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. :mmmM ■v.'-" w =5#S=i 2 KONGRES ZDRAVSTVENE NEGEZANAMIJE2. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGEzmotom:“ZDRAVSTVENANEGAZA 21. STOLETJE”
PetraKersničV času med 17. in 19. novembrom 1999smo uresničili sklep 1. kongresazdravstvene nege, ki je bil leta 1997 in jepotekal hkrati s proslavo 70-letnice orga¬niziranega delovanja medicinskih sester vSloveniji. Takrat smo sklenili, da bomo vsakidve leti na kongresu ocenili naše delo terjavnosti povedali, katere cilje v stroki ures¬ničujemo in kaj načrtujemo za naprej. Letossmo naš mozaik, v katerega smo leta 1997vložili moder kamenček, dopolnili z novim,zelenim kamenčkom znanja in prizadevanjnapredka stroke zdravstvene nege. Naslednjikongres bo novembra 2001 in bo predstavljalrdeč kamenček ter s tem zaokrožil idejo trehbarvnih krogov prvega kongresa.3. kongres zdravstvenenegebopotekalzmotom:“ZDRAVSTVENANEGA-OKOLJE INVIRI”.Pivi novembrski dnevi so obljubljali lepovreme. Bili smo priča bistvenemu zasuku vvremenu in dejstvu, da tudivreme niveč tako,kot bi si zaželeli ali pa ga naročili. Na danodhoda v kongresni center Bernardin je zgo¬daj zjutraj vLjubljani deževalo, kaj kmalu pa jedež prešel v sneg, kot da bi bili že vpravi zimi.Na dan otvoritve kongresa, v sredo 17. no¬vembra, so bile vremenske razmere naklon¬jene za varen prihod okoli 380 udeleženk inudeležencev kongresa.Otvoritev 2. kongresa zdravstvene nege jepotekala v kongresnem centru EmonaBernardin v veliki dvorani Emerald. Ženskipevski zbor Mavrica, v katerem so zbrane

medicinske sestre iz Doma starejših občanovNovo mesto, je s pesmijo naznanil začetekvseslovenskega srečanja medicinskih sester.

Pevke imajo za glasbeno združevanje naslednji moto:" Glasba jepesem stoletij in zgodovine, rojeva se iz bolečine in tudi radostičloveštva." Romain Rolland
Slavnostna govornica, predsednica Zbornicezdravstvene nege Slovenije - Zveze društevmedicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije, Veronika Pretnar Kunstek, jeudeleženkam, udeležencem in gostom spre¬govorila:“Drage kolegice in kolegi, spoštovani gosti,spoštovanipredavatelji.Vveliko zadovoljstvo mije, da stese v tako ve¬likem številu odzvali povabilu na današnjidrugi Kongres Zbornice zdravstvene negeSlovenije, kismo mu ob vstopu v novo tisočlet¬je izbrali moto: ZDRAVSTVENANEGA ZA 21 .STOLETJE.Vposebno častmije, da vas vse udeleženke inudeležence 2. kongresaprisrčnopozdravimv svojem imenu in v imenu Zbornicezdravstvene nege Slovenije in Zveze društev
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2. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije.

Zdravstvena nega je ena od tistihzdravstvenih disciplin, ki se kot celovita de¬javnostukvarja sposameznikom, družino inskupnostjo tako v času zdravja, kot šeposeb¬no v času bolezni in - kot smo že mnogokratpoudarili - traja od spočetja življenjapa dosmrti. Vzdravstvenem in družbenemsistemubi zato morala imeti pomembnejšo, pred¬vsempa dosti vidnejšo vlogo. Zelopomembnoje, da se njenistrokovnjaki aktivno vključuje¬jo v razpraveoprihodnostizdravstvenegasis¬tema kot celote in s tem tudi zdravstvenenege, o izobraževanju izvajalcev zdrav¬stvene nege, o promociji zdravja terpreprečevanja bolezni.Medicinske sestre in zdravstveni tehniki kotnajvečjapoklicna skupina vzdravstvupred¬stavljamo zelopomemben dejavnik. Storitvezdravstvene nege sopomemben dejavnikprizdravljenju in zdravstveni negi bolnih aliumirajočih, hkrati pa prispevajo tudi k

ohranjanju zdravja in preprečevanjubolezni.Mednarodna organizacija medicinskih ses¬ter IC N, kije letošnje leto praznovala 100.obletnico svojega delovanja, se že od nekdajzavzemaza čim višjestandardezdravstvenenege inza take razmere dela, kimedicinskimsestram omogočajo delovanje na osnovi čimvečjega znanja. Programi Mednarodne or¬ganizacije medicinskih sester odločilno vpli¬vajo najavno zdravstvo, na neposredno iz¬vajanjezdravstvene nege, na izobraževanje,raziskovanje in upravljanje z viri, ki so navoljo zdravstveni negipo vsem svetu.Zdravstvena nega mora biti avtonomnapriupravljanju, kar pomeni, da stroka samanadzoruje, spremlja in vrednoti svojo de¬javnost. Neprestano večanje strokovnegaznanja medicinskih sesternedvomnoprispe¬va tudi k višji kakovosti zdravstvene nege.In kaj nam boprineslo novo stoletje, novo ti¬sočletje?Skrb za zdravjeje stalna človekova spremlje¬valka. Politične, ekonomske, tehnološke inpredvsem demografske spremembe bodopovečale zahteve varovancev in bolnikov dozdravstvene nege.Če se hočemo ustrezno odzvati na vse spre¬membe tako v smislu novih znanj intehnologij v medicini kot tudi na področjuzdravstvene informatike ter še marsikjedrugje, semora nujno razvijati tudisodobnazdravstvena nega. Eno najpomembnejšihsredstev, ki bo medicinskim sestramomogočilo, da bomo lahko izvedlepotrebnespremembe in se odzvale na zdravstvenepotrebe prebivalstva tudi v prihodnjem sto¬letju, jepredvsem visoka strokovna infakul¬tetna izobrazba. Bistvenoje, da vzpostavimopovezavo med teorijo, raziskovalno de¬javnostjo in prakso, saj se le tako lahko izo¬braževanjeprilagodi razvoju zdravstvenegavarstva.Populacijski profil se je v Evropi v zadnjihletihprecej spremenil. Pričakovana življenj¬ska doba sejepodaljšala, kar skupaj z nižjo
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rodnostjo v večini evropskih državpomeni,da bodo v prihodnosti predstavljali vednovečji delež starejši ljudje. Hkrati se bo spadanjem števila mladih zmanjševal tudiobseg delovno aktivnih ljudi, ki bi skrbeli zaostarele sorodnike in financirali vse večjestroške zdravstvenega in socialnega varstva.Bolniki in varovanci so vse bolje obveščenio svojihpravicah, kijihpričakujejo. Zatoseje spremenil tudi odnos medzdravstve¬nimi delavci, bolniki in njihovimi svojci,tako da bolniki skrbijo za svoje zdravjebolj aktivno inzvečvprašanji. Ta trendza¬hteva odmedicinskih sester, da razumejopomen učinkovite komunikacije, karpomeni, da je v izobraževanju vzdravstveni negipotreben širšipristop, kivzpodbuja kpartnerskemu odnosu z bol¬niki inzzdravstvenimi sodelavci.Ena najpomembnejših usmeritev pa je pre¬mik k primarnemu zdravstvenemu varstvukot ekonomični obliki zagotavljanjazdravstvenih storitev. To je tudi eden odglavnih ciljev Svetovne zdravstvene organi¬zacije, kije žepred leti ugotovila, da bodo vzdravstvenem sistemu, v katerem je glavnipoudarek na primarnem varstvu, največjovlogo imeleprav medicinske sestre.Obseg zdravstvenih dejavnosti zunaj zdrav¬stvenih ustanov narašča, prav tako pa sekrepi tudi spoznanje, da je vsak človek samodgovoren za svoje zdravje.Vluči vseh omenjenihspremembjeočitno, dase bodo morale naloge in vloga medicinskihsester razvijati tako, da bodo zdravstvenepotrebe ljudi še bolj zadovoljene tudi v pri¬hodnosti. Prizadevanje za zdravje mora bitiomogočeno takoposameznikom, kot organi¬zacijam, da vzpostavijo tiste smernice, ki bo¬dopopeljale do želenih ciljev.Ni dovolj ustvariti le vizijo zaželenegazdravstvenega sistema oziroma zdrav¬stvenenege enaindvajsetega stoletja!To,kar potrebujemo, je vizija bolj zdraveprihodnostiza vse!

Na naravo in kakovost zdravstvenih in so¬cialnih storitev bodo vprihodnje še bolj vpli¬vali ekonomski dejavniki. Intervencijezdravstvenega varstva se vedno bolj ocenju¬jejo tudi z vidika njihove ekonomičnosti, topapomeni, da bodopri tem sodelovale tudimedicinske sestre napodlagi kritične oceneraziskav vzdravstveni negi.Da bi lahko dohajali hitre spremembe vdanašnjem času, moramo čimprejzagotovi¬ti dovolj široko in ustrezno izobrazbo medi¬cinskim sestram.Mednarodna organizacija medicinskih ses¬ter je izdala priporočila za izobraževanjemedicinskih sester, napodlagi katerihje biladoločena vloga in odgovornost medicinskihsester, vpisni pogoji, izobraževalni smotri,vsebina učnega načrta in trajanje izobraže¬vanja. Poleg tega so bili izdelani tudi stan¬dardi za izobrazbo, ki jo mora imeti vsakamedicinska sestra.Medicinske sestre sprejemajo odgovornostzanačrtovanje, usmerjanje, izvajanje in ocen¬jevanje svojega dela. V okviru svojih pristoj¬nosti so samostojne strokovne delavke,odgovorne za delo, kiga opravljajo.Da bi lahko opravljale naštete naloge, mora¬jo vprocesu izobraževanja medicinskesestrepridobiti široka strokovna znanja in spret¬nosti. Definicijo uspešnega strokovnegašolanja in zahtevanega znanja stapostavilaSvetEvrope in Svetovna zdravstvena organi¬zacija.Vluči vseh do sedaj omenjenih spremembjeočitno, da se bodo morale vloga in nalogemedicinskih sester še intenzivneje razvijati,če najzadovoljujejo zdravstvenepotrebe lju¬di tudi vprihodnosti, sepravi, v novem sto¬letju in novem tisočletju, ki nam že trka navrata.Vsem udeleženkam in udeležencem 2. kon¬gresa Zdravstvene nege želim, da bi se v tehtreh dneh kar najbolje počutile v temprelepem slovenskem obmorskem kraju,predvsempa, da bi odšle domov obogateneznovimiznanji in spoznanji. “
f UTRIP 7
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“Ideja o enotnem jeziku v zdravstveni negi jezelo stara in so jo udejanjale mnoge generaci¬je medicinskih sester. Prav na 2. kongresu bo¬mo stopili na naslednjo stopnico, ko objav¬ljamo izid prve publikacije-MALI LEKSIKONTERMINOLOŠKIH IZRAZOV V ZDRAV¬STVENI NEGI” - je povedala Petra Kersnič inbesedo predala Darji Cibic, predsednici de¬lovne skupine:“V bližnji preteklosti je strokovna javnostpodprla nalogo, da tudi za strokozdravstvene nege oblikujemo strokovno ter¬minologijo. Bistveni namen naloge je bilzbrati kar največ dobro definiranih pojmov,ki omogočajo široki strokovni javnosti lažjoin jasno medsebojno razumevanje in spo¬razumevanje s strokovnjaki z drugihstrokovnih področij. Naloga je nenazadnjetudi odraz rasti zdravstvene nege kot njenprispevek k celoviti obravnavi prebivalstva.To je postalo še toliko bolj pomembno obspoznanju, da se je zadevni prostor razširilčez (državne) meje v prostor globalnega ko¬municiranja.Pričujoče delo je nastajalo tri leta. Pomenilo jeoranje ledine pri zbiranju, izboru, razvrščanjuin definiranju pojmov s področja zdravstvenenege. Skupina strokovnjakinj zdravstvenenege, ki je terminološki slovar pripravljala, jebila odvisna od dostopne domače in tuje lite¬rature, ta pa je večinoma v angleškem jeziku.Potrebno je bilo poleg izbora izrazov poskr¬beti še za pomenskoustrezni, stroki razumljivin usklajen slovenski prevod, predvsem paupoštevati poznavanje in razumevanje vse¬bine pojmovv slovenskem prostoru.Definicije v tem slovarju pomenijo razlago inrazumevanje pojmov, ki se po mnenjuskupine najpogosteje oziroma vsak danuporabljajo med strokovnjaki, ki izvajajo,poučujejo, raziskujejo ali pa so kakor kolidrugače povezani z zdravstveno nego nanjenih različnih področjih delovanja. Sevedapa se uporabnost pojmov, predstavljenih vtem slovarju, lahko in more razširiti meddruge posameznike, zdravstvene discipline

in strokovne kategorije. Uporabnost se šepoveča zaradi dejstva, da so pojmi, navedeniv slovenskem in angleškem jeziku. Nenazad¬nje je opredelitev in pojasnjevanje pojmov spodročja zdravstvene nege lahkovveliko po¬moč tudi prevajalcem, ki sodelujejo pri pre¬vajanju kar zajetnih strokovnih dokumentov.Prvotna ideja, da skupina pri razvrščanju poj¬mov sledi kategoriziranju, ki ga uporabljaSvetovna zdravstvena organizacija v svojih“glosarjih” in izdaja ob raznih pomembnihdogodkih, se je kmalu pokazala kot verjetnoneučinkovita. Vsebinsko bi bila posameznapoglavja sicer opredeljena skupaj (teorijezdravstvene nege, filozofija zdravstvenenege, etika, metodologija, organizacija, izo¬braževanje, raziskovanje in praksazdravstvene nege na eni strani in zdravstvo zzdravstveno politiko in zdravstvenimvarstvom ter interdisciplinarne znanosti nadrugi strani), toda so izrazi, ki so “mejni” in soskupni celotnemu področju zdravstva, zatose ga ne da fizično ločiti. Torej bi bilo iskanjeizraza v ustrezni kategoriji zamudno zauporabnika, ki želi priti do informacije kar na¬jhitreje. Zato ima sedanja oblika, ki razvrščaizraze po abecednem redu, obliko leksikonain bo po mnenju skupine zadovoljil tudi za^htevnejšo strokovno lakoto.Število izrazov, zajetih v leksikončku,nikakor ni dokončno. Med delom se je njiho¬vo število večalo in večalo, pojavljale so seštevilne definicije in vendar se je skupinavmorala odločiti in jasno reči “konec”. Se zdajpremišljamo, ali je prav, da je delovanje in de¬lo skupine vsaj za nekaj časa zastalo.Na potezi ste vi, spoštovane kolegice in kole¬gi! Prepričani smo in verjamemo, da boste popregledu leksikončka in po lastnih ugotovit¬vah o njegovi uporabnosti tvorno prispevali,da bo leksikonček ustrezno dopolnjen z na¬jnovejšimi in aktualnimi izrazi, ki se pojavlja¬jo na vaših področjih delovanja in so odvisniod hitrega razvoja in sodobnega razumevan¬ja zdrav-stvene nege. Tako boste dali sprispevki skupini možnost, da bo z delom8 ump December '99



2. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
nadaljevala ter pripravila leksikonček za dru¬go dopolnjeno in posodobljeno izdajo. “

Darja Cibic simbolično predaja prvi izvod predsednici VeronikiPretnar Kunstek.Udeleženke in udeležence so pozdravilitudi naslednji gostje:Županja mesta Pirana, Vojka Štular:

»Spoštovane gospe in gospodje, drage medi¬cinske sestre in zdravstveni tehniki, uglednigostje!Včast in veselje mije, da vas lahkopozdravimin vamzaželim uspešno terplodno delo v trehdnevih. Zdravstvena nega za 21. stoletje jegotovo velik izziv, šeposebej zato, ker vemo,da prihajajoči čas prinaša nove težavepovezane s staranjem prebivalstva, termnožico drugih vprašanj, ki jih prinašanagli tehnološki razvoj in razslojevanjedružbe. Vvašemprogramu sem zasledila ve¬likoprispevkov o kakovostizravstvene nege inob tem se mije utrnila misel, da se mi obpo¬

moči takih medicinskih sester ni treba batistarosti in bolezni. Zagotavljanje kakovostina vsehpodročjih, šeposebejpri delu z ljud¬mi, je temelj razvoja humanedružbeprihod¬nosti. Ob temgeslo»dodajmo življenje letom«šeposebejpridobi na veljavi. Verjamem, dabo položaj zdravstene nege v prihodnjebistveno boljši, kotje bil do sedaj. Verjamem,da vam bo s trdno voljo, tolerantjsostjo,potrpežljivostjo, vztrajnostjo in ostalimi do¬brimi lastnostmi, kijih imate medicinske ses¬tre (in ženske nasploh), uspelo zagotoviti us¬trezen status zdravstveni negi kot enako¬pravnemu poklicu v sistemu zdravstvenegavarstva vSloveniji. Vzadnjem času ste uspeleizboriti pravico do poštenega plačilapripravnikom v vaši stroki, kargotovo ni bilolahko. Neodvisno od tega, ali s tem v celotirešujete vprašanjeplačilapripravništva, je tonedvomno velik dosežek.\yŽelimsi, da bi vam uspelo uveljavitiZbornicozdravstvene nege za urejanje zadev s po¬dročja dela vaše stroke kot zakonskopooblaščeno vrhovno strokovno telo zazdravstveno nego. Zakon o zdravstveni negibo zagotovo tudipripomogel kjasnejši opre¬delitvi vsebine, dolžnosti, pravic in razme¬jitve dela znotraj vaše stroke. Uspelo vam bo,če boste še naprej držali skupaj, ponosnoizvrševali svoje poslanstvo med ljudmi inohranjali dostojanstvo poklica tudi v težkihčasih.Medicinskim sestram iz bolnišnice Izolaželim, da bi kriza čimprej minila. Rada bivampovedala, da se mi zdi nadvsepomemb¬no, da držite skupaj in ohranjate ugled last¬nega dela in bolnišnice, ki jo prebivalcislovenske obalepotrebujemo in verjamemo vvašo strokovnost.Medicinske sestre ste tiste, kiprve vzamete vroke novorojenoživljenje ingapoložite vma¬terino naročje. Ste tiste, ki z blagim dotikompospremite odhajajoče življenje in mnogimbolnikom lajšate bolečino. Verjamem, danobena krize ne more iz vašega srca izpulitiljubezni do človeka in dostojanstva, s kater-
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im izvršujete svojeposlanstvo, ki ga marsik¬daj noben denar ne morepoplačati.\sŽelim vam, da 21. atoletje prinese razvoj,blagostanje ter dobre razmere za delo.Prepričana sem, da z vsem, kar ste že v tovložile, napragu tisočletja uspeh nemore izo¬stati.\sSe enkrat vam želim uspešno strokovno delo,prijetno druženje in obilo užitkov v našemmestu.«Direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanjeSlovenije, Franc Košir:

“Spoštovani gostje, drage udeleženke inudeleženci.Napragu novega tisočletjapričakovanja navseh področjih, v zasebnem življenju, vslužbi, najavnihpodročjih, rastejo. Vrstijo seprireditve, ocenjujejo se dosežki, izrekajo seželje inpobude za boljšijutri. Tudipri ocen¬jevanju stanja in potreb po nadaljnjemrazvoju zdravstvenega varstva ne moremomimo tega.Iztekajoče se desetletje je bilo, kar se tičezdravstva, zelo, zelo dinamično. Marsikdomed nami nipričakoval tako naglega tempasprememb na tem, tradicionalno bolj umir¬jenempodročju, kjer se nagli zasuki zaradivrste razlogov sicer ne obnesejo. Vendar vspremembe žene vrsta tehtnih razlogov.Slovenija se namreč vsa devetdeseta letasooča spovsempodobnimi trendi, s katerimise srečujejo načrtovalci gospodarskega,

družbenega in tudi zdravstvenega razvoja vEvropi. To velja za tipične demografske in so-cioekonomske trende: nizko rodnost, staran¬je prebivalstva, podaljševanje pričakovaneživljenjske dobe, povečevanje števila upoko¬jencev, visoko stopnjo nezaposlenosti, spre¬minjanje razmerja med aktivnim invzdrževanim delom prebivalstva, idr. To seodraža tudi v osnovnem vzorcu bolezni:pre¬vladujejo kronične nenalezljive bolezni, kipri nas, poleg nezgod, predstavljajo osnovnizdravstveniproblem že kar nekaj desetletij.Prav takopa velja to tudiza spremenjenekul¬turne vzorce življenja, informiranostprebi¬valstva, kar vsepovzroča drugačnepotrebein zahteve po zdravstvenih storitvah, to paspetpotrebepoprilagajanju zdravstva noviorganizacijski kulturi, managerskimpristopom idr.Posledice teh razvojnih silnic je močneposredno čutiti v sistemu zdravstvenegavarstva. Na eni strani ti trendi povzročajostalno naraščanje izdatkov za zdravstvenestoritve in zaostrujejo vprašanja določanjain reševanja osnovnih (prioritetnih) zdrav¬stvenih vprašanj v razmerah omejenihjavnih sredstev. Na drugistranipa smo zara¬di njih soočeni s specifičnimi potrebami inzahtevami po zdravstvenih storitvah, kivčasih preraščajo obstoječo strukturo inponudbo zdravstvenih programov ter za¬ostrujejo potrebo po določenih organizacij¬skih in vsebinskih spremembah v doktrini iz¬vajanja zdravstvenih storitev.Vse te spremembe, tako tiste, ki so posledicaglobjih sprememb in trendov v okolju, kot tu¬di tiste, ki so že sestavni del drugačnihvzorcev vedenja, navad in razvad, tako-rekoč vsak dan srečujete in občutitepri svo¬jem delu zlasti sestre. Vse to lahkopovzročadoločene tenzije, tudi določene razpoke medpoklicnimi pričakovanji in pa vsakodnevn¬im delom. Vendar zahvaljujoč izrednistanovski organizaciji na področjuzdravstvene nege, se ta vprašanja že vrsto letne rešujejo večlespoudarjenimi ideali in ide-10 ump December '99



alizacijo samegapoklica sestre. Sestre se vsebolj aktivno inpoglobljeno soočate s težava¬mi kot razvojnimi izzivi lastne stroke. Zatopodajate tudi vse boljjasne rešitve, bodisi napodročju poklicne profesionalizacije, izo¬braževanja, organizacije, kot tudina drugihvitalnih razvojnih področjih zdravstvenegavarstva.Impresivenje takopogled naprimer na vse¬binsko zasnovo tega kongresa, kjer jevključenih poleg ožjih strokovnih področijzdravstvene nege še vrsta drugih spoznanjna področju organizacijske kulture, totalquality managementa, komunikologije indrugih strok. Veseli me ta interdiscipli¬narnost, sajje, kar mnoge med vami dobrovedo, tudipodročjefinanciranja zdravstva,zdravstvene ekonomike oziroma izvajanjazdravstvenega zavarovanja zelo interdisci¬plinarno, kjerse združujejo spoznanja med¬icine s spoznanji pretežno družboslovnihstrok. Torej, brez stalnega izpopolnjevanja,timskega dela in projektnih pristopov nipravega razvoja in tudi ne rezultatov nastalne izzive, ki jih doživljamo iz okolja.Kljub temu, da vem, da se večina projektovZZZS v nekem smislu realizira »na ramenih«sester, torejzdravstvenega osebjaprvega kon¬takta, me osebno zelo veseli, da smo naZavo¬du, z nacionalno uvedbo KZZ, zmogli real¬izirati kompleksni razvojniprojekt, kipa bo,za razliko od nekaterih drugih, razbremenilpredvsem sestre, da se boste lahko bolj kotdoslejposvečale strokovnim zadevam oziro¬ma oskrbi oz. negi bolnika.Zadovoljstvo bolnika, kakovostna in celostnaoskrba bolnika, bolj humane oblike negestarejših, racionalnost, učinkovitost,uspešnost zdravstvenih programov, to sovprašanja, ki jim bodo posvečeni vsi naširazvojni potenciali v 21. stoletju. Srečna inpomirjujoča okoliščinapri nasje, da smo senekaterih osnovnih vprašanj že lotili, karnam daje upanje, da se bo dosežena stabil¬nost sistema nadaljevala tudi vprihodnje ti¬sočletje. To je tudi vaša zasluga. Naj vam v

imenu ZZZS želim plodno delo tudi na temkongresu. ”
S pozdravnim govorom sta na kongresusodelovala generalni sekretar Zdrav¬niške zbornice BraneDobnikar ter pred¬sednicaSindikatadelavcevvzdravstveninegiJelkaČernivec.S telegrami pa so kongresu sporočili svojemisli:Minister za zdravstvo: dr. MarjanJereb -»Lepopozdravljam vodstvo tervse udeleženkein udeležence kongresa zdravstvene nege vPortorožu.Za vodilo srečanja ste si izbrali Zdravstvenonego za 21. stoletje. Gre torejzaprilagajanječasu in še trdnejše umeščanje vašegastrokovnega dela v celoten sistemslovenskegazdravstva. Soočenje z izzivi prihodnosti pane more biti zgoljparcialno; je naše skupnodelo, tako napodročjustrokekotpolitike. Semsodijo vsa dosedanjaprizadevanja ministrst¬va za zdravstvo pa tudi intenzivna medse¬bojna komunikacija, značilna predvsem vzadnjem času, spomočjo katere bomo lažjerešili vrsto odprtih vprašanj v strokizdravstvene nege. S stališča ministrstvaje topravgotovo Zakon o zdravstveni negi in im¬plementacija nekaterih drugih zakonskihrešitev.Le modro sodelovanjepri urejanju zadev bošepovečalo pomen in vrednost zdravstvenenege v okviru celotnega zdravstvenega varst¬va.Prijazenpozdrav vsem skupaj in veliko uspe¬hapri delu vam želim.Dr. MarjanJerebMINISTER«
Predsednica Odbora za zdravstvo, so¬cialno varstvo delo in družino: prim.Majda Kregelj Zbačnik - »Spoštovane ude¬leženke, cenjeni udeleženci 2. kongresazdravstvene nege!
\/Zalsezaradiparlamentarne razprave opro¬računu ne morem veseliti z vami in vamDecember '99 umip n
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osebno izraziti čestitke za vse vase velikedosežke.Kot predsednica Odbora in kot zdravnicavam bom v okviru svojih možnosti inpristoj¬nosti vednopomagalapri udejanjanju vašihciljev.Še naprej vam želim uspešno delo in še velikoizpeljanih načrtov.Prim. MajdaKregeljZbačnik, dr. med.«
Direktorica Inštituta zavarovanje zdrav¬ja: prim dr. Metka Macarol Hiti - »Spošto¬vane udeleženke in udeleženci kongresa,dragigostje in organizatorji!Žal mi je, da zaradi kopice službenih ob¬veznosti danes ne morem biti z vami, veselapa sem, da vas lahko vsajpo tejpotipozdra¬vim v svojem imenu in imenu Inštituta zavarovanje zdravja Republike Slovenije tervam zaželim uspešno delo na tempomemb¬nem srečanju, kjer boste medicinske sestre vveliki meri začrtale smernice za razvojzdravstvenenegev21. stoletju. Sevedajekon-gres tudipriložnost za oceno inpredstavitevopravljenega dela, na katerega ste brez dvo¬ma lahkoponosne.Zdravstvena nega v Sloveniji je v zadnjihletih neverjetno napredovala, saj so ji tonarekovala nova spoznanja vstroki, potrebeprebivalstva in spremembe v sistemuzdravstvenega varstva. Do velikih spremembjeprišlo napodročju zagotavljanja kakovostitako z uvajanjem novih pristopov invzpostavljanjem širših možnostiizobraževanja medicinskih sester kakor tudiz učinkovitejšo organiziranostjo dela. Ševednopa ostajajo mnoga odprta vprašanja,odgovori nanje pa niso vedno enostavni inrešitve ne hitro izvedljive, sajje zdravstvenanega močno vpeta v kompleksen sistem, kijeodvisen odpogosto nasprotujočih si interesovrazličnih institucij ter od socioekonomskihinpolitičnih tokov.Osveščeni uporabniki zdravstvenih storitevdanes zahtevajo in pričakujejo kakovostnozdravstveno varstvo, karvse bolj vključuje tu¬

di kakovostno zdravstveno nego. Razvijanjekakovosti in uvajanje raziskovalne de¬javnosti napodročju zdravstvene nege morazatopostatipodlaga vsem nadaljnjim usme¬ritvam stroke, karv ciljih Zdravja za vse v21.stoletjupriporoča tudi Svetovna zdravstvenaorganizacija, informacijski sistem, ki garazvijate, pa bo omogočil zbiranje s svetomprimerljivih podatkov in nudil možnostinenehnegapreverjanja novih dosežkov.Medpomembnimipogojiza kakovostno delo,pa naj bo to vzdravstveni negi ali kjerdrugje,bi omenila še urejenpoložaj stroke. Topolegvzpostavitve strokovnega nadzora, standar¬dov in obsega zdravstvene nege zagotovopomeni tudi zagotavljanje boljših delovnihrazmer in nagrajevanja ter vključevanjemedicinskih sester v procese odločanja vzdravstvu in na medsektorski ravni. Sodelav¬ciInštituta za varovanjezdravja si bomo v tejzvezi prizadevali, da bi Zbornica zdrav¬stvene nege pridobila tudi formalne pristoj¬nosti.Želim si, da bi napodročjih, ki naspovezuje¬jo, še tesneje sodelovali, in bi bila naša skup¬na prizadevanja uspešna. Vsem, ki boste tednipreživeli vPortorožu, papoleg uspehapridelu želim tudiprijetno druženje. Hvala.Prim. MetkaMacarolHiti, dr. med.Direktorica Inštituta za varovanjezdravjaRS«
Predsednik Slovenskega zdravniškegadruštva: prof. dr. Pavel Poredoš - »Zah¬valjujem se zaprijaznopovabilo na 2. kon¬gres zdravstvene nege.Žal mi službene obveznostipreprečujejo, dabi se Vam pridružil na tem pomembnemsrečanju v Portorožu, zato vsem udeležen¬cempošiljam vpisni obliki iskrenepozdravein želim uspešno delo inprijetno druženje.Hkrati vam čestitam za doseženi visokstrokovni nivo vašestroke, kijeeden od temel¬jev kakovostnega zdravstvenega varstva.Z lepimipozdravi,Prof. dr. PavelPoredoš, Predsednik SZD«12 UTKf?> December '99



2. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
Predsednica Zbornice fizioterapevtov:Friderika Kresal - »Ob 2. kongresu zdrav¬stvene negez naslovomZdravstvena nega za21. stoletje želim v svojem in v imenu Zbor¬nicefizioterapevtovSlovenije vsem udeležen¬cem kongresa obilo uspehovpri strokovnemdelu in razvijanju smernic za kakovost vzdravstveni negi. Predvsem pa vam želimoprijetno druženje in veliko zadovoljstva obnavezovanju novih poznanstev, izmenjaviizkušenj terodkrivanju lepotPortoroža.Predsednica ZFSFriderika Kresal, prof.«
Predsednica Socialne zbornice: ZoraTo¬mič - »Spoštovani, iskreno sem se razveselilaVašega vabila, a se žal ne morem odzvatizaradi drugih žeprejsprejetih obveznosti.Vendar žepogled na število in izbrane temena kongresu me potrjuje v dvojem, daposlanstvo svojega poklica uspešno udejan¬jate in se odzivate na zdravstvene težave lju¬di, ki niso vedno le medicinske narave,temveč pogosto izraz osebne stiske človekadanašnjega dne. Zato sem ponosna na vašzlati znak, ki ste mi ga pred mnogimi leti\ypodelile. Čeprav delamo na različnih po¬dročjih, nas srečevanje ob človeku zavezujena dobrosodelovanje, šezlasti v obvladovan¬ju izzivov XXI. stoletja. Udeleženkam inudeležencem II. kongresa zdravstvene negeželim uspešno delo inprijetno druženje.Zora Tomič, univ.prof. soc.PREDSEDNICA«
PredsednikZbornicelaboratorijskemed¬icine: doc. dr. Borut Božič - »Spoštovani!Dozadnjegasem upal, dasebom lahko osebnoudeležil vašega kongresa vPortorožu. Zal mištudijske obveznosti, tega ne dopuščajo.Dovolite, da vampisno čestitam za izjemnobogatprogram. Želim vam uspešno delo takov času kongresa kot tudipo njem.Doc. dr. BorutBožičPredsednikZbornice laboratorijske medi¬cine Slovenije«December '99

Med kongresom smo prejeli še telegrame zdobrimi željami od direktorice Združenjazdravstvenih zavodov Slovenije IreneKapelj, Poslovne skupnosti socialnih za¬vodov-ZdravkaKaučiča, Zavoda za varst¬vo in rehabilitacijo po poškodbi glave -Zarjater od nekaterih kolegic, ki se kongresa nisomogle udeležiti.Svečano otvoritev 2. kongresa so zaključilečlanice pevskega zbora Mavrica.Pivi dan sta udeležencemspregovorili gostji-izvršna direktorica ICN-Mednarodnega sve¬ta medicinskih sesterJudith A. Oulton ter di¬rektorice Danskega inštituta za raziskovanjev zdravstvu in zdravstveni negi - Randy A.Mortensen.

Judith A. Oulton, Veronika Pretnar Kunstek,Randy A. MortensenNavečerprvega dnekongresa je predsednicaZbornice Zveze Veronika Pretnar otvorilarazstavo 33 posterjev, s katerimi so avtorji izregijskih društev, nekaterih strokovnih sekcijin strokovnjakinje z najrazličnejših ožjihstrokovnih področij zdravstvene negeprikazale svoje dele in uspehe. Vsak posterjenosil svoje domiselno sporočilo.

Razstavni prostor posterjev(od začetka pa okoli do konca - od 1 do 33)
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Po svečani otvoritvi so udeleženke inudeleženci kongresa preživeli prijetno uricodruženja na otvoritvenem coctailu. Kot za¬nimivost naj povem, da smo se izkazali kotdobri pevci, saj smo naši gostji spremljali pripesmih iz Kanade in Danske ter pri prepe¬vanju nekaterih internacionalih pesmi-veljatorej tisto, da pesem ne pozna nobenih mejain omejitev! Naši gostji sta se naučili tudi tistoznano slovensko “Kolkorkapjlic tolko let “, kismo jo ponavljali samo zato, da bi nam vsemkapljice prešle v številna leta!Ta večer je bila največkrat zapeta “Ježkova”pesem, ki ji je življenje v “sestrskih” krogihudahnila Majda ŠlajmerJapelj in ki smo jo naneuradno postavili za kongresno “sestrskohimno”:
“Sončna ura dobro ve,šteti temnih urnesme,kajzato, če temnodanesje vse nebo,jutri zlato sonce bo.
Delaj kakor te uči:štej le svetle sončne dni.Ce tije kdajhudo,karpozabi na to,saj bojutri spet lepo.

Včetrtek 18.11.1999 je potekal strokovni pro¬gramv štirih dvoranah. To je bila novosti, ki jeomogočala udeležencem širok izbor tem,vključenih v program. Vhodna avla v kon¬gresne dvorane je bila napolnjena s številni¬mi, okoli tridesetimi razstavljalci, ki so se odz¬vali našemu vabilu in predstavili svojeizdelke.Večerdrugega dne kongresa smopreživeli naskupni svečani večerji vseh udeleženk inudeležencev. Ob dobri kulinariki smo poznov noč ali bolje v jutro preplesali z Duom Car-men. Privoščili smo si sprostitev, pogovor onajrazličnejših vsakdanjih stvareh, sklepalinova poznanstva in se srečevali ter pok¬lepetali med seboj stari znanci - tudi to jepomenilo vložek v zbir pozitivne energije začas do naslednjega druženja.Vpetek, ko so nas ževranemjutrumočno skr¬bele vremenske razmere, smo ob 9. uri začeliz delom in ga do 13. ure po programu tudi za¬ključili.Komisija za zaključke 2. kongresa, v kateri sobili moderatorice predavanj -Veronika Pret¬narKunstek, mag. Bojana Filej, mag. MarinkaZaletelj, LucijaMatičMesarič, Petra Kersnič inmoderatorja Peter Požun in Livio Kosina, jepod vodstvom mag. Marinke Zaletelj obliko¬vala zaključke 2. kongresa zdravstvene nege.Mag. Marinka Zaletelj jih je predstavilaudeležencem kongresa, ki so jih z aplavzompospremili na pot uresničevanja.Kaj bi cmihal, se cmeril,kaj bi točil solze,če kaj narobegre.
Sončna ura te uči,štej le svetle sončne dni.Če tije kdajhudo,karpozabi na to,Saj bojutri spet lepo. ”

Med predavanji
14 utrip December '99



ZAKLJUČKI 2.K0NGRESA ZDRAVSTVENE NEGE
PORTOROŽ 1999

1. Zbornica -Zveza bo usmerjala razvoj zdravstvene nege na temeljih Vizije ICN-Mednarodnega združenja medicinskih sester, kije bilapostavljenajunija 1999-
2. Prizadevali si bomo za vključitev vseh izvajalcev zdravstvene nege v aktivnoizvajanje Strategije Svetovne zdravstvene organizacije “Zdravje 21
3- Nadaljevali bomo z aktivnostmi za sprejem Zakona o zdravstveni negi ter seaktivno vključevali vprocese spreminjanja zdravstvene in druge, zazdravstveno negopomembne zakonodaje.
4. Oblikovali bomo nacionalne smernice za zagotavljanje kakovosti zdravstvenenege ter negovalnih diagnoz inpripravilipriporočila službam zdravstvene negeza oblikovanje standardov v zavodih.5. Nadaljevali in še okrepili bomoprizadevanja za uvedbofakultetnegaizobraževanja iz zdravstvene nege.
6. Zbornica -Zveza bopripravilaprogram razvoja informacijskega sistemazdravstvene nege, ki bo sestavni del nacionalnega zdravstvenegainformacijskega sistema v državi ter bo nosilka uvajanja računalniškopodprteMednarodne klasifikacije zdravstvene nege (ICNP).
7. Zaradi naraščanja števila starejših ljudi inpovečevanja njihovihpotrebpozdravstveni negi si bomoprizadevali, da bodo izvajalci zdravstvene negepripravljeni in usposobljeni sprejeti več in nove naloge ter da bodo za to deloimeli na razpolago dovolj sredstev.
8. Zbornica -Zveza si boprizadevala vzpostaviti celostni informacijskodokumentacijski centerzapodročje zdravstvene nege ter njenih izvajalcev vSloveniji.
9. Prizadevali si bomo za kakovost, uspešnost in učinkovitost zdravstvene nege spermanentnim izobraževanjem, vključevanjem v družbeno inpolitičnodelovanje z namenom, da bi stroka razpolagala s čim večviri.
10. Vzpodbujali bomo raziskovalno delo ter skrbela za večjoprepoznavnost strokezdravstvene nege v družbi ter za enakopravno vlogo v sistemu zdravstvenegavarstva.
11. Izvajalci zdravstvene nege si bomoprizadevali za čim višji nivo znanja, zauveljavljanjepozitivnih vrednot ter težili k odličnostipoklicnega dela izvajalcevzdravstvene nege.December '89 \mp 15



2. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
2. kongres zdravstvene nege je predsednicaZbornice - Zveze, Veronika PretnarKunstek,zaključila z besedami pesmiVere Štebe:“Neglej nazaj!Ker vsesezdi lepše,kotje takrat, koje bilo, bilo.Neglej naprej!Ker vse sezdi hujše,ko bo takrat, ko se zgodili bo.Zavedajse sedanjosti!Zaželi si le to,da dobro vse, karčaka te,vprihodnostskupajs tabogre. “Sibirska zima nam je ponagajala zadnji dan -v petek smo se vračali domov sredi zametovin hudegavetra-ter se zahvaljevali tehniki, kinam je omogočala, da so nam “predvozači”lahko sproti sporočali, kakšna je pot. Neka¬teri pa so bili pametni-ostali sovPortorožu inv soboto, ko so bile vremenske in cestnerazmere boljše, krenili domov.S pomočjo komunikacijske skupine Spemsmo organizirali v Ljubljani 15.11.1999 no¬vinarsko konferenco, na kateri smo obliko¬vali izjavo za javnost, v kateri smo predstavili

pomen 2. kongresa zdravstvene nege terpredstavili naša nekatera najaktualnejšavprašanja in aktivnosti. Drugo novinarskokonferenco smo organizirali v četrtek, 17. no¬vembra 1999 v Portorožu in novinarkamomogočili srečanje z našimi gostjami iz tujine,Judith A. Oultonin RandyA. Mortensen. Obegostji sta odgovarjali na vprašanja novinark.Med drugim je Judith Oulton predstavilaMednarodni svet medicinskih sester, kivključuje 118 držav iz vsega sveta in poudari¬la, da so cilji sveta vedno isti: uveljavitevenakih normativov za delo v zdravstveni ne¬gi, uveljavitev strokovnega izobraževanja,ureditev razmer za delo in prilagajanje novimpopulacijskim razmeram, ko se vse svetovnoprebivalstvo stara. Rendy A. Mortensen jepoudarila, da 40 do 50 % vseh stroškov vzdravljenju predstavlja zdravstvena nega.Prav zato je potrebno čim prej vzpostavitimednarodno klasifikacijo praksezdravstvene nege, ki bo predstavljala okvir zadelo izvajalcev zdravstvene nege.

d.o.o. ČISTILNI SERVISISO 9002Stegne 25, 1000 LjubljanaTel.: 061/151-21-80, Fax.: 061/151-21-75E-mail: potema@siol.netSISTEMA ZA ZAŠČITO PREDGOLOBI IN DRUGIMI PTICAMIECOPIC® in ECONET®Za oba sistema velja, da:sta ekonomična, ker ju enostavno inhitro vgradimo • sta estetska, saj staizdelana iz prozornih materialov, takoda sta neopazna • sta učinkovita, sajgolobe odženeta za vedno • golobov nepoškodujeta in jih ne zastrupljata •ne onesnažujeta okolja, saj staizdelana iz okolju prijaznih materialov.

ČIŠČENJE VSEH POSLOVNIHPROSTOROVV dnevna čiščenjav generalna čiščenja
ANTIBAKTERIJSKO ČIŠČENJEVZMETNIC s sistemom POTEMA®, ki jeekološko povsem neoporečen in deluje natri načine, ki se med seboj učinkovitodopolnjujejo z: UV svetlobo uničujemikroorganizme • visokofrekvenčnimivibracijami zdrobi in otrese odpadne delcez vlaken v vzmetnici in vakuumskimsesanjem globinsko posesa odpadle delcein prah. Ponujamo Vam tudi biološkorazpršilo za čiščenje vzmetnic izprograma POTEMA ®

VSEM MEDICINSKIM SESTRAM IN OSTALIM ZAPOSLENIM V ZDRAVSTVU,ŽELIMO LEPE BOŽIČNE PRAZNIKE TER ZDRAVO IN SREČNO NOVO LETO!
16 mtp December '99



NOVEMBERNAZBORNICI
PetraKersničRazkošno pisano listje v mesecu novembru obleži pod obilico vode, ki po vremenskemkoledarju naznanja prihod zime. Novembrska megla sede na dušo in temu primerno je tudirazpoloženje. Na Zbornici - Zvezi pa se nismo dali, saj so v temmesecu pred iztekom tisočlet¬ja potekale številne aktivnosti in oznanjale še nekaj velikih dogodkov. Zagotovo najpomem¬bnejši dogodek je bil 2. kongres zdravstvene nege, kije za nami in o katerem sledi poročilo.Poleg tega pa smo sodelovali v številnih drugih aktivnostih.

In kaj smo delali inkje smobili:
3. november* 10. seja Upravnega odbora;4. november* sestanek delovne skupine za pripravo pro¬grama pripravništva za poklic diplomiranababica;5. november* seja Odbora za zdravstvo, družino, delo insocialne zadeve;5. in 6. november* sestanek skupine za oblikovanje termino¬loškega slovarčka;8. november* sestanek delovne skupine za oblikovanjestandardov na področju zdravstvene vzgoje;* seja organizacijskega in programskega od¬bora 2. kongresa zdravstvene nege9- november* sestanek predsednikov in generalnih sekre¬tarjev Zbornice fizioterapevtov, Zbornicezdravstvene nege Slovenije, Zbornice de¬lovnih terapevtov Slovenije, Zbornice radio¬loških inženirjev, Zbornice sanitarnihtehnikov in inženirjev in Zbornice laborato¬rijskemedicine. Osrednja tema sestanka je bi¬la ocena stanja na področju priznavanja injavnih pooblastil zbornic, ki so ustanovljeneskladno s 87. členom Zakona o zdravstvenidejavnosti. Predstavniki zbornic so na temsestanku ustanovili Koordinacijo zbornic zauresničevanje sklepa Ustavnega sodišča RS zdne 17.6.1999, ki zahteva odpravo nesklad-
eceinbsi1 '89

nosti Zakona o zdravstveni dejavnosti z Usta¬vo.Vsi navzoči so sklenili poslati pismo z vlogoza razgovorministru za zdravstvo dr. MarjanuJerebu in predsedniku Državnega zbora:
Zbornica fiziterapevtov SlovenijeZbornica zdravstvene nege SlovenijeZbornica delovnih terapevtov SlovenijeZbornica radioloških inženirjev SlovenijeZbornica sanitarnih tehnikov in inženirjev SlovenijeZbornica Laboratorijske medicine Sovenije
Dr. Marjan Jereb, dr. med., minister za zdravstvoJanez Podobnik, dr. med., predsednik Državnegazbora RS
Zadeva: sprejem na razgovor
Zgoraj navedene zbornice so 9.11.1999 ustanovileKoordinacijo zbornic za uresničevanje sklepa Us¬tavnega sodišča RS z dne 17. 6.1999, ki zahtevaodpravo neskladnosti Zakona o zdravstveni de¬javnosti (ZZD - Ur. L. RS, št. 9/92,13/93,45/94-odl.US, 37/95 in 8/96 z ustavo.Obrazložitev:V obdobju zadnjih sedmih let so zgoraj navedenezbornice pošiljale na Ministrstvo za zdravstvo uradnepobude za dopolnitev ZZD, predvsem 87. člena. ZZDv 85. členu definira le pristojnosti Zdravniške zbor¬nice; za ostale zbornice pa še do zdaj ni urejena za¬konska podlaga za njihovo delovanje.Kljub našim številnim posredovanjem in opozorilom,da je delo ostalih zbornic, ki so se ustanovile po 87.členu ZZD, zelo otežkočeno, predvsem zaradi nje-
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DELO ZBORNIC
gove subnormiranosti, se minister za zdravstvo,predsednik Državnega zbora, predsednik Vlade indrugi pomembni subjekti niste odzvali in ukrepali.Predvsem niste pripravili obljubljenih sprememboziroma doplonitev posameznih visečih členov ZZD,ki bi določali naše pristojnosti (Ur. L. RS, št. 4/92, členi35,42,87 in vzvezi s tem členi 75,76,78,79,80,81 in85).Koordinacija zbornic zato predlaga takojšen ses¬tanek z vami. V neposrednem razgovoru bomo lažjeosvetlili predlagane zahteve in tudi izvedeli za vašastališča o naših problemih.Pričakujemo, da boste zaradi izjemno občutljive pro¬blematike delovanja šestih zbornic v okviru zdravstvain njihovih pristojnosti opravili predlagani razgovor znami najkasneje v desetih dneh.vSe toliko bolj pa smo do svojega predloga upravičenizaradi odločbe Ustavnega sodišča, ki Državnemuzboru RS nalaga odpraviti ugotovljeno neskladnost zustavo v roku enega leta (štirje meseci od dvanajstihso že minili) od dneva objave odločbe v Uradnem listuRS (odločba je bila objavljena v Ur. L. RS, št. 59/99, zdne 23.7.1999).Datum in uro razgovora nam, prosimo, sporočite nanaslov Zbornice fizioterapevtov Slovenije, Klunova5,Ljubljana.V pričakovanju čimprejšnjega srečanja in uspešnegadogovarjanja vas lepo pozdravljamo,
Predsednica Zbornice fizioterapevtov SlovenijeFriderika KresalPredsednica Zbornice zdravstvene nege SlovenijeVeronika Pretnar KunstekPredsednica Zbornice delovnih terapevtov SlovenijeZdenka PihlarPredsednik Zbornice radioloških inženirjev SlovenijeMarjan KofjačPredsednik Zbornice sanitarnih tehnikovin inženirjev SlovenijeAleš KrulečPredsednik Zbornice laboratorijske medicineSlovenijeBorut Božič

11. - 13.november* sodelovanje na 3. Evropski konferenci oMednarodni klasifikaciji prakse zdravstvenenege, ki je bila vMariboru:16. november* zadnja seja organizacijskega in pro¬gramskega odbora 2. kongresa zdravstvenenege;17. -. 19- novembra* 2. kongres zdravstvene nege v Portorožu;25. november* sestanek delovne skupine za oblikovanjepredloga Zakona o zdravstveni negi;* sestanek s predsednikom Zdravniške zbor¬nice doc. dr. Markom Bitencem. Sestanka sose udeležile predsednica Zbornice - ZvezeVeronika Pretnar Kunstek, mag. Bojana Filejin Petra Kersnič. Vprijetnem razgovoru so biliizpostavljeni nekatera najbolj aktualnavprašanja na področju zdravstvene nege inuveljavljanju nekaterih strokovnih doku¬mentov na tem področju. PredsednikuZdravniške zbornice so bile predstavljene ak¬tivnosti ob pripravah na konferenco SZO ozdravstveni negi in mednarodna klasifikacijaprakse zdravstvene nege kot podlage zavključevanje v informacijski sistem.27. november* udeležba na zaključnem srečanju članic inčlanov regijskega društva Nova Gorica nadvorcu Vogrsko. Srečanje je potekalo v prijet¬nem okolju in bilo namenjeno oceni dela viztekajočemse letu. Poleg tega so udeleženkeiz društva na konferenci ob stoletnici ICN vLondonu številnim svojim članicam pripra¬vile prijeten filmski prikaz vsega dogajanja vLondonu, spremljan s številnimi diapozitivi.29. november*seja Uredniškega odbora Utripa;30. november* udeležba na Strateški konferenci o stra¬teškem razvojnem programu organiziraneskrbi za starejše Skupnosti socialnih zavodovSlovenije.18 ump December '99



DELO ZBORNICE
SPOROČILO ČLANICAM IN ČLANOMObveščamo Vas, da bodo od 1.1.2000 naspletnih straneh interneta pod naslovomhttp://www. zveza-dmszts.siobjavljene pomembnejše informacije o Zvezi- Zbornici in njenih pomembnih dogodkih.Obiščite nas in nam pišite svoje predloge naE mail: zveza. med. sester@ siol. netDopisano:Iz prehoda starega v novo leto smo navajenipostavljati si cilje, ponavadi iz vrst tistih, ki jihv preteklem letu nismo dosegli in so bili dalečod nas. Letos prehajamo ne le iz leta v leto,

temvečv novo stoletje in iz drugega v tretje ti¬sočletje, zato so razmišljanja še bolj globoka.Morda bi kazalo to pot razmišljati malce dru¬gače in sklepati o sebi za sebe - se obrniti naj¬prej proti sebi. Načrtujmo svoje življenje znasmehom od jutra do večera, veselimo semalih stvari in poskrbimo, da bomo občutilizadovoljstvo. Potrudimo se, da bomo zado¬voljni s tistim, kar zmoremo in znamo, iščimoin izkoriščajmo možnosti učenja novega in
Sklenimo, daje uresničljivo vse, čeje ledovolj volje, moči, znanja inmalo sreče.Na Zbornici - Zvezi lahko naročite (zavodi - naročilnica, člani - pisno

naročilo po povzetju) naslednje publikacije:MALI LEKSIKON TERMINOLOŠKIHIZRAZOV V ZDRAVSTVENI NEGICENA 2000 SIT
inZR0RNIK PREDAVANJ IN POSTERJEV2. KONGRESA ZDRAVSTVENE NEGECENA 3000 SIT
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Zdravstvenovarstvoin kakovost življenja
Po prevodu pripravilaVeronikaPretnarKunstekČ loveštvo se sooča s prihodnostjo, v ka¬teri bodo na kakovost življenja ljudi ne¬gativno delovale posledice hitregarazvoja tehnologije, izkoriščanje naravnih vi¬rov, onesnaževanje okolja, rast svetovnegaprebivalstva, posledice novih (npr. AIDS) inže dolgo znanih bolezni (npr. malarija). Vsevečje zahteve zdravstvenim in socialnimslužbam postavljajo tudi drugi dejavniki, kotna primer naraščanje deleža starejših ljudi inbolnikov s kroničnimi in neozdravljivimiboleznimi.Na naravo in kakovost zdravstvenih in social¬nih storitev bodo vplivali tudi ekonomski de¬javniki.Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)mora preko včlanjenih združenj zdravstvenenege delovati kot glavni zagovornik pravicevseh ljudi do humanih in učinkovitihzdravstvenih storitev.ICN sprejema naslednjo izjavo iz Deklaraci¬je Alma Ata* kot sredstvo za doseganjezdravstvenega stanja, ki bo vsem ljudemomogočalo uspešno družbeno in ekonom¬sko življenje. Pri načrtovanju in izvajanju tehstoritev je potrebno priznavati in upoštevatinaslednja načela:• Izobraževanje medicinskih sester in drugihzdravstvenih delavcev je hkrati znanstvenoin etično, saj sta obe dimenziji prisotni navseh področjih, kjer se izvaja zdravstvenovarstvo.• Družba posameznika varuje pred lakoto,pomanjkanjem ustreznega prebivališča,nepismenostjo in škodljivimi učinki okolja,

in tako krepi telesno,socialno in duševnozdravje posamezni¬ka.• Osrednja pozornostzdravstvenega varstva jenamenjena posameznikuali skupini, ki potrebuje infor¬macije ali storitve, da bi lahkoostal zdrav, se zaščitil pred boleznijo ali in¬validnostjo, okreval po bolezni ali poškod¬bi, se spoprijel s kronično ali neozdravljivoboleznijo ali mirno in dostojanstveno umrl.• Zaposleni v zdravstvenem varstvu, še zlastimedicinske sestre, spoštujejo pravicoposameznika, da se z njihovo pomočjo inna osnovi zagotovljenih informacij odločiglede zdravljenja ali prenehanja slednjega.Prevzemajo etično in strokovno odgo.-vornost za to, da posameznike in njihovedružine obveščajo in podpirajo skoziceloten proces odločanja in ob soočanju sposledicami njihovih odločitev.• Raziskovalna spoznanja neposredno koris¬tijo pacientom in drugim prejemnikomzdravstvenih storitev.• Zdravstvene storitve so enako dostopnevsem, po možnosti v čim večji meri. Za to jepotrebno sodelovanje posameznikov indružbenih skupnosti pri načrtovanju in de¬lovanju zdravstvenih služb; poudarek napreventivni dejavnosti, ustrezne in dostop¬ne tehnologije in večsektorski pristop, ki jenujen za doseganje boljšega zdravja celotnedružbe.
*) WorldHealth Organization, AlmaAta 1978PrimaryHealth Čare, Ženeva, WHO, 197820 ump December '99



Zdravju škodljive navadevŠtevilne zdravstvene težave sidanes ljudje povzročajo samiali pa so plod okolja, ki so gaustvarili ljudje. So lahkotudi posledicaposameznikove izbirenačina življenja aliokolja, v katerem živiin dela.Kajenje, alkoholizem in odvis¬nost od mamil so le nekateri odprimerov osebnih odločitev, ki imajo resnezdravstvene posledice. Škodljivost kajenja jedobro dokumentirana, toda kljub temu semnogi ljudje še vedno vdajajo tej razvadi.Dmgi pod pritiski vsakdanjega življenjaposežejo po alkoholu in mamilih. Za mnogeje jemanje zdravil zaradi najrazličnejših težavbrez posvetovanja z zdravnikom del vsak¬danje rutine. Vse več ljudem življenje uničujeodvisnost od mamil. Vse prepogosto ljudjesvoje frustracije sproščajo z nasiljemnad članidružine, samimi sabo ali nad drugimi oseba¬mi.Po vsem svetu ljudje trpijo zaradi bolezni, kiso povezane s prehrano ali z njeno nezadost¬nostjo. V industrializiranem svetu imajomno¬gi težave z debelostjo, v številnih drugihdržavah pa so ljudje stalno podhranjeni. Ke¬mične snovi, ki jih dodajajo hrani, so lahkonevarne za zdravje.Na splošno seje povečala razširjenostboleznisrca in ožilja, raka in duševnihmotenj. Drugaposledica spremenjenih navad in načina živ¬ljenja je dramatično povečanje spolnoprenosljivih bolezni.V zadnjih letih si vse več ljudi vedno inten¬zivneje prizadeva, da bi izboljšali svojezdravstveno stanje. To gibanje v smeri večjeosebne odgovornosti je sicer samo po sebipozitivno, vendar pa je odprlo pot tudi števil¬nim modnim muham in nebrzdanemu nav¬

dušenju za šport, ki je brez prave priprave zazdravje lahko nevarno.Tudi številni dejavniki v okolju, ki ga je ust¬varil človek, lahko ogrožajo zdravje. Ones¬naževanje (vode in zraka) postaja vse bolj za¬skrbljujoč pojav, s katerim se soočajo vsedržave na svetu. Tako je na primer dokazano,da se nekatere snovi, na primer polikloriranibifenili (PCB) nabirajo v materinemmleku inda nekatere kemikalije in pesticidipovzročajo raka. V prometnih nesrečah sepoškoduje ali umre ogromno ljudi. Zato jepotrebno sprejeti ukrepe za zmanjšanještevila nesreč in resnosti poškodb. Prav takoje mogoče preprečiti nesreče na delovnemmestu ali doma. Zdravje in varnost na de¬lovnem mestu je zelo široko področje, vkaterem je mogoče storiti še mnogo več, kotzgolj preprečevati telesne nesreče. Tako jemogoče oceniti zdravstvene posledice novihtehnologij, kot je na primer rastoča uporabaračunalnikov. Oblikovati je mogoče takšnodelovno okolje, ki zmanjšuje stres in ljudemomogoča, da delajo več in bolje. Nesreče, kise zgodijo doma, vsako leto predstavljajo pre¬cejšen delež skupnega števila nesreč. Večinoje mogoče preprečiti, vendar je za to potreb¬no mnogo učinkovitejše izobraževanjejavnosti.Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)meni, da medicinske sestre in njihovazdruženja lahkoveliko prispevajokboljšemurazumevanju teh vprašanj, k izobraževanjujavnosti in predvsem k temu, da sozdravstvene službe pripravljene na tezdravstvene potrebe. ICN potrjuje svojo za¬vezanost Svetovni deklaraciji o preži¬vetju, zaščiti inrazvojuotrok inAkcijske-munačrtu*, kimed drugimpoudarja pomenzdravega okolja za nemoten razvoj otrok.Nacionalna združenja zdravstvene nege kzmanjševanju in odpravi nevarnosti, kiogrožajo zdravje posameznikov in družbe-*) * United Nations, Worl Declaration on the Survival, Protection and Development ofChildren and Plan ofActionfor Implementations ofthe WorldDeclaration on the Survival, Protection andDevelopment ofChildrenin the 1990s, ZDA, Neiv York, 1991
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nih skupnosti, lahko prispevajo z različnimidejavnostmi. Med drugim lahko:oblikujejo:• stališča do glavnih zdravstvenih tveganj vnjihovi državi in v sodelovanju z zakonoda¬jno oblastjo in družbenimi skupnostmisprejmejo preventivne ukrepe za zaščito inoblikovanje zdravega okolja, kot tudi zarazvoj ustreznih storitev za odpravozdravstvenih tveganj.
podprejo:• vladna prizadevanja za nadzor inpreprečevanje konkretnih zdravstvenihtveganj;• ukrepe za reševanje vprašanj, ki zahtevajomednarodno sodelovanje (zagotavljanjeustrezne prehrane, nadzor trgovine zmamili, nadzor onesnaževanja, ipd.)
oblikujejo in sodelujejo v:• odborih in telesih, katerih namen je pripra¬viti, usklajevati in spremljati delo pro¬gramov za nadzor in preprečevanje speci¬fičnih zdravstvenih tveganj;• načrtovanju ukrepov v primeru naravnihnesreč na državni in/ali lokalni ravni; vmednarodnih programih za ukrepanje vprimeru naravnih in drugih nesreč v drugihdržavah;• raziskavah o stanju okolja in poklicnihzdravstvenih tveganjih, o njihovem obseguin možnih posledicah ter o ukrepih za nji¬hovo odpravo ali zmanjšanje;• epidemioloških in eksperimentalnihraziskavah, katerih namen je zbrati podatkeza zgodnje obveščanje in preprečevanjezdravstvenih tveganj, izboljšati življenjskein delovne razmere, spremljati obseg ones¬naževanja okolja in meriti učinek interven¬cij zdravstvene nege na zdravstvena tve¬ganja, ki izhajajo iz okolja;• raziskavah, ki so povezane z zdravjem, terdejavnostih in tehnikah, ki ljudem

omogočajo, da sami skrbijo za svoje zdrav¬je;zagotovijo:• da je izboraževanje v zdravstveni negi nasplošno dovolj kakovostno, da medicinskesestre poleg svojih strokovnih obveznostilahko učinkovito opravljajo tudi svojo vlo¬go na področju preprečevanja bolezni, pro¬mociji zdravja in zdravstvenem svetovanju;• da je specialistično izobraževanje dostopnozaposlenim medicinskim sestram in vsem,ki delajo s posebej ogroženimi skupinami,kot so odvisniki, pacienti s spolnoprenosljivimi boleznimi ali telesnimipoškodbami.

WULY RUSCH AGP.O. Box 1180 71385 KemenNemčijaTel. (07151) 406 0Fax (07151) 40 6180
RUSCH,m

\Jdem, li dte započfeniv zdravdtvuv dol m 5e vdaL dan truditero docloveloveLa, uam voščimotepelozicne^pmizritv • v Le ter v novemdrece . tfuoezni m zaravjam,

"SIND" Ljubljana d. o. o.podjetje za proizvodnjo,trgovino in storitve •1000 Ljubljana, Freyerje\>a 32/b: tel.: +386 61 155 11 11tel.(fax: +386 61 155 11 14
Generalni zastopnik in distributer za Slovenijo.

smoLjubljana d.o.o.
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REZULTATI POSLOVANJAZDRAVSTVENIH ZAVODOVZAPRVO POLLETJE 1999Z dravstveni zavodi - bolnišnice, zdrav¬stveni domovi, zavodi za zdravstvenovarstvo, Inštitut za varovanje zdravja inZavod za transfuzijo krvi ter skupnosti za¬vodov- so po podatkih, zbranih iz obračunovposlovanja za prvo polletje 1999, ustvarili87.793mio SIT prihodkov, kar je 9,6%več kotv obdobju I-VI/1998 in 8,2 % več kot vpovprečju leta 1998. Prihodki od prispevkovso znašali 68.852mio SIT in so bili vprimerjaviz enakim obdobjem lani večji za 8,5 %, vprimerjavi s povprečjem leta 1998 pa za 6,9%.Prihodki od prispevkov pomenijo pa 78,4 %prihodkov, kar je manj kotv letu 1998, ko je tadelež znašal 79,4 %vseh prihodkov.Odhodki so v zdravstvenih zavodih skupajznašali 88.933 mio SIT in so bili večji za 11,4 %glede na lansko prvo polletje, v primerjavi zletom 1998 pa so bili odhodkivečji za 10,1 %.Materialni stroški so znašali 25.527mio SIT, karje 7,9 % več kot v lanskem prvem polletju inpomenijo 28,7 % vseh odhodkov (lani 29,4 %vseh odhodkov). V primerjavi s povprečjemleta so materialni stroški večji za 7,5 %.Nematerialni stroški so znašali 18.520 mioSIT, kar je bilo 15 % več kot v enakem obdob¬ju lani in pomeni 20,8 % vseh odhodkov (vlanskem letu 20,3 %vseh odhodkov). Ob temso vkalkulirani nematerialni stroški znašali10.193 mio SIT in so bili večji za 12,2 %, davkiin prispevki pa so znašali 8.326 mio SIT in sobili večji za 18,8 %. Obračunana amortizacijaje znašala 3.837 mio SIT in se je povečala za0,3 %, predstavlja pa 4,3%vseh odhodkov.Po podatkih Statističnega urada RepublikeSlovenije so se cene življenjskih potrebščin vobdobju I-VI /1999 v primerjavi z enakim ob¬dobjem lani povečale za 5 %, cene na drobnopa 5,4%.

Stroški za plače oziroma vkalkulirani brutoosebni dohodki so znašali 39.612 mio SIT inso bili večji za 13,8 % v primerjavi z enakimobdobjem lani. Plače pomenijo 44,5 % vsehodhodkov (lani 43,6 %vseh odhodkov).Povprečna mesečna bruto plača na za¬poslenega v zdravstvenih zavodih je znašala232.321 SIT in je bila večja za 14%.Po podatkih Statističnega urada RepublikeSlovenije je povprečna mesečna bruto plačana zaposlenega v Sloveniji za obdobje I-VI/1999znašala 167.871 SITinjebila večja za8,5%.Zdravstveni zavodi so v prvem polletju 1999skupaj ustvarili 629.671 tisoč SIT presežkaoziroma dobička, kar je 40 % manj kot venakem obdobju lani, povečala pa se je izgu¬ba tako v zdravstvenih zavodih kot vbolnišnicah. Izgubo je izkazalo 33zdravstvenih zavodovv višini 1.868.322 tisočSIT in sicer 18 zdravstvenih domov v višini163.378 tisoč SIT in 15 bolnišnic v višini1,703.431 tisoč SIT. V primerjavi z enakim ob¬dobjem lani, ko je izguba znašala 824.292 ti¬soč SIT, se je v letošnjem letu povečala za večkot dvakrat, v zdravstvenih domovih pa karza šestkrat.Poleg ustvarjene izgube v tekočem letu, kipredstavlja 2,1 % vseh prihodkov, še vednoostaja nepokrita ustvarjena izguba iz pretek¬lih let vvišini 7,236.873 tisoč SIT.Zdravstveni zavodi sov polletju 1999 ustvarili23.588 mio SIT prihodkov, kar je 7,62 % večkot v prvem polletju 1998. Prihodki odprispevkovso znašali 17.816mio SIT in so bilivečji v povprečju za 8 %, pomenijo pa 75,5 %vseh prihodkov.Odhodki so v zdravstvenih domovih skupajznašali 23.557 mio SIT in so bili večji za 9,9 %,December '99 UWP 23
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od tega somaterialni stroški znašali 3.844mioSIT, kar je 7 %več kot v enakem obdobju lani.Materialni stroški v zdravstvenih domovihpomenijo 16,3 %vseh odhodkov.Nematerialni stroški so znašali 6.038 mio SIT,kar je bilo 8,6 % več kot v polletju 1998 inpomeni 25,6%vseh odhodkov. Nematerialnistroški so se v zdravstvenih domovih sicerpovečali le za 1,8 %, tako da je povečanjeposledica visokega povečanja davkov inprispevkov v tem obdobju, ki so se povečalikar za 18,4%.Obračunana amortizacija je znašala 980 mioSIT in se je povečala za 0,2 %, predstavlja pa4,3 % odhodkov. Stroški za plače oziromavkalkulirani bruto osebni dohodki so znašali12.511 mio SIT in so bili večji za 13,2%.Plače pomenijo 53,1 % vseh odhodkovzdravstvenih domov. Ob zmanjšanju številazaposlenihizur,kijihjebilo8.597,karjel,2%manj kot v polletju 1998, je povprečnamesečna bruto plača na zaposlenega znašala246.604 SIT in je bila večja za 14,8 %.Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkihso zdravstveni domovi ustvarili 194.443 tisočSIT presežka, 18 zdravstvenih domov pa jeimelo izgubo v višini 163.378 tisoč SIT, karpomeni 0,7 % prihodka zdravstvenih domovin je šestkrat več kot v polletju lani, ko je izgu¬ba znašala 26.094 tisoč SIT, konec leta 1998 paje bilo izgube le 8.080 tisoč SIT.Višina izgube in delež izgube v prihodkuzdravstvenih domov je naslednja:Radeče - 6.228 tisoč SIT - 12,4 %; Šmarje priJelšah -10.306 tisoč SIT - 3,6 %; Ilirska Bistrica- 3.230 tisoč SIT - 1,7 %; Osnovno zdravstvoGorenjske -14.788 tisoč SIT - 0,7 %; IvančnaGorica - 313 tisoč SIT - 0,3%; Idrija - 3.031 tisočSIT -1,6 %; Maribor - 35.815 tisoč SIT -1,4 %;Lenart -1.121 tisoč SIT -1,0%; Murska Sobota- 20.514 tisoč SIT - 3,4 %; Gornja Radgona -13.955 tisoč SIT - 5,6 %; Ljutomer - 7.675 tisočSIT - 4,0 %; Tolmin - 6.054 tisoč SIT - 2,4 %;Črnomelj - 6.907 tisoč SIT - 4,0 %; Metlika -3.416 tisoč SIT- 3,6 %; Velenje - 5.256 tisoč SIT- 0,9 %; ZobozdravstvoMozirje - 438 tisoč SIT

-1,8 %; Dravograd -1.500 tisoč SIT -1,6 % invŽelezniški zdravstveni domLjubljana - 22.279tisoč SIT-7,3 %.Zdravstveni domovi izkazujejo tudi nepokri¬to izgubo iz preteklih let v višini 1,385.610 ti¬soč SIT.Slabši rezultati poslovanja zdravstvenih do¬mov kot v preteklem letu so predvsemposledica manjših prihodkov, zaradi nerea¬liziranega programa in upadanja storitevmedicine dela in tudi ostalih prihodkov izdrugihvirov (obresti), ob večjih stroških, takomaterialnih, ki naraščajo hitreje kot rast cenživljenjskih potrebščin, s katero se povečuje¬jo v cene zdravstvenih storitev vkalkuliranimaterialni stroški, kot tudivečjih stroškihplačin davkov ter prispevkov.Bolnišnice so v prvi polovici leta 1999 ustva¬rile 58.118mio SIT prihodkov, kar je 9,6 %večkotv polletju 1998. Prihodki od prispevkov soznašali 50.293 mio SIT in so bili večji za 8,7 %,pomenijo pa 86,5 % vseh prihodkov, kar jemanj kot v letu 1998, ko je ta delež znašal 87,5% vseh prihodkov. Prihodki od prispevkovimajo nižjo rast kot ostali prihodki, med bol¬nišnicami pa je ta rast zelo različna.Odhodki so v bolnišnicah skupaj znašali59-687 mio SIT in so bili večji za 11,6 %.Materialni stroški so znašali 19-623 mio SIT,kar je 7 % več kot v prvem polletju 1998 inpomenijo 32,9 % vseh odhodkov (v letu 199833,7%vseh odhodkov).Nematerialni stroški so se povečali kar za 18,4% in so znašali 11.407 mio SIT, kar pomeni19,1 % vseh odhodkov (v letu 1998 18,5 %vseh odhodkov). V okviru nematerialnihstroškov znašajo davki in prispevki 5.213 mioSIT in so se povečali kar za 19,4 %.Materialni in nematerialni stroški skupaj soznašali 31.030 mio SIT in so bili večji za 11 %vprimerjavi z enakim obdobjem lani.'Obračunana amortizacija je znašala 2.567mio SIT in se je v primerjavi z lanskim prvimpolletjem zmanjšala za 0,2 %, predstavlja pa4,3 % odhodkov (v letu 1998 4,8 % odhod¬kov). Amortizacija je bila v breme lastnega24 UWP December '99



kapitala zmanjšana vvišini 350 mio SIT, kar je39,7 %več kot v enakem lanskem obdobju.Stroški za plače in nadomestila plač so znašali25.009 mio SIT in so bili večji za 14,2%. Plačepomenijo 41,9 % vseh odhodkov bolnišnic,kar je celo odstotno točko več kot v letu 1998(40,9 %) vseh odhodkov bolnišnic.Povprečna mesečna plača na zaposlenega jeznašala 223.175 SIT in je bila večja za 13,9%.Povprečno število zaposlenih na podlagi de¬lovnihurvprvempolletju j e bilo 18.855, kar je0,1%več kot v enakem obdobju lani.Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkihso bolnišnice ustvarile 135.332 tisoč SITpresežka oziroma dobička, kar je več kotpolovico manj kot v enakem obdobju lanioziroma leta 1998,15 bolnišnic pa je izkazaloizgubo v višini 1,703.431 tisoč SIT, kar jedvakrat več kot lani, ko je imelo ob polletjuizgubo 9 bolnišnic v višini 797.360 tisoč SIT,ob koncu leta pa 6 bolnišnicvvišini 734.681 ti¬soč SIT.Izguba v posameznih bolnišnicah in deležizgube v prihodku bolnišnic je bila ob pol¬letju naslednja: Splošna bolnišnica Celje103-555 tisoč SIT - 2,3 %; Splošna bolnišnicaIzola 172.030 tisoč SIT -10,6 %; Bolnišnica zazdravljenje in rehabilitacijo pljučnih bol¬nikov Sežana 20.357 tisoč SIT -10,1 %; Bol¬nišnica za ženske bolezni in porodništvoPostojna 16.548 tisoč SIT - 7,7%; Splošna bol¬nišnica Jesenice 42.873 tisoč SIT - 2,8 %; Bol¬nišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj13.557 tisoč SIT - 4,1 %; Klinični center Ljubl¬jana 899-753 tisoč SIT - 4,5 %; Onkološkiinštitut Ljubljana 90.673 tisoč SIT - 3,4 %; Psi¬hiatrična klinika Ljubljana 44.747 tisoč SIT -3,1 %; Splošna bolnišnica Trbovlje 26.111 ti¬soč SIT - 3,0 %; Splošna bolnišnica Maribor101.026 tisoč SIT -1,3 %; Splošna bolnišnicaMurska Sobota 116.578 tisoč SIT - 5,7 %; Sp¬lošna bolnišnica Nova Gorica 39-534 tisočSIT - 1,8 %; Splošna bolnišnica SlovenjGradec 14.508 tisoč SIT - 0,8 % in BolnišnicaTopolšica 1.581 tisoč SIT - 0,3 % prihodka.

Poleg novo ustvarjene izgube v prvem pol¬letju, ki znaša 2,9 % prihodka, še vedno ostajanepokrita ustvarjena izguba iz preteklih let vvišini 5,851.263 tisoč SIT.Rezultati poslovanja v bolnišnicah so delomaposledica standardizacije programov in nji¬hovega vrednotenja, ki je za nekatere bol¬nišnice pozitivna, za nekatere pa negativna,deloma pa tudi posledica realizacije dogo¬vorjenega programa, ki ga predvsem pri spe¬cialistično ambulantni dejavnosti bolnišnicene dosegajo. Ob relativnomanjšihprihodkih,ki se s pogodbami za leto 1999 še zmanjšuje¬jo, pa je rezultat odvisen predvsem odstroškov, ki se v letošnjem letu povečujejo, sajse povečujejo tako plače kot tudi davki in ma¬terialni stroški, ki jim z Dogovori določenovrednotenje kalkulativnih elementov cenezdravstvenih storitev ne sledi v celoti, karkaže hitrejša rast odhodkov kot prihodkov.

MODA NA DELOVNEM MESTU
Mika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/222-685, tel./fax: 064/225-443Vesele božične praznikeinsrečno novo leto 2000vsemmedicinskim delavcem!
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IZ MEDNARODNIH SREČANJPOROČILO Zn. MEDNARODNE KONFER¬ENCEOTEORIJAHZDRAVSTVENE NEGE
ložica RAMŠAK PATK. Katarina TOKAR. MartinaMIT .OTEVIČVdneh od 23. do 25. septembra 1999 smose udeležile II. mednarodne konferenceo teorijah zdravstvene nege, ki je bila vNemčiji, v Niirnbergu. To je lepo staro mesto,nad katerim se dviga grad, znan že iz 11. sto¬letja. Mesto je bilo precej nacistično aktivno.Seveda pa jeNurenberg najbolj znan po niirn-berških procesih.

Konferenca je vsebovala 9 glavnih pre¬davanj in vzporedno še 37 krajšihprispevkov. Predstavili so 24 posterjev,odvijalo seje 11 delavnic, povsemločenoso predstavili termometrijo vzdravstveni negi in težave s kožo primedicinskih sestrah. Sodelovalo je 71predavateljev iz različnih držav (Italija,Nemčija, Finska, Madžarska, Velika Bri¬tanija, Švica, Avstralija,Južnoafriška Re-
\Spublika, ZDA, Švedska, Nizozemska,Norveška).Zelo zanimive so bile tudi predstavitveizdelkov različnih tovarn in podjetij ter drugihorganizacij, kjer smo dobile veliko uporabne-ga gradiva in informacij. Se posebej moramo

pohvaliti prečudovito knjigarno, ki je bila ze¬lo dobro založena s knjigami s področjazdravstvene nege.Prispevki so zajemali več področij, ki obrav¬navajo teorije zdravstvene nege. Predavanja,ki so na nas naredila velik vtis, so govorila oviziji negovalnih teorij v novem tisočletju, ofilozofiji zdravstvene nege, o klinični eksper¬tizi oziroma o izkušnjah s teorijo v zdravstveninegi, o multidimenzionalni orientaciji k bol¬niku, o pomenu zdravja in celostne obrav¬nave bolnika, o zdravstveni negi pri bolnikihs kroničnimi boleznimi, o postmoderni vizijizdravstvene nege, o zdravstveni negi kot sis¬temski organizaciji ter o pogledu Svetovnezdravstvene organizacije (SZO) nazdravstveno nego.Vizijo negovalnih teorij v novem tisočletjunam je predstavila ga.MaritKirkevoldiNurseResearcher, National Hospital, Oslo)..Poudarila je pomen Florence Nightingale zazdravstveno nego in nas opozorila, da nanjone smemo pozabiti in da moramo v nasled¬njem tisočletju nadaljevati njeno delo. Pred¬stavila je razvoj teorij in zdravstvene nege vSkandinaviji. Natančno nam je opisala dvenovejši teoriji, ki so ju v zadnjem času izdelalina Norveškem. Prva je Maitinsen’s CaringTheory, ki temelji na skrbi (caring) za bolnika,poudarja medicinsko sestro kot nadomestilobolniku in zdravstveno nego kot fenomen.Druga se imenuje Eriksson's Caring Theory,ki temelji na deontologiji in človeku kotposamezniku (enkratno, neponovljivo bitje).Ga. Sally Glen (Professor of Nursing educa-tion, School of Nursing and Midwifery, Uni-versity ofDundee) nam je govorila o redefini¬ciji integritete za zdravstvene delavce. S svo-26 UWP December '99
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IZ MEDNARODNIH SREČANJ
jim prispevkom je skušala najti odgovor navprašanja, ki se nanašajo na integriteto:Kaj je integriteta?Ali imajo lahko multiplicitna bitja integriteto?Ali lahko zdravstveni delavci sploh sprejema¬jo kompromise v zvezi z etičnimi načeli, ne dabi pri tem vključevali svojo integriteto?Ali sta pomembni enotnost in skladnost, ki judosežemo s preprosto integriteto?Klinično ekspertizo oziroma izkušnje s teori¬jo v zdravstveni negi nam je predstavila ga.Afafl. Meleis(Professor, University ofCalifor-nia, San Francisco). Govorila je o tem, kajteorija pomeni za zdravstveno nego ter kakojo vpeljati vprakso. Zanimiva je bila njena raz¬laga, kaj je zdravstvena nega. Dotaknila se jevseh konceptov in filozofije zdravstvenenege. Poudarila je, da je praksa zdravstvenenege tista, ki poganja razvoj znanja izzdravstvene nege, znanje pa, ki se razvijaskozi teorije in raziskovanje, usmerja prakso.Predstavila je tudi vsako večjo skupino teorijzdravstvene nege (teorije, ki temeljijo na bol¬nikovih potrebah, interakcijske teorije, hu¬manistične teorije, outcome teorije) in njihovprispevek k zdravstveni negi. Ni pozabila nasmer razvoja teorij zdravstvene nege v pri¬hodnosti, ki jo vidi v situacijsko specifičnihteorijah. Poleg tega je nas in študente zelo od¬krito povabila na njihovo Univerzo.Multidimenzionalno orientacijo k bolniku jepoudarila in predstavila ga. Karin Wittneben(Professor, Universitat Hamburg). Predstavi¬la je model prehoda zdravstvene nege od ig¬noriranja bolnika do zdravstvene nege, ki jeorientirana k bolniku. Ta razvoj zdravstvenenege poteka preko več stopenj:- orientacija k nalogam;- orientacija k simptomom;- orientacija k bolezni;- orientacija k vedenju;- orientacija k zdravljenju;- orientacija k razumevanju bolnika;- orientacija k različnim kulturam.O pomenu zdravja in celostne obravnave bol¬nika nam je govorila ga. Rosette Poletti (Pro¬

fessor, Webster University, Ballaigues).Razpravljala je o tem kaj je zdravje, kaj jezdravstvena nega, kaj je bolnik in kako gaobravnavati. Ta model celostne obravnavebolnika temelji na podlagi študij primerov, kiso jih izvajale medicinske sestre zadnjih 15 letin izhaja iz potreb bolnikov. Zanimivo je tudito, da v ta model vključujejo tudi alternativnemetode zdravljenja skupaj s konzervativnimi.Zelo pomembno je tudi, da medicinska sestrarazvije svoje lastne sposobnosti in tako nudipopolno zdravstveno nego.Ga. Maria H.F. Grypdonck (Professor ofNursing Science, University Utrecht) jepovedala nekaj o tem, kako dvigniti kvalitetoživljenja pri kronično bolnih in predstavilateorijo, ki je primerna za delo s temi ljudmi.Poduhovljeno predavanje ge.M.Jean Watson(Professor, University of Coloraclo School ofNursing) je na nas naredilo največji vtis. Ga.Watson nam je predstavila svojo tragično živ¬ljenjsko zgodbo. Govorila je o pomenu drugihpodročij v zdravstveni negi, npr. alternativninačini, kot so meditacija, vizualizacija, kon¬trola bolečine, homeopatija, terapevtskidotik, aromaterapija, reiki... Razpravljala je omodernem in postmodernem obdobju vzdravstveni negi in krizah, ki so s tem’povezane. Njeno predavanje je narediloposebnovzdušje, prisotni smo jokali, ploskaliin vstajali, da bi ji izrazili svojo pohvalo.Predzadnjo temo je predstavila ga. Marie-Luise Friedemann (Research Director ofHealth Science, Florida International Univer-sity, Miami). Predstavila nam je svoj modelobravnave bolnika v okviru njegove družine,ki temelji na teoriji sistemov.Zadnja se je predstavila ga. Naeema Al-Gasseer (Scientist for Nursing, WHO, Gene-va) s temo, ki govori o pogledu SZO nazdravstveno nego.Srečanje je potekalo v zelo prijetnem, pri¬jateljskem in poduhovljenem vzdušju. Leta2001 bo III. mednarodna konferenca o teori¬jahzdravstvene nege in upamo, da se je bomoudeležili v čim večjem številu.28 ump December '99



DRUGO OBVESTILOZbornica zdravstvene nege - Endokrinološka.sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenijeorganizira1. SLOVENSKI ENDOKRINOLOŠKI KONGRES medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije z mednarodno udeležboZnanje je varnost v sedanjosti in vizija v prihodnostiKongres bol 9., 20. in 21. oktobra 2000 na BleduVabimo vas k aktivnemu sodelovanju z referati ali posterji na naslednje teme:• Ambulantna in bolnišnična kakovostna oskrba sladkornih bolnikov,• Smeri razvoja zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje na področju endokrinologije,• Dokumentiranje postopkov zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje na področju endokrinologije,• Preventiva sladkorne bolezni,• Pomen zdrave prehrane v smislu preprečevanja in zdravljenja sodobnih socialnih bolezni,• Pomen in preprečevanje dejavnikov tveganja pri nastanku sodobnih socialnih bolezni,• Različna delovna področja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov:1. zdravstvenovzgojno delo,2. zdravstvena nega in zdravstvenovzgojno delo na bolniških oddelkih,3. povezava s patronažno službo,4. povezava s socialno službo,5. povezava s srednjimi in visokošolskimi ustanovami.
Program 1. slovenskega endokrinološkega kongresa medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je orga¬niziran s soglasjem Zbornice zdravstvene nege Slovenije.
Želim imeti aktiven nastop v obliki: (ustrezno obkrožite) Predavanje Poster Predstavitev posterjaIme in priimekavtorja_Izobrazba: ustezno obkrožite (zdravstveni tehnik, medicinska sestra, socialni delavec, prof. zdrav, zg., prof. soc. ped.,zdravnik) - drugodopišite_Delo, ki gaopravljate_Službeni naslov - naslov mesta zaposlitve:Telefonvslužbi:_Telefondoma:_Faks:_E-meil:_OBLIKA IZVLEČKA: Izvleček, naj bo napisan na listu A5 bele barve. Črke naj bodo črne, velikosti 10.Oblika izvlečka_Naslov izvlečka:_Imenaavtorjev:_Izvleček pošljite do 20. aprila 2000 na naslov: Klinični center, Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovnebolezni, Ambulanta za diabetike - MatejaTomažin-Šporar, Njegoševa 4,1000 LjubljanaOdločitev o možnosti vašega aktivnega nastopa v navedenih oblikah boste prejeli do 20. maja 2000 na naslov prvegaavtorja, ki ga boste navedli, in sicer po zasedanju strokovnega programskega odbora 1. slovenskega endokrinološkegakongresa medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.Nadaljnja navodila glede velikosti plakatov, posterjev in dolžini člankov za zbornik predavanj, ki bo ob tem kongresuizšel, boste dobivali po prijavi po pošti na naslov prvega avtorja, ki ga boste navedli ob prijavi za aktivni nastop.Zlepimipozdravi!Programski odbor: Milena Bohnec, vms., prof. soc. ped., - predsednicaBarbara Žargaj,vms.,Mateja Tomažin Šporar, vms., Elizabeta Stepanovič, sms., Klavdija Čuček-Trifkovič, vms., prof.zdrav, vzg., Mira Slak, sms., Alenka Roš, vms., Mihela Jurčec, vms., Mojca Mikuš, vms.December '99 UWP 29



IZ SEKCIJ
PRVO OBVESTILO
Zbornica zdravstvene negeSekcija hematoloških medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov
organizira
1. slovenski kongresZDRAVSTVENA NEGA V HEMATOLOGIJIDANES ZA JUTRIz mednarodno udeležbo.ki bo potekal od 26. do 28. oktobra 2000 v Portorožu,Grand Hotel Emona
TEMATSKA VSEBINA PROGRAMA:
Zdravstvena nega bolnikov s hemato - onkološkimiboleznimi:- Mieloproliferativne bolezni,- Limfoproliferativne bolezni,-Imunoproliferativne in imunske bolezni v hematologiji,-Anemije.

Okužbe pri bolnikih z nevtropenijo in pomanjkljivim imun¬skim odzivom.
Presaditev krvotvornih matičnih celic.
Prirojene in pridobljene motnje v strjevanju krvi.
Zdravstvenovzgojno delo.
Dokumentiranje zdravstvene nege.
Uporaba računalnika in INTERNET-a.
Vključevanje v mednarodne projekte zdravstvene nege.
Program 1. kongresa hematoloških medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije je organiziran s soglas¬jem Zbornice zdravstvene nege.
Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju z referati ali posterji.
Nadaljna obvestila o pripravah na kongres boste lahko za¬sledili v nasledjih številkah Utripa.

VLJUDNO VABLJENI!
Programsko- organizacijski odbor kongresa
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Strokovno srečanje patronažnihmedicinskih sestervSlovenj Gradcu
MagdaBRLOŽNIKLetošnje jesensko srečanje patronažnihmedicinskih sester je bilo 4. in 5. novem¬bra v starem koroškem mestu SlovenjGradec. Naše gostiteljice so bile kolegice izZD Slovenj Gradec. Nosilna tema srečanja jebila Družina z otrokom v patronažnemvarstvu. Srečanje pa je potekalo v HoteluKompas, ki je v samem mestnem središču inkjer so se res potrudili, da smo se pri njih do¬bro počutili.Če bi gledali le seznam plačanih kotizacij inprijav, bi rekli, da nas ni bilo veliko. Ker pasmo na IO sprejeli sklep, da se domače sestreudeležijo srečanja brez plačila kotizacije inker so bile med nami naše upokojene in pri¬hodnje kolegice ter vedno nam dragi gostje,je bila v predavalnici že kar gneča. Zbralo senas je preko 100.Po uvodnem pozdravu predsednicestrokovne sekcije in uradnem začetku so naspozdravili in nam zaželeli prijetno počutje inuspešno strokovno delo: gospod JanezKomljanec, župan mesta Slovenj Gradec,gospod Darko Iglar, direktor ZD SlovenjGradec, gospa Bojana Zemljič, predsednicaDMSZT Slovenj Gradec, gospa BožaVitežnikRajh, direktorica Centra za socialno deloSlovenj Gradec in dijakinja Srednjezdravstvene šole Slovenj Gradec. Zelo smobile vesele, saj sta bili med nami tudi glavnisestri Zdravstvenega doma in BolnišniceSlovenj Gradec. Da pa bi lažje začeli sstrokovnim delom, so nam mladi umetniki,močno povezani z našimi koroškimi gos¬titeljicami, pripravili kulturni program, insicer nekaj domačih poskočnic in recital.Naše strokovno srečanje smo izkoristili tudiza počastitev okrogle obletnice delovanja pa¬

tronažne službe ZD Ravne na Koroškem, kiletos praznuje 40 let organiziranega delovan¬ja. Gospa Berta Jež, ki zdaj vodi patronažnovarstvov temZD, je na kratko predstavila pre¬hojeno pot in se ob tej priložnosti zahvalilavsem, ki so kakorkoli zaslužni za to, kar zdajvimajo. Čestitali smo jim tudi mi, jim zaželeliuspešno delo tudi v prihodnje in jim podarilisliko, ki jih bo spominjala na obletnico in patudi na vse nas, ki z njimi delimo zadovoljstvoob tako lepem jubileju.Gospa Majda Zajc, ki vodi patronažno službovZDSlovenj Gradec, namjo je predstavila, nasopozorila na njihove posebnosti in sevedapredstavila svoj kolektiv. Med odmorom smose okrepčali in si ogledali razstavne prostore,kjer so različni predstavniki razstavljali svojeizdelke, ki jih pri svojem delu uporab-ljamotudi me. Še posebno zanimiv je bil raz-stavnoprodajni prostor, kjer so člani Sončka, Zvezedruštev za cerebralno paralizo s svojimi izdel¬ki prikazali, kaj vse lahko naredijo, pa čepravje večina med njimi težko telesno prizadeta.Tudi lični pripomočki, ki smo jih dobiliudeleženci srečanja, so bili njihovo delo.Gospa Sonja Plohl nam je predstavila težave,ki nastanejo, če otrok večino svojega časapreživi ob elektronskih medijih, pri čemer ješevednovospredju televizija. Vloga staršev invzgojiteljev pri oblikovanju otrokovega kri¬tičnega odnosa je v njenem predavanjubistvena, še posebej pa je poudarila psiho¬loški pomen pravljice, ki pri otrocih močnovzgojno vpliva na oblikovanje pozitivnegavrednostnega sistema. Kaj lahko patronažnasestra z vidika varnosti naredi pri vzgojistaršev in kako ji pri tem v pomaga kontrolni
k «seznam »Poglej in preveri«, nam je povedalaDecember '99 UWP 31



gospa Darja Arhar. Gospa Jelka Obrez se jeudeležila konference z delovnim naslovom»Psihično zdravje otrok in zloraba otrok«, ki jev organizaciji The childrensMental Health Al¬bance Foundation iz New Yorka potekala vKranjski Gori. Na kratko je povzela obravna¬vane teme o učenju staršev strategij discipline,o medsebojni terapiji med starši in otroci in oizzivih očetovstva. Gospa Marjana Velikanjepa nam je predstavilamultidisciplinarni načinvzpostavljanja delovnega odnosa med social¬no in patronažno službo. Njegovo praktičnouporabo nam je pokazala na primem.V nadaljevanju nam je gospa Milena VrečkoTolar predstavila uporabo antibiotikov priotrocih. Po končanih predavanjih smo po¬hiteli do avtobusov, ki so nas že čakali, da nasvodpeljejo do Črne na Koroškem. V Centru zausposabljanje, delo in varstvo so nas žepričakovali. Gospod Marjan Lačen, direktorCentra, nas je prijazno pozdravil in nam pre¬nesel tudi pozdrave vseh zaposlenih. Pred¬stavil namje vse dejavnosti, ki pri njih poteka¬jo, težave, ki spremljajo njihovo delo, pa tudiuspehe, tako njihove, kot različne dosežkenjihovihvarovancev. Potemsmo se razdelili vveč manjših skupin in naši vodiči so namrazkazali Center, tako osrednjo stavbo, kotnjihove dislocirane bivalne skupnosti.Nekatere med nami so obiskale tudi svojenekdanje varovance, vse pa smo se lahkovprepričale, da so čudeži še mogoči. Cas jeneusmiljeno tekel, in čeprav bi radi še ostali znašimi gostitelji, so nas obveze klicale nazaj vSlovenj Gradec. Zahvalili smo se jim, ker sonam omogočili, da jih spoznamo, jim poma¬hali v slovo in se odpeljali nazaj. Zunaj je bilaže trda tema, mi pa smo si na hitro ogledali šecerkvico Sv. Jurija v Legnu, ki je nekaj poseb¬nega v naših krajih. Ura je bila že skoraj se¬dem, ko smo se vrnili nazaj v hotel. Časa je bi¬lo le še za hitro osvežitev, saj smo skupnovečerjo načrtovali bolj zgodaj, da so bilelahko z nami tudi kolegice, ki se vračajo naprenočevanje domov. Naša predavalnica seje spremenila v jedilnico in hitro smo zasedli

svoja mesta. Čakal nas je šampanjec, ki senam je po celodnevnih naporih pošteno pri¬legel. V kuhinji so se potrudili in za naspripravili res okusno večerjo, marsikateramed nami je prvič poskusila koroško jed»mežerle«. Kako pojoče zveni koroškonarečje in kako so včasih živeli v teh krajih,vnam je pripovedoval gospod Mitja Sipek,znani koroški kulturnik. Kako pa se je v tehkrajih plesalo, pelo in veselilo, so namprikazali plesalci, plesalke in muzikantjefolklorne skupine iz Podgorja, ki jih vodigospaAnicaMeh. Bili so tako poskočni, da sonas kar hitro zvabili medse in smo se tudi mizavrteli z njimi. Koliko smeha in veselja je bi¬lo, ko smo kupovali srečke in čakali na do¬bitke, ki so bili zelo zanimivi in bogati, zanjepa so se potrudile naše prijazne gostiteljice.Priskrbele so nam tudi glasbenike, ki so naszabavali še pozno v noč, ko nas je le prema¬gala utrujenost in smo jo obloženi z dobitkimahnili k počitku.Naslednji dan nas je zjutraj pričakalo sonce innaše delovno srečanje se je nadaljevalo. Naj¬prej nam je gospa Darja Nabernik predstavilaprogram priprave družine na novegadružinskega člana. Gospa Zlata Felc nam jepredstavila pot do otroku prijazne porod- *nišnice. Kaj je prvi podoj in zakaj je takopomemben, nam je s svojim predavanjempovedala gospaMilena Cimperšek. Kako je zosveščenostjo očetov o dojenju obotrokovem rojstvu nam je s pomočjo izsled¬kov raziskovalne naloge, ki jo je opravila sku¬paj z Gregorjem Poglajnom, predstavila mla¬da raziskovalka Brina Felc. Tik predodmorom nam je predstavnica firme Ariel šepredstavila njihove izdelke. Sledila starazprava in odmor.V nadaljevanju sem predstavila vlogo pa¬tronažne sestre pri vzdrževanju čim daljšegaizključnega dojenja in predala besedo gospeJosephini Ladič, ki nam je predstavila vlogozobozdravstvene preventive v obdobju do¬jenčka in malega otroka. Gospa BarbaraWeibl nas je opozorila na znake, na katere32 mip December '99



moramo biti pozorni oz, ki nas opozarjajo, dase nad otrokom izvaja nasilje, in predstavilavizijo zaščite in timske obravnave takšnevproblematike. Gospa Šušteršič in gospodVladislav Rajkovič sta predstavila računal¬niško informacijski sistem patronažnezdravstvene nege, njegovo testiranje in kri¬tično analizo. S tem pogledom v prihodnostnašega dela smo zaključili strokovno srečan¬je, ki je bilo pestro, zanimivo, pa tudi na¬porno, saj so se urni kazalci že pomaknili čeztretjo uro. S sliko, ki naj jih spominja na našesrečanje, smo se zahvalili gostiteljicam. Zah¬valili smo se tudi vsem, ki so pripomogli, da jenaše srečanje uspelo.Za konec pa še to. Človek kar ne najde besed,ki bi lahko izrazile vse tisto, kar smo doživljaliv teh dveh dnevih. Kaj vse smo izvedeli, ko¬liko izkušenj izmenjali. Predvsem pa smozopet spoznali nekaj neutrudnih deklet in

žena, ki so se že kar nekaj časa pred temsrečanjem trudile, da bi se ta dnevamednjimipočutile lepo. In smo se res. Ne samo lepo, sajso Majda in njene zlate sodelavke poskrbele,da smo začutile, kaj pomenijo v njihovemokolju, kako jih cenijo, ne le sodelavci, am¬pak kar vsi okoli njih in da je biti patronažnamedicinska sestra včasih res težko, pa vendarneizmerno lepo. Zato se vam še enkrat zah¬valjujemo, da smo se lahko med vamipočutile prijetno in domače in da nam je bilodano spoznati in občutiti toplino in bogastvokoroške duše.Ker pa bo to pisanje izšlovprazničnemmese¬cu decembru, mi dovolite, da vsem kolegom,kolegicam in njihovim bližnjim zaželimvese¬le božične praznike ter zdravja, sreče,ljubezni, zadovoljstva, delovnih uspehov indobrega sodelovanja polno leto 2000 in celonaslednje tisočletje.
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IZ SEKCIJStrokovno srečanjemedicinskih sesterin zdravstvenih tehnikovurgentnemedicine, Terme Čatež
Melanija Plančak

7. in 8. oktobra smo se srečali na Dolenjskem.Trudimo se, da organiziramo naša srečanjavedno na drugemmestu, da pridemo vvsakoregijo.Sončni dnevi v tem letnem času imajoposeben čar. Med prihajanjem smo uživali vprelivanju barv pokrajine. Med odmori smotudi ujeli kakšen sončni žarek in pogled nazlato listje dreves.Prvi dan smo poslušali zanimive in vedno ak¬tualne teme iz urgentne medicine.Veselilo nas je tudi raziskovalno delo mladihkolegic s področja uporabe dokumentacijezdravstvene nege urgentnih bolnikov.Drugi dan so uspešno potekale učnedelavnice na temo vzpostavitev prostevenske poti, lavaža želodca in imobilizacijapoškodovanih delov telesa.22.9.1999 je poteklo 4 leta od našega prvegastrokovnega srečanja in ustanovnega zborasekcije, zato smo v Čatežu ponovno volilipredsednico in Izvršilni odbor sekcije zanaslednje obdobje.Za predsednico sekcije medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov urgentne medicine jeponovno izvoljenja Slavica Klančar. Tudi os¬tali člani ožjega Izvršilnega odbora so dobilienoglasno podporo za naslednje obdobje.Zato smo se na zboru članov sekcije zahvaliliIzvršilnem odboru in vsem, ki so sodelovali,za dosedanji vloženi trud in si zaželeli še ve¬liko delovne vneme pri razvoju urgentnezdravstvene nege.Naši dosežki v štirih letih, na katere smo šeposebej ponosni, so:

Vsakoletni zelo številno obiskani dvodnevniseminarji zamedicinske sestre in zdravstvenetehnike z obširnim strokovnim programom,redno sodelovanje na mednarodnem sim¬poziju urgentne medicine v Portorožu, ki ga.vsako leto organizira Slovensko združenjeurgentne medicine, včlanitev naše sekcije vmednarodnoorganizacijo-EuropeanFedera-tion of Critical Čare Nursing Association(EFCCNA), aktivno sodelovanje pri izdelaviDokumenta zdravstvene nege urgentnegabolnika.
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IZ SEKCIJCepljenje pri otrocih
seminar pediatrične sekcije - 7. in 8. oktobra 1999 v Novi GoriciVlastaNERADB il je lep jesenski dan, ko smo se pedi¬atrične sestre zbrale v Novi Gorici. Temapredavanja je bila »Cepljenje pri otrocih«.Po bežnem ogledu mesta iz avtomobila, kosmo se iz hotela peljale na predavanje, kije bi¬lo v mestnem gledališču, in registraciji, je bilkulturni program, ki so ga pripravili učenciglasbene šole.Po uvodnih pozdravnih besedah predsed¬nice Pediatrične klinike vms CvetkeMeolic inpo pozdravu predsednice DMSZT Nova Go¬rica Irene Vidmar, so se pričela predavanja.Začeli staMarjeta Korbar, dr. med. spec. pedi¬ater, ki je tudivodja cepilnega centra ZDMari¬bor, inVera Kosjek, vms. Predstavili sta Cepil-ni center in povedali, kako poteka delo vnjem. Poudarili sta, kako je pomembno insmotrno cepljenje za zmanjševanjeobolevnosti otrok tudi na pragu tretjega ti¬sočletja. Pohvalili sta se tudi, da upada številoobolelih zaradi dobre precepljenosti popu¬lacije vMariboru.As. mag.MajaArnež, dr. med., nam je govorilao meningitisih, ki jih preprečimo s cepljen¬jem. O zdravstveni negi pri cepljenju otrokaproti klopnemu meningoencefalitisu in bak¬teriji Haemofilus influenzae nas je seznanilavmsVesna Miklavčič.Po odmoru za kosilo sta nampopoldanski delvpredavanj popestrili prof. ped. Vera Stebe, stemo »Čustvena inteligenca - pogoj za dobrokomunikacijo«, in Petra Kersnič, prof.zdravstvene vzgoje s predavanjem na temo»Humor in zdravje«.Po ogledu mesta in okolice smo imeli skupnovečerjo, s katero smo prijetno zaključili prvidan.Naslednji dan smo začeli s predavanjem oimunskem odzivu na cepljenje in cepljenjurizičnih otrok, ki nam ga je/predstavila MetaAccetto, dr. med. Nadaljevala je prim. VesnaGlavnik, dr. med., in sicero kontraindikacijahna cepljenje.

Po kratkem odmoru smo z zanimanjemposlušali vms Matejo Hren in vms HasiboMehič, ki sta nam predstavili Pripravo otrokana cepljenje v bolnišnici in pomen »Hladneverige« - sistemu, ki ohranja cepivo pri nizkitemperaturi, kar omogoča, da na poti do otro¬ka ne izgubijo svojega učinka.Liljana Peterca nam je govorila o negi inspremljanju cepljenega otroka. Po kratkidiskusiji je predavanje zaključila prim. mag.Alenka Kraigher, dr. med. Povedala nam jenekaj o registru cepljenja in precepljenosti vSloveniji in o zapletih po cepljenju.Obogatene z novimznanjem in še podvtisompredavanj smo se odpravile proti domu.

Trubarjeva 78, Ljubljanavhod z ROZMANOVE ul.Telefon: 061 313 493

Kolektiv PROLOCO MEDICO
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IZ SEKCIJPomen prehrane pri nastanku inzdravljenjumalignih obolenj
Brigita Skela Savič. HelenaDrolc

Sekcijamedicinskih sester v onkologijije 14. in 15. oktobra 1999 vRadencih pripravila svoj25. strokovni seminar. Seminarja se je udeležilo 130 medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov.P omen prehrane pri nastanku in zdrav¬ljenju malignih obolenj je bila tema se¬minarja, ki jo lahko povezujemo s pre¬ventivnim delovanjem naše sekcije, saj jezdrava prehrana eden izmed temeljevzdravega načina življenja in človekovega do¬brega počutja.Rdeča nit strokovnega seminarja je bil polegnačel zdrave prehrane predvsem pomenzagotavljanja hranilno in energijskouravnotežene prehrane za onkološkega bol¬nika, ne glede na zaplete, ki se pojavljajo včasu zdravljenja rakave bolezni.Strokovni seminarje pričela dr. Verena Koch.Predstavila je rezultate raziskave Prehranskenavade odraslih v Sloveniji. Rezultatiraziskave niso nič kaj vzpodbudni, sajSlovenci zaužijemo preveč nasičenihmaščob, mesa in soli, ter premalo sadja in ze¬lenjave, mleka inmlečnih izdelkov.vDoc. dr. Maja Primic Žakelj je spregovorila oprehrani kot dejavniku tveganja pri nastankumalignih obolenj. Poudarila je pomembnostzadostnega uživanja sadja in zelenjave (400-500 g/dan), saj delujeta varovalno predvsempri rakih epitelijskega izvora in hormonskoodzivnimi raki. Tina Jožica Sentočnik, dr.med., je predstavila postopek ocene stanjaprehranjenosti onkološkega bolnika, ki jeenak kot pri zdravem človeku. Prof. dr.Dražigost Pokorn nam je predstavil načelazdrave prehrane pri bolniku z rakom, vmsHelena Drolc pa vplivbolezni in specifičnegazdravljenja na prehrano bolnika z rakom.Razprava, ki je sledila v dopoldanskem delupredavanj, je soočila slušatelje z dejstvom, da

slabe prehranske navade vsekakor prispeva¬jo svoje k višji obolevnosti za določenimivrstami raka. S tovrstno problematiko sesrečuje pretežni del zahodnega sveta. Gledena to, da ima prehrana tudi varovalni učinek,bo potrebno na področju preventivnegaprehranskega izobraževanja Slovencev šemarsikaj postoriti.V popoldanskem delu smo poslušali zanimi¬vo predavanje prof. dr. D. Pokorna o alterna¬tivni prehrani. Vms Helena Drolc nam jepredstavila sindrom kaheksije pri bolniku zrakom. Strokovnjakinje s področjazdravstvene nege onkološkega bolnika (Z.Erjavšek, M. Senič, B. Skela Savič) so pred¬stavile motnje v prehranjevanju, ki jih lahkopovzroči specifično onkološko zdravljenje(citostatiki, obsevanje). Predstavile so nego¬valne diagnoze s tega področja ter standar¬dizirane načrte in aktivnosti zdravstvenenege za reševanjetežav pri motnjah vprehranjevanju.Drugi dan seminarja je Slavica Lahajner, dr.med., predavala o enteralni in parenteralniprehrani. Višji medicinski sestri M. Kotnik inHelena Uršič sta predstavili standard hranjen¬ja po nazogastrični sondi, po gastrostomi injejunostomi.Seminar smo zaključili s predavanjem UrškeLunder, dr. med., ki je spregovorila o etičnihdilemah pri vzdrževanju prehranskega sta¬tusa umirajočega bolnika. Slušatelje je vzpod¬budila k zelo živahni razpravi, ki je pokazala,da je vzdrževanje prehranskega statusa umi¬rajočega bolnika le del cele vrste dogajanj in
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občutenj, ki jih doživljajo umirajoči in njego¬vo najožje okolje.Drugojutro strokovnega seminarja se je sestalrazširjeni odbor sekcije, ki je med drugimobravnaval strokovni program za leto 2000.Poleg strokovnega dela je v odmorih poteka¬lo prijetno druženje in izmenjavanje mnenj inizkušenj s kolegicami, ki so prihajale iz bol¬nic, zdravstvenih domov, domov za ostarelein privatnih klinik. Slavnostno večerjo sopopestrili folklorna skupina in tamburaši.Glede na število udeležencev seminarja inrazprave, ki so sledile po podanih predavan¬

jih, lahko rečemo, da smo izbrali pravo temo.Potrdili smo tezo, da je prehrambeni statusonkološkega bolnika zelo pomemben zapotek zdravljenja in da ga izbrano onkološkozdravljenje zelo poruši. Dobili smo tudistrokovne smernice, da usmerimo svojmorebitni nezdravi način prehranjevanja vsmeri načel zdrave prehrane.Seminarju sta precejšnjo pozornost namenilatudi tisk in televizija, saj je potekal ravno včasu svetovnega dneva hrane.

Srečanje oftalmološke sekcije vLjubljani
Durda SIMA

12.11.1999 smo se oftalmološke medicinskesestre in zdravstveni tehniki zopet srečali nastrokovni sekciji, ki nas je znova obogatila znovimi znanji. Tokrat je to bilo naše 38.srečanje. Jeseni ga vedno organiziramo vLjubljani.Tema strokovnega srečanja je bila zdravstve¬na nega bolnika s tumorjem. Po pozdravnemgovoru predsednice Oftalmološke sekcije,glavne sestre Očesne klinike Mete Možek inprim. Marije Zupan, dr. med., smo začeli spredavanji. Pričel je onkolog BorisJančar, dr.med., ki je govoril o diagnozi in konserva¬tivnem načinu zdravljenja tumorjev kože or¬bite, trepalnic in veznice. Poudarek preda¬vanja je bil na brahiradioterapiji.Tumorje, ki ležijo znotraj očesa (intrabul-barne), nam je v svojem zanimivem preda¬vanju prikazala oftalmologinja Katrina No¬vak-Andrejčič, dr. med..Popestrila ga je s prikazom operativnegazdravljenja intrabulbarnih tumorjev in sicer zvstavljanjem virov ionizirajočega sevanjaneposredno v bližino tumorja (Rutenijevaplikator).Ob tem se izvaja ustrezna oftalmološkazdravstvena nega, ki jo je temeljito opisala

Bernarda Mrzelj, dipl. med. sestra v svojemreferatu Zdravstvena nega bolnika, zdrav¬ljenega z Ru aplikatorjem.Ljuba Taljat, vms, spec. oftalmološkezdravstvene nege, je prikazala delo medi¬cinske sestre pri prvemstiku z bolnikom, ki somu postavili diagnozo tumor, na oddelku zafunkcionalno diagnostiko. Obenem jeprikazala delo medicinske sestre na oddelkuza funkcionalno diagnostiko, kjer se opraviklinični pregled z razširjeno diagnostiko, z ul¬trazvokom in kontrastnim slikanjem.Sledila je razgibana razprava na temozdravstvena nega bolnika s tumorjem.Našega srečanja se je udeležila fizioterapevt¬ka Alenka Sterle, ki že vrsto let opravljapomembnonalogo pri rehabilitaciji bolnika zočesno protezo. Ob temsmodobile nekaj ko¬ristnih informacij o napotitvi bolnikov nafizioterapijo.Srečanje smo zaključili s kosilom in prijetnimklepetom.Zahvaljujemo se tovarniTosama za donators¬ka sredstva, saj so pripomogla k organizacijinašega srečanja.
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IZ SEKCIJPoročilo o strokovnem srečanju
Iva ŠTOTSV predavalnici Kliničnega centra v Ljub¬ljani se je na strokovnem srečanju22.10.1999 zbralo 96 medicinskih ses¬ter, ki so prisluhnile predavanjemVid invidnefunkcije vmedicini dela, prometa in športa tervloga medicinskih sester pri testiranju le teh.Organizator srečanja je bila Sekcija medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikovvmedici¬ni dela, prometa in športa pri Zbornicizdravstvene nege Slovenije. K srečanju jepritegnila svoje članice iz vse Slovenije, neglede na zaposlitev v javnih zdravstvenih za¬vodih ali zasebnih ambulantah dejavnostizdravstvenega varstva zaposlenih, šport¬nikov in udeležencev v prometu.Namen strokovnega srečanja je bil omogočitiudeležencem izvedeti, kako naj posameznikprevzame nadzor nad eno od determinantzdravja (uspešno delo) in ga tudi izboljša.Cilj strokovnega srečanja je bil povečati znan¬je in olajšati izmenjavo praktičnih izkušenj.Vid je naša sposobnost, danost, preko kateresprejmemo in sprejemamo največ zunanjihdražljajev.Napredek in razvoj industrijske tehnike, uva¬janje novihmetod dela, sprememba delovnihrazmer in tudi čedalje hitrejši tempo oprav¬ljanja delovnih nalog predstavlja lahko tudivečjo obremenjenost zaposlenih.Razmere za delo in njihov vpliv na vid je bilavsebina predavanja prim. Tatjane Gazvoda,dr. med., spec. med. dela, svetnice in višjepredavateljice. Prikazala je, kakšne vidnesposobnosti so potrebne za nekatere poklicein določena delovna mesta. Opozorila je napomen in mesto preventivne zdravstvene de¬

javnosti v luči celostnega procesa promocijezdravja.Oftalmološka diagnostika v medicini dela,prometa in športa je bila vsebina predavanjaprim. dr. sc. Irene Brovet - Zupančič, dr. med.,spec. oftalmologije.O barvnem in svetlobnem čutu nam je pre¬davala vms Nataša Špoljar, vms Ljuba Taljat oadaptometriji kot preiskovalni metodi svet¬lobnega čuta.Posebej zanimive so bile učne delavnice, kjerso se udeleženke seznanile s postopki testi¬ranja vidnih funkcij na Rodenstockovih te-stirnikih. Zaznale smo težnjo po poenotenjudokumentiranja in vrednotenja storitevzdravstvene nege vmedicini dela, prometa inšporta.V imenu vseh članic sekcije se ob pisanju 'poročila s tega strokovnega srečanja zahval¬im Stanki Košir, vms, za delo predsednicesekcije. Za vse vložene napore, da smo selahko izobraževale, za vso skrb, da je delosekcije potekalo uspešno, za ves entuziazem,vizije in njihovo uresničitev, iskrena hvala.Gospa Stanka Košir je odšla na drugo po¬dročje poklicnega delovanja - prevzela jenaloge glavne medicinske sestre Urgentnegakirurškega bloka Kliničnega centra v Ljubl¬jani. Ob tej priložnosti ji želim v svojem in vimenu članic sekcije uspešnosti in zadovoljst¬va.Naloge predsednice je prevzela Ana Lavrih,vms, prof. zdrav, vzgoje. Tudi novi predsed¬nici želim ob prevzemu funkcije uspehov indobrih sodelavcev.40 Secsmber '89



UDELEŽILI SMO SEPoročilo s strokovnega izobraževanjaKritično bolan otrok - razpoznava,zdravstvena nega in prevoz9. in 10.11.1999, Klinični center Ljubljana
M. PLANČAK, S. KLANČARZ družitev teorije in prakse ter raziskoval¬nega dela na področju zdravstvene negeje bilo vodilo tega seminarja.Klinični oddelek za otroško kirurgijo in inten¬zivno terapijo je že od nekdaj primerkakovostnega oddelkavKliničnemcentru, kije bil vedno pripravljen s ponosomsprejeti tu¬je in domače obiske na najvišji ravni. Na od¬delku je kakovost profesionalne usmeritvezelo visoka, organiziranost prav tako in iztakega okolja posredovanje znanja medicin¬skim sestram je lahko samo zaželeno.Funkcionalno izobraževanje je na tem po¬dročju zdravstvene nege še posebej dobro¬došlo, kar je potrdil tudi zelo velik odzivudeležencev strokovnega seminarja. Kot jeobčutljivost tematike, ki govori o reševanju inoživljanju otroka, velika, tako tudi znanje, ki

so ga posredovali predavatelji, kaže tako navisoko strokovno znanje iz praktičnih opra¬vil, kot na stalno teoretično strokovno izo¬braževanje, ki so ga medicinske sestre naoddelku deležne.Teoretična predavanja so bila dopolnjena spraktičnim delom, ki je vsebovalo vaje oživ¬ljanja otrok, uporabo pripomočkov za odprt¬je dihalnih poti, načinov pritrditve tubusa ternastavljanje venske poti.Vključen je bil tudi ogled enote za intenzivnoterapijo.Vsebinsko strokovno bogat program semi¬narja je udeležencem pustil dober vtis in ve¬liko novih spoznanj, ki jim bodo koristila pripraktičnem delu in spoznavanju novih smer¬nic pri zdravstveni negi kritično bolnega otro¬ka.

(Otroškakirurgija)Utrinek iz
delavnice

v>
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Drugačna sobota
Marija OBERSTART o je bila drugačna sobota; bilo je prijetnodruženje 24 kolegic (višjihmedicinskih sesterin fizioterapevtk) s predavateljico AnoKneževič.Naslov seminarja: Kultura medsebojnega razu¬mevanja.Kaj smo poslušale? O čem smo se pogovarjale?Naštela bom le nekaj misli:- vsak človek je odsev (odmev) drugega,- poraženci »vlečejo« nase še druge,- pozitivna energija - dela samo dobro,- voditi je treba brez »prisile«,-tudi z barvami (okolja inobleke) vplivamo narazpoloženje,-sebe je treba napolniti, dalahko dajemo,- kako govorimo?,- upoštevanje in spoštovan¬je sočloveka,-govorica telesa - vsak gibima projekcijo vmožganih,- timsko delo smo MI in neJAZ!,- zaželena je mehka komu¬nikacija; kritiko povemona samem, sogovornikagledamo v oči...Veliko preprostih načel zavse nas, vendar nekateri de¬lajo prav nasprotno in takomnogim sodelavcem za¬grenijo marsikateri dan inteden in leta.Gospa Ana Kneževič nam jedala čutiti, da nas razume,da pozna naše delo, dapravzaprav dobro ve, kakonam je na delovnih mestih.Bila je prepričljiva in nič nemore spremeniti mojihobčutkov, da je prav vse restako mislila, kot je tudipovedala.Vse smo jo poslušale, kdajpa kdaj je spontano prišlodo dvogovora ali pogovoramed nami in predavateljico.

Mislim, da se je marsikatera izmed nas počutila,kot da je na zdravljenju.»Vsi smo enaki v timu«, je povedala gospa AnaKneževič. Medicinske sestre to rade slišimo, resni¬ca pa je še daleč stran...Gospa predavateljica je omenila, da se je med na¬mi dobro počutila, da je čutila toplino - in tudi mesmo čutile enako.Veliko je še nerešenih vprašanj, o katerih bi serade pogovorile. Še Vas bomo povabile v Novomesto.

V učbeniku Psihiatrija so zbrana najpomembnejša znanja sodobnepsihiatrične stroke, v katerih se povezujejo dognanja znanosti s praktičnimiizkušnjami iz kliničnega dela z osebami z duševnimi motnjami. Posameznapoglavja (od diagnostike, prek posameznih skupin duševnih motenj,razporejenih po klasifikacijskem sistemu, ki je v veljavi po svetu in pri nas, dosodobnih načel zdravljenja) so napisali strokovnjaki, ki se z obravnavanimpodročjem ukvarjajo tako pri svojem kliničnem kot raziskovalnem inpedagoškem delu. Urednika Martina Tomori in Slavko Ziherl sta zastavilaoblikovanje besedila po načelih sodobne visokošolske didaktike.
Učbenik je namenjen študentom, ki potrebujejo zna-nja s področja duševnihmotenj za svoje bodoče delo, marsikatere osnovne in usmerjene delovneusmeritve za delo z ljudmi z duševnimi motnjami pa bodo v njem našli tudizdravniki splošne in družinske medicine ter drugih specialnosti, kakor tudi drugistrokovnjaki.
Delo je napisano pregledno in sistematično, tako, da lahko - razen kot virosnovnih znanj - dobro služi tudi kot priročnik s tega področja.naročilnica

_izvodov knjig Psihiatrija, ki jih bom plačal po povzetju.Nepreklicno naročam_Cena enega izvoda je 14.900 SIT. V ceno je že vključen DDV, ne pa tudi poštni stroški.Moj naslov:
ime in priimek
ulica, poštna številka, mesto L1TTERA PICTA d.o.o.ZaložbaRožna dolina c. IV/32-34, 1000 Ljubljana, SlovenijaTel.: (+386 61) 123 36 18, 123 16 61;Fax: (+386 61) 123 21 86Žiro račun: 50106-601-228568;Davčna številka: 64609197e-mail: info@planprint.si
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PROPAGANDNO SPOROČILO

Diabetiki in pomanjkanjemagnezija
Stavilo sladkornih bolnikov hitro narašča inznanstveniki predvidevajo, da jih bo leta2000 na svetu že 120 milijonov. V zadnjihletih so odkrili, da sladkorni bolniki pogoste¬je od zdravih trpijo za pomanjkanjem mag¬nezija (hipomagneziemija). Prav to naj bi bileden ključnih dejavnikov za nastanek pres¬novnih motenj, značilnih za sladkornobolezen.Zakaj magneziju pripisujemo tako velikpomen?Vzrok za hipomagneziemijo še ni popolnomarazjasnjen, vendar je najverjetneje krivoprekomerno izločanje skozi ledvica ob glukozi(glikozurija trikratno okrepi izločanje magnezijas sečem), ko je bolezen slabo urejena, pa tudineodvisno od glukoze. Med možne vzrokeprištevamo še slabšo resorbcijo iz prebavnegatrakta.Magnezij spodbuja izločanje inzulina ter njegovodovajanje v celice, s čimer je izboljšana možnostpresnove sladkorja. Magnezij pospešuje razgrad¬njo ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin, karpripomore k enakomernejši presnovi sladkorja,ter znižanje holesterola, sečne kisline in porfiri-nov v krvi. Pomanjkanje magnezija ima zaposledico nastanek reaktivnih kisikovihmetabolitov (škodljivih prostih radikalov).Posredno pride do zvišanja simpatikotonusa, kizavira delovanje inzulina. V stanju hipomeg-neziemije celice izgubljajo kalij in natrij, akumuli¬ra pa se kalcij, ki sproža za celice neugodnemetabolne poti. Ob tem prihaja tudi do zaviranjadelovanja nekaterih pomembnih membranskihencimov. Pri diabetesu je pomanjkanje magnezi¬ja premosorazmerno nivoju glikoliziranega he¬moglobina. Sladkorni bolnik je izredno žejen,preveč hodi na vodo, se slabo počuti in kljub
Sladkorni bolniki in pitje Donata Mg:

obilici sladkorja v krvi njegove celice stradajo,bolniku pa se zdi, da je neznansko lačen.
Spremljajoči zapleti pri diabetesu in pomenmagnezijaVeliko sladkornih bolnikov ima povišan krvnitlak in nekateri srčno odpoved. Za zdravljenjeobeh se uporabljajo tudi diuretiki, ki lahkopovečujejo izločanje magnezija in takoposlabšajo stanje bolezni.Nad 20 odstotkov sladkornih bolnikov trpi zakroničnim zaprtjem. Bolniki, predvsem vpoznejši dobi jemljejo različna zdravila, ki lahkopovzročajo želodčne težave. Redno pitje miner¬alne vode, obogatene z magnezijem lahko v temprimeru nadomesti nekatera zdravila, predvsemodvajala, sredstva proti odvečni želodčni kisliniin želodčnim krčem.
Le zdrava prehrana ne zadostujeČe predpostavimo, da se sladkorni bolnik hranizdravo, potemdnevnov svoje telo dobi od 300 do400 mgmagnezija, kar pa zaradi bolezni še vednoni dovolj. Dodatek 200 mg dnevno zadostuje, čepotrebe posameznika niso zelo velike (športniki,nosečnice, odraščajoča mladina).Ne glede na način vnosa magnezija (hrana, pi¬jača), morajo sladkorni bolniki še posebno po¬zornost nameniti zdravi prehrani. Omejiti morajokoličine škroba, sladkorja in maščob. Njihovaprehrana naj vključuje predvsem živila, ki vsebu¬jejo več magnezija in drugih mineralov, npr.pšenične in ržene kalčke, sojo, ovsene kosmiče,ječmen, proso, koruzo, grah, fižol, neoluščen rižter veliko svežega sadja in zelenjave. Dobro je, čekot dodatekk prehrani pijejomagnezijevominer¬alno vodo Donat Mg. 1 liter Donata Mg vsebujepribližno 1000 mg magnezija, bogat pa je tudi zdrugimi minerali.
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IZ DRUŠTEV Strokovno predavanjeo kroničnih ranah
MarjanaVENGUSTP o načrtu dela, ki smo si ga v IODMSZT Celje začrtali v pretek¬lem obdobju, smo v jesenskemstrokovnem srečanju obravnavalikronične rane in njihovo oskrbo. Daje bila izbira teme kar prava, smo kajkmalu po izidu Utripa sami videli.Zgodilo se namje namreč to, kar je zavsakega organizatorja najbolj nepri¬jetno. Žal smo morali odklanjati pri¬jave, kerprostor, v katerem smo imelipredavanje, ni bil zadosti velik, da bisprejel vse, ki so se želeli predavanjaudeležiti. Kar nekaj pa jih je prišlobrez predhodne prijave, saj v obvestilu resnismo napisali, da je obvezna, ampak lezaželena. To nam je dobra šola za prihodnjič,prijazni in nadvse spretni zaposleni v HoteluvŠtorman v Celju, kjer se je predavanje odvija¬lo, pa so hitro prinašali še potrebne stole inposkrbeli, da smo se nekako stisnili in začeli sstrokovnim delom. Še prav posebej pa smobili veseli, da so med nami kolegi in kolegiceskoraj iz vse Slovenije, ne le domače medi¬cinske sestre in zdravstveni tehniki. Po uvod¬nem pozdravu smo začeli s strokovnim de¬lom, ki pa je bilo malo moteno, saj smo bilizaradi tako številčne udeležbe v zimskem vr¬tu , ki ga je skoraj nemogoče zatemniti. Zato sobile folije in diapozitivi slabo vidni. Vendar stapredavatelja te naše pomanjkljivosti nado¬mestila s svojimogromnim znanjem in preda¬vanje je doseglo svoj namen. Profesor dr.Slavko Rakovec nam je predstavil kroničnerane, kaj so, kje in zakaj najpogosteje nas¬tanejo in pa seveda, kako jih zdravimo innegujemo. Da je medicina in zdravstvena ne¬ga na tem področju naredila velik napredek,nam je v nadaljevanju predavanja dokazala

tudi gospaAndrejaVodičar, ki namje podrob¬no predstavila nekaj izdelkov, namenjenihoskrbi kroničnih ran, ki jih izdeluje tovarnaHartmann. Tako nam je podrobno predstavi¬la: TenderWet, Sorbalgon, Hydrocoll in Hy-drosorb. Njena prijazna sodelavca staproizvode prisotnim tudi razdelila. Po •končanempredavanju smo si v razgovoru iz¬menjali mnenja in ugotavljali, da žal vsi, ki seukvarjamo s kroničnimi ranami, ne uporab¬ljamo enotnih standardov in doktrin. Bili smosi edini, da so takšna srečanja potrebna inmogoče jih lahko imamo kot majhenprispevek k prihodnjemu poenotenju dok¬trine o oskrbi kronične rane.Podjetje MERIT, ki zastopa tovarno Hart¬mann v našem prostoru je vse udeležence šepoogostilo s prigrizkom in sokovi, za kar sejim lepo zahvaljujemo.
♦Tako je minilo naše srečanje. V upanju, da jebilo približno 170 udeležencev zadovoljnih,da so se med svoje sodelavce vrnili s kakšnimnovim spoznanjem, smo se zahvalili preda¬vateljem in gostiteljem in si zaželeli nasviden¬je.46 mip December '99
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IZ DRUŠTEVIzletupokojenkDMSZTLjubljanavHaloze
Breda PODBOlL epo pozdravljeni, bralci Utripa, še pose¬bej tiste kolegice in kolegi, ki vas čakabližnje srečanje z upokojeniškimstanom. Končno se zgodi, da dobiš delčekčasa tudi zase; kje in kako ga boš vnovčil, jeseveda odvisno predvsem od tebe.

Upokojene medicinske sestre ljubljanskeregije ga preživljamo tudi tako, da sedružimo, obiskujemo predavanja in hodimona izlete.Strinjali se boste z menoj, da je bila letošnja je¬sen res prijazno darilo narave, če smo jo leželeli, znali in mogli uživati. Za vseudeleženke izleta v letošnjem oktobru, ki gaje pripravila Sekcija upokojenih medicinskihsester, je bil to lep jesenski dan, ki smo gaznale dobro izkoristiti.To, da svojo domovino premalo poznamo, ježalostna, toda resnična ugotovitev. Izleti,kakršen je bil naš, vsaj malo omilijo ugotov¬ljeno dejstvo.Recimo: kaj veste omestecu ob cesti Ljubljana- Maribor, Slovenski Bistrici? Skrbne gospo¬dinje morda vsaj to, da tam izdelujejo oljeGea. Obiskale smo ga in spoznale prijazno,slikovito in nadvse skrbno urejeno malomesto, kjer živi polno in razgibano življenjeokrog 6800 prebivalcev. Grad nekdanjih last¬

nikovAttemssov, ki ga prizadevno obnavlja¬jo, pa hrani presenetljivo bogastvozgodovine tega območja od živahnega ob¬dobja Rimljanov, preko uničujočih turškihvpadov, do številnih vzponov in padcev, kijih je kraju krojila zgodovina. Poleg tega je vnjembogata enološka zbirka, razstava fosilovin mineralov, razstava molitvenikov in javnihlistin. Tomažičeva in Ingoličeva spominskasoba in še veliko več. Ali ste vedeli, da je bilpisatelj Anton Ingolič doma v SlovenskiBistrici?Grad je že zdaj, ko je še vedno v stanju ob¬nove, osrednji kulturni center mesta inširšega območja med Halozami in Pohorjem.Tudi sam zase je vreden ogleda. Če si vzameščas in si vse to ogledaš, če te seveda zanima,dojameš, kako se sedanji prebivalciSlovenske Bistrice trudijo narediti svoj krajzanimiv, prepoznaven in prijazen. Uspevajim, prav gotovo!To poudarjam tudi zato, ker smo ob nadalje¬vanju naše poti mimo Ptuja po Ptujskem polju ■obiskale tudi grad Bori in dobile vtis nečesapovsem drugačnega. Grad je kljub svoji im¬pozantni legi na Dravskem polju v razpada-jočem stanju. Sledovi nekih začetkov obnoveso vidni, vendar razen prekrasnega razgledana Donačko goro, Boč, Ptuj, Dravo in Dravin¬jo ter slikovite vinske gorice obiskovalcem nev-ponudi ničesar. Zal!No, naš izlet je bil tudi prijetno druženje v le¬pem jesenskem sončnem dnevu, zato živah¬nega klepeta in veselega utripa ni manjkalo.Še posebej ne, ko smo se pred mejnim pre-
4hodom Zavrč podale med slikovite haloškevinorodne griče in se h gostoljubni vinograd¬niški kmečki družini povabile na dobro kosi¬lo in pokušino domačega vinskega pridelka.Pa še to, kar sicer vemo: prijetna doživetja po¬magajo preživljati vsakdanjik še dolgo za tem.
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Zaloška 7SI-1G00 Ljubljanatelelon; +386 (0)41 754 695

DRUŠTVO NA MREŽI
Tudi mi smo se podali v virtulani - dru¬gi svet in odprli svojo domačostran nainternetu, kjer Vas seznanjamo z delo¬vanjem našega društva, predvsem paz aktualnimi dogajanji.
Vabimo vas, da nas obiščete na našispletni strani:
www.dPustvo-med.sester-lj.si

VESNA

TERMAL

NIKE-LUXUS
‘ -vv . ' . ^. .. -- ,msigm

MEBLO JOGINOVA GORICATEL.:065/12 90 302FAX.:065/12 90 316

S
termal

hospital

aktual-bio jogiNA JOGIJU V NOVO TISOČLETJE !SREČNO !
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S HUMORJEM JE LAŽJE IN LEPŠE»NOVO LETO ZAVELIKE INMALE«

LJUBEZEN»Tebi, Ljubo, pa se pozna že na prvi pogled, dasi se poročil. Vedno sveža zlikana srajca, po-likane hlače in zloščeni čevlji.«»Da, vsega tega me je Maca najprej naučila!«
POROKA»Zakaj pa tipkaš čisto vse sam?« vpraša gene¬ralni direktor poslovnega direktorja.»Tajnica se mi je omožila!«»A res, s kom pa?«»Z menoj!«
DELO»Ali imate dovoljenje, da na tem vogalubrenkate?«, vpraša policaj mladega kitarista,ki je v klobuk nabral že kar nekaj drobiža.»Ne, nimam ga.«»Potem me pa, prosim, spremljajte!«»Z veseljem, gospod policaj, kaj pa boste za¬peli?«

IZLETCariniki in policaji so šli skupaj na sindikalniizlet z dvonadstropnim avtobusom. Vesel¬jaško razpoloženi cariniki so zasedli mesta vpritličju, policaji pa v prvem nadstropju. Kerpo uri vožnje iz prvega nadstropja ni slišati ni¬ti glasu, se Lojze odpravi v prvo nadstropje in
*povpraša: »Kaj vam pa je, da ste tako resni inzeleni?«Jože mu s skrajnimi močmi odgovori: »Lahkovam, ki imate šoferja, našega pa še ni!«

KARAKTERFani sreča Marto in ji pravi: »Moj mož je pokarakterju silno gospodovalen. Doma sevede, kakor da je moj šef.«Marta ji odgovori: »Bodi srečna. Moj šef vslužbi pa se vede, kot da bi bil moj mož!«

IMAJ VAS SPREMLJATA SMEH IN SREČA TUDI V LETIH PO 2000
PETRAKERSNIČ
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KŽivljenje tudivalovi,največji in najlepšival smo - mi
MarjetaRUPAR

Ko z dijakinjami in dijaki razmišljamo in sepogovarjamo, marsikaj doživimo in želimo,da bi nas ŽIVLJENJE razumelo.Tudi mi moramo življenje razumeti, ob tempanič trpeti.Ko negujemobolnike, igramo pomembno vl¬ogo, ki nam pomaga, da zaupanje v življenjene omaga. Drug drugemu smovoporo. Vse jeena sama lekcija, učenje ni samo »injekcija«.Ljudje radi rečemo »ČE«. Tudi mi takozačnemo misel, ki je zavita v prispodobo.Takrat rišemo in pišemo svoje občutke indoživete trenutke. Veliko smo jih že slišali inbrali, vsi so »tapravi«. Naši so pa mladostnožuboreči.... in nič boleči.
Če se življenje vrti, potem smo središče mi.

Če življenje potuje kot vlak,sedimo na sedežu,kamor ne more vsak.
Če je življenje igra in nasvedno kdo spotika,še vedno stojimo in PIKA.

vCe je življenje muhasto, potemje najbolje, da muhe polovimoin jim drug prostor- zagotovimo.
Če je življenje »ljubezen do življenja«,to res radi slišimo, saj bolnikom zveseljem pomagamo.

Če je življenje vrt, nas ne skrbikrt.On ima svojo vlogo, mi pa vemokaj je naš namen.

Če val udari ob skalo, se ne utrudi. Nasprotno, na moči pridobiin skalo obrusi,foto: Marjeta Rupar
Življenje nam podarja, jemlje in oznanja, da jetudi naš učitelj. Ocenjujemo ga z vsehvidikov.Če mu prisluhnemo, nas marsikaj nauči.Nekaj kar je treba čutiti in imeti v sebi. Uči nassočutja (empatije) ... Bolnikom vednoljubeznivo pravimo: »Takoj bom prišla(prišel), če me boste potrebovali«.Včasih se nam zdi, da »delo stoji«. Kopiči se inkopiči, morda postane tudi ovira. Sicer pabrez zamere -mi se pomikamo na življenjskipoti najprej, naprej.Tudi valovimo, z vsakimvalovanjem, nekaj -pridobimo.Smisel nas čaka na vsakem koraku. Neiščemo ga - preprosto, najdemo ga. Življenjeje vredno (našega) ogleda in prijaznegapogleda.December '39 UWP 51



DRUŠTVO ZA PROMOCIJO IN VZGOJO ZA ZDRAVJE SLOVENIJE

KOLEDAR ZDRAVSTVENOVZGOJNIH AKTIVNOSTI
31. januar11. februar1.-8. marec8. marec21. marec22. marec23. marec24. marec25. marec7. april22. april12. maj15. maj31. maj4. junij5. junij16. junij24. junij26. junij2. avgust14.-21. september1. oktober1 .teden9. oktober1. teden oktobra16. oktobernovember14. november3. četrtek nov.25. november1. december3. december5. december9. december10 december

-DAN BREZ CIGARET-DAN BOLNIKOV-TEDEN BROJA PROTI RAKU-MEDNARODNI DAN ŽENA-SVETOVNI DAN STRPNOSTI-SVETOVNI DAN VODA-SVETOVNI METEOROLOŠKI DAN-SVETOVNI DAN TUBERKULOZE-MATERINSKI DAN-SVETOVNI DAN ZDRAVJA-DAN ZEMLJE- MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER-MEDNARODNI DAN DRUŽINE-SVETOVNI DAN BREZTOBAKA-DAN KRVODAJALCEV-SVETOVNI DAN EKOLOGIJE-MEDNARODNI DAN BEGUNCEV-SVETOVNI DAN OSTEOPOROZE-MEDNARODNI DAN PROTI ZLORABI DROG-SVETOVNI DAN DOJENJA-TEDEN AKTIVNOSTI ZA PREPREČEVANJE KAJENJA RKS-DAN STAREJŠIH-TEDEN ZAŽIVLJENJE-DAN DUŠEVNEGAZDRAVJA-TEDEN OTROKA-SVETOVNI DAN HRANE- MESEC PREPREČEVANJA ODVISNOSTI-DANSLADKORNIH BOLNIKOV- MEDNARODNI DAN BREZ CIGARETE UICC-MEDNARODNI DAN NASILJA NAD ŽENSKAMI-SVETOVNI DAN AIDSA-SVETOVNI DAN INVALIDOV-DAN PROSTOVOLJCEV-DAN MIRU-DANČLOVEKOVIH PRAVIC
Koledarje pripomoček, zbir utečenih prizadevanj za načrtovanje dejavnosti pri skrbi za boljše zdravje. Odprtje za doda¬janje novih datumov. VR132b/98/9952 mip December '99



PRELIMINARNO OBVESTILO
SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC

Vabi naENODNEVNE STROKOVNE DELAVNICEPotekale bodo v prostorih Slovenskega društva Hospic vLjubljani.
ČETRTEK 16.12.1999MOJ ODNOS DO SMRTI: naseminarju bodo udeleženciaktivno razpravljali o lastnem odnosu do umiranja in smrti.Namenjen je prepoznavanju lastnih strahov, da bi lažjepristopali k umirajočemu bolniku.
ČETRTEK 07.01.2000KOMUNIKACIJAZ UMIRAJOČIM BOLNIKOM IN SVOJ¬CI V PROCESU UMIRANJA: na delavnici se bomo učilidobre komunikacije z bolnikom, odkrivali občutljivost insočutje, ki ju potrebujemo, da lahko zaznamo potrebe inhotenja bolnika in njegove družine.
ČETRTEK 13.01.2000KAKO POVEDATI SLABO NOVICO, ki ponuja praktičnopomoč za sporočanje bolnikom ali staršem umirajočihotrok. Ob primerih in dilemah bomo preizkušali našelastne zadrege in strahove ter izoblikovali razumljiv injasen pristop za sporočanje resnice.
ČETRTEK20.01.2000KAKO LAHKO POMAGAM: delavnica bo skušala odgo¬voriti na vprašanje: Kaj nas ustavlja, nam povzroča dilemein konflikte, zakaj nas je strah in smo ujeti v opravičila, kose v zadnjem hipu izmuznemo situaciji? Raziskali bomonašo resnično naravo, kije polna sočutja.
ČETRTEK27.01.2000KO NEKDO OSTANE SAM: Cilj delavnice je spoznati vserazsežnosti žalovanja. Povečati senzibilnost za žalujočeter pomoč pri tem.
Delavnice bodo potekale med 9. in 14. uro.Število udeležencev za posamezno delavnico je omejenona 15. Izobraževanje je priznano kot strokovno izpopol¬njevanje.Kotizacija znaša 5000 SIT. Plačilo na ŽR 50106-678-703305 sklic na številko 00 333.Informacije in prijave na telefon 061/131-53-99.

Podjetje, ki zastopa visoko kakovostneizdelke proizvajalcev, kot so Molnlycke,SCA Hygiene Products, KCI-Mediscus...
Razpisuje NAGRADNI NATEČAJ
za najboljše strokovne člankez naslednjih področij:- zdravstvena nega bolnika z rano- zdravstvena nega bolnika z inkontinenco-zdravstena nega bolnika z razjedo zaradipritiska
Namen nagradnega natečaja je spod¬bujanje strokovnega razvojazdravstvene nege, saj smo podjetje, kije temu področju močno naklonjeno.
Nagrade za najboljši strokovni članek:
1. nagrada 500.000,00 SIT
2. nagrada 200.000,00 SIT
3. nagrada 100.000,00 SIT
Pogoji za sodelovanje na nagradnemnatečaju, časovno trajanje natečaja ternačin izbire najboljšega članka bodoobjavljeni v Obzorniku zdravstvenenege.
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RESUSCITATION4 2000
5TH SdENTIFIC CONGRESS OF THEEUROPEAN RESUSCITATION COUNCILJUNE 1-3, 2000

SECOND ANNOUNCEMENT& CALL FOR ABSTRACTS
OCAOUNE FOR ABSTRACTSUEM«SSK>N*£RKUARI 2000

European Resuscita-tion Council"Resuscitation 2000"Junel-3 2000,Antvvenp

Partmers im Čare50 VEARS OF MAC-IC47th Annual AORN Congress™ April 2-6, 2000New Orleans, Louisiana
Prc-Congress EichibitsSaturdav, April 1 Ttu-sdav, April A\Vednesday, April 5Thursdav. April 6Partners in Čare50 Years of Magic47th Annual AORN CongressApril 2-0,2000 - NewOrleans, Louisiana

FIRST ANNOUNCEMENT
5th ENDA Confcrence

Podrobne informacije so na voljona sedežu Zbornice - Zveze

Por more informatik;contact:Mrs. Hilkka LAiUmivers3ty of Ta(nuhila^utaii

International Conference on NursingLeadership24.-26. May, 2001In Tampere.Finland

ni m u\(;rs foranf.
POLITICS, POLICV & PL FIRST ANNOUNCEMENT5th ENDA Conference

Tite HagucThe iSetherland
October 10 — L2001

CHALLENGERS FOR ANEW DECADEP0LITICS, P0LICY & PER-SPECTIVESThe Hague - The Nether-landsOctober 10-12th, 2001
Information: Dulch Associajjnn of Hcalw\vw.lcvv.nl/Miip

'Child Health at the Millenarv
2nd Announand Call forU

The 10 AsianCongress of Pediatries
The 10th Asian Con¬gress of PediatriesMarch 26-30,2000,Taipei,Taiwan\hstnict| Taipei InternationalConvention Center"Child Health at the Mil¬lenarv ~ 200 AD"2nd Announcement andCall for Abstracts
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K sreči proti bolečini nismo nemočni.Lekadol pomaga:• pri glavobolu• pri zobobolu• pri zvišani telesni temperaturi• pri gripi in prehladu• po operacijah in poškodbah• pri menstrualnih in drugih bolečinah
Lekadol je najvarnejše zdravilo proti bolečinam, ki gadobite brez recepta. Ne poškoduje želodčne sluznice, zatoje posebej primeren za vse, ki imajo želodčne težave injim odsvetujejo uporabo drugih analgetikov. Sirup Lekadolje primeren tudi za otroke starejše od 2 let.
Lekadol vsebuje paracetamol. Pred uporabo natančno preberite navodilo!O tveganju in stranskih učinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.
LEK d.d.. Verovškova 57, Ljubljana, SLD. www.lek.si

LekadolProti bolečinam,toda brezželodčnih težav.


