Medicinske sestre so odgovorne inmoralno obvezane, da takšne primere razišče¬jo. Zdravstveni sektor mora zato oblikovati us¬trezne strategije za odpravo diskriminatornegaravnanja in škodljivih posledic, ki so nastalezaradi neenakopravnega odnosa v preteklosti.

izdelujemo opremoza bolnice, ambulanteinjozmetične salone:pregledne mizerazličnih izvedbvozičke za aparateservirne vozičkedvižne okrogle mize

Novak Apolonija s.p.OIC TrzinBrezovce 11236 TrzinTeI:+386 61 1 62 1263Fax:+386 61 162 1264
paravanestojala za infuzijostopnice itd. wo>Ak
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7 A |\l IM I U flL ftlM 1 Ivi I v uUTRIPZDRAVSTVENOVZGOJNEAKCIJEOB SVETOVNEMDNEVUHRANENelida Stergulc Casarsa

Z drava, uravnotežena prehrana je pomem¬bna za ohranitev zdravja, preprečevanje inzdravljenje bolezni. Prehrana je tudi oblikadruženja in vir dobrega počutja. Priporočljivoje imeti več obrokov hrane dnevno, dan pazačeti z zajtrkom. Vendar se večina ljudi pre¬hranjuje neredno, pretežno ne zajtrkujejo inkosilo združujejo z večerjo.V razmislek o vseh naših prehranjevalnihnavadah smo 15. 10. 1999 v Splošni bolnišnici"dr. F. Derganca" Nova Gorica pripravili zdrav-stvenovzgojno akcijo za obi¬skovalce, bolnike ter zapos¬lene v zavodu.Organizirane so bile naslednjeaktivnosti:• v bolnišnici so bili vsi panojina oddelkih in poliklinikiopremljeni s plakati o zdraviprehrani,• na polikliniki je bila od 9- do10.30 ure organizirana infor¬macijska stojnica. Obisko¬valcem in bolnikom so bilena voljo brošure in zloženke.

Stojnica je bila dobro obi¬skana in je bilo razdeljenihveliko materialov.• vmenzi bolnišnice je bilapostavljena stojnica zdra¬vih živil.Pri akciji so mi zelo poma¬gale dijakinje Srednjezdravstvene šole NovaGorica ternjihovamentori¬ca Valentina Lazovski. Po¬kazale so veliko dobre vo¬lje, samoiniciativnosti inpripomogle k prijetnemuvzdušju.Na stojnici zdravih živil sobila razstavljena in na pokušino živila z velikovlakninami, zmanjšano količino maščob tersadje.Pri tem so sodelovali: ŽITO Ljubljana,CELEIA, AGRO Gorica. Razstavljene so bile tu¬di začimbe in dišavnice Vrtnarije Kodrič. cObe stojnici sta naleteli na doberodziv in prijet¬no popestritev. Zahvaljujem se vsem, ki so mipri tem pomagali.
RS. Ali ste današnji danpričeli zzajtrkom?
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SLOVENIJAVEVROPSKIUNIJI - IIIPetraKersnič
Da se v Evropo ne pride po bližnjici ali brez temeljite¬ga ogleda tistih, ki se jim želimo pridružiti, se jeizkazalo v zadnjem mesecu v resorju kmetijstva. Dase zdravstvu kaj takega ne more pripetiti, je na 136.srečanju slovenskih zdravnikov, združenih vSlovenskem zdravniškem društvu, v Novi Gorici23.10.1999 izjavil njen predsednik prof. dr. PavelPoredoš, dr. med.Iz knjige Slovenija v Evropski uniji povzemamonaprej odgovore na vprašanja, ki bi lahko imela vplivna nas kot na stroko, na poki ic medicinske sestre kotženske in nenazadnje kot na državljane Slovenije.Vprašanje 37KAJ KONKRETNO POMENI PROST PRE¬HODDELAVCEV, PROSTPREHODDRUŽINDELAVCEV, PROST PREHOD ZA ZAČASNODELO?Prost prehod delavcev pomeni, da ima vsakdržavljan države članice EU, ne glede na svojoprebivališče, pravico, da v drugi državi članicisprejme in opravlja delo kot delojemalec vskladu z zakonskimi in podzakonskimi pred¬pisi, ki veljajo za zaposlovanje državljanov tedržave. Zlasti ima pravico, da je pri dostopu doprostih delovnih mest v drugi državi članiciizenačen z državljani te države.Prost pretok družin delavcev pomeni, da imajone glede na državljanstvo pravico, da sepridružijo državljanu države članice, ki je za¬poslen v drugi državi članic, naslednje osebe:njegov zakonec in njuni potomci, mlajši od 21let ali če so vzdrževani, tervzdrževani predniki (stari starši, starši) delavcaali zakonca.Državljan države članice EU ima pravicoopravljati vsako legalno delo v vsaki državičlanici, torej tudi začasna dela.Vprašanje 39KAKOBOZZAPOSLOVANJEMDELAVCEVIZDRŽAV NEČLANIC, ZLASTI DELAVCEV IZNEKDANJEJUGOSLAVIJE?V skladu s sedanjo prakso držav članic EU botudi Republika Slovenija omejila zaposlovanje

delavcev iz državnečlanic EU ne glede na to, alivprihajajo iz nekdanjeJugoslavije ali ne. Številodelovnih vizumov bo odvisno od vizumskegarežima, ki ga bo določal Zakon o tujcih.Vprašanje 44ALI EVROPSKA DELOVNA ZAKONODAJADOPUŠČA NOČNODELOŽENSK?Slovenska zakonodaja prepoveduje nočno innadurno delo nosečim ženskam in ženskam zotrokom do enega leta starosti. Delavke zotokom v starosti od enega do treh let lahkoopravljajo nočno in nadurno delo le, če se s temstrinjajo.Evropska direktiva, ki govori o nočnem delu,absolutno prepoveduje nočno delo le za no¬seče ženske , dovoljuje pa ga za ženske v ob¬dobju po rojstvu otroka, pri čemer se zahtevapredložitev zdravniškega potrdila.Vprašanje 45ALILAHKO ČLANSTVO VEUKAJ VPLIVA NADOLŽINOPORODNIŠKEGADOPUSTA?Trajanje porodniškega dopusta in dopusta zanego in varstvo otroka ter obseg pravic, ki iztega izhajajo, sta v Sloveniji že sedaj med naju¬godnejšimi v Evropi. Rezultat prizadevanj EUza politiko enakosti spolov tudi na tem po¬dročju je direktiva EU o starševskem dopustu.Ta direktiva zaposlenim moškim in ženskampriznava individualno pravico do starševskegadopusta na podlagi rojstva ali posvojitve otro¬ka, da bi lahko skrbeli za otroka najmanj trimesece do določene starosti, ki jo opredeljuje¬jo države članice oziroma delodajalci in sindi¬kati, vendar največ do osmega leta starosti. Di¬rektiva navaja, da se pravica do starševskegadopusta prizna na podlagi neprenosljivosti,zaradi pospeševanja enakih možnosti inenakega obravnavanja moških in žensk. Zaradinavedenih novosti je omenjena direktiva po¬memben dejavnik pri novi zakonodaji, ki bourejala dopust za nego in varstvo otroka vSloveniji. Nadaljevanje sledi!18 mip November '99



MEDDVEMAKONFERENCAMAEVROPSKEGAURADA SVETOVNE ZDRAVSTVENEORGANIZACIJE O ZDRAVSTVENI NEGIDunaj 1988 - Stockholm 98 -Helsinki 99 -Munchen2000DarjaCibic
Dunaj 1988Prva ministrska konferenca o zdravstveni negileta 1988 na Dunaju, ki jo je organiziral Evrops¬ki urad Svetovne zdravstvene organizacije(SZO/EURO), je bila organizirana z namenom,da bi dala usmeritve za razvoj zdravstvene negeglede na vlogo in naloge, ki so ji bile dodeljenev dokumentu “Zdravje za vse do 2000”.Globalno sporočilo Dunajske konference je bi¬lo priporočilo za hitrejše ukrepe vlad državčlanic SZO in pristojnih teles v zdravstvu zapodporo in pomoč medicinskim sestram v iz¬vajanju sprememb na področju zdravstvenenege in to s ciljem aktivne vključitve v državno,regionalno in lokalno, k zdravju usmerjenostrategijo razvoja zdravstvenega varstva.Priporočila specifičnih ukrepov pa so zajelanaslednja glavna področja potrebnih aktivnos¬ti: vključevanje v razprave zdravstvene poli¬tike, sodelovanje pri upravljanju zdravstvenihslužb, priprava ustrezne zakonodaje, izobraže¬vanje za zdravstveno nego, raziskovalno delo vzdravstveni negi za dobro prakso, praksozdravstvene nege z usposobljenimi kadri in us¬merjeno za potrebe prebivalstva ter razvoj in¬formacijskih sistemov.Stockholm r98Deset let poDunajski konferenci je bilo potreb¬no pregledati in oceniti dogajanjav zdravstveninegi v zdravstvenih sistemih držav članic SZO,še posebej zaradi spremenjenih karakteristikevropske regije. Poudarili so bistvena pri¬poročila in področja, ki so okvirjala sklepeDunajske konference.Vprašanja, kje je bil dosežen napredek, katereaktivnosti niso bile uspešne, kakšne so bile

ovire ter kje so bile meje neuspešnega delovan¬ja, so bila podlaga za razpravo na srečanju mi¬nistrskih medicinskih sester na prijaznemseveru. Predstavljena je bila nova zdravstvenapolitika za Evropo “Zdravje 21” - 21 ciljev za21. stoletje in možni izzivi za prihodnost, kitemeljijo na analizi realizacije ciljev strategije“Zdravje za vse” ter na ekonomskih, političnih,socialnih in tehnoloških trendih.Srečanje v Stockholmu, kot prvem koraku vpripravi za drugo ministrsko konferenco ozdravstveni negi leta 2000, je pokazalo, da soteme, kot so usklajeno izobraževanje in uspo¬sabljanje za zdravstveno nego, pomen medi¬cinske sestre v primarnem zdravstvenem var¬stvu in zdravstvenovzgojno delovanje medi¬cinskih sester vvečini držav članic SZO/EURO,bistvene za zdravstveno nego prihodnjega sto¬letja.Helsinki 99Drugi korak pred ministrsko konferenco vMunchnu leta 2000 je ponovno pripeljal mi¬nistrske medicinske sestre, skupaj s pred¬stavniki kolaborativnih centrov in strokovnihnacionalnih združenj držav članic SZO/EURO,na sever evropske regije. Namen srečanja sobile priprave in opredelitev vsebin druge kon¬ference. Posebej je bila poudarjena nujna pri¬prava nacionalnih “Akcijskih planov”, ak¬tivnosti strokovnjakov zdravstvene nege za časdo konference. Potrebne aktivnosti se na¬našajo na pregled naslednjih dokumentov, kijih je pripravil Evropski urad SZO za zdrav¬stveno nego: “Health 21” (21 ciljev za 21. sto¬letje, ki upoštevajo trende razvoja), “TEM-PLATE” (podpora zdravstveni negi in babištvu
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za prispevek k ciljem “Zdravje 21”), “ AWHOEuropean Strategy for Nursing and Mid-wifery Education” (sprememba izobraže¬vanja pomeni pozoren izbor in višje izobraže¬ne, produktivnemedicinske sestre) in “FamilyHealth Nurse” (glavna oseba v konceptuzdrave družine).Munchen 2000.in potemOpredelil naj bi iniciatorje in prepoznavo“upravljalcev” za vodenje k spremembam v

zdravstveni negi, ki naj bi artikulirali kritičnespremembe pri doseganju zdravja in zadovol¬jevanju potreb prebivalstva po zdravstveni os¬krbi v 21. stoletju.Razvojna strategija zdravstvene nege bo v 21.stoletju usmerjena v prikaz prispevka stroke hkakovostnemu zdravstvenemu varstvu.Njeno delovanje bo posegalo na področje pri¬marnega zdravstvenega varstva. Ta bo delovalz izobraženim osebjem zdravstvene nege zakakovostno in uspešno delo v praksi.

NOVO med ALLEVYN oblogami!
ALLEVYN SACRUMPosebej oblikovan za oskrbo preležanin na križnici.Samolepilna stična plast obloge odstopi ob stiku zizločkom, medtem ko jezunanji film vodoodporen in ščitirano pred bakterijami iz okolice.

MED1CAL DENTAL d,,.Vošnjakova ul. 6, Ljubljana, tel.: 061/132-74-00, 132-93-85, faks: 061/131-83-08
ALLEVYN HEELPrimeren za oskrbo preležanin na peti. Obloga iz poliure¬tanske pene je anatomsko oblikovana, mehka in izrednovpojna. Pritrdimo jo s povojem ali pritrjevalnim trakom.
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DAROVALEC - MIE 99
"VAlenkaPosega

Na kongresu medicinske informatike MIE 99 je bil predstavljen projektDarovalec, ki ga Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pripravlja vsodelovanju z medicinsko stroko in prostovoljnimi organizacijami kot nadgradnjoobstoječega podatkovnega nabora kartice zdravstvenega zavarovanja.Kartica zdravstvenega zavarovanja je novelektronski dokument, s katerim jemogoč vstop v sistem zdravstvenegavarstva in zdravstvenega zavarovanja. V prvivrsti je bila zasnovana kot sredstvo za posre¬dovanje podatkov o zavarovancih med Za¬vodom za zdravstveno zavarovanje Sloveni¬je in izvajalci zdravstvenih storitev. O njeniuporabi v zdravstvenem varstvu in za¬varovanju je bil pripravljen poseben elabo¬rat, ki je predvidel faze njenega razvoja infunkcij, ter s tem povezanega nabora po¬datkov. Glede na pravne podlage inpooblastila, ki jih ima v zvezi z izdajanjemobrazcev in listin, je Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije predvidel, da bo karti¬ca v prvi fazi dokument za izkazovanjezavarovanih oseb in da bovsebovala admin¬istrativno zavarovalniške podatke. Hkrati jepredvidel tudi možnost širitve njeneuporabe v druge namene, kar je odvisno odpotreb, sprememb v slovenski zakonodaji,nekaterih opredelitev medicinske stroke inod nekaterih drugih dejavnikov.Zavod je preiskusil uvedbo sistema karticezdravstvenega zavarovanja v Sloveniji vposavski regiji. Kartica zdravstvenega za¬varovanja je bila nosilka administrativnih po¬datkov zavarovanca. Ob prejemu kartice nadom so zavarovanci prejeli tudi izpis po¬datkov shranjenih v čipu kartice (osebniidentifikacijski podatki, podatki o veljavnos¬ti obveznega zdravstvenega zavarovanja,podatki o prostovoljnem zdravstvenem

zavarovanju, podatki o izbranem osebnemzdravniku...) ter knjižico z vsemi informaci¬jami o kartici.Že pred preiskusom sistema kartice zdrav¬stvenega zavarovanja, v teku samegapreiskusa ter tudi še po uvedbi so se pojavileštevilne pobude za vnos nekaterih novih po¬datkov na kartico. Na osnovi teh ugotovitevin razvojnih trendov vmednarodnem okoljuje bil pripravljen načrt razvoja širitve naborafunkcij kartice. Predlogi o širitvi nabora po¬datkov na kartici so bili predstavljeni tudiProjektnemu svetu, ki ga sestavlja desetpredstavnikov odgovornih institucij sistemazdravstvenega varstva in zavarovanja vdržavi, ter kot nadzorni in usmerjevalni svetprojekta odloča o širših vprašanjih sistemakartice zdravstvenega zavarovanja.Razširjeni strokovni kolegij za transplantaci¬jo je dal pobudo za vnos podatka o posmrt¬nem darovanju organov in tkiv za presaditevna kartico zdravstvenega zavarovanja. Gledena občutljivost tega področja in pravno ne¬dorečenost so bili potrebni usklajevalni ses¬tanki z drugimi nosilci, predvsem z Rdečimkrižem Slovenije, ki je zakonsko pooblaščenza izvajanje aktivnosti za pridobivanje pros¬tovoljnih darovalcevorganov in tkiv za trans¬plantacijo in za izdajanje posebnih izkaznicdarovalcev ter za vodenje evidence. Za delo¬vanje na tem področju prejema organizacijaRdečega križa tudi določena sredstva iz pro¬računa.Glede na občutljivost področja ter nekatera
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AKTUALNO

zavarovaneosebe

izvod se vrnezavarovani osebi

USprijavna mesta- Zdravniki- Medicinske sestre- Rdeči križ- Karitas- Rotary klub- Lions klub

flnratlalitou"."Opredelitev

dokument vdvojniku

IVVJi'i'*'»it« ,.'.'.z.r.rzzz Z!, ~*r*>1. Vpis v" Bazo opredeljenihzavarovanih oseb"2. Arhiviranjedokumenta 'OpredetiUv

Opredeljevanje darovalcev in vnos podatkov na kartico zdravstvenega zavarovanja

kart»ca zdravstvenegazavarovala

samopostrežni terminalvpis podatkana karticozavarovancaob potrjevanju

pravna in etična vprašanja, ki so se ob tempojavila, so bili zaprošeni za mnenje o us¬treznosti vnosa podatka o darovalcu orga¬nov in tkiv za presaditev na kartico zdrav¬stvenega zavarovanja:• Komisija za medicinsko etiko pri Mini¬strstvu za zdravstvo• Zdravstveni svet priMinistrstvu za zdravstvo• Zdravniška zbornica Slovenije• Rdeči križ SlovenijeVsi so soglašali s pobudo, da se podatek o“darovanju” vnese na kartico zdravstvenegazavarovanja ob strogem upoštevanju določilZakona o varstvu osebnih podatkov.Na osnovi temeljitih pripravljalnih aktivnos¬tih je Zavod septembra 1998 ustanovil pro¬jektno skupino Darovalec, v katero je pov¬abil predstavnike medicinske stroke (Razšir¬jenega strokovnega kolegija za transplan¬tacijo, Etične komisije pri Ministrstvu zazdravstvo), ter prostovoljnih organizacij. Narednih sestankih je skupina pripravila pro¬jekt Darovalec, katerega glavne smernice sodoločene v Dogovoru o aktivnostih in nalo¬gah na področju pridobivanja darovalcevorganov in tkiv za presaditev in o vpisu nji¬hovih podatkov na kartico zdravstvenegazavarovanja.Ministrstvo za zdravstvo bo skladno s svojimipristojnostmi zagotovilo pripravo in sprejemustreznih pravnih podlag, potrebnih zanemoteno delovanje področja transplan-tologije v Sloveniji. Poleg zakonskih in us¬treznih podzakonskih aktov ureja aktivnosti

za ustanovitevSlovenijaTransplanta kot spe¬cializirane, neprofitne organizacije za po¬dročje transplantologije. Prav tako bo samooziroma v sodelovanju z Razširjenim stro¬kovnim kolegijem za tranasplantacijo zago¬tovilo sprejem aktov in usmeritev strokovnomedicinske in organizacijske narave, s kater¬imi bo zagotovljeno usklajeno in uspešnodelovanje vseh nosilcev nalog na področjupridobivanja darovalcev organov in tkiv zapresaditve, evidentiranja in prenašanja po¬datkov o potencialnih darovalcih, organi¬zacije in usposobitve mreže zdrav-stvenihzavodov za odvzemorganov in tkiv za presa¬janje ter za presajanje samo.Ministrstvo za zdravstvo bo posebej skrbelo,da bodo vse aktivnosti na področju trans¬plantologije usklajene z že sprejetimi pravno- etičnimi stališči njegove Komisije za pravno-etična vprašanja.Razširjeni strokovni kolegij za transplantaci¬jo kot najvišje strokovno medicinsko telo natem področju je nosilec nalog medicinskenarave in v tem okviru opravlja vse promoci¬jske aktivnosti za širitev dejavnosti trans¬plantologije, oblikovanje mreže za pridobi¬vanje darovalcev organov in tkiv, za uspos¬abljanje zdravstvenih kadrov ter drugih orga¬nizacij, društev ter oseb, ki bodo delovale natem področju. Njegova naloga je tudi zago¬tovitev organizacijske in doktrinarne enot¬nosti venotah bolnišnic, ki bodovključene inpooblaščene za odvzemorganov pri osebah,ki so po zakonu lahko darovalci. Z us-
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tanovitvijo Slovenija Transplanta bo ta tudiprevzel navedene naloge Razširjenega stro¬kovnega kolegija za transpantacijo.Aktivnosti za pridobivanje darovalcev orga¬nov in tkiv po smrti bodo opravljale:- Rdeči križ Slovenije;- Slovenska karitas;- Zdravniška zbornica Slovenije;- Zbornica zdravstvene nege Slovenije-druge institucije in prostovoljne organizaci¬je, ki bodopripravljene spoštovati členeDo¬govora o aktivnostih in nalogahna področjupridobivanja posmrtnih darovalcev orga¬nov in tkiv za presaditev.PRILOGA 1Organizacije in društva, vključena v ak¬tivnosti za pridobivanja oseb, ki so pripravl¬jene po smrti podariti organe in tkiva za pre¬saditev, bodo:• s promocijskimi in informativnimi ak¬tivnostmi seznanjale prebivalstvo s pred¬nostmi in koristmi, ki jih za področjezdavstvenega varstva prinaša napredektransplantologije• skladno s svojo organizacijo vzpostavileprijavna mesta, na katerih se bodo zbirale

izjave oseb, ki so se odločile postati posm¬rtni darovalci organov in tkiv za presaditev• določila pooblaščene osebe, ki bodo spre¬jemale prijave prostovoljnih darovalcev• pri zbiranju izjav oseb, ki so se odločile po¬stati darovalci organov in tkiv za presaditevin njihovem soglasju, da se ta podatekvnese na kartico zdravstvenega zavarovan¬ja, uporabljale enotne obrazce s predvi¬denim naborom podatkov. Pri tem bodospoštovali načela zakona, ki opredeljuje,katere kriterije morajo izpolnjevati osebe vSloveniji, da so lahko darovalci.Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenijezagotavlja vnos podatkov o darovalcih nanjihove kartice zdravstvenega zavarovanja.V ta namen daje na razpolago svojo računal¬niško in kartično tehnologijo ter samo¬postrežne terminale in ustrezne delavce zavpisovanje podatkov.Ko prispe izjava o darovalcu na ZZZS, vnesepooblaščeni delavec podatek v računalnikter shrani izjavo. Shranjevanje prispelih izjavje urejeno s posebnimpravilnikomopostop¬kih in ukrepih za varstvo osebnih in zaupnihpodatkov, ki jih vodi Zavod v skladu z načeliZakona o varstvu osebnih podatkov.Obvestilo o vnosu podat¬ka v računalnik bo zavaro¬vanec glede na svojo od¬ločitev prejel na dom.Vnos podatka, o odločitviosebe postati darovalec nakartico zdravstvenega za¬varovanja, se opravi obprvem potrjevanju karticena samopostrežnem ter¬minalu, toda na ekranuobvestila o vpisu podatkana kartico ne bo videtizaradi varovanja podatkapred dmgimi osebami.
Preverjanje vpisanega podatka o "darovanju"

POOBLAŠČENA OSEBAPRI ZZZS *4— ZAVAROVANAOSEBA
osebnaidentifi kacijazavarovaneosebe

'S™! iliUsuimir-- ■’ AXE£ . v'Vf;V :profesionalnakarticas posebno
karticazdravstvenegazavarova njapristopnopravico branje vpisaneopredelitveglededarovanja
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AKTUALNO

CeljeMurska SobotaNova GoricaJeseniceNovo mestolana
formalnougotovljenasmrt zavarovaneosebe

samopostrežni terminalažuriranje karticezdravstvenegazavarovanjamrtve osebe

ZDRAVNIK -POOBLAŠČENITRANSPLANTACIJSKIKOORDINATOR

profesionalnakarticas posebnopristopnopravico
: mbranje vpisaneopredelitvegiede darovanjain izpispodatkov

azurirana karticazdravstvenegazavarovanjamrtve osebe
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Uporaba podatkov o "darovanju1PRILOGA 2Zavarovanci bodo lahko preverili vpis po¬datka na kartici pri pooblaščeni osebi Zavo¬da po predhodni osebni identifikaciji.PRILOGA 3Podatek o posmrtnem darovanju organov intkiv za presaditev bomožno brati le v desetihcentrih intenzivne terapije t.i. “donorskihbolnišnic”. Podatek o opredelitvi v zvezi sposmrtnim darovanjem organov in tkiv zapresaditev sme zdravnik-bolnišnični trans¬plantacijski koordinator prebrati šele po for¬malno ugotovljeni smrti osebe, ki je možnidarovalec.Nov način pridobivanja in evidentiranjaposmrtnih darovalcev organov in tkiv za pre¬saditev ter dostop do podatka na karticizdravstvenega zavarovanja je vzbudil velikozanimanja strokovne javnosti na kongresumedicinske informatike MIE99. Vprašanja,ki so bila postavljena, so se dotikala področjavarstva osebnih podatkov, pristopne pravicedo čitanja podatka na kartici zdravstvenegazavarovanja, predvsem pa je bilo poudar¬jeno načelo, da je potrebno približati to hu¬manitarno dejavnost prebivalcem v celotniSloveniji.

Dejstvo je, da je posmrtno darovanjeorganov in tkiv za presaditev humanitarnadejavnost, ki lahko v veliki meri pripomore kizboljšanju zdravstvenega stanja posamez¬nikov in reši veliko življenj. Z novimnačinomevidentiranja tega podatka bo medicinskastroka imela boljšo preglednost nad tem, kdoje darovalec in s profesionalno kartico sposebno pristopno pravico možnost do¬stopa do čitanja podatka o darovanju.Celoten sistem je zasnovan tako, da ohranizasebnost darovalca, spoštuje njegovo pros¬tovoljno odločitev o vpisovanju tega podat¬ka na kartico zdravstvenega zavarovanja terv celoti spoštuje načela Zakona o varstvu os¬ebnih podatkov.V postopku v Državnem zboru je nov pred¬log Zakona o odvzemu in presaditvi delovčloveškega telesa zaradi zdravljenja, ki bo topodročje dodatno uredil. Na podlagi sedan¬jih razpravv drugi obravnavi predvidevamo,da bodo Ministrstvo za zdravstvo, Zavod zazdravstveno zavarovanje Slovenije, Sloveni¬ja Transplant v ustanavljanju in še nekateridrugi na tem področju dobili tudi ustreznepravne podlage , ki pa bodo usmeritve pro¬jekta samo še podprle.24 ump November '99



Tukaj bi moralabiti fotografijaHvdrofilma...

tem

Hydrofilm ne prepušča vode, omogoča pa prost pretok plinov in vodne pare.Rane varuje pred patogenimi klicami in sekundarnimi okužbami. Primeren jeza prekrivanje suhih, neokuženih ran, ki malo izločajo. Idealen je za pritrditevkatetrov in kanil ali kot varovalna plast nad vpojnimi oblogami.
teste-merit Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Hartmann, Šmartinska 130, 1000 Ljubljana,Slovenija, Tel.: 061 141 55 10, Fax: 061 141 55 10 46



PREDSTAVLJAMO VAMStrokovnapovezanost društvaOzaraz zavodomLukavcivprocesurehabilitacije duševno bolnih
MetkaMočnikDuševne bolezni so za nepoznavalce skriv¬nostne, nerazumljive in strahvzbujajoče. Nji¬hove podobe in oblike so tako zelo drugačnein različne, kot so različni ljudje, ki zbolijo, in nji¬hova življenja. Najhujša specifika teh obolenj paje, da trgajo vezi med bolnikom in njegovim okol¬jem; ožjim in širšim. Trganje teh vezi lahko tečenaglo, lahko počasi, lahko se ustavi, lahko jeneustavljivo. Tako duševna bolezen pogostoprizadene bistvo človekovega bivanja - bivanja vskupnosti. Bolezenski simptomi nimajo značajarealitete; bolezenski svet bolnika pa objektivnerealitete ne upošteva.Bolezni za zdaj ne znamo ozdraviti; imamo pa žena voljo sodobna zdravila, ki omilijo bolezenskeznake, jih zabrišejo, zavrejo napredovanje bo¬lezenskega procesa ter osiromašenje ali propadbolnikove osebnosti. Zdravljenje z zdravili in vsiostali postopki rehabilitacije si prizadevajo du¬ševno bolnemu ponovno vrniti to, kar je bolezenv njihovi osebnosti in okolju uničila. Cilji zdrav¬ljenja in rehabilitacije so, da se posameznik naučiponovnega življenja v skupnosti, da se nauči tistihsposobnosti, ki mu jih je bolezen uničila, pa so zasamostojno življenje in življenje v skupnosti nujnoportrebne. Tudi v stanjih, ko je rehabilitacijauspešna, ostajajo bolni pogosto nezmožni ob¬vladovati delovne in socialne zahteve, postav¬ljene zdravim ljudem. Na žalost često tudi njihovinajbližji preveč pričakujejo zato so razočarani, koteh pričakovanj ne zmorejo uresničiti. Bolezenjim vzame življenjske moči.Skrb socialne psihiatrije je celostna rehabilitacijabolnika ne le odprava posameznega bolezen¬

skega - morda najbolj motečega simptoma. Pred¬met obravnave postajajo vsi tisti bolnikovi poten¬ciali, ki mu pomagajo obvladovati bolezen inomiliti ali odpraviti posledice bolezni.V tej celostni rehabilitaciji sodeluje skupinastrokovnjakov. Psihiatri so ti, ki najdejo bolezninajprimernejše zdravilo in ki skupino sodelavcevsoočajo z vrsto, obliko, intenziteto bolezni invplivom, bolezenskih pojavov na bolnikovo ve¬denje. Vsi ostali - psihologi, socialni delavci, de¬lovni terapevti, medicinske sestre, zdravstveniterapevti in pravniki pa se enakovredno vklju¬čujejo v proces rehabilitacije ter ob podpori raz¬gledane laične družbe ustvarjajo preko državnihinstitucij tem ljudem primerne kvalitetne oblikeživljenja in družbenega sožitja. Le z združenimimočmi - s timskim delom in napredno družbenoklimo lahko dosežemo in zagotavljamo člo¬vekovega dostojanstva vredno življenje duševnobolnih, drugačnih, a vedno naših (morda tudinas).Delam v posebnem socialnem zavodu Lukavci,kjer sprejemamo duševno bolne ljudi, pri katerihje bolezen ustvarila hudo oškodovanost osebnos¬ti, tako da ni več zmožen živeti samostojno ali vsvoji družini. Po dolgih letih vztrajnega dela v ob¬liki individualne celostne obravnave - rehabili¬tacije posameznika ugotavljamo, da je tako zasno¬vano delo uspešno. Nekateri naši varovanci sodosegli tako stopnjo rehabilitacije, da jim bivanjev našem zavodu ni več potrebno. Dosegli so takostopnjo sposobnosti, da skrbijo zase, da sovključeno v družbeno sožitje, da delajo in živijousklajeno v okviru delovnih nalog in zaposlitev. V
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povezavi s strokovnim timom Ozare sta naša dvavarovanca dosegla tako stopnjo samostojnosti, dav celoti obvladata življenje v bivalni skupini vMurski Soboti.Ozara in podobne organizacije so pravzapravnadaljevanje rehabilitacije duševno bolnih. Soodraz kulture našega okolja in družbe v celoti.Ozara ima v Murski Soboti še Dnevni center,delavnice za usposabljanje in opravljanjepriložnostnih del, ter samopomočne skupine zauporabnike in njihove svojce. V njej delajostrokovni delavci in prostovoljci. Naši varovanciso se več mesecev postopno pripravljali na pre¬selitev - proces rehabilitacije pa, kot sem žeopisala - je tekel nekaj let. V dinamičnem kul¬turnem in timskem dialogu in dogovorih med na¬

mi in našimi varovanci, predstavniki CSD, pred¬stavniki ustreznih občinskih služb in svojcivarovancev smo dosegli najvišjo stopnjo vsehnaših prizadevanj. Pred kratkim smo se srečali -uporabniki Ozare in oskrbovanci našega doma instrokovni tim obeh institucij. Doseženo nas ra¬dosti in nam daje veliko zadoščenja.Sporočamo vsej družbeni skupnosti, da nobenaslužba sama zase ne more reševati vprašanjaduševno bolnih ljudi - ljudi z iskušnjami duševnebolezni. Samo z združenimi močmi, znanjem,strpnostjo in humanostjo, ob moralni in finančnipodpori državnih institucij in laične družbe, bo¬mo našli rešitve in zagotavljali kakovostno živ¬ljenje trpečim in pomoči potrebnim - svojcem,znancem, soljudem.

Družba ISS Servisystem d.o.o. storitvem mvo tisočletje
-T------ -zagotavlja s preko 1500 zaposlenimi čisto, zdravo in varno okolje. V okviru

nudi bolnišnicam, zdravstvenim domovom, socialno varstvenimzavodom in drugim higiensko zahtevnim ustanovam storitve, ki so vskladu z doktrino hospitalne higiene in tako, da se poslovni partnerjilahko osredotočijo na svojo osnovno dejavnost. ISO 9001

ISS Servisystem d.o.o.Kopitarjeva 5, p.p. 122, 2000 Mariborhttp://www.iss-s o.si

Storitve so celovite in obsegajo:storitve čiščenja in vzdrževanja opreme inprostorov (vključno z zaprtimi oddelki inoperacijskimi prostori, posebej pa tudi čiščenja invzdrževanja prostorov tehničnega sektorja)storitve pomoči in strežbestoritve pranja laboratorijske steklovinestoritve internega transportastoritve vzdrževanja okolicestoritve varovanja in del na recepciji
AmMcija poslovna odličnost 2.000InovacijaTel.: +386 062 22 08 60, fax: +386 06222-
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UDELEŽILI SMO SE
SLOV EN SKO DRUŠTVO HOSPICOSKRBAŽALUJOČIHVSLOVENIJIIN NEKAJUTRINKOVAMERIŠKE OSKRBE

BernardaMUDROVČIČLeto dni je, kar je Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije podelil Slovenske¬mu društvu Hospic koncesijo za dve medi¬cinski sestri. Ena glavnih dejavnosti hospica jespremljanje umirajočih bolnikov in njihovihdružin. Seveda samo, če bolnik in svojci to želi¬jo. Hospic omogoča bolnikom, da preživijo os¬tanek svojega življenja tam, kjer želijo, če je tomogoče. Veliko število ur pri bolnikih opravijoprostovoljci, ki se za to delo usposobijo,strokovni delavci hospica pa jih vodijo in us¬merjajo in hkrati skrbijo za njihovo dodatno us¬posabljanje.Ob spremljanju umirajočih bolnikov smo sezavedli, da vsaki izgubi sledi žalovanje, ki jenormalen proces, potreben, da se svojci umr¬lega soočijo z izzivi, ki jih prinaša spremenjenoživljenje. Vsak ima namreč pravico do žalova¬nja in v tem procesu ne potrebuje psihiatričnepomoči, temveč le razumevanjevseh bližnjih inokolice za vsa njegova dogajanja. V ta namennam je mednarodna fondacija Phare odobrilaenoletni mikroprojekt “Pomoč žalujočim posmrti bližnje osebe”.Z dejavnostmi projekta začenjamo procesdetabuizacije žalovanja v družbi, s katerimspreminjamo odnos do žalujočih in žalovanjanasploh. Na območju Slovenije se z žalovanjemin žalujočimi ljudmi ne ukvarja skoraj nihče. Iz¬jema je dr. Onja Tekavčič - Grad s sodelavci, kipa se ukvarja pretežno s svojci samomorilcev.Naše delovanje je usmerjeno v naslednje ciljneskupine:- na žalujoče po smrti bližnje osebe;- na strokovne sodelavce, ki se pri svojem delusrečujejo z žalujočimi;-na posameznike, ki se v vsak dan srečujejo zžalujočimi, se pravi, široka javnost.

Žalujočim po smrti bližnje osebe naša pomočolajša žalovanje in pripomore k lažji reinte¬graciji v družbo.Vse svojce umrlih, ki smo jih v času boleznipokojnika spremljali, spremljamo vsaj še enoleto oziroma trinajst mesecev po smrti bolnika.Vendar pa so vse naše aktivnosti namenjene tu¬di vsem svojcem, ki jih v času bolezni nismospremljali in tistim, ki so jim bližnji umrli vkakršnihkoli drugačnih okoliščinah (nenadnesmrti, nesreče, samomori,...).To spremljanje vključuje:- prvi obisk po smrti;-telefonski pogovori v 3., 9. in 12. mesecu posmrti, ko jim ponudimo naše aktivnosti, pod¬poro;- individualno svetovanje osebno ali tele¬fonsko. Nekaterim zadošča že en pogovor,ko potrebujejo le potrdilo za svoje ravnanje;-skupine za samopomoč, ki so različneglede na to, kdo jim je umrl. Tako pri nas zazdaj organiziramo skupine po izgubi zakonca,skupine za starše po izgubi otroka, skupine zamladostnike, ki so izgubili bližnjega. Načrtu¬jemo pa tudi različne druge skupine, glede nainterese (po smrti staršev,...). Druženje temeljina medsebojnem zaupanju, glavna nalogaskupine ni reševanje težav, ampak delitevmedsebojnih izkušenj. Srečanja so časovnodoločena. To niso terapevtske skupine. Vo¬denje skupine je timsko zvodjo skupine in nje¬govim pomočnikom ter supervizorjem;-klub žalujočih je družabno srečanje žalu¬jočih, ki je organizirano enkrat mesečno in jenamenjen vsem, ki so izgubili bližnjo osebo.Na teh srečanjih se žalujoči sprostijo, tu ni bo¬jazni, da se ne bi mogli odkrito pogovarjati obližnji osebi, pa tudi solze niso nič posebnega;28 ump November '99
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- obiskiprostovoljcevso namenjeni vsem tis¬tim, ki se sami ne morejo udeleževati teh ak¬tivnosti oziroma jim te ne zadostujejo. V sep¬tembru začenjamo z usposabljanjem prosto¬voljcev za spremljanje žalujočih;-strokovna literatura s področja žalova¬nja. Nudimo literaturo, ki smo jo bodisi za¬ložili sami, ali tujih založb:Knjiga O POMENUŽALOVANJAPomaga razumeti bistvo poteka žalosti, njenemožne zaplete in njeno vrednost. Namenjenaje žalujočim, prav tako pa tudi svojcem, prijatel¬jem in drugim spremljevalcem. Koristen inpotreben pripomoček pa je tudi za poklicnespremljevalce.ČAS ŽALOVANJA - Pomoč žalujočimBrošura skuša žalujočim in vsem, ki prihajajo vstik z žalujočimi, pokazati, da je čustveni kaos,v katerem se žalujoči znajde, nekaj normalne¬ga, da ga je trebavzdržati in dati žalujočemu čimveč priložnosti, da o svoji žalosti spregovori injo predela. Le tako lahko začne po izgubi spetnormalno živeti.ŽALOVANJE ZA OTROKOM - Kako poma¬gati staršem, ki so izgubili otrokaIzguba otroka predstavlja eno največjih stisk.Brošura govori o tem, kako občutimo in izrazi¬mo žalost za umrlimotrokom, kako pomagamostaršem, ki so izgubili otroka, kako moramoposkrbeti za druge otroke.KAKO NAJTI POT DO STARŠEV, KI JIM JEPRAVKARUMRLOTROKAvtor teksta, Peter Fassler-Weibel, se pogovar¬ja z dvema zakonskima paroma, ki sta pred 10meseci izgubila otroka, eden zaradi prometnenesreče, drugi zaradi nenadne smrti dojenčka.V brošurici je opisano, kaj vse je v takšnihtrenutkih potrebno storiti za starše, pa tudi zazdravstveno osebje.KAKO ČUTIM - Pobarvanka za žalujočeotrokePobarvanka je pripravljena za otroke od treh doosmih let. Prikazuje občutke žalujočih otrok,kot so jih sami izrazili. Namenjena je otrokom,ki žalujejo, ki z barvanjem izrazijo svoja čustva,November 18

staršempa pomaga začeti pogovor z otrokomoteh zanj težkih dogodkih.Poleg tega se na društvu dobi tudi literatura ospremljanju umirajočih:OBUMIRAJOČEMVDOMUZAOSTARELEBrošura se loteva vprašanj, ki se pojavljajo obumirajočem v domu za ostarele. Kaj nam želijopovedati, kako je z lajšanjem bolečine, zuživanjem hrane in hranjenjem, s komunikaci¬jo z umirajočim, s svojci in z osebjem.ZADNJITEDNI, ZADNJIDNEVI - Pomoč prispremljanjuvčasu umiranjaNapotki svojcem, na kaj morajo biti ob umira¬jočem bolniku pozorni v zadnjih tednih indneh, kako prepoznajo znake bližnje smrti,kako ravnajo neposredno po smrti in kako ure¬dijo za mrliški ogled in s pogrebnim zavodom.DUHOVNOST PRI SPREMLJANJUUMIRAJOČIHPri spremljanju umirajočega innjegove družinepride morda bolj kot kjerkoli drugod do izrazaduhovnost človeka, ki je ob bolniku. Brošuraskuša senzibilirati vse, ki so ob umirajočem, zanjegove duhovne potrebe.Vse brošure in knjigo lahko naročite:SLOVENSKO DRUŠTVOHOSPIC, Kersniko¬va 6,1000 Ljubljana, tel.: 061/1315399Preko predavanj, seminarjev in delavnic nudi¬mo svojo pomoč tudi strokovnim delavcem,terapevtom in drugim, ki se pri svojem delusrečujejo z žalujočimi (zdravstvene ustanove,centri za socialno delo, šole, vrtci, ...). Na tehsrečanjih spoznavajo osnove in dinamikoprocesa žalovanja ter razlike glede na indivi¬dualne in situacijske dejavnike.Posamezniki, ki prihajajo v vsakdanjem življe¬nju v stik z žalujočimi, želijo izvedeti, kaj lahkood žalujočega pričakujejo in kako bo potekalproces žalovanja. Na predavanjih in eno¬dnevnihdelavnicah jimpojasnjujemo hitre spre¬membe razpoloženja žalujočih in jih zvečjimve¬denjem o procesu žalovanja ohrabrujemo zavečjo pripravljenost na stike z žalujočimi. Hkratipa se s tempripravljajo na svoje lastno žalovanje,ki nas vedno lahko doleti.Slovenskakultura je naravnanavprecejšnjo za-mip 29
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prtost ljudi samih vase, zato se pri delu z žalu¬jočimi srečujemo s težavami. Celotna družba jeusmerjena predvsem v vesela dogajanja. Hiterritem življenja pa preprečuje možnostsrečevanja z ljudmi, za katere se je čas ustavil vtistem trenutku, ko so izgubili bližnjo osebo.Poleg tega se posamezniku zdi sramotno, če za¬prosi za tovrstno pomoč.V nasprotju z našimi izkušnjami je v svetu takapomoč nekaj povsem normalnega. V časustrokovnega obiska SeverneAmerike sem nabi¬rala izkušnje najprej v Centru za hospic in palia-tivno oskrbo v Buffalu, ki je pravzaprav sklopdejavnosti, ki izpolnjujejo misel zagotoviti kon¬tinuirano zdravstveno oskrbo vprizadevanju začim boljšo kakovost življenja bolnikov in nji¬hovih svojcev v času hude bolezni in izgube.Pokriva širše področje Buffala, to je deželo Erie.Sestavlja ga pet samostojnih enot, ki se medse¬bojno prepletajo in dopolnjujejo ponudbo v os¬krbi: Hospic Buffalo, Kresge Residence (nego¬valni dom), Home Čare Buffalo, “Life TransitionCenter” in Hospic fondacija.Delo z žalujočimi je organizirano v okviruposebne enote, t.i. “Life Transition Center”, in jezelo dobro in do podrobnosti izpeljano. Ob nji¬hovi popolni predstavitvi je bilo prav nerodnozastaviti kakšno naše “začetniško” vprašanje.vZe v letu 1977 je nekaj strokovnjakov začutilopotrebo po posebni enoti za svetovanje, tako vbolezni kot v žalovanju. V vseh teh letih se jecenter izgrajeval in pridobival nove strokov¬njake. Naloge centra so v izobraževanjuposameznikov, raznih agencij, ki zaprosijo zato, šol in vseh drugih, ki to želijo. Teme delavnic,predavanj in seminarjev so seveda žalost inizguba, pogovori z otroki o smrti, življenju zneozdravljivo boleznijo, preprečevanju samo¬mora, preprečevanju izgorevanja negovalcev,soočenje s kronično boleznijo, vprašanja indileme ob aidsu. V nasprotju s strahom predumiranjem, ki je tudi pri njih še zelo velik, žalo¬vanje in iskanje podpore ni tako velik tabu insramota, kot pri nas. Zavedajo se, da se morajožalujoči veliko pogovarjati o svoji izgubi. Ze nji¬hov pristop je drugačen, saj delujejo po načelu

“pridemo k vam”, v nasprotju z nami, ko sevključujemo šele takrat, ko nekdo zaprosi zapomoč in jo je pripravljen sprejeti.To semdoživela tudivpraksi. Obmojemobiskuse je na neki srednji šoli zgodila tragedija, ker stadva dijaka postrelila veliko mladih ljudi. Ob tejnesreči je skupina strokovnjakov za žalovanjetakoj odšla na kraj tragedije in ponudila svojo
%podporo. Po televiziji so na vseh programihgovorili samo o tem, in veliko sorodnikov invečina soudeležencev tragedije je opisovala do¬godek in svoja občutja ob tem. Presenetila me jepripravljenost ljudi govoriti o tem. V naslednjihdneh je bilo tudi v časopisih o tem velikonapisanega. V enem od člankov sem dobilaodgovor, ki semga sicer že vedela, presenetil pame je način, kako se tega zavedajo in kako do¬godek obravnavajo. Strokovnjaki so v člankupoudarili, kako pomembno je, da pridejo vsaobčutja, vsa groza čimprej na plan, kajti takopostaja smrt bolj resnična in se začenja processpreminjanja.Drugo veliko področje delovanja pa je sveto¬vanje tako posameznikom kot družini. Pod¬porne skupine so organizirane tako nalokalnem kot na državnem področju. Ločijo sepo tem, kako so sestavljene. Udeleženci so odzačetka do konca skupine isti, določeno pa jetudi število srečanj. Tu so še skupine, na katerežalujoči prihajajo enkrat mesečno brez pred¬hodne prijave, dokler se jim zdi to potrebno.Obiskujejo tisto skupino, ki jim je najbližja, izbi¬ra pa je precej pestra:- Vskupinimladihvdovse srečujejo vdove, ki somlajše od petdeset let in od smrti njihovega so¬proga ni minilo več kot leto in pol. Srečajo sedesetkrat.- Skupino, ki je namenjenavdovam invdovcem,obiskujejo žalujoči ne glede na leta, srečanja soprav tako tedenska.-V skupini za žalujoče moške so teme pogo¬vorov namenjene izključnomoškim.- Skupina, kjer se srečujejo ljudje, ki so jim svojciumrli zaradi aidsa.-Skupina, namenjena staršem po splavu alistaršem, ki žalujejo za mrtvorojenim otrokom
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ali otrokom, ki je umrl nenadne smrti ponoči vposteljici.- Skupina, v kateri se srečujejo odrasli, ki so jimumrli starši.- Skupina, namenjena žalujočim po samomorusvojcev.Najbolj zanimivi sta bili dve skupini, ki sta na¬menjeni otrokom in njihovim družinam. Prva jenamenjena dmžini z otroki, v kateri imajo kro¬nično ali neozdravljivo bolnega. Ne teh srečan¬jih se otroci ob zgodbah, igri, risanju in petjuučijo sprejemati bolezen in spremembe, ki jih jeta prinesla, in se pripravljajo na neizbežnoizgubo. V te skupine prihaja vsa družina, ki sekasneje loči (otroci so razdeljeni po letih). V tehskupinah pomaga veliko prihodnjih socialnihdelavcev, ki si tako nabirajo izkušnje in preživ¬ljajo prijetne urice z otroki.Dmga skupina je po načinu dela podobna prvi,le da se v njej zberejo družine, v katerih je svojecže umrl zaradi bolezni ali kakega dmgega vzro¬ka. V Ameriki je veliko nasilnih smrti, zato seločeno ukvarjajo z otroki glede navrsto nasilne¬ga dejanja. Spoštujejo posebnosti najstnikov,zato imajo tudi zanje skupino. Vsem pa je skup¬no, da otrokom poskušajo utrditi prepričanje:“Temni oblaki sicer zagrinjajo nebo, toda za nji¬mi se bo pojavila mavrica”.CelotenCenterbufalskegahospica in paliativneoskrbe daje vtis zadnje postaje “visoke družbe”.vČeprav so vrata odprta vsem, med oskrbovanciniveliko revežev in seveda nobenegabrezdom¬ca. V svojem 20-letnem delovanju so uspeliizpiliti svojo ponudbo do najmanjšega drobca,do zadnjepotankosti. Predvsempaje bilo odos¬ebja čutiti tisto človeško toplino, ki si je vsiželimo.Potme je pripeljala tudi vCatholic hospice vMi¬amiju (Katoliški hospic) na Floridi, najjužnejšidržaviAmerike, ki pokriva širše okoljeMiamija,kjer sta področji Dade in Monroe. Glede na to,da je tu največ špansko govorečega prebivals¬tva, je pogovorni jezikprej španski kot angleški.Hospic je nevladna in nepridobitna organizaci¬ja, ki ga je pred desetimi leti ustanovila katoliškacerkev. Tudi tu sem želela izvedeti čimveč o

delu z žalujočimi.Najbolj sembilanavdušenanadnjihovim “Kam¬pom upanja”. Z otroki, ki so izgubili svojebližnje, se vsako leto ob koncu tedna odpravijotaborit. Na srečanje pride večina zaposlenih inveliko prostovoljcev, tako da za enegažalujočega otroka skrbita vsaj dva odrasla, pris¬otno pa je tudi osebje, ki skrbi za organizacijosrečanja. Povabijo vse otroke, katerih starše sosprem-ljali v času umiranja v okviru programahospic. Prav tako razpošljejo po šolah vabila. Zudeležbo nimajo težav tudi zato, ker je srečanjetradicionalno in kot tako zelo znano. Tabora seudeleži do trideset otrok od 7 -16 let. Vsak otroklahko le enkrat prisostvuje temu srečanju, prvoleto po smrti svojca. Za vse dni druženja imajonatančen načrt, ki obsega družabne igre,izražanje čustev s petjem, risanjem...Vsak otrok nariše rdeč srček, v katerega napišesvoje ime, koga je izgubil in njegovo ime. Prispoznavanju čustev in bolečin si pomagajo ssliko. Otrok se uleže na velik papir, njegovaspremljevalca obrišeta njegovo telo, v kateregapotem na eno polovico telesa vriše, kje je čutilsvojo žalost in bolečino takoj po smrti in kje jočuti sedaj. To jim pomaga pri medsebojnemspoznavanju podobnosti, pa tudi različnosti vžalovanju. Vsakemu čustvenemu delu sledisprostitev v obliki iger z žogo in dmgihrazvedrilnih iger. Tako se ves čas prepletajovesele igre, pogovori, petje, risanje, pa tudipisanje pisemumrlim. Vpismu napišejo vse, karso pokojniku še želeli povedati ali ga vprašati,vso ljubezen in jezo ... Pisma zvečer na velikemtabornem ognju, ob prav posebnem obredu,zažgejo. Vsak otrok s spremljevalcem prinesesvoje pismo do ognja in ga vrže vanj. Navideokaseti, ki sem si jo ogledala, sem videlatako močna čustva ob tem dogodku, da jih jenemogoče opisati z besedami. Celotenprogramje tak, da sevsem, tako otrokomkot spremljeval¬cem, za dolgo vtisne v spomin. Ob gledanju inopisovanju taora sem v mislih že pripravljalapodobno srečanje pri nas v Sloveniji.Vse naše aktivnosti za žalujoče so brezplačne inse odvijajo večinoma v Ljubljani, vendar pa seodzovemo na vsako pobudo in gremo z vese¬ljem tudi v druge kraje Slovenije.
9 : mip 31
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V okviru Društva medicinskih sester Slovenije ježe pred 33 leti začel izhajati ZDRAV¬STVENI OBZORNIK, katerega namen je bil zapolniti vrzel v pomanjkanju strokovne lit¬erature in izmenjavi izkušenj na področju zdravstvene nege. Temu vodilu je ostal zvesttudi sedaj z novim imenom od leta 1994 -OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE, ter ostajaedina strokovna revija s področja zdravstvene negevSIoveniji.
OBZORNIKZDRAVSTVENE NEGE je:- izviren, kertemelji na aktualnih in izvirnih prispevkih, kijih pišejotisti, ki se neposred¬no ukvarjajo z zdravstveno nego in ostali sodelavci;-inovativen, ker s članki prenaša nova znanja in izkušnje na vse, ki se ukvarjajo zzdravstveno nego;-trajen učni pripomoček, ki temelji na izkušnjah in znanju iz teorije in praksezdravstvene nege.
OBZORNIKZDRAVSTVENE NEGE izhaja sedaj v treh dvojnih številkah letno. Zaradivelikega zanimanja za to našo strokovno revijo smo se odločili, da bomo vsem, ki želijonaročiti OBZORNIKZDRAVSTVENE NEGE, olajšali delo, zato prilagamo na naslednjistrani naročilnici za pravne in fizične osebe, kiju izpolnjeni pošljite na naslov:

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE,VIDOVDANSKA 9,1000 LJUBLJANA
Cena izvoda je oblikovana neprofitno, tako da pokrije samo nujne stroške, ki nastajajopri izdajanju in razpošiljanju OBZORNIKAZDRAVSTVENE NEGE naročnikom.
Naj izkoristimo to priložnost in povabimo vse tiste, ki ste pripravljeni svoje znanje inizkušnje v pisni obliki posredovati kolegicam in kolegom, da nam pošljete svojestrokovne prispevke na naš naslov in nam tako pomagate revijo še bolj približati vsemuporabnikom znanj s področja zdravstvene nege.
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NAROČILNICANepreklicno naročam OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na moj naslov.Naročnino za 1 leto bom poravnal(a) v 8 dneh po prejemu položnice.
Ime:
Priimek:_
Ulica: _
Pošta: _
Nepreklicno naročam_izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

NAROČILNICASmo pravna oseba in nepreklicno naročamoOBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE na naš naslov.Naročnino za 1 leto bomo poravnali v 8 dneh po prejemu virmana.
Podjetje:
Ulica:
Pošta: _
Tel/Fax:
Nepreklicno naročamo(o)_izvod(ov) OBZORNIKA ZDRAVSTVENE NEGE.

Podpis in žig:
Izpolnjene naročilnice pošljite na naslov:ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGEVIDOVDANSKA9J 000 LJUBLJANA
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Original Bayer

Bayer Pharma d.o.o.
Rupurut učinkovito lajša vsakodnevne želodčne tegobe.Hitro in varno ublaži bolečine in tiščanje v želodcu, odpravljazgago, spahovanje ter druge želodčne težave, ki jih povzročajočezmerno uživanje hrane, alkohola ali kave, nekatera zdravila,kajenje ali stresno življenje. Rupurut varuje in zdravi želodecz zaviranjem agresivnih in spodbujanjem varovalnih dejavnikov.Tablete so prijetnega okusa in se v ustih hitro raztopijo.Rupurut

.AV... > . hydrota!citu*n
■ ■ ■ -•iantacid

Lahkotno hitraodrešitevželodčnih težav.
PRED UPORABO PREBERITE NAVODILO. O TVEGANJU IN STRANSKIHUČINKIH SE POSVETUJETE Z ZDRAVNIKOM ALI FARMACEVTOM.



UDELEŽILI SMO SE4. KONFERENCAEUROPEANNURSEDERECTORSASSOCIATION (ENDA)
FO U RTHEUROPEANCONFERENCEFOR* * *** ** ** . .*NURSEDIRECTORSHALLE/SAALE13.-15. JO. 1999

Kot predstavnik naše Zbornice -Zveze semse skupaj z gospo mag. Bojano Filej, ki jebila vabljena predavateljica, udeležil 4.evropske konference direktoric/direktorjevzdravstvene nege. Naj naprej podam nekaj po¬datkov o zgodovini te evropske asociacije.Ideja o »Evropskem združenju direktoric/di-rektorjev zdravstvene nege« je bila rojena naprvem forumu 1993 v Ženevi. Skupina vodijzdravstvene nege je razvila to idejo naprej in»ENDA« je bila formalno ustanovljena v Lon¬donu marca 1996 pri Royal College of Nursing(RCN). Vsako drugo leto organizira ENDA kon¬ferenco v enem od evropskih mest. Teme senanašajo na aktualna vprašanja vodenja vzdravstveni negi in zdravstvenih storitvah. Ciljje »dobro prakso« (best practice), inovacijo indiskusijo pospeševati z vodenjem in razu¬mevanjem zdravstvene nege.vČlani ENDA so lahko vse evropske vodjezdravstvene nege.Cilji ENDA• okrepitev vpliva zdravstvene nege na poli¬tiko glede na management v zdravstvu vEvropi;

• pospeševanje razvoja, metodike in znanostizdravstvene nege ter managementa zdrav¬stvene nege v Evropi znotraj multidiscipli-narnega okolja;• izgradnja uradnih stikov med vodji zdrav¬stvene nege v celotni Evropi v podporo ko¬munikacijske mreže strokovnjakovZasedanje 4. konference je potekalo v prijet¬nem univerzitetnem mestu Halle v nemškizvezni deželi Saška -Anhalt na Univerzi Marti¬na Luthra, kjer so leta 1996 pričeli z diplomskimštudijskim programom »Zdravstvene in nego¬valne znanosti«.Zasedanje je poteklo pod osrednjim naslovom:»POTI ZDRAVSTVENE NEGE VEVROPI - BESTPRACTICE«Večina predavanj in razgovorov je potekala vnemščini, ki je bila tudi uradni jezik, več kot 3Zudeležencev je bilo iz nemško govorečih državEvrope, kot zanimivost pa naj povem, da nas jebilo več kot 1/3 moških. |Zasedanje je bilo razdeljeno v tri celodnevnesklope pod različnimi naslovi, tako smo prvidan delovali pod naslovom: »STRATEGIJE ZAOJAČITEV TEMELJNIH KOMPETENC VZDRAVSTVENI NEGI«. Prvi uvodničar, prof.Evans, je poudaril, da ZNpotrebuje manage-36 mtp November '99



rnent z jasnimi strategijami, podprtimi s sta¬tističnimipodatki zapolitičen nastop inpoga¬janja, kajti ZNimapomembno vlogo v skrbi zazdravjeprebivalstva .V popoldanskih delavnicah naj omenim pred¬stavitevgospe prof. Wilme R. MacPherson, kijedirektorica kakovosti in zdravstvene nege vGuy>s&St. Thomas’ Hospital v Londonu. Pred¬stavila je nivojski način napredovanja medi¬cinske sestre, kjer so za vsako fazo opredeljenapodročja in vsebine izobraževanja in dela(menjajo oddelke na 6 mesecev) ter kateraznanja in vedenja ter veščine mora obvladovatimedicinska sestra, da lahko napreduje na višjoraven. Zanimivost te bolnišnice je tudi to, damedicinske sestre nimajo izmenskega dela,ampak se prilagajajo njihovim željam. Tako de¬lajo mnogi samo po 4 ali 6 ur, dopoldne,popoldne ali ponoči. Prof. McPhersonovautemeljuje to s tem, da ni pomembno, kdajkdo dela, temveč kaj in kako dela!Miselno in besedno nas je razgibal tudi gospodMartin Wilhelm, direktor ZN na frankfurtskiuniverzitetni kliniki. Njegov pogled na ZN jepredvsem iz zornega kota managerja sto¬ritvene organizacije, zato imajo zanj pomemb¬no vlogo marketing ZN ter praksa učeče se or¬ganizacije.Drugi dan je zasedanje potakalo podnaslovom: »LEADERSHIP AND MANAGE¬MENT«, kjer smonatančneje določili oba pojmain opredelili naloge vodij in managementa ZN.Podan je bil zanimiv primerparcitipativnegavodenja na raziskovalni kliniki, ki sta ga vsakiz svojega zornega kota prikazala strokovni di¬rektor in direktorica ZN. V popoldanskidelavnici smo obravnavali primer koopera¬tivnega managementa kot modela kolegialne-ga vodenja klinike.Tretji dan zasedanja pod naslovom»ZDRAVSTVENE IN NEGOVALNE POLITIKE VEVROPI« so predstavniki različnih držav pred¬stavili zdravstveno politiko vlad ter položaj instanje ZN. V drugi okrogli mizi tega dne je sode¬lovala tudi mag. Bojana Filej, ki je predstavilastanje ZN v Sloveniji. Njeni predstavitvi je sledilNovember 18

prispevek gospe Annie Fawcet-Henesy - sve¬tovalke v evropskem uraduWHO, ki je visokoocenila stanje ZN v Sloveniji ter nas postavila vrazred takoj za najboljšimi na tem področju vEvropi (Skandinavija, Irska, Velika Britanija).Lahko rečem, da je bilo nadvse prijetno in vponos slišati te besede na tako visokem zboruevropskih direktoric in direktorjev ZN. Sevedanas to ne sme uspavati. Ob zaključku konfe¬rence smo sprejeli naslednje zaključke za ZN v2000 :ohraniti moramo identifikacijo poklica, vodjeZNnaj bomo advokati kbolniku usmerjene ZN,okrepiti je potrebno znanja managerjev ZN zznanji drugih področij (ekonomija, pravo, soci¬ologija, teologija,..),urediti je potrebno zakonsko urejenost ZN,managerji in vodje ZN smo dolžni skrbeti zaprofesionalizacijo zdravstvene nege (izobraže¬vanje, legitimnost, etičnost, povezovanje vstrokovna združenja).povezovanje medicinskih sester iz vseh državEvrope.Za dosego teh ciljev smo sprejeli naslednjestrategije: celovite razprave o vprašanjih ZN vEvropi, pritiski na vlade in lobiranje, doku¬mentacija ZN, raziskovanje ZN, v ENDAvključiti širši krog vodilnih medicinskih sesteriz vzhodno in srednjeevropskih držav ter po¬moč tem državam.Naj ob zaključku povzamem, da so si globalnavprašanja ZN v državah Evrope podobna(zmanjševanje sredstev, naraščanje števila star¬ih in revnih, vprašanja zasvojenosti, zakonskaneurejenost ZN, različne ravni izobraževanja,avtonomnost managementa in vodij ZN,...).Za Slovenijo, še posebej ZN, je pomembna našavključenost v to združenje, zato vabim vsevodilne medicinske sestre k pristopu v ENDA.Vse informacije in prijavnice lahko dobite priPetru Požunu.5. konferenca ENDA bo v oktobru 2001 vHaagu pod naslovomIZZIVI ZANOVO DEKADO,POLITIČNO DELOVANJE, POLITIKA ORGA¬NIZACIJ IN OBETI ZA PRIHODNOSTUTHIP 37



UDELEŽILI SMO SEPOROČILOOUDELEŽBI NAEVROPSKEMKON¬GRESU ZAPRESADITEVPERIFERNIHMATIČNIHCELIC IN KOSTNEGAMOZGAIrena Škoda
Od 21 .-24. marca letos je v Hamburgu potekalo 25. letno srečanje EBMT (European Group forBlood and Marrovv Transplantation) in 15. letno srečanje medicinskih sester, ki sodelujejo pripresaditvi.V soboto, 20. marca, sem se skupaj s kolegicoDragico Avguštin in prim. dr. J. Pretnarjem vkr¬cala na letalo, ki nas je odpeljalo do Frankfurta.Na letalu sta se nam pridružila še dr. Jazbec inkolegica Alenka Ostanek iz hemato-onko-loškega oddelka Pediatrične klinike. Ker jeimelo letalo nekaj zamude že pri vzletu, smo vFrankfurtu komaj ujeli letalo do Hamburga. Obvkrcavanju smo imeli nekaj težav, da so namvsemnašli sedeže. Obvsej tej zmešnjavi seje popristanku izkazalo še to, da se je izgubilo nekajprtljage, ki pa se je pripeljala naslednji dan.Po vožnji z avtobusom, metrojem in taksijemsmo pozno zvečer končno prispeli do hotela. ZDragico sva se po »zanimivem« pogovoru zvratarjem, ki ni znal niti besedice angleško,končno le namestili v sobo in utrujeni zaspali.Naslednje jutro sva se po zajtrku odpravili vKongresni center, kjer so se vrstila predavanja.Ker je bila za registracijo udeležbe na kongresugrozna gneča, sva se kljub slabemu vremenuodločili, da si raje ogledava park okrog kon¬gresnega centra, kot pa stojiva v vrsti. Spre¬hodili sva se še do mesta, si ogledali cerkev inmestno hišo ter se po štiriurnem sprehoduvrnili v kongresni center. Takrat sva se breztežav registrirali in nato odšli na ogled razstaverazličnih proizvajalcev zdravil in pripomoč¬kov, ki se uporabljajo pri presaditvi kostnegamozga in perifernih matičnih celic. Razstava jepotekala ves čas kongresa.Med sprehajanjem po kongresnem centru svasrečali še ostale udeležence iz Slovenije, ki paso odpotovali že pred nami.To so bili naš dr.Zver ter dr. Domanovič, dr. Rožman in kolegicaNevenka Šmuc z Zavoda RS za transfuzijo krvi.Sestrski del predstavitev se je začel v ponedel¬jek in je večinoma potekal ločeno odzdravniškega. Organiziranih je bilo tudi nekaj

skupnih zasedanj. Prvo je bilo o zaščitni negi(preventivapred infekti), drugo opsihosocial¬nih aspektihm tretje oposebnostih raka na doj¬kah. Na letošnjem kongresu je bil velik pov-darek na delavnicah oz. diskusijah o razstav¬ljenih posterjih. Delavnice so bile razdeljene naveč različnih tem:- centralni venski dovodi (katetri),- informiranje bolnika in družine,- DMSO (dimetilsulfoksid)-raztopina, kisedo-daja ob zamrzovanju kot krioprotektor,-izobraževanje sester presaditvo perifernihmatičnih celic in kostnega mozga,- spolnost in plodnost.Najbolje obiskane so bile ustne predstavitve ra¬zličnih tem. Po sklopih so bile posebej obrav¬navane teme s pediatričnega področja, ki sobile zanimive za kolegico Alenko, bilo je nekajpovedanega o pomembnosti izobraževanja,bolnikov in dajalcev, o kadrovskih težavah naoddelkih za presaditev, največje zanimanje paje bilo za predstavitve izkušenj o presaditvi per¬ifernih matičnih celic in kostnega mozga kotzunajbolnišnični dejavnosti. Med napornimipredstavitvami in delavnicami so bili krajšiodmori, namenjeni kavi in ogledu razstavljenihposterjev. Tudi naša Enota za presaditev kost¬nega mozga je bila tu dobro zastopana (resdasamo na zdravniškem področju). Posterja, kista jim predstavila prim. dr. Pretnar in dr. Zver,sta bila zelo zanimiva.Da se ne bi samo izobraževali, ampak malo tu¬di zabavali, so prireditelji organizirali spoz¬navni večer, uradno večerjo, ogled mesta z av¬tobusom in ladjo, ekskurzijo v Lubeck in obiskmuzeja, seveda vse po lastni želji.Za posebno sestrsko srečanje je v torek zvečerposkrbela ga. Moira Stephens, CNS (ClinicalNurse Specialist) iz bolnišnice Royal Marsden38 ump November '99



Hospital, UK, ki je organizirala sprejemv enemod hotelov. S kolegicama Dragico in Alenkosmo se po zapravljanju v trgovinah, navkljubnelagodnim občutkom, odpravile tja. Doživelesmo prijeten sprejem, ogledale smo sivideokaseto in diapozitive o bolnišnici ter do¬bile nekaj bolj specifičnih in oprijemljivih infor¬macij o poteku dela pri njih. Podarile so namnekaj gradiva, s katerim si bomo lahko poma¬

gali k še boljši obravnavi bolnika, ki bo sprejetna naš oddelek.Vsredo popoldne smo se polni novih spoznanjin s težkimi torbami, polnimi gradiva, vkrcali naletalo, ter utrujeni, a zadovoljni pozno zvečerprispeli v Ljubljano.Želim si, da bi pridobljene informacije in novaspoznanja s pridom uporabili za dobro našihbolnikov.
DESETO STROKOVNO SREČANJE HEMATO¬LOŠKIHMEDICINSKIH SESTER IN TEHNIKOVZofka Škoflanc

Od 15.-16. oktobra smo se hematološke medi¬cinske sestre in tehniki ter sestre s transfuzi¬ologije udeležili že desetega strokovnegasrečanja. Zbrali smo se v Portorožu, v lepemambientu hotela Emona. Tja gremovedno radi,saj ujamemo ob morju še precej sonca in do¬pustniškega vzdušja.Tema našega srečanja je bila zdravstvena negabolnika z diseminiranim plazmocitomom.Zbralo se nas je lepo število iz vseh zdrav¬stvenih ustanov širom države. Sedaj se med se¬boj že poznamo in veseli smo, ko se vidimo.S predavanjem smo začeli v petek popoldan.Po uvodnih pozdravnih besedah predsednicesekcije Marjane Božjak nam je sestra GordanaKrošlin predstavila delo in organizacijoSplošne bolnišnice Ptuj. Za tem smo poslušalezanimivo predavanje doc. dr. Uroša Mlakarja,dr. med., o plazmocitomu, njegovi diagnostikiin zdravljenju. Z zanimanjem smo tudiposlušali vse o zdravstveni negi bolnika z di¬seminiranim plazmocitomom, ki nam ga jevpredstavila Irena Skoda. Osvežili smo spominin slišali marsikaj koristnega. Po odmoru, ki jebil namenjen okrepčilu in klepetu, smo nadal¬jevali z delom. Metka Ražman nam je povedalavse o zdravstveni negi bolnika, ki imapovečano koncentracijo kalcija v serumu, saj jetak bolnik potreben posebne pozornosti. Zlo¬mi kosti so velika težava pri bolniku s plazmoc¬itomom. O tem, kako negujemo takega bolni-vka, je predavala Zofka Škoflanc. Dr. DragosavDomanovič, dr. med., nam je predstavil izo¬

lacijo pozitivnih celic CD 34 iz pripravkov kr-votvornih matičnih celic. To je bila za nasnovost in smo ga z zanimanjem poslušali.Večkrat ima bolnik tudi težave z viskoznostjokrvi. Kako pomagati pri tem, nam je predavalaAndreja Nunan - Perko z Republiškega centraza transfuziologijo v zvezi z terapevtsko plaz-moferezo.Prvi dan predavanj smo zaključili s poročilomokongresu EBMT v Nemčiji, ki se ga je udeležilaIrena Škoda. Moram povedati, da smo zelo ak¬tivno sodelovali, saj smo dosti spraševali in otem razpravljali.Večer smo zaključili s skupno večerjo.V soboto smo pričeli z delom ob 10.00 uri. Pritem je imel Odbor hematološke sekcije rednidelovni sestanek. Razprava je tekla o delu innačrtih za naprej.Začeli smo s fizioterapijo pri bolniku s plaz¬mocitomom. Fizioterapevtka Maja Ogrinecnam jo je tudi praktično pokazala. Najboljposrečena je bila zadnja tema o zdravstvenivzgoji pri takem bolniku. V dvogovoru sta nampredstavili Vlasta Slabe in Blanka Založnik vse,kar zanima bolnika o njegovi bolezni.Srečanje sekcije smo zaključili v sobotoopoldne. Polne lepih vtisov in spoznanj smo serazšle. Moram povedati, da grem rada na tasrečanja, saj s pridomuporabimnova znanja prisvojem delu. Srečam se tudi s kolegicami, s ka¬terimi me povezuje delo s hematološkim bol¬nikom.
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UDELEŽILI SMO SEUDELEŽILI SMO SE STROKOVNEGA SREČANJAMEDICINSKIH SESTERVVZGOJIIN IZOBRAŽEVANJUDarinka BABIČ

D an je vabil k prijetnemu druženju in nastrokovnem seminarju smo ga pričeli spesmijo, in dan, ki se prične s pesmijo,pravijo, bo še posebno lep. In res se je Mariborkopal ves čas v soncu, mi pa v prijetnem razpo¬loženju sodelujočih. S pesmijo so nas počastiličlani skupine Abak, predstavljena pa je bila tudipesniška zbirka Erato. Vsi nastopajoči so bili di¬jaki naše šole, delujejo pa pod vodstvomDuškeKancler, profesorice slovenskega jezika.Gostovali smo v veliki konferenčni sobi Sp¬lošne bolnišnice Maribor. Vse prisotne je poz¬dravila glavna sestra zavoda Breda Koban. Poz¬dravom se je pridružila tudi ravnateljica Srednjezdravstvene šole Marija Zupančič in pod¬

predsednica regijskega društva Maribor IrenaTopolovec.Seminar z naslovom Mi med seboj v komu¬nikaciji je bil namenjen vsem zdravstvenimdelavcem, ne oziraje se na to, ali so zaposleni všolstvu ali v zdravstvenih ustanovah. Odzivslušateljev je bil velik. V prvem delu seminarjaje gospa Pahole, profesorica pedagogike, svojepredavanje popestrila s primeri iz vsakdanjegaživljenja. Komunikacija z mladostnikomje ved¬no aktualna tema, ki nas opozarja, da so mla¬dostniki enakovredni partnerji v medsebojnihodnosih, pri odločitvah, načrtovanju in reše¬vanju vzgojnih, razvojnih in učnih težav.
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O komunikaciji v zdravstveni negi se lahkovedno znova naučimo česa novega. Kako zelopomembna je, je gospa Pahole prikazala z vajodesetih udeleženk seminarja. Poleg smeha jebila vaja deležna tudi spoznanja, kakoposlušamo, reagiramo in delamo.Popoldanski del seminarja je bil namenjen izo¬braževanju za boljšo kvaliteto pouka. AlojzijaJanžekovič, vms, je predstavila inovacijski pro¬jekt Uvajanje fleksibilnih in odprtih meto-do-loških - didaktičnih strategij za doseganje večjekvalitete učnega procesa v izobraževanjuzdravstvenih tehnikov. Predstavljeni so bili ciljiprojekta in dosedanje opravljeno delo.Tudi projekt Podjetnostno učenje v poklicnemizobraževanju, ki poteka po okriljem Centra zapoklicno izobraževanje, in sem ga predstavilapod naslovom Podjetnost v zdravstveni negi,

temelji na aktivnih metodah učenja. Dijakomnudi večjo možnost vplivanja na učni proces,samostojnejšo obliko pridobivanja znanja,večji nadzor nad svojim delom. Odmentorja pase pričakuje, da bo prevzel vlogo osebe, ki leomogoča dogajanje. Dijaki si pridobivajo pod-jetnostna obnašanja, spretnosti in atribute, kijih bodo uporabili v privatnem in poklicnemživljenju.Seminar smo zaključili z ogledom Term Mari-vbor. Ce želite opraviti diagnostične preiskave vprijetnem okolju, se okopati v termalni vodi,vas bodo zelo veseli.Na koncu se želim zahvaliti predavateljem invsem, ki ste pomagali in nam nudili podporopri organizaciji seminarja. Nasvidenje prihod-
• • vnjic.

15. EVROPSKIKONGRESMEDICINSKEINFORMATIKEVLJUBLJANI - MIE’99DarjaOviiačV Ljubljani je od 22. do 26. avgusta 1999potekal 15. evropski kongres medicinskeinformatike MIE’99. Kongres sta orga¬nizirala Evropska federacija za medicinsko in¬formatiko (EFMI) in Slovensko društvo za me¬dicinsko informatiko (SDMI) v sodelovanju spomembnimi domačimi in tujimi inštitucijami:Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO),Evropsko komisijo, Mednarodnimzdruženjemza medicinsko informatiko (IMIA), Ministr¬stvom za zdravstvo RS in Ministrstvom zaznanost in tehnologijo RS.Udeležencev kongresa je bilo kar 596. Prišli soiz 39 pretežno evropskih držav. Kar 280 od njihje na kongresu predstavilo svoje prispevke.Predstavitve so potekale v štirih vzporedno

potekajočih sekcijah in v obliki strokovnihdelavnic. Videli smo tudi plakate in komer¬cialne predstavitve.Med različnimi temami s področja medicinskeinformatike smo lahko poslušali prispevke insodelovali na delavnicah s področja infor¬matike v zdravstveni negi.V nedeljo, 22. avgusta, so še pred uradnootvoritvijo kongresa že potekale učnedelavnice (tutoriali). Za medicinske sestre je bi¬la še posebno pomembna učna delavnica zizvornim naslovom ’Inter Professional Com-munication of Health Data’. Delavnica je bilaorganizirana v sodelovanju z Zbornicozdravstvene nege RS. Njen cilj je bil seznanitiudeležence s sedanjim stanjem v državahNovember '99 mtp 41



UDELEŽILI SMO SE

Evrope na področju zbiranja in prenosa po¬datkov o bolniku s poudarkom na podatkih oZN.Na delavnici sta se izkristalizirali dve, sedaj naj¬bolj aktualni vprašanji:1. Kako poenotiti terminologijo medicinskihsester? Ena od poti za rešitev tega vprašanja jeklasifikacija prakse zdravstvene nege ICNP(International clasification of nursing prac-tise). V slovenskem jeziku si jo lahko ogle¬date na strani http://lopesl.fov.uni-mb.si/icnp/, na voljo pa je tudi v knjižni obliki.2. Določiti minimalni nabor podatkov ozdravstveni negi (MNDS-minimum nursingdata set). Ta bo eden od osnovnih sestavnihdelov elektronskega zapisa zdrav-stvenihpodatkov o bolniku.Delavnico je vodil prof. dr. Patrick Weber,predsednik delovne skupine za informatiko vzdravstveni negi (WG-5-Nursing informatics inEurope), ki deluje v okviru Evropske federacijeza medicinsko informatiko (EFMI-Europa Fed-eration forMedical Informatics). Njihovo pred¬stavitveno stran si lahko ogledate na naslovu:http://www.novasys. ch/nieurope/index.htmPredstavnik Slovenije v tej skupini je Darja Ovi-jač, univ. dipl. org. dela-inf.

V času kongresa smo lahko slišali veliko refe¬ratov s področja informatike v zdravstveni ne¬gi. Med njimi so pomemben delež predstavljaliprispevki slovenskih medicinskih sester indrugih, ki se že ukvarjajo s tem področjem prinas. Predstavile so zdajšnji položaj in projekte,ki potekajo na tem področju v Sloveniji.Udeleženci kongresa so izrekli obilo pohval naračun izvrstne organizacije in dobre tehničnepodpore. Navdušeni so bili nad izvirnimdružabnim programom in prisrčnim spreje¬mom gostiteljev, ki so ga bili deležni. O vtisihenega od njih, urednika revije ’Health Infor¬matics Europe’, gospoda Ahmada Riška, MD,se lahko seznanite z ogledom spletne strani:http://hi-europe.co.uk/editorial/ed_mie99.htm.Kongres je bil letos v svetovnem merilu naj¬pomembnejši dogodek na tem strokovnempo¬dročju. Hkrati predstavlja pomemben ka¬menček v mozaiku prepoznavanja Slovenije vsvetu.Ker je bilo več kot 100 udeležencev iz Sloveni¬je, bo ta kongres zagotovo predstavljal tudi novzagon za delo na področju medicinske infor¬matike pri nas.
42 UTRIP November '99



«^^K*AJS^«w*55y<*»žwv*iKSJ>/’x««»v*+ws*'TEKMOVANJEVČLOVEČNOSTIJE NAJBOLJŠE(P. SYRUS)MarjetaRuparLjudje vedno radi tekmujemo. Zelo nam jepri srcu beseda »več«. In, ko imamo največ,se ustavimo in nekaj pogrešamo. V tekmičez vsakodnevne ovire smo nekaj pozabili.Prestrašeno gledamo in obsojamo okolico (vessvet). Drug drugega sprašujemo: »Kje so vred¬note? Ali smo jih izgubili, zatajili, pozabili?«Pogovarjamo se tako, kot bi iskali pogrešanenogavice ali rokavice v zimskem času.V našem poklicu je zelo pomembna splošnarazgledanost, strokovno znanje in priznanjenasvetov naše skrite sopotnice - vesti.Ko opravljamo zelo zahtevno delo in smoneprestano ob bolniku, nimamo video nadzo¬ra. V»naših« prostorih ni kamer, ni nadzornikov,ni paznikov. Prav v tem pristnem stiku, ki gaimamo z bolniki, ni vseeno, kdo opravljavzdravstveno nego. Če nam vlada »moto vse¬enosti«, če delamo, ker moramo, potem smovklenjeni v verige negativnih čustev. Če se nezavedamo svojega razpoloženja, če ne znamonadzorovati svojih čustev, potem se v sebineprestano bojujemo. To ruši zbranost pri deluin posledice čutijo bolniki in sodelavci.Ob prebiranju dnevnih novic, ki pišejo o raz¬padu družbene omike, varnosti ..., sem napi¬sala v verzih tisto, kar imamo lepo napisano vkodeksu ETIKE. Naš kodeks ima otip svile. Imadragocen lesk in je tkan za bolnike. Sprotnotkanje pa opravljamo vsak dan...DOBER VSTOPI, BOLJŠI PRIDI VEN!(napis naEskulapovem svetišču)Če bi vest vsak dan poslušali, bi zvečer mirnozaspali.Vest v naši notranjosti živi in pred človeško hu¬dobijo zbeži. Skrije se v našo globino in grize,grize..., da nam spati ne da - res je, zelo jeOBČUTLJIVO uglašena.vČe je vest lahka kot pero, ima podobo odprtedlani (naš znak - logotip). To je tako, kot da se

zunaj na deželi - dani. Nekaj črnega postanebelo. In to je dobro omelo, ki pometa smeti.vCe je vest težka, je stisnjena vkot. Komaj diha inv žalosti »sopiha.« Nikakor se ne sprosti. Podob¬na je pesti, ki prste skupaj drži in nimasproščene podobe. Primerna je za zloglasnepobe. Take, ki z njo viharijo in mislijo, da namoči pridobivajo. Žal tako zaupanje vase -izgubijo.Vest tudi govori. Takole pravi: »Da te ne zanesesla po zlih dejanjih. Zlorabiti moje zaupanje -pomeni živeti brez vrednot. To se vidi in čuti,ker se brezsrčnost takoj pokaže. Vidijo se njenizobje, taki obrušeni, ki rane pustijo in k novimžrtvam hitijo.«Presežek naj ostane za hude časeNotranje duhovne vrednote se prepletajo. Vsejemehko in uglašeno, ker je z ljubeznijo prepo¬jeno.POŠTENOST se komaj primerja z drugimisorodnimi ideali, tako je dragocena, da je vred¬na svojega imena.PRIJAZNOST se vidi v očeh. Oči so ogledalonotranjosti. Povedo, karmislijo. Takojjihna lažiujamemo - zenice nikoli ne spregledamo. Najnaše oči »lepo govore.« Tako lepo, kot si toželimo, da bi videli pri drugih ljudeh, ki niso zmoralo na tleh.Če rečemo MORALA, potem si želimo uskla¬jeno, pokončno držo, ki nima nič skupnega sporedno naravnano dušo.Če smo pozitivno samozavestni, je naša samo¬podoba v pozitivni luči in tako nas nihče ne bo»po buči« (malce grob izraz, ki ima svoj ljudskiobraz).SAMOKRITIKA je potrebna in iskana, tako ve¬mo, kaj je prav in kaj ni prav. Hitro se lahkoopredelimo. Tako dobimovnaši duši »tisti pravi(vest) odziv«, ki ni na zunanji poziv.UWP 43



RAZMIŠLJANJASkrivnosti so lahko pisale naše usodoSo skrivnosti, ki so nam zaupane (naj bodo za-kopane), zato ne smemo biti vrane. Vse zau¬pano je podarjeno. Ne zlorabimo tega, sicer bo¬mo zaupanje soljudi izgubili. Zaman se bomotrudili, ne bo ga nazaj.Če sebi in drugim lažemo, izgubljamo smer. Ni¬halo iskanja se vrne k vesti. Seneka temu pravi:»Vest biča slaba dejanja.«Pesnik Kovič pa bi dodal apel s pesmijoUra vesti: »V ta svet si rojen in več vešo rji kot o cvetnem prahu.Zanj bodo poskrbele čebele,

a rja je tvoja skrb.Boš pustil, da vse razje?«Pod zahtevo popolnostiPogovarjati se je lahko. Težje je vrednoteživeti. Vse je odvisno od naše volje in želje, kiljudi pripelje na pravo pot - tako, da ni sprot¬nih-pomot.Lahko pa se vprašamo: »Ali pravila odtehtajovest?«Taka vprašanja so vznemirljiva, za nekatere pa-zamerljiva.KAJ PA, ČE VESTI NI? KDO POTEM,ČLOVEŠKA DEJANJAVODI?

NASILJEVOŽJEM OKOLJU INKULTURANARODA
Ines POUMACN asilje. Kratka beseda z globokim pome¬nom. Vojne, nasilje med in nadmladimi, vdružini, fizično in besedno ogrožanje terponiževanje drugega - sočloveka so le del tiste¬ga, čemur pravimo nasilje, hkrati je v zdajšnjemčasu vsakodanji spremljevalec človekovegaživljenja.Čeprav vidimo in slišimo mnogo o posledicahin vrstah ter vzrokih, saj nas o tem informirajosredstva javnega obveščanja, je to, kar izvemo,še vedno premalo.Premalo glede preprečevalne dejavnosti, ki naprvo mesto postavlja zadostno seznanjenostoziroma osveščenost vseh tistih, ki so ujeti vodnos žrtev - nasilnež. Drugič pa premalo zato,ker je število ljudi, ki naj bi se ob pojavu tegavprašanja skupaj povezali in skušali pomagativsem tistim, ki pomoč potrebujejo, prav takomajhno in preozko. Še vedno nekateri, ki bi sevključili v krog pomoči, ostajajo zunaj njega.Pri tem je zlasti pomembna vzgoja otroka vdružini ter odnosi v njej. Temu se zdaj posvečaveliko pozornosti, na temdelajo že same vzgoj¬no- izobraževalne ustanove, delno tudi z na no¬vo uvedenim predmetom vzgoja za družino,mir in nenasilje. Starši so tisti, ki prvi odpirajo

otroku vrata v svet, ga vodijo in peljejo čez ra¬zlične ovire ter mu dajo pomembne sestavinenjegovega prihodnjega, samostojnega življe¬nja. Te so: občutki varnosti, sprejetosti, pripad¬nosti ter gotovosti vase in v svoje sposobnosti.Otrok, rastoč v takšnem okolju, bo srečen,začutil bo dobroto in skrb odraslega zanj, soli- -darnost med ljudmi. Vse to bo zaznal skozi ve¬denje staršev, besede in preko samega odnosado njega. Postopoma se bo »oblikoval« vmlade¬ga človeka, ki ceni in spoštuje sočlovekovodrugačnost, ki se zaveda in je odgovoren zalastna dejanja ter posledice, ki jih lahko pustijona drugemu. Tisti, ki je rasel v spodbudnem intoplem domačem družinskem okolju, je dobilod bližnjih dobre »temelje« za gradnjo lastne os¬ebnosti. Pa vendar mnogim ni dano, da bipreživeli otroštvo brezskrbno in prepleteno zrazumevanjem in toplino. To nam prikazujejoštevilni podatki, ki pričajo o tem, v kakšnihrazmerah je zrasel nasilnež. Takrat garazumemo. Razumemo, ker poznamo ozadjenjegove največkrat žalostne zgodbe, ki pravza¬prav pravi, da je žrtev on sam. Žrtevneprimernega okolja. Veliko časa bo preteklodo takrat, ko bo vse več ljudi razumelo ali vsaj
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skušalo razumeti tudi takšne vrste žrtev. Večjein temeljitejše osveščanje javnosti pa naj bi bilotisto, ki bi nas popeljalo k takemu razumevanju.Življenje z brezskrbno in srečno mladostjo,samospoštovanje ter spoštovanje drugega, za¬upanje v ljudi. Pomembno je, da si otrok ne ust¬vari podobe sveta, v kateri prevladujeta nasiljein zlo in vsi, ki so vsak dan ob otroku, ustvarjajonjegovo podobo sveta ter delujejo kot mogočaprotiutež zlem silam.Zakaj se ves čas poglabljam v družino in njendelež pri ustvarjanju nasilja? Ker menim, da jedružina tista, pri kateri se vse začne, v kateri seustvari začarani krog, ki vase potegne velikoveč ljudi, kot jih je v začetku stopilo vanj. Lahkobi rekli, da ima vse niti prihodnjega dogajanja vpovezavi z nasiljem v rokah otrokovo ožjeokolje. Pomembna je tudi psihična in moralnapripravljenost staršev, kajti le dober začetekživljenja je osnova za dolgo, aktivno in zdravoživljenje.V državi mora biti urejena zdravstvena politika,zdravstvena dejavnost oziroma medsektorskosodelovanje med posameznimi institucijami.Menim, da je naše ministrstvo za zdravstvo pre¬malo odločno in preveč popušča v pomemb¬nih zadevah. Ne znamo se pogajati. Rešitevvidimv strožji politiki, pa tudi naši cilji bimoralibiti bolj jasni.Kultura..., močna beseda, beseda starega izvo-vra. Ze stari Grki so definirali »kulturo« kot mate¬rialne, socialne in duhovne pridobitve v do¬ločenemčloveškem obdobju. Ja, že oni so delilikulturo na umetnost, religijo, znanost, filozofi¬jo... in razcvet je bil zmožen prav zaradi delitvedela - na umsko in fizično. Čim večja je bila kul¬turna dediščina Grkov, bolj so jo poveličevaliter se trudili, da bi jo obdržali. Kaj vse bi se lahkoohranilo iz prvih civilizacij, če ne bi narodihrepeneli po tem, da bi dokazali, da so boljšikot drugi, na primerv kulturi.Vendar so bile številne prve kulture uničene. Pavendar. Kako s kulturo zdaj? Kakšen pomenima za zdajšnje narode, za zdajšnje državnetvorbe? Prav gotovo velik! Ze narodi sami seločijo po kulturi oziroma stopnji razvitosti, ki paje seveda odvisna od kulturne dediščine. In nasvojo kulturno dediščino je vsak narod

ponosen in v kakšnih pomembnih političnihvprašanjih, na primer etičnih, se sklicuje seve¬da nanjo. Tipični primer so vojne, vojne meddvema različnima kulturama. Namreč, če sesrečata dve različni kulturi, ki sta v sporu zaradičesa, se velikokrat zgodi, da hoče ena drugivsiliti svoje običaje, .... svojo kulturo. To pa senajvečkrat ne obnese. Zopet preidemo v bese¬do nasilje. Če pogledamo na Balkan: kaj sovzroki za stalna trenja? Ni potrebno, da iščemovzroke drugje, prav gotovo so nastali z meša¬njem različnih kultur. No, pa pustimo pretek¬lost, čeprav sega v prihodnost. Menim, da je do¬ločena količina nasilja družbi za njen obstojpotrebna. Tako kot kriminal, narkomanija,alkoholizem in ostala tako imenovana pro-tidružbena dogajanja, je tudi nasilje tisto, kipravzaprav omogoča družbi njeno normalnodelovanje. Preživlja in zaposluje določene in¬stitucije, ki živijo na račun tega nezaželenegapojava.Slovenija je samostojna, rešila se je jarma tujihkultur, kljub temu, da nas je manj kot dva mili¬jona. Na začetku samostojnosti smo se Sloven¬ci čutili ogroženi in se zaradi tega velikokratvračali h kulturi naših prednikov. Takrat so bilivsi delčki slovenske zgodovine, odKarantanijenaprej, pomembni, vsaka zgrajena cerkev, vsa¬ka zapisana knjiga je bila prispevek več kohranitvi slovenske kulture. Sedaj pa dobivakultura bolj splošen pomen, prevečkrat po¬zabljamo nanjo, ter jo postavimo vzporedno spolitiko. Postala je (neka) dolžnost, kulturneprireditve so običajno le ob praznikih. No, nivse tako črno! Zdi se mi, da je slovenski narodbolj kultiviran, odkar imamo samostojnoSlovenijo. Mi mladi imamo večje možnosti kul¬turnega izobraževanja, kot so jo imeli našistarši. Nedvomno mora biti takšnih po¬sameznikov, ki bodo posnemali Prešernovoidejo orfeizma, čim več, le tako bomo lahkoizpolnili svojo dolžnost - prispevali k ohranitvislovenskega bogastva.Nasilja sicer ne bomo preprečili, lahko pa gazmanjšujemo. Vsak otrok, ki bovsvojem razvo¬ju srečeval tople in odgovorne ljudi, bo imel večmožnosti, da se bo tudi sam razvil v takšnegačloveka.November '99 UTRIP 45



MAGNEZIJA NE GREPODCENJEVATI
Brigita ZORECZanimanje za magnezij kot enega najpomembnejših mineralov, ki jih potrebujenaše telo, je v zadnjih letih izjemno naraslo. Temu dejstvu botrujejo spoznanjaznanstvenikov, da magnezij uravnava več kot 300 različnih življenjsko pomembnihfunkcij v človeškem telesu. Pomaga tako pri preprečevanju zdravstvenih nevšečnostikot pri lajšanju posledic nekaterih neozdravljivih bolezni.Kje ga najdemo v naravi?Zemeljska skorja vsebuje dobra dva odstotkamagnezija. Največ ga je v glinastih in dolomit¬skih področjih, torej v kamninah in morskivodi. Tam, kjer so tla apnenčasta in granitna, jemagnezija malo. Tako ga tudi rastline, ki natakih tleh rastejo, ne vsebujejo v zadostnihkoličinah.

Organizem ga vsebuje in potrebuje velikoČloveški organizem vsebuje relativno velikokoličino magnezija, in sicer v tekočini znotrajcelic. Med intracelurarnimi minerali je nadrugem mestu, takoj za kalijem. 67 % vsegamagnezija v telesu je deponiranega v kosteh.Je sestavni del krvne plazme, najdemo pa ga šev skeletnih mišicah, srčni mišici, živčnem sis¬temu in zelo veliko v jetrih. Okoli 80 %serumskega magnezija je ioniziranega,ostanek pa je vezan z beljakovinami.Telo odraslega človeka za normalno delovanjednevno potrebuje od 300 do 300 miligramovmagnezija. Kljub temu ga s hrano dobimobistveno manj - veliko se ga namreč izgubi prikuhanju, zamrzovanju in rafiniranju hrane.Zaradi tega za pomanjkanjem magnezija trpijotudi zdravi ljudje.Pomanjkanje še posebej občutimo v obdobjih,ko ga organizem potrebuje največ. To je časrasti, obdobje nosečnosti in dojenja. Velikomagnezija telo porabi tudi v posebnih okoliš¬činah, kot so različne oblike duševnenapetosti, stanja psihičnega neravnovesja inobdobja pretiranega umskega ali fizičnegadela. Simptomi pomanjkanja so posledica mo¬

tenj v delovanju živčnega, mišično-skeletnega,prebavnega in kardiovaskularnega sistema.
Zdravilno delovanjeMagnezij je po ugotovitvah strokovnjakovpomemben faktor pri zdravljenju številnihbolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkornabolezen, bolezni jeter, žolčnika in trebušne sli¬navke ter živčne bolezni. Preventivno deluje

vna ves prebavni trakt. Ce se magnezij spoji ssulfatom, lahko uspešno nadomešča različnaodvajala. Pomaga pa tudi pri hitri obnovi celicželodčne sluznice in jeter. Zelo pomemben jev času nosečnosti in dojenja, ko so drugazdravila problematična.
Naravno nadomestiloNajveč ga lahko najdemo v stročnicah,oreščkih, sojini moki, žitaricah, kakavu insuhem sadju. Izjemno veliko ga vsebuje tudimagnezijeva slatina Donat Mg, ki je znanadaleč preko naših meja. Od ostalih mineralnihvod se loči po izjemno bogati mineralizaciji,saj v eni sami steklenici vsebuje več kot 1000miligramov magnezija, približno 400 mili¬gramov kalcija, do 8000 miligramov bikarbo¬nata in nekaj več kot 2000 miligramov sulfata.Donat Mg strokovnjaki najbolj priporočajosladkornim bolnikom, tistim z boleznimi srcain ožilja, vsem, ki so pod stalnim stresom, intistim, ki uživajo večje količine alkohola aliimajo težave z zgago ter prekomernim izloča¬njem želodčne kisline. Donat Mg se je izkazalza nepogrešljivo naravno nadomestilo magne¬zija. Za zdravje!
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S HUMORJEM JE LAŽJE IN LEPŠE»DRUŽINANA SPREHODU <

ŠOFERSKI IZPITPolicist ustavi šoferja Toneta, ki kaže očitne znake alkoholiziranosti, z besedami: »Naprej ne bošlo. Avto bo treba zamenjat z avtobusom.«Tone odgovori: »To pa ne bo šlo, gospod policist, za avtobus sploh nimam izpita!«IZ ORDINACIJE»Gospod doktor, pomagajte mi. V spanju neprestano govorim in to v celih stavkih in cele zgodbe!«tožiAndrej svojemu zdravniku.»Ali to moti vašo ženo?«»Sploh ne, ampak v pisarni se mi vsi smejejo!«ZNANJE»Fantje, ali kdo ve, kaj je dekolte?« se iz skupine oglasi Franci.Jože odgovori: »Natančno ne vem, vendar poznam razlago moje sestre Vide, ki pravi, da je enkratna dekolte dobila novega fanta, drugič pa prehlad.«SODOBNI ZAKONAlenka nekaj mesecev po poroki vpraša prijateljico Mojco: »Kakšen je pa kaj tvoj zakon?«»Marksističen!« kot iz topa odgovori Mojca.»Kakšen pa je to?«»Sodoben. Pred poroko sem natančno preštudirala možev kapital!«TAJNIŠKA»Fani, zakaj ne dvigujete telefona, kadar zvoni?« vpraša direktor novo tajnico.»Gospod direktor, saj nima smisla, ker so vsi klici tako samo za vas!«PREPOZNOAlbina je na sindikalnem izletu zgrešila sobo in se neznanemu gostu opravičevala: »Oprostite,nisem namenoma - zgrešila sem številko svoje sobe!«»Sobe pravzaprav sploh niste zgrešili, le prišli ste dvajset let prepozno!«
ZAVAŠ NASMEHSETRUDI PETRAKERSNIČ
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.medicinskihseste r in .....^ci.rws.tYfin'.:htehnikov'

Leto evropske kampanje proti nasilju nad ženskamiSPREGOVORIMOO NASILJU IN SPOLNEMNASILJU/NADLEGOVANJUNANAŠIHDELOVNIHMESTIH
V okviru ‘‘Leta evropske kampanje proti nasilju nad ženskami” in v času “Mednarodnih dni akcij protinasilju nad ženskami” (od 25.11. do 10.12.) bo v Sloveniji potekala akcija “Kaj ti je deklica?”Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (DMSZT) Ljubljana se ji bo pridružilo s strokov¬nim srečanjem, kjer bomo prvič javno spregovorili o tabu temi, ki se vsak dan dogaja (pri obehspolih!) na naših delovnih mestih, pa o njej ne želimo, ne znamo ali ne upamo spregovoriti.Pridružite se nam v soboto, 4. decembra 1999 ob 9.00 uri v novi predavalnici Fakultete zadružbene vede (Kardeljevaploščad5) vLjubljani. vPovabili smo priznane domače strokovnjake in gosta s Švedske.Ker so v raziskavi DMSZT Ljubljana sodelovale kolegice in kolegi iz vse Slovenije, udeležbe nastrokovnem srečanju ne bomo omejevali z ljubljansko regijo, ampak ste vabljeni tudi drugi.Strokovno srečanje je pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije - Zvezi društev medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije ovrednoteno kot strokovno izobraževanje.Lastni prispevek udeleženca je 2.000,00 SIT, ki ga vplačate na žiro račun DMSZT Ljubljana:50103-678-61150, izjemoma pol ure pred pričetkom srečanja.Do FDVvozita mestna avtobusa št. 6 in 8. Pred FDV je možnost parkiranja.Zaradi lažjega vodenja okrogle mize bo na vidnemmestu postavljen nabiralnik, ki mu boste lahko za¬upali Vaše izkušnje, dileme, pobude in vprašanja, ki se jih niste upali postaviti naglas. “Svojo zgodbo”napišite že doma in jo prinesite s seboj. Nabiralnik bomo odprli po opoldanskem odmoru.Iščemo tudi kandidate za kasnejše razgovore v obliki intervjujev. Javite se nam!- Pogumvelja! -PredsednicaDMSZTLjubljana:DarinkaKlemenc
PROGRAM SREČANJA09.00 Darinka Klemenc, VMS,Uvodne besede predsednice DMSZT LjubljanaDr. Majda Pahor, dipl. soc.,Visoka šola za zdravstvo LjubljanaDr. Sture Astrom, viš. pred. na Oddelku zazdravstveno nego, Medicinska fakulteta,Univerza vUmei na ŠvedskemProf. dr. Martin Eisemann, izr. prof. za medic, psi¬ho!, Oddelek za psihiatrijo na isti fakultetiDoc. dr. Slavko Ziherl, dr. med., spec. psihiater,psihoterapevt, Psihiatrična klinika LjubljanaDr. Tone Pačnik, dipl. klin. psih. spec., Psihiatričnaklinika Ljubljana10.40-11.00 ODMOR11.00 -11.30 PRVA PODELITEV NAJVIŠJIH PRIZNANJDRUŠTVA (SREBRNIH ZNAKOV)

11.30 Darinka Klemenc, VMS, Irena Planinšek, VMS,Klinični center Ljubljana, Društvo medicinskih ses¬ter in zdravstvenih tehnikov LjubljanaKatja Bašič, Združenje proti spolnemu zlorabljanjuKatja Zabukovec,Društvo za nenasilno komunikacijoVera Kozmik, Urad za žensko politikoMarija Mrak, VMS, spec. psih. zdr, nege,Brane Kogovšek, VMT, prof. defekt.Stanka Komazec, VMS,spec. psih. zdr. nege,Psihiatrična klinika ljubljanaFlory Banovac, VMS, Sindikat delavcev vzdravstveni negi13.30- 14.30 ODMOR14.30- 16.00 OKROGLA MIZA na obravnavano temo z naštetimipredavateljiModeratorica: Darinka KLEMENC
Prijavite se lahko na naslov organizatorja, Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,Zaloška cesta 7,1000 Ljubljana, najkasneje do 25.11.1999, zaradi lažje organizacije srečanja.November '99 UWP 49



STROKOVNOPOTOVANJENADANSKO IN ŠVEDSKO
MagdaBRLOŽNIK

N a zadnjem sestanku IO DMSZT Celje vletu 1998 je bil sprejet sklep, da v letu 1999organiziramo strokovno potovanje naDansko. Ker so sklepi sprejeti zato, da se ures¬ničijo, smo spomladi letos pripravili v sodelo¬vanju s potovalno agencijo RELAX iz Velenjaprogram in ga posredovali članicam našegadruštva. Program smo ponudili preko našegaglasila tudi drugim medicinskim sestram inzdravstvenim tehnikom po Sloveniji. Tako sose nam pridružile kolegice iz Ljubljane inGorenjske in na pot se nas je podalo okrogloštevilo 40. Druščina je bila pisana in pestra, za¬stopana so bila različna področja delovanjamedicinskih sester. Nekatere so prišle iz klinik,druge iz zdravstvenih domov, nekaj je bilo up¬okojenih sodelavcev, pa tudi nekaj fantov smoimeli s seboj.V sredo, 22.9. zgodaj zjutraj smo z avtobusomodšli na pot iz Celja, spotoma smo pobrali

kolegice na Kongresnem trgu v Ljubljani,Gorenjci in vodič Frenk pa so nas počakali naletališču Brnik, od koder smo po opravljenihformalnostih ob 8.20 poleteli do Kobenhavna,kamor smoprispeli ob 10.25. Z nami je odšla tu¬di Nevenka, ki nam je pripravila program poto¬vanja. Pred letališčem nas je že čakal avtobus sprijaznim šoferjem »Ivanom«, ki je postal dosobote kar naš. Odpeljal nas je na ogled mesta.Ogledali smo si palačo, kjer je bila renesančnaborza. Obhodili in občudovali smo komplekspalače Kristiansborg, kjer je bilovčasih kraljevodomovanje, zdaj pa sta v njem Parlament in so¬dišče. Nemalo smo bili presenečeni, saj prednjim ni bilo gneče za parkiranje avtomobilov,teh je bilo zelo malo, ampak so bili vsi parkirniprostori za kolesa nabito polni. Res zanimivo,ni kaj. Pot nas je vodila do cerkve Admiralitetein do Opere, ogledali pa smo si še staro pris¬tanišče. Ivan nas je popeljal tudi do palače, kjer50 UWP November '99



občasno biva danska kraljica, kadar je vKoben-havnu, tukaj smo si ogledali menjavo straže inobčudovali mlade vojake v modro-črnih uni¬formah in njihove velike črne kape, kakostrumno korakajo. Vsi smo že poslušali pravlji¬co H. K. Anderssena o mali morski deklici,kakšna pa ta deklica je, smo spoznali, ko smo siodšli ogledat ta simbol mesta, ki domuje naskali in čaka svojega ljubega. Še posnetek zaspomin in že smo si odhiteli pogledat mestnohišo, od tu pa nas je pot vodila do postajališčaladjice, s katero smo se odpravili pogledatprestolnico tudi z druge strani. Bilo je zanimivo,predvsem staro pristanišče in pa hiše, kjer soživeli in ustvarjali danski umetniki. Po vrnitvi stega morskega potepanja nas je Ivan odpeljaldo našega hotela, kjer smo se namestili posobah. Osvežili smo se in najbolj zagnani so sez vodičem vrnili nazaj v mestno središče inokušali čare nočnega Kobenhavna.Po zajtrku nas je avtobus našega gostiteljaodpeljal do tovarne COLOPLAST, ki se sicer na¬haja na različnih področjih po Danski, mi pasmo obiskali tisti del, ki leži v področju Esper-gaerde. Pred ličnim poslopjem, obdanim z ze¬lenjem, sta nas pričakala gospod Henrik ingospa Birthe. Izrekla sta nam dobrodošlico innjihovo veliko zadovoljstvo, da smo si izbralinjihovo tovarno za ogled. Popeljala sta nas vpredavalnico, kjer nas je čakala kava in poosvežitvi nam je Henrik predstavil zgodovinopodjetja, katerega osnovni proizvodi so: izdel¬ki za nego različnih vrst stom, izdelki za oskrboinkontinence, predvsem pri moških, najboljpoznani so njihovi urinalni kondomi in celapaleta izdelkov za oskrbo in nego ran. Za nas jebilo zelo zanimivo, da je pravmedicinska sestradala pobudo za izdelavo posebnih vrečk zanego izpeljanega črevesja, tovarnar, ki se jesicer ukvarjal s proizvodnjo drugih izdelkov iztehmas, ji je prisluhnil in idejo izpeljal. Res pa je,da je k njegovi odločitvi veliko pripomogla nje¬gova žena, ki je bila tudi medicinska sestra.Predstavili so nam potek proizvodnje in načindistribucije izdelkov. Sledil je ogled proizvod¬nih prostorov. Bili smo navdušeni nad organi¬

zacijo dela in nad delovnimi razmerami. Ugo¬tovili smo, da so delavcem prijazna tovarna. Poogledu smo se vrnili v predavalnico, kjer so nasčakali obloženi kruhki in pijača in ob tem smoprijetno kramljali z našimi gostitelji, ki so odgo¬varjali na vprašanja, pa tudi mi smo jim lahkoveliko povedali o izkušnjah, ki jih imamo zuporabo njihovih izdelkov. Za spomin so nampodarili rožico, kot simbol njihove tovarne, mipa smo se jim zahvalili s knjigo o Sloveniji inma¬pami naše delovne organizacije. Po skupin¬skem posnetku smo se poslovili od njih innadaljevali pot do Helsingorja, kjer stoji sve¬tovno znani grad Kronborg. Po njegovemobzidju in okopih smo tudi mi iskali Hamleta inse spraševali: »Biti ali ne biti, to je vprašanje?«Ker odgovora nismo dobili, smo se odpeljali doFredensborga, palače, kjer največ domujetadanska kraljica Margareta II in njena družina.Ker nismo bili povabljeni na čaj, smo si joogledali le od zunaj, naredili posnetek ali dva inkrenili naprej. Pot nas je vodila po Hillerodu,slikoviti danski pokrajini do palače Frederiks-borg, ki velja za eno najlepših palač naDanskem. Poleg same palače smo si ogledalitudi bogate zbirke slik, portretov, osebnihstvari danskih kraljev in plemičev, ki so podokriljem narodnega muzeja prav v tej palači.Naš vodič Frenk nas je vse zelo presenetil zogromnim znanjem o danski zgodovini inumetnosti in obogatil že tako zanimiv ogled.Proti večeru smo se vrnili v hotel in večerpreživeli v različnih aktivnostih.Tretji dan našega potovanja je bil namenjenvobisku Švedske, zato smo se po zajtrku odpra¬vili na pot do trajektnega pristanišča v Helsin-gorju. Po 20-minutni vožnji smo že pristali naŠvedskem. Pot smo nadaljevali po pokrajini, kise razlikuje od Danske, pa čeprav je razdaljamed deželama takomajhna. Tudi tu so nas poz¬dravljali mlini na veter in modernejše vetrnice,saj obe deželi izkoriščata veter, ki stalno piha,za pridobivanje energije. Po treh urah smoprispeli do Goteborga, kjer nas je pričakovalanaša vodnica, gospa Anita Cullberg. Popeljalismo sena krožni ogledmesta, ustavili smo senaNovember '88 UWP 51



IZ DRUŠTEV
Goetaplatsen, kjer smo si ogledali Pozejdono-vo fontano, poslopja gledališča in drugih us¬tanov. Ker smo načrtovali tudi strokovni ogled,nas je Anita odpeljala do Sahlgrenske uni¬verzitetne bolnišnice. Med potjo nam je nakratko predstavila njihov zdravstveni sistem inrazdelila pripravljeno gradivo. Pred bolnišnicosmo se razdelili na dve skupini. Ena je ostala naogledu bolnišnice, ki je med največjimi bol¬nišnicami v Severni Evropi. Na 140 oddelkihima 2700 bolniških postelj. Pri njih je za¬poslenih 15.200 delavcev, od tega j ih je kar 82 %ženskega spola. Med zaposlenimi velik deležpripada zdravstveni negi, saj imajo 4200 medi¬cinskih sester in 4000 pomočnikov medicinskisestri (pri nas je to profil zdravstvenega tehni¬ka). 1700 zaposlenih je zdravnikov, 1600fizioterapevtov, 199 ljudi dela na področju ad¬ministracije in 1300 zaposlenih skrbi zatehnične dejavnosti. Naša skupina si jeogledala kardiološki oddelek in vsi so bili nav¬dušeni nad prijaznostjo in toplino okolja, nadčistočo, sestre pa še posebej nad številom za¬poslenih sester in nad urejeno dokumentacijo.Druga skupina si je ogledala njihov Zdravstvenidom, ali kot rečejo sami, Local primary healthcenter. Presenetili so nas majhni prostori, takoordinacij kot čakalnic. Vse je v pastelnihbarvahin zelo prikupno opremljeno. Pri njih so za¬posleni zdravniki splošne medicine, medi¬cinske sestre, fizioterapevti, zelo so ponosni nadelovno terapijo, imajo laboratorij, delajo pa napodročju preventive in kurative. Tukaj so za¬poslene tudi patronažne sestre. Imajo orga¬nizirano dežurno službo, ki jo po polnoči pre¬vzame bolnišnica, uporabljajo računalnike inizpopolnjujejo skupne baze podatkov. Zeloopazno pa je spoštovanje bolnikove zasebnos¬ti, saj si prostorov, v katerih je potekalo delo zvarovanci, nismo pogledali. Dobro imajo orga¬nizirano svetovalno službo, in tudi dispanz¬erske oblike dela za otroke, mladino in starejše.Moram priznati, da smo se počutili skoraj kotdoma, le naše ustanove so večje, kar pa mislim,je povezano tudi s stilom življenja, saj so tudi nji¬hovi domovi v primerjavi z našimi precej

manjši. Raven uslug zdravstvenega in socialne¬ga varstva je zelo visok nivoju, za kar poskrbideželni oz. okrajni proračun, ki za ti dve po¬dročji nameni 8% vseh denarnih sredstev. Dapa to lahko držijo na teh ravneh, imajo zelo ve¬like davke, saj pravijo, da, če Šved kupi nov av¬to, podari enega državi.Po ogledih smo se dobili spet skupaj in nadalje¬vali z ogledomGoeteborga. Po slovesu od naševodnice in zahvali v obliki knjige o Sloveniji innekaj brošur o naših ustanovah smo se podalina pot nazaj proti našemu hotelu, kamor smoprispeli v večernih urah. Večer smo preživelikarpestro in se pripravljali na zadnji dan našegaobiska. Dopoldansmo imeli prosto in ta čas si jevsak razporedil po svoje, nekateri so kljubdežju odšli v center mesta, drugi smo odšli napotep po trgovinah. Ob 13. uri smo se odpeljalido Roskilda, skandinavske zgodovinske pre¬stolnice. Ogledali smo si muzej vikinških ladij,kjer smo videli stare vikinške trgovske in bojneladje, seznanili smo se z njihovim načinom živ¬ljenja in se v mislih preselili 3000 let nazaj vzgodovino. Od tu smo se vrnili nazaj v Koben-haven, kjer smo se sprehajali po zabaviščnemparku Tivoli, ki je v samem centru mesta. Tuje prav vsak našel nekaj za svojo dušo, eni ve¬liko kolo, drugi vlak smrti, tretji hiter spust, četr-'ti pa zelo dober kapučino. Večerjo smo imeli vrestavraciji Hercegovina, kjer so nas presenetiliz veliko izbiro pestre hrane. Pogledali smo si šemuzej voščenih lutk in se poslovili od prijazne¬ga mesta ter se odpeljali do letališča. Po oprav¬ljenih formalnostih smo se vkrcali na avion invarno poleteli proti domu, kjer smo pristali sre¬di noči. Poslovili smo se od naših gorenjskihkolegic in odšli do avtobusa. Na avtobusu nas jeAlbin, ki je ves čas neutrudno s kamero spreml¬jal naše potovanje, s posnetki popeljal nazaj nanaše potovanje.Cas našega druženja je kar prehitro minil in slo¬vo je prišlo prehitro. Vsi smo si bili edini, da smodoživeli veliko zanimivega, novega, koristne¬ga in kar nekaj nepozabnih trenutkov. Obslovesu smo si obljubili, da se drugo leto spetsrečamo.
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IZ DRUŠTEVMOJOTROKJE DRUGAČENStrokovno srečanje društva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Goricana dvorcu Zemono pri Vipavi -19. oktober 1999
RenataTrampuž
Za otroke naše male:Ko njihov bo ta svet,Naj vrtjim bo, ne skale,Kot bil milijon let.

(FranMilčinskiJežek, LJUDJEPRIŽGIMOLUČ)

Glede na čas, v katerem je potekal strokovni seminar, smo pričaovaii lep, še zmeraj tope!in z žarečimi barvami obarvan jesenski dan. Pričakal nas je oblačen dan in burja, kije tojesen prvič pokazala na vipavskem svojo moč. Vse to pa ni ustavilo 250 medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov iz severnoprimorske regije ter kolegic iz ostaleSlovenije od Kopra preko Ljubljane, Celja do Murske Sobote.November '99 mip 53



IZ DRUŠTEVTemi našega strokovnega seminarja smodale naslov » Moj otrok je drugačen«. Nasevernem Primorskem imamo kar dve us¬tanovi, ki obravnavata »drugačne otroke«. To jeoddelek za invalidnomladino na Stari gori, ki je
V"OE SB »dr. Franc Derganc« iz Šempetra pri NoviGorici, ter Center za usposabljanje invalidnihotrok (CUIO) izVipave. Predavatelji iz teh dvehustanov, iz Zdravstvenega domaAjdovščina patudi starša, ki smo ju povabili medse, so namodgrnili marsikatero tančico, ki še zmeraj zakri¬va te občutljive teme tudi pri nas, zaposlenih vzdravstveni negi.Po pozdravnih besedah predsednice Društvage. Irene Vidmar, direktorice CUIO iz Vipavege. Zdenke Fučka ter prim. dr. Hilde ŠavričvVeličkovi iz SB Šempeter se je začel strokovnidel.Predavatelji so nam predavali o cerebralni pa¬ralizi (v Sloveniji se rodi od 2 do 5 otrok na 1000živorojenih), vzrokih zanjo, zdravstveni negiotroka s to boleznijo, ki ima svoje specifičneposebnosti. Katja Likar Šoštarič, dr. med., spec.ped, je nakazala dvoje rešitev v obravnavidružine z »drugačnim« otrokom in sicer: mobil¬no službo za rehabilitacijo otrok na domu indružinskega terapevta, psihiatra ali kliničnegapsihologa, ki bi vodil družine ob njihovihstiskah in potrebah. Da imamo »zdravi«napačno predstavo o »drugačnih« in »drugač¬nosti«, smo izvedeli iz predavanja Samopodobaotrok s cerebralno paralizo. Obravnava otrok sstališča psihologa terja poseben pristop.Pomemben dejavnik v obravnavi otrok s cere¬bralno paralizo zavzema rehabilitacija, ki mno¬

gokrat ne doseže zastavljenega cilja, velikokratpomeni uspeh že samostojnost otroka v os¬novnih življenjskih opravilih, če pa uspe še ha¬bilitacija, je to velik dosežek in uspeh. Skupinapredavateljic iz CUIO Vipava nam je z video-projekcijo pokazala obravnavo otrok v nji¬hovem zavodu, in sicer hipoterapijo, plavanjepo metodi Halliwick ter smučanje pri otrocih scerebralno paralizo. Komuniciranje z okolicoomogoča otrokom nadomestna komunikacijas pomočjo komunikatorja (MINSPEAK sistem).Starša in družina z drugačnim otrokom potre¬bujejo pomoč od zunaj, zato jim jpomagaskupina, v katero se vključijo, ter socialnadelavka, ki jo vodi. Zakonec sta nam spregovo¬rila še starša »drugačnega« otroka, ki sta zljubeznijo in toplino predstavila svojo družino sštirimi otroki in tako zaključila naša predava¬nja.Predstavila sta se nam oba zavoda. In sicerOddelek za rehabilitacijo otrok na Stari gori zzloženko. Avtorji so se potrudili in nam lepopredstavili svoje dejavnosti in sicer: bolnišni¬čno, ambulantno in ostale dejavnosti. Ogledalismo si Zavod za usposabljanje invalidnih otrokv Vipavi na prijazno povabilo direktorice ge.Zdenke Fučka. Veliko nas je bilo nad zavodomnavdušenih, saj se marsikdo spominja še In-,terne bolnišnice, ki je bila prvotno v teh pros¬torih. Kar nekaj kolegic je tukaj srečalo tudi svo¬je nekdanje varovance.Razšli smo se pozno popoldne, bogatejši za no¬va spoznanja in izkušenje, ki bodo naš pristopdo »drugačnih« spremenile v bolj samozavestenin spontan način obravnave v zdravstveni negi.
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IZ SEKCIJSESTANEK IZVRŠNEGAODBORA SEKCIJETOKRATMALODRUGAČE
Magda BRT.OŽNTKS trokovna sekcija patronažnihmedicinskihsester pri ZZN in ZDMSZTSlovenije delujepreko Izvršilnega odbora, v katerem so poregijskem principu izvoljene predstavnice pa¬tronažnih sester. Srečujemo se na rednih inizrednih sejah, največkrat na sedežu ZZN, naVidovdanski 9, v Ljubljani. Kernas je karveliko,saj veste, koliko je regij v Sloveniji, pogosto oz.po potrebi pa povabimo tudi druge sodelavce,so postali prostori, ki so nam nudili gostoljubje,premajhni. Zato smo sklenile, da bomo gosto¬vale enkrat pri eni članici, drugič pri drugi.Letos poleti pa nam je podjetje SIMP’S iz Trzinaprijazno ponudilo za naša srečanja svojo hišo.To njihovo prijaznost smo z veseljem sprejeli intako smo naš jesenski sestanek imele30.09.1999 pri njih. Tudi pot do njih je bila zavse lažja, saj smo se izognili ljubljanskemuprometu, pa tudi jekleni konjički so imeli do¬volj prostora in nismo se bale »lisic«.Dobrodošlico so nam zaželeli: gospodaRomanArzenšek in Dejan Gabrovšek in gospa KristinaHelena Peric. Povabili so nas v predavalnico,kjer nas je na mizi že čakala osvežitev, kava insladke dobrote, za vsako članico pa so priprav¬ili tudi praktično torbo z vzorčnimmaterialom.Gospoda Roman in Dejan sta nas zaradi ob¬veznosti drugje, žal, morala zapustiti. GospaPeric pa nam je na kratko predstavila novosti, kijih imajo na voljo v njihovem podjetju. Pred¬stavila nam je zaščitno in negovalno kolekcijo,ki je uporabna tako za zaščito in nego bolne inogrožene kože naših bolnikov, kot nas samih.Predstavila nam je tudi izbor izdelkov za negokože in oskrbo kronične rane tovarne MOLN-LYCKE, kot soMesalt, Mesorb, Norm in Hyper-

gel, Alldress, Mepiform,... Povedala namje tudio svojih izkušnjah pri uporabi, pri bolniku skronično rano. Seznanila nas je tudi z vakuum¬skim zdravljenjem kronične rane. Sledili sodiskusija, vprašanja in izmenjava mnenj, natonas je gospa Peric zapustila, da smonadaljevalesejo po dnevnem redu.

MUMŠSmM

Po končanem sestanku so poskrbeli zaokrepčilo in nam pokazali svoje prostore. Poz¬dravit sta nas prišla tudi gospod in gospa Savič,lastnika podjetja, katerega gostje smo bile. Svo¬jo gostoljubnost sta nam ponudila tudi za pri¬hodnje, za kar smo jim zelo hvaležni in jo seve¬da odprtih rok sprejemamo.Naredili smo šeposnetek ter se razšli s toplino v srcu, saj je pra¬vo zadovoljstvo poznati in sodelovati z ljudmi,kot so lastniki in vsi zaposleni v SIMP’Su.November 19 UTRIP 55



IZ SEKCIJ I
Sekcija študentov zdravstvene negePAGREVAPOGLEDATNAŠKOTSKO!(Dundee, Škotska, september 1999)Klavdija Peterneli

Vse smo se prek SNSU dogovorili v nekaj e-mailih, tako da zDragompravzaprav nisvatočno vedela, v kaj se podajava, ko sva sekonec avgusta vsedla v letalo za London, kjersva čez nekaj uric norela in si večino znameni¬tosti ogledala v borih osmih urah, se potemvrnila na letališče in poletela v Edinburgh. Tamnaju je čakal Alistar Nicolson, najina kontaktnaoseba, sicer pa predavatelj ZN na Univerzi vDundeeju. Nastanili so naju v študentskem do¬mu, ki je s hodniki povezan s šolo in bolnišnico,zagotovo zaradi neprijaznih deževnih dni, ki pajih v celem mesecu skoraj nisva izkusila.Naslednje jutro sva se seznanila z bogato za¬loženo knjižnico, zmerili so naju za uniforme inspoznala sva Tesco, najino trgovino tega mese¬ca. Kljub dobremu znanju angleščine sva imelaoba velike težave z razumevanjem škotskeganaglasa, v tednu pa sva si izostrila uho tudi zatako dundeenščino. Pred pričetkom dela naoddelku sva morala obvezno prisostvovatiseminarju o premikanju in delu z bolniki, z ve¬

likim poudarkom kako varovati sebe. V VelikiBritaniji je nezakonito delati v bolnišnici breztega znanja in tudi nasploh ima večinabolnišnic t.i. strogo nedvigovalno politiko. Vsi •pacient so ocenjeni glede na tveganje za MS;število zbranih točk pove, koliko osebja jepotrebno za izvedbo določenega postopka pridoločenem pacientu in tega se tudi večinoma
i v • •držijo.Delala sva v Ninewells Hospital, Drago na odd.za torakalno kirurgijo, jaz pa na Odd. zakolorektalno kirurgijo. Na oddelkih je po 24postelj, ki imajo vse zavese, povsod je bilo vide¬ti osvežilce zraka, da se varovanci, ki so “ustvar¬ili” kak smrad, ne bi počutili nelagodno, dru¬gače pa je oddelek spominjal na naše. Sestresmo se delile v rdeči inmodri tim, ponavadi nasje bilo v vsakem štiri ali pet in pri takem številuje delo na oddelku potekalo veliko boljsproščeno kot pri nas, imele smo dovolj časa zapogovore z varovanci in za izpolnjevanjedokumentacije. Večina sester je Staff Nurse, ki56 mtp November '99



je enakovredna naši VMS, v vsej izmeni je bilaponavadi ena ali pa največ dve NurseAuxiliary,ki so jo k temu poklicu le priučili. Najbolj so meimpresionirali odnosi med negovalnim inzdravstvenim timom, skrb za intimnost pacien¬tov, čuvanje zdravja, predvsem hrbtenic medi¬cinskih sester, dokumentacija,... Uporabljajoproces ZN po modelu V. Henderson, zpišejovse postopke in posege in se zraven tudi pod¬pišejo. Tako, kot so nas učili v šoli. Zgodilo se jetudi, da je primarij prišel trikrat vprašat glavnoVMS, če bi lahko šli na vizito in vsa procesijazdravnikov je mirno počakala, da je v mirurazdelila zdravila, potem pa so skupaj odšli navizito. Mnenje sester in njihovo znanje je bilo vočeh zdravnikov zelo cenjeno, sestre prevze¬majo več nalog in zato tudi večje odgovornosti.Moram priznati, da me je presenetilo, ko semvidela glavnoMS delati čisto vse, kar smodelaleostale.Bila pa je neka stvar, kjer so me razočarali. Ose¬bja skoraj nisemvidela, da bi si umivali roke, insemnajprej mislila, da hodijovkakšen posebenprostor. Pa niso imeli takega prostora, roke so siresnično tako poredko umivali. Tako splohnisem začudena nad poraznimi rezultati testovo koloniziranosti z MRSA. Vsak deseti bolnik jebil pozitiven, na nekaterih oddelkih je bila tudipolovica koloniziranih. Seveda uvajajo strogeukrepe, vendar jih osebje le delno upošteva.Biti študent zdravstvene nege vUK je malo dru¬gače kot pri nas: izmenjaje so po šest tednov našoli in potem na praksi, kjer se vključijo v timZN, kot vsi ostali člani, delajo dopoldne alipopoldne, kakor so pač razpisani. Ob velikilastni angažiranosti z delom dosežejo velikostopnjo samostojnosti. Odnosi s profesorji soprecej bolj topli in domači, kot pri nas, zbližajose tudi osebno. Vsi študenti ZN v UK prejemajotudi neko vrsto štipendije za delo na oddelku inznaša približno 1.500.000SIT letno ter zadoščaza življenje. Klasičnih izpitov ne opravljajo,pišejo eseje, kjer jih ocenjujejo glede na jasnost,jedrnatost, navedene podatke, nekako kotnaše seminarske naloge. Veliko delajo vskupinah in potem poročajo celemu razredu.

Ko smo primerjali, katere vsebine moramo os¬vojiti eni in drugi, sem ugotovila, da je vse, karjih zanima, zdravstvena nega, o medicini senaučijo samo toliko, kot je nujno potrebno alipa še raje malo manj. Pri nas je stanje večinaravno obratno.V prostem času sva se družili večinoma z drugi¬mimednarodnimi in izmenjalnimi študenti ZN,vskupaj smo hodili na izlete po čudoviti Škotskiali pa smo samo tičali skupaj in se precejnavezali drug na drugega.Ves mesec je bil zelo delaven in je zadostovalzgolj za grob vtis o stanju ZNvVeliki Britaniji, kije vsekakor zelo napredna, za globljo integraci¬jo pa bi vsekakor potrebovala veliko več časa,ker se naša sistema precej razlikujeta. Mednar¬odne izmenjave, po mojemmnenju, nudijo ve¬liko možnosti za pridobivanje novega znanja,prisilijen si misliti na popolnoma drugačennačin, zastavljaš si drugačne cilje, kar panavsezadnje lahko pripomore tudi k izbolj¬šavam doma.Na koncu se najlepše zahvaljujem Sekciji štu¬dentov zdravstvene nege, ki nama je omo¬gočila udeležbo, in Dragu za prijateljstvo.mip 57
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PRIJAVNICA ZA STROKOVNA
Zavod (podjetje)
Poštna številka in kraj
Ulica in hišna številka
Zavezanec za DDV DA NE (obkrožite) - Davčna številka
Telefon_ Kontaktna oseba:_
Prijavnica za strokovno srečanje vkraju_
znaslovom_
Organizator_
Prijavljamo naslednje udeleženke/ce:

SREČANJA

dne

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO

Kotizacijo z DDV vvišini_tolarjevsmo nakazali:
□ Na žiro račun št.. 50101 -678-48641 sklic na številko 00120 + SM (št.sekcije)nakazilo izvedenodne_
□ Zgotovino na dan seminarja
□ S čekom na dan seminarja
Datumprijave_ Žig ustanove: Podpis odgovorne osebe:58 UlHiP November '99

odrežiinodno.šlii



Zbornica zdravstvene nege SlovenijePulmološka sekcija medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov vabi naDVODNEVNI STROKOVNI SEMINARPljučni bolnik v diagnostični in terapevtskiinterventni endoskopijiLjubljana, LEK d.d, Verovškova ulica 5727. november 1999Program:PETEK, 26.11.1999

*NovemSei’ '88 UliZiP

SOBOTA, 27.11.1999Endoskopski UZ in perbronhialne punkcijeAs. mag. Marjeta Terčelj, dr. med.Priprava bolnika na endoskopski UZ in monitoringbolnikaRobert Terbovšek, vzt10.15 Bronhoalveolarna lavažaBranislav Červenjak, dr. med.Dispanzerska priprava bolnika na endoskopskepreiskaveMarina Žakelj, dr. med., Tatjana Volavšek, dr. med.Darja Kolenc, sms11.15 Anketiranje bronhoskopiranih bolnikovMatej Vončina, zt12.00 Sestanek Izvršilnega odbora Pulmološke sekcije
Splošne informacije:Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnje¬vanje.Kotizacija za člane Zbornice zdravstvene nege Slovenijeznaša 10.040 SIT, v katero je všteto kosilo, Caffe teater.Zaradi DDV je obvezna pisna prijava na seminar, zato vasvljudno prosimo, da se na seminar prijavite s prijavnico, kije objavljena v novembrski številki Utripa ali s prijavnico, kije na zadnji strani vabila. Prijavnico pošljite na naslov:Center za pljučne bolezni in alergijoKlinični center LjubljanaMarija Špelič, vms1000 Ljubljana, Zaloška 7Kotizacijo nakažite na žiro račun ZDMSZTS št. 50101 -678-48641, sklic na številko 00 12009, s pripisom »za Pulmo-loško sekcijo«, ali pa znesek poravnate pred pričetkomseminarja. Ob registraciiji potrebujete člansko izkaznico,potrdilo o plačani kotizaciji (virman), ali ob registraciji predpričetkom seminarja oddajte izpolnjeno prijavnico z vsemiustreznimi podatki, zlasti davčno številko zavoda.
Rezervacija prenočišča:Hotel TuristTel.: 061/1322343, Faks.: 061/31 9291ali v lastni režiji.Organizacijski odbor: Marjana Kugonič, Sonja Srimec,Marija Špelič.Informacije po telefonu: 061/300 6730, Marija Špelič.

Vljudno vabljeni.
Predsednica Pulmološke sekcijeMARIJA ŠPELIČ
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IZ SEKCIJ
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - Sekcija upokojenih medicinskih sesterVABIMO VAS NA STROKOVNO SREČANJEzadnje v letu 1999, ki bo v torek, 23. november 1999 v KlubuDoma upokojencev Tabor - Tabor 9 Ljubljana s pričetkom ob 9.30 uri.Program:Irena Keršič Ramšak»Vse se je začelo nekoč.«ODMORMilena KrižajOb mednarodnem letu starejših: »Zdravstvena nega - pomemben faktor kakovosti v tretjem življenjskem obdobju.«Po predavajnih nam bo vodstvo Doma upokojencev Tabor prikazalo delo in življenje v domu, kjer se pogosto stikatamladost in starost in si roke podajata vsakodnevno življenje in življenjske izkušnje.Vabimo vas, da se srečanja udeležite v čim večjem številu!Predsednica sekcije upokojenih medicinskih sesterCilka POTOKAR

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESekcija medicinskih sester babicVABIMO VAS NA STROKOVNO SREČANJEki bo v petek 17.12.1999 ob 8.00 uriv Zdravilišču Šmarješke Toplice (bela dvorana)
PROGRAM:08.00-10.0010 .00 - 10.1010.10-10.3010.30- 11.3011.30- 12.3012.30- 13.0013.00-14.00

Registracija udeležencevUvod v strokovno srečanje - predsednica sekcije Alenka ZegaPoročilo o udeležbi na mednarodnem kongresu babic v Manili, maj 1999 - Alenka Zega in Gordana NjeničEvropska mreža zdravih šol - Marija Grošelj, ZT, prof. biolog, in gosp.Analiza CTG - Marjan Pavlin, dr. med.Nekateri fiziološki in preventivni ukrepi v nosečnosti in po porodu - Mirjam Simčič, dipl. farmacevtOdmor14.00 -15.00 Moški vidik na nosečnost in porod - prisotnost partnerja pri porodu - Metka Kovačič, med. sestra - babica15.00 -16.00 Medicinska sestra med dolžnostjo, odgovornostj in zakonom - Dragica Papež, dipl. pravnica16.00 Zaključek seminarja
Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV za člane Zbornice - Zveze je 9.520 SIT,za nečlane 19.040 SIT. Vplačate jo lahko na žiro račun ZDMSZTS 50101-678-48641, obvezen sklic na številko0012004. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji. Prosimo, daprijavnicozastrokovnosrečanje, ki je objavljena v Utripu, pošljete na sedež Zbornice - Zveze.Vljudno vabljeni!Predsednica sekcije:Alenka Zega
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FOLNA KISLINA INPREPREČEVANJE ANOMALIJ NEVRALNE CEVIPRI PLODU
vPolona ŠifrerA nomalije nevralne cevi (neural tube defect -NTD, v nadaljnjem besedilu) so druge naj¬pogostejše anomalije, takoj za prirojenimisrčnimi anomalijami.Pogostnost: Anomalije nevralne cevi se pojavljajood 0,3/1000 do 6-13/1000 rojstev odvisno od delasveta. Zlasti v razvitem svetu je število močnoupadlo zaradi odkrivanja teh motenj z ultra¬zvokom.Sprednji - anteriorni del nevralne cevi se zapre med24. in 25. dnem po zanositvi. Napaka je zelo hudain navadno ni združljiva z življenjem. Zadnji - po-steriorni del nevralne cevi se zapre med 26. in 27.dnem po zanositvi, napaka vodi v razvoj spinebifide. Posledica je huda telesna okvara otroka.Vzroki, ki najpogosteje privedejo do NTDGenetski faktor: je vzrok za približno 13% anoma¬lij NTD.Vpliv okolja: po predvidevanjih, je primanjkljajfolne kisline eden glavnih dejavnikov, s katerimlahko pojasnimo tri četrtine pojavljanja anomalijNTD.Zdravila: antikonvulzivi in antiepileptiki (karba-mazepin, natrijev valproat), antagonisti folnekisline (metotreksat, trimetoprim, pirimetamin, sul-fasalazin, kolhicin) in oralna hormonska kontra¬cepcija, ki znižuje raven folne kisline v krvi.Preprečiti ali zdravitištevilne raziskave so pokazale, da je preventivnauporaba folne kisline edino preventivno sredstvo,ki ščiti pred motnjami zapiranja nevralne cevi priplodu in nima stranskih učinkov.Pomen folne kisline med nosečnostjo je, daskrbi za trdno vgnezditev oplojenega jajčeca vmaternico, delitev celic, razvoj in zaprtje hrbte¬ničnega kanala v 4. tednu nosečnosti ter tvorbordečih in belih krvničk, ki skrbijo za prenos kisikain obrambni sistem organizma.Priporočljivi odmerek folne kislineDodajanje folne kisline en mesec pred zanositvijoin v prvem trimesečju nosečnosti se je pokazalo kotpomemben način preprečevanja anomalij razvojanevralne cevi. Vse ženske, pri katerih je tveganje
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vičje (epileptičarke; tiste, ki so že kdaj imele otrokaz NTD), naj bi zaužile 4 mg folne kisline dnevno žemesec dni pred zanositvijo in skozi pivo trimesečjenosečnosti. Pri ženskah, kjer dejavnikov tveganjani, je 0,4 mg dnevna količina, ki prepreči pojavanomalije NTD. Z jemanjem naj bi začele takoj, koso prenehale jemati kontracepcijske tablete znamenom, da bi zanosile in nadaljevale vsaj prvetri mesece nosečnosti.
Ob pomoči sodobnih naprav je sicer lahko odkritištevilne nepravilnosti v razvoju ploda, a jih s pre¬prosto preventivo, kot je uživanje folne kisline, žepred zanositvijo in v zgodnji nosečnosti, lahko tudipreprečimo. Manj prijetno pa je dejstvo, da se pre¬prosta preventiva ne uporablja, ker ženske zanjone zvedo ...femibioriJ S FOLNO KISLINO
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0 usmerjena dopolnitev prehranepred in med nosečnostjo% vsebuje O,4 mgfolne kisline in 10drugih, za razvoj otroka, pomembnihvitaminov• v času dojenja• 1 kapsula na dan
Merck, d.o.o., Ljubljana;Dunajska 156, 1000 Ljubljanainfo@merek.si, tel.: 1881 380, faks: 1881 383UTRIP 61



OBVESTILA
Vabimo Vas, da se udeležite seminarjaOSEBNOST IN ZDRAVJE IHseminar, ki šteje za poklicno napredovanje
Seminar bo potekal v sredo, 17. novembra 1999v Ljubljani (Rožna dolina, c. XV/14)
Teme na seminarju:09.00-10.55 prof. dr. Janek MusekOsebnostni temelji zdravjaNevroticizem
11.15 Odmor
11.15 -13.30 doc. dr. Zdenka Zalokar DivjakŽivljenje je vedno smiselnoŽivljenjska tragika - huda bolezen
15.00 Odmor
15.00-16.55 prof. dr. Maks TušakPrepoznavanje človekovega izrazaTeoretični pregled disocialnosti
PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu nanaslov:EDUCY d.o.o., Rožna dolina, c. XV/14, Ljubljana ali p.p.3251,1113 Ljubljana.tel: 061/1234 446,1234 612,041/649 652,g. Marijan Musek.faks: 061/1234447.
Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med8. in 15. uro na navedenih telefonih.KOTIZACIJA za slušatelja na posameznem seminarjuznaša 12.780 SIT (POPUSTI - glej katalog dodatnegastrokovnega izobraževanja 1999, Educy, str. 3).Kotizacijo lahko nakažete na žiro račun: 50105-601 -278100, alijo poravnate uro pred pričetkom seminarja.

Slovensko društvo HOSPIC
Kersnikova 61000 LjubljanaVabi naENODNEVNE STROKOVNE DELAVNICE,ki bodo potekale v prostorih Slovenskega društva Hospicv Ljubljani.
ČETRTEK, 25.11.1999KAKO POVEDATI SLABO NOVICO je delavnica, ki ponu¬ja praktično pomoč za sporočanje slabe novice bolnikomali staršem umirajočih otrok. Ob primerih in dilemah bomopreizkušali naše lastne zadrege in strahove ter izobliko¬vali razumljiv in jasen način sporočanja resnice.
ČETRTEK, 2.12.1999DUHOVNOSTVČASU HUDE BOLEZNI: udeleženci seseznanijo z umetnostjo izpuščanja, poslušanjem kottemeljem spremljanja hudo bolnega, vprašanjem vred¬not,...
ČETRTEK, 9.12.1999KO NEKDO OSTANE SAM (kako ravnamo z žalujočim):udeleženci se bodo seznanili z značilnostmi procesa žalo¬vanja in različnim ravnanjem z žalujočim.
ČETRTEK, 16.12.1999MOJ ODNOS DO SMRTI: na seminarju bodo udeleženciaktivno razpravljali o lastnem odnosu do umiranja in smrti.Namenjen je prepoznavanju lastnih strahov, da bi lažjepristopali k umirajočemu bolniku.
Delavnice bodo potekale med 9. in 14. uro. Številoudeležencev za posamezno delavnico je omejeno na 20.Izobraževanje je priznano kot strokovno izpopolnjevanje.Kotizacija znaša 5.000 SIT. Plačilo na ŽR 50108-678-703305 sklic na število 00333.Informacije in prijave natelefon 061/13153 99.SREČANJA V TUJINI

EUR0PEAN 0NC0L0GY NURSING S0CIETY2nd E0NS Spring ConventionAdvance Programme * Call for AbstratsResearch for practiceE0NS Jarni konferencePrague, Czech Repubiic 14 -15 April 2000
Vse dodatne informacije so navoljo na sedežu Zbornice - ZvezeVidovdanska 9, Ljubljanatel. 061/316 055.
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Kako vazno je imeti prave, postane Jasno, ko jih začnete uporabljati. Biti mo
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in poliestra je v tem primeru zakon. Pa tkan rob, da je
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Fluimukan
H N- acetilcisteindisperzibilne tabletegranulat

Granulat jeprimernaoblika tudi zaotroke.
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Zmanjšujeviskoznostbronhialnegasekreta.Olajšaizkašljevanje.

Prvi sintetski mukolitik brez recepta v Sloveniji!
Natančnejše podatke o zdravilulahko dobite pri proizvajalcu.

050596-SLO


