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Rutacid

Rutacid
hidrotalcit
2vecljive tablete po 500 mg

Rutacid odpravlja in blazi tezave, ki
so povezane s prevelikim izlocanjem
Zelodcne kisline ali z gastroezofageal-
nim refluksom in se kazejo kot zgaga,
spahovanje, pekoca bolecina v epigas-
triju in gastritis.

Rutacid pospesuje celjenje razjede
na zelodcu ali dvanajstniku. Ucinkovit

je tudi pri vzdrzevalnem zdravljenju
kronicne ulkusne bolezni.

Tako prijeten okus
kot bonbon,

a Vv resnici
ucinkovita tableta.

prijetnim okusom
nad zelodcno kislino!

Indikaci&e: Odpravlja in blazi tezave, ki so povezane
s prevelikim izlocanjem zelod¢ne kisline ali z gastro-
ezofagealnim refluksom in se kazejo kot zgaga, spaho-
vanje in pekoca bolecina v epigastriju. Te tezave in tudi
gastritis so lahko posledica stresa, nepravilnega prehra-
njevanja, cezmernega pitja alkohola ali jemanja neste-
roidnih protivnetnih zdravil. Pospesuje celjenje razjede
na zelodcu ali dvanajstniku in je ucinkovit tudi pri
vzdrzevalnem zdravljenju kronicne ulkusne bolezni.
Kontraindikacije: Preobcutljivost za hidrotalcit ali za
katerokoli sestavino zdravila, hujse motnje v delovanju
ledvic. Skrajsano navodilo: Odrasli vzamejo 1 do 2
tableti, obicajno eno uro po obroku in pred spanjem
oziroma ko se pojavijo opisane tezave. Tablet ne
pogoltnemo celih, ampak jih dobro prezvecimo. Otroci,
stari od 6 do 12 let, naj vzamejo polovicni odmerek.
Opozorila: Bolniki z oslabljenim delovanjem ledvic
smejo jemati zdravilo le krajsi cas in v manjsih odmerkih.
Zdravila ne dajemo otrokom, mlajsim od 6. let.
Interakcije: Hidrotalcit lahko, tako kot drugi antacidi,
zmanj3a absorpcijo tetraciklinov, kinolonov (cipro-
floksacin, ofloksacin), Zelezovih preparatov in kumarinov.
Hidrotalcita ne smemo jemati socasno z drugimi zdravili,
ampak eno do dve uri prej ali kasneje. Stranski ucinki:
Vecji odmerki od priporocenih lahko povzrocijo redko
blato ali drisko. Pri ledvicnem odpovedovanju lahko pri
zelo velikih odmerkih in dolgotrajnem zdravljenju
aluminij moti absorpcijo kalcija in fosfata. Poveca se
lahko tudi koncentracija aluminija in magnezija v krvi.
Nacin izdajanja zdravila: Tudi brez zdravniskega
recepta.

Embalaza in oprema: Zlozenka z 20 zvecljivimi
tabletami po 500 mg v pretisnem omotu.

Zlozenka s 60 zvecljivimi tabletami po 500 mg v
pretisnem omotu

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(L8 KRKN

Krka, d. d., Novo mesto
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www.krka.si
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CF. JE, ZIVLJENJE, ..

Ce je Zivlienje pot,

potem po tej poti ne stopajmo sami.
Ce je Zivlienje ljubezen,

ljubezen dajajmo in prejemajmo.

Ce je Hivlienje uganka,

to uganko resujmo skupaj.

Ce je Hivlienje skrivaost,

zdruZeni i§cimo in odkrivajmo resnico.
Ce je Fivlienje Falost,

tolazimo in objemajmo drug drugega.
Ce je Fivlienje veselie,

razigrano plesimo in prepevajmo.
Ce je ¥ivljenje udenje,

znanje postedujmo nevednim.

Ce je Fivlienje delo,

ga kar najbolj kvalitetno opravimo,
Ce je Zivljenje igra,

nam nikoli ne bo dolgcas.

Ce je Hivlienje bolezen,

potem zdravimo in negujmo.

Ce je ¥ivlienje izziv,

postanimo raziskovalci in ustvarjalci.
Ce je ¥ivlienje boledina,

ji pristuhnimo in jo obvladajmo.

Ce je Zivljienje vse kar imamo,
potem verujno, upajmo in ljubimo.

Zmaga Donkov

Fotografija na naslovnici: Peter Skoherne
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12. MAJ — MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER
6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

“PRAZNUJMO PRETEKLOST
ZDRAVSTVENE NEGE —ZAHTEVAJMO
PRIHODNOST ! ¢

etoSnji 12. maj — mednarodni dan medicin-
: Lskih sester - je bil posveden ne le obicajni —

tradicionalni proslavi tega dne, temve¢ tudi
100-letnici mednarodnega zdruZenja medicin-
skih sester — ICN, ki povezuje in zdruZuje medi-
cinske sestre 118 drzaviz vsega sveta. ICNje od le-
ta 1899 vodilo 23 predsednic iz najrazli¢nejsih
drZav sveta. Prav novo tisocletje bo po mnenju
mnogih tisocletje zdravstvene nege — torej bomo
prispevalipomemben delez h kakovosti Zivljenja,
zato je potrebno vse sile upreti v drugi del mota
letoSnjega praznovanja - zahtevati prihodnost.
Letos smo slovenske medicinske sestre prazno-
vale mednarodni dan v Novem mestu. Zbornica
zdravstvene nege — Zveza drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je v
sodelovanju z Drustvom medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Novo mesto obeleZila ta
dan na zelo svecan nacin. Osrednje slovesnosti z
akademijo, ki je bila 12.5. 1999 popoldne v Kul-
turnem centru Janez Trdina, se je udeleZilo okoli
400 nasih clanicin clanoviz Vseh enajstihregijskih
drustev ter Stevilni gostje.

Zdenka
Senicar —
predsednica
DMISZT Novo
mesto

Nagovor gostiteljice, predsednice Drustva medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Novo
mesto, Zdenke Senicar, je izrazal dobrodoslico in
ponos, da so gostitelji, in upanje, da so z s kul-
turnegim programomizbralivsetisto, kar govorio
dolenjskidezeli in njenih ljudeh.

Slavnostni govor predsednice Zbornice
zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Veronike Pretnar Kunstek:

Veronika Pretnar Kunstek - predsednica Zhornice

“ Drage kolegice in kolegi, cenjeni gosti!

PRAZNUJMO PRETEKLOST ZDRAVSTVENE
NEGE ZAHTEVAJMO PRIHODNOST - je geslo, ki
gaje Mednarodna organizacija medicinskih sester
—I CN —izbrala za leto$nji praznik medicinskih
sester—12.maj, kiga praznujejo medicinske sestre
povsemsvetu. Ta dan je Mednarodna organizaci-
jamedicinskih sesternamenila spominu rojstnega
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12. MAJ — MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER

dneva Florence Nightingale,
ustanoviteljice modernega ses-
trinstva, ki je v svojih zapiskih
7e leta 1860 zapisala: “ Noben
sistem se ne more obdrZzati,
ce se ne razvija. Ali se torej
Zelimo usmeriti v prihod-
nostaliv preteklost? Ne pre-
pustimo se stereotipni pov-
preénosti. Se vedno smo na
zacetku poti. V prihodnosti
pasebodo odprle nove poti.
Razvile in uporabljale se bo-
do nove metode, s katerimi
bo vsako ¢lovesko bitje ime-
lo najboljSe mozZnosti, da
Zivi zdravo Zivljenje. Razvili
se bodo novi nacini, nova
sredstva, s katerimi bo imel
vsak bolnik kar najvecje
moZnosti, da ozdravi.“

Danes se zavedamo, kako vi-
zionarske so bile njene besede!

Ethel Gordon Fenwick
18991904

Sophic Mannerhelnt
(Finlande) 1922-1925

Marie Biber (Belgique)
1953-19.

ustralic)
1977-1981

Ninta Gage (Chine)
1925.1929

Agnex Oblson (USA)
1957-1961

E. Muringo Kiereini
(Kenva) 1951-1955

Susun B. MeGabey
(Ausiralic) 1904-1909

Léonie Chagtal (7

Nelly Garzon
(Colombic) ]

Predsednice mednarodnega zdruzenja medicinskih sester

Udelezenci svecane akademije

Leto$nje leto ob mednarodnem dnevu medicin-
skih sester praznujemo $e eno izjemno pomemb-
no obletnico — 100. obletnico ustanovitve Med-
narodne organizacije medicinskih sester. Ceprav
so temeljna nacela in zamisel zdravstvene nege
stari prav toliko kot druzina in pleme, se je sam
izum organizirane nege v Evropi in Severni
Ameriki razsiril v precej kratkem ¢asu v 19. sto-
letju. Pescica Zensk, ki je razvijala to novo po-

drodje, je svojo veliko zamisel, ki jo je zgodovinar
Daisy Bridges oznacil kot “vrhunski strokovni do-
godek”, oblikovala v obdobju druzbenih spre-
memb ob koncu 19. stoletja.

Idejo o zdruzevanju medicinskih sester je povzela °
7e leta 1893 Ethel Fenwickv Chicagu na srecanju,
ki je nosilo naslov: World congress of representa-
tives Women, ki je pozvala medicinske sestre
Stevilnih deZel k zdruZevanju v mednarodno or-
ganizacijo.

Ideja je obrodila sad in leta 1889 je bila v Londonu
v Angliji ustanovljena Mednarodna organizacija
medicinskih sester, ki so jo ustanovile medicinske
sestre iz Anglije, Avstralije, Kanade, Danske, .
Holandije, Nove Zelandije in ZdruZenih drzav
Amerike. Gospa Ethel Fenwick je postala prva
predsednica Mednarodne organizacije medicin-
skih sester. Te prodorne medicinske sestre so ICN
zelele razviti v zvezo posameznih zdruZenj medi-
cinskih sester, ki bijovodile samo medicinske ses-
2

Kljub temu, da ICN v tem ¢asu ni imel nobenih
sredstev niti svojega urada, komunikacija med
¢lanicami (pisma in telegraf) je bila obupno
pocasna, udelezbo na sestankih in v rednih de-
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javnostih pa so morale medicinske sestre kriti iz
svojega Zepa, je pobuda pritegovala nove in nove
medicinske sestre. Dabise poblize seznanile zno-
vo zamislijo, so se kongresov ICN zacele
udelezevati delegacije celo iz tako oddaljenih
drzav, kotje Japonska.

ZdajMednarodna organizacija medicinskih sester
vkljucuje Ze 118 drzav clanic. Organizacija medi-
cinskih sester Slovenije, takrat Se v sklopu Ju-
goslavije, se je vICN vkljucila Ze zelo zgodaj—leta
1929. Mednarodna organizacija medicinskih ses-
ter je Ze od ustanovitve naprej ozavesc¢ala javnost
o pomenu medicinskih sester tako na lokalni, kot
nanacionalni in mednarodni ravni. Spodbujala je
ystanavljanje zdruzenjmedicinskih sester navseh
celinah in poudarjala razvoj zakonodaje, ki urav-
nava podrocje zdravstvene nege. Predvsem pa je
bil Ze na samem zacetku najpomembnejsi cilj
poenotenje izobrazevanja medicinskih sester.
Prav tako je Mednarodna organizacija medicin-
skih sester Ze zgodaj poudarjala pomen partnerst-
va, spostovanja sodelavcevvtimuinse zavzemala
za humanost. Vse od ustanovitve dalje je v os-
predju vprasanje opredelitve strokovne vloge
medicinske sestre in predvsem nenehno izo-
braZevanje do najvisje moZne stopnje — to je do
univerzitetne ravni. Izhajati so zacele revije: ICN
Bulletin, The ICN in leta 1930 International Nurs-
ing Review.

V obdobju po drugi svetovni vojni je ICN med pri-
oritetne aktivnosti uvrstila mednarodna in hu-
manitarne vprasanja. Prvotno geslo, kise je glasi-
lo: svetovno zdravije in svetovna solidarnost se je
preoblikovalov geslo: KREPITEV ZDRAVJA NAR-
ODOV INIZBOLJSANJE STANDARDOV ZDRAV-
STVENE NEGE BOLNIH TER PREVZEM ODGO-
VORNOSTI ZA IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH
SESTER.

Velik prispevek k strokovnemu napredku je
vsekakor imelo nenehno objavljanje strokovnih
glasil in razli¢nih ¢lankov v Stevilnih mednarod-
nih medijih.

Med zelo pomembnimi svetovno znanimi stro-
kovnimi deli ne morem mimo knjige Virginie
Henderson, ki je izsla leta 1959: OSNOVNA
NACELA ZDRAVSTVENE NEGE, ki je postala sve-
tovna uspesnica in je bila do sedaj prevedena v
vec kot 30 svetovnih jezikov, med drugim tudi v
slovens¢ino in prav lani smo z izidom prevoda
njene knjizice Se posebej pocastili 12. maj, med-

narodni dan medicinskih sester. Avtorica je v svo-
jem delu Zelela predvsem poudariti temeljno
oziroma edinstveno funkcijo medicinske sestre.
Kerdotedajse nibilo nobene mednarodne defini-
cije, je ponudila svojo: Posebna vloga medicinske
sestre je vtem, da ljudem, naj bodo zdravi ali bol-
ni, pomaga pri tistih dejavnostih, ki krepijo njiho-
vo zdravije in prispevajo k okrevanju (ali mirni
smrti), in ki bi jih ljudje opravljali sami, ¢e bi za to
imeli potrebno mo¢, voljo ali znanje.
V povezaviz ZdruZenimi narodi, Mednarodno or-
ganizacijo dela in Svetovno zdravstveno organi-
zacijo je ICN dobil mnogo bolj mednaroden
znacaj. Pomagalje Stevilnim razseljenim medicin-
skim sestram, v svoje okrilje pa je vkljucil tudi
Mednarodni sklad Florence Nightingale. Tedanji
generalni direktor Svetovne zdravstvene organi-
zacije Halfdan Mahler je leta 1985 na izvrSilnem
odboru podprl pomembno vlogo medicinskih
sester, Se posebej v primarnem zdravstvu, in
poudaril, da so prav medicinske sestre gonilo
sprememb. Poudaril je tudi, da je bila prav Med-
narodna organizacija medicinskih sester prva
mednarodna poklicna organizacija, ki se je lotila
tezav prepreCevanja okuzbe z virusom HIV in
zdravstvene nege obolelih za aidsom.

V zadnjem desetletju tega stoletja je Mednarodna

organizacijamedicinskih sester ponovno dokaza-

la, daje zaupanja vredna in dinamicna organizaci-
ja, ki predstavlja Ze na milijone medicinskih sester
povsemsvetu.

Poglavitne naloge, kijih dnevnoizvaja, so nasled-

nje:

e Spodbujanje povezanosti in sodelovanja med
drZavnimi zdruZzenji;

e Krepitev povezav sstrokovnimi organizacijami
na podrodju zdravstva, z nevladnimi organi-
zacijamiin drugimi;

® Razvojprepoznavne shemeinstrateskega nacrta;

e Lobiranje za izboljSevanja zdravja v skupnosti;

@ Razvojregionalnih izobraZevalnih programov;

e Lobiranje za clovekove pravice in zdravstveno
nego ter oskrbo;

e Zavzemanje za varnost na delovnem mestu,
vklju¢no z zascito pred okuzbo z virusom HIV;

e Sprejetje osnovnih vrednot: v prihodnost us-
merjeno vodenje, prozZnost, partnerstvo;

e Oblikovanje spletne strani, ki mednarodne ide-
je priblizujejo medicinskim sestram po vsem
svetu.

Junij '99
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Mednarodna organizacija medicinskih sester se
ze od nekdaj zavzema za ¢im viSje standarde
zdravstvene nege in za razmere, ki medicinskim
sestram omogocajo delovanje na osnovi njihove
¢im visje izobrazbe. Programi in aktivnosti Med-
narodne organizacije medicinskih sester odlocil-
novplivajo najavno zdravstvo, na neposredno iz-
vajanje zdravstvene nege, na izobrazevanje,
raziskovanje in upravljanje z viri, ki so na voljo za
zdravstveno nego povsemsvetu. Vse nase delose
odvija v korist vsakega posameznega bolnika,
vsake posamezne skupnosti in vsake posamezne
medicinske sestre.

Tehnoloski razvoj, Se zlasti na podrocju komu-
nikacijske tehnologije, je hitrejsi kot kdajkoli
doslej. Ker ljudje Zivijo dlje, lahko vidijo, kaksne
revolucionarne spremembe se zgodijo v ¢asu nji-
hovega zivljenja. Vdanasnjemtehnoloskemsvetu
Se zivijo ljudje, ki se spomnijo ¢asov, ko $e ni bilo
avtomobilov, letal ali telefonov.

Druzbene spremembe po drugi strani prihajajo
pocasneje. Tehnoloski razvoj terja odlocitve, ki si
jih doslej razen v znanstvenofantasti¢ni literaturi
ni bilo mogoce predstavljati. Odlocitve glede
kloniranja, genetskih raziskav in evtanazije spod-
kopavajo dolgoletne predstave o tem, kaj je prav
in kaj narobe. Dobromisle¢i ljudje morajo upora-
biti vso svojo modrost, da bi lahko predvideli pri-
hodnost, v kateri bo poskrbljeno za zdravje in do-
bro vseh drzavljanov sveta in za vse naslednje
generacije.

Nacrtovanje prihodnosti nibilo nikolibolj potreb-
no kot sedaj. V zdravstveni negi Se nikoli ni bilo
tako pomembno razumeti prihodnost, da bilahko
ustvarilitako prihodnost, kotsijo zelimo, in razvili
strategije za ustvarjanje prihodnosti stroke zdrav-
stvene nege. Boljkotkdajkoli prejmoramo gledati
naprej in biti predani svojemu delu.

Neprestano si moramo prizadevti za zdravje v pri-
hodnosti, prav tako je nujno imeti voljo do
ucinkovitega delovanja. Pritem ima izobrazevan-
je nadvse pomembno vlogo. Tako prizadevanje
za zdravije v prihodnosti pa ne more biti omejeno
le na podrodje zdravstvene nege, temvec mora za-
objeti pojem zdravija v $irSem smislu. Cepravso fu-
turistiv svetu, ki raziskujejo zdravstveno nego, za-
posleni predvsem z vprasaniji clovekove biologi-
je, tehnologije in vloge ter namena postopkov
zdravstvene nege, pa so v glavnem osredotoceni
na okolje varstvene, socialne, ekonomske, poli-

SESTER

ticne, kulturne, vedenjske in zdravstvenovar-
stvene dejavnike zdravja. Ni dovolj ustvaritile viz-
ijo zaZelenega zdravstvenega sistema enaindvaj-
setega stoletja. To, kar potrebujemo, je vizija bolj
zdrave prihodnosti za vse.

Verjetno ni prav, da pripisujemo izrazu zdrav-
stveno varstvo skoraj isti pomen kot zdraviju, za-
menjujo¢ dva razlicna koncepta: zdravje in
zdravstveno varstvo. Razmisljanje o prihodnosti
zdravja ni enako razmiSljanju o prihodnosti
zdravstvenega varstva. Podrocje prihodnosti
zdravja instemv zvezi potreb po zdravstveni negi
je gotovo po velikim vplivom okolja, socialnih,
ekonomskih in politicnih dejavnikov. Bomo v
prihodnosti bolj zdravi ali manj zdravi? Kaj
bo najbolj vplivalo na zdravje? Katere vred-
note bomo pripisovalizdravjuin kakSnovlo-
go bo imelo zdravje pri naSem odlocanju?
Vecina razmisljanja o prihodnosti zdravja se vrti
okrog prihodnosti druzbe, Se posebej okoli tistih
vidikov, kivplivajo na zdravje in dobro pocutje. Ti
vkljucujejo tudi vprasanja revscine in bogastva,
zivljenjske in delovne razmere, ohranjanje nasega
okolja, obseg sodelovanja ljudi, njihove dejanske
modi za uvajanje sprememb in kopice drugih
vprasanj, ki vplivajo na osebno in kolektivno
zdravje in dobro pocutje.

Prihodnost zdravstvene nege je neizogibna in
pravtakovezanana prihodnostdruzbe. Vrednost,
ki jo pripisujemo, ali ne pripisujemo zdravju,
hotenje po razsiritvi virov za izboljSanje ali ohran-
janje zdravja ljudi, oznacujejo vlogo in razpon
zdravstvenega varstva.

V tevilnih deZelah so druzbenoekonomskiin de-
lovni pogoji za medicinske sestre vse prej kot ide-
alni. Med take lahko priStevamo tudi Slovenijo.
Delojim ne daje kaksnega posebnega zadovoljst-
va niti priznanja, moznosti za napredovanje niso
posebej velike. Vse prepogosto kljucna vloga
medicinskih sester pri oblikovanju in izvajanju
zdravstvene nege ostaja neopazena. Zato si Med-
narodna organizacija medicinskih sester preko
svojih programov prizadeva, da bise to spremeni-
lo. Poklic medicinske sestre mora postati cenjen
vsepovsod, medicinska sestra pa zadovoljna in
kompetentna prisvojemdelu.

Slutimo lahko ve¢ razli¢nih prihodnosti zdrav-
stvene nege.

MOZNA - ¢eprav ne zelo verjetna — prihodnost
zdravstvene nege bi lahko vsebovala radikalno
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spremembo v strukturi sistemov zdravstvenega
varstva, v katerih bi medicinske sestre prevzele
vodenje zdravstvene nege.

MOGOCA - nekoliko boljmogoca in za spoznan-
je verjetnejSa prihodnost bi lahko predvidevala
nekoliko razdirjeno vlogo medicinskih sester, v
kateri bi zdravstvena nega postala vecja vrednota
sistema zdravstvenega varstva.

VERJETNA - precej bolj verjetna —lahko se dom-
neva, da bodo medicinske sestre kot sedaj Se
naprejneopazne, dajimbo primanjkovale mociin
vizij, da jih bo sistem zdravstvenega varstva Se
naprej onemogocal karbo pomenilo beg iz pok-
lica in posledi¢no veliko pomanjkanje medicin-
skih sester. Zdravstvena nega kot druzbena vred-
nota bo nazadovala. Na ta pojav so Ze priceli
opozarjati celo v nekaterih evropskih drzavah.
ZAZELENA — in tista, ki bi jo radi uresnicili — pri-
hodnost zdravstvene nege pa bi kot Celostna
zdravstvena nega v oskrbi medicinskih sester bila
priznana kot integralni sistem zdravstvenega
varstva.

Stevilne trende je mogoce predvideti ve¢ let
vnaprejv gospodarskih ali znanstvenih publikaci-
jah. Pogosto zamisli ali dejavnike preucujejo
umetnikiali prodorni misleci. Takoje Viktor Hugo
v svojem humanisticnem romanu Nesre¢niki (Les
Miserables) opisoval trpljenje revnih slojev v
Franciji innapovedoval, da bo druzba temu prob-
lemu posvecala pozornost v prihodnjih deset-
letjih ter tako prispeval k izboljSevanju razmer
revnejsihslojev. V60. letih je v ZdruZenih drzavah
Amerike le redkokdo menil, da je onesnaZevanje
resen problem, okoljevarstvena zavestje bila rela-
tivno nizka. Trideset let pozneje je Casopis Wash-
ington Post kot pomemben korak naprej poz-
dravildeloLife Support (1997), vkateremavtorica
opisuje delo treh medicinskih sester in razkriva,
kako pomembno vlogo ima zdravstvena nega v
celotnem sistemu zdravstvenega varstva.
Sestrinstvo in zdravstvena nega se hitro spremin-
jata. Tudivrstnired prednosti se spreminja, skupaj
s staranjem prebivalstva, spremembami prioritet,
s ponovnim pojavom Ze skoraj “izumrlih” bolezni
in Sirjenjem novih, Se bolj kuznih bolezni sprico
revscine in podhranjenosti, ki v Stevilnih drzavah
$e vedno zahtevajo visok davek.

Na pragu novega stoletja je polozaj Mednarodne
organizacije medicinskih sester dovolj trden, da
bomocnoinodlo¢no vplival nazdravstvenonego

GINSKI

in medicinske sestre nasploh. Spremenjene de-
mografske spremembe, sprememba vzorcev
bolezni in napredek v medicinski in informacijski
tehnologiji pac zahtevajo tudiod medicinskih ses-
ter, da se vse svoje poklicno Zivljenje izpopolnju-
jejotersotakokos spreminjajocimse potrebamna
podrocju zdravstvene nege. Z dolo¢eno mero
uvidevnosti, rednim preucevanjem sprememb v
okolju in pravilno zdravstveno politiko lahko
sledimo glavnim trendom, analiziramo njihov
vplivin tako nacrtujemo delovanje v prihodnosti.
Prav to pa je temelj za modro odlo¢anje pri
oblikovanju Zelene prihodnosti.

V prihodnjem stoletju bomo Se lahko pri¢a velike-
mu napredku v preprecevanju, diagnostiki in
zdravljenju bolezni, ki jih bodo spremljale po-
vecane potrebe po zdravstveni negi in zdrav-
stveni oskrbi. Verjetno bodo velike bolnisnice za-
menjale visoko tehnolosko razvite manjSe bol-
nisnice, v veliko zdravstvene oskrbe bo potekalo
na domu, v vecini jo bodo izvajale visoko izo-
brazene medicinske sestre. Medicinske sestre bo-
do imele veliko vlogo tudi v javnem zdravstvu in
pacienti bodo zahtevali vse vec, saj so tudi vedno
boljosvesceniin ne nazadnje se zavedajotudisvo-
jih pravic. Poudarjali bomo bolj zdrav nacin Zivl-
jenja in prehrane, zdravo okolje in prav tu je vloga
medicinskih sester Se kako pomembna.

Ob proslavi stoletnice Mednarodne organizacije
medicinskih sester v letoSnjem letu se bomo ozrli
na pretekle doseZke in vloZene napore, odstrli pa
tudi tancico novih moZnosti za zdravstveno nego,
medicinske sestre in zdravje vseh ljudi. Vizija
izraza preprianje in upanje vseh medicinskih
sester ter posameznih zdruZenj za svetlo in obe-
tavno prihodnost zdravstvene nege v 21. stoletju.”
Na slovesnosti so v pozdrav udelezencem spre-
govorili podZupan mesta Novo mesto — gospod
Boris Dular, vimenu Ministrstva za zdravstvo sve-
tovalka ministra za podrocje zdravstvene nege
gospa Darja Cibic, predsednik Skupscine
Zdravniske zbornice prim. dr. Anton Zidanek,

predsednik Slovenskega zdravniSkega drustva
prof. dr. Pavel Poredo$, predsednica Sindikata
delavcevvzdravstveninegiJelka Cernivec, direk-
torja SB Novo mesto gospa Mira Retelj in gospod
Joze Smodej in predstavnica Krke — generalnega
sponzotja prireditve — gospa Mojca Prah Kle-
mencic. Zlepimimislimi in pisnimi pozdravi so se
odzvali tudi nekateri povabljeni — Zbornica
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fizioterapevtov, Laboratorijska zbornica, Drustvo
za promocijo in vzgojo za zdravje, Institut za
varovanje zdravija, prim. dr. Majda Kregelj
Zbacnik, predsednica Odbora za zdravstvo pri
drzavnem zboru, Visoka $ola za zdrasvtvo Ljub-
liana in Ladi Skerbinek — ¢lanica Zdravstvenega
sveta.

Nasvecanostiso bila na osnovisklepa Komisije za
priznanja najzasluznejSim medicinskim sestram
podeljena priznanja— Zlati znak priznanja za zelo
pomembne dosezke na podrocju zdravstvene
nege, zdravstvenega varstva in za uresnicevanje
programoyv in akcij.

Zlati znak priznanja so v letu 1999 prejele:

1. JoZica Bakija

jerojenav Celju, kjer je maturirala na gimnaziji. Po
diplomi na Visji Soli za zdravstvene delavce v
Ljubljani se je zaposlila v bolni$nici TopolSica,
kater Stipendistka je bila. Njena prva pomembna
vloga je bila vodilna medicinska sestra internega
oddelka bolnisnice TopolSica. Posebno se je
izkazala v razmerah, ko je bilo potrebno oddelek
preseliti in organizirati enoto intenzivne nege.
Pred leti je z njenim vztrajnim prizadevanjem in
organizacijskimi sposobnostmi v bolnisnici za-
zivela Sola za diabetike, v kateri se ucijo ob-
vladovati to sodobno bolezen Stevilni bolniki.
Njena delovna sredina in njene kolegice v regij-
skem drustvu Velenje, v katerem je aktivna,
obc¢udujejo njen topel odnos do bolnikov in so-
delavcev.

2. Anica Benkovié

se je rodila v Prekmurju v Bogojini. Po diplomi na
uciteljiscu se je vpisala na ViSjo Solo za zdrav-
stvene delavce v Ljubljani. Podiplomije bila njena
prva sluzba v Zdravstvenem domu Murska Sobo-
ta na delovnem mestu patronazne medicinske
sestre. Svojo poklicno potje natonadaljevala v Za-
vodu za zdravstveno varstvo v Murski Soboti kot
koordinatorica zdravstvene vzgoje. Posebno jo
odlikuje sposobnost vzdrzevanja tesnih in prist-
nih odnosov med vsemi generacijami v skrbi za
odnos do zdravja, do bolezni in nasploh do iska-
nja smisla Zivljenja. Njeno delo in njene aktivnosti
niso vezane le na delovno mesto, temvec je aktiv-
na v drustvu, v obmocni organizaciji Rdecega
kriza, v Civilni zasciti, Pomurskem drustvu za boj

proti raku ter v Stevilnih organizacijskih oblikah
delovanja, v katerih daje pozitivho podobo medi-
cinske sestre in njenega dela.

3. Olga Blazic

je svojo poklicno pot pricela v splosni bolnisnici
Jesenice na kirurskem oddelku ter nadaljevala na
oddelku intenzivne terapije, kjer je delo pricela
kot prva visja medicinska sestra. Po nekaj letih je
prevzela naloge nadzorne medicinske sestre na
internem oddelku, zdaj pa je Ze nekaj let glavna
medicinska sestra bolni$nice. V podrocje zdrav-
stvene nege je uvedla sodobne smernice in po-
stavila temelje dokumentiranja negovalnih inter-
vencij v jeseniski bolnisnici. S strokovnim timom
je oblikovala $tevilna navodila za strokovno izva-
janje negovalnih intervencij in po opravljenem
tecajubolnis$ni¢ne higiene uvedla tudi pravilabol-
niSni¢ne higiene, kar vse je dobra podlaga za
izdelavo strokovnih standardov posameznih
strokovnih podrocij. Poleg strokovnega dela je
aktivna tudivregijskemdrustvu, kjer posebno po-
zornost namenja stokovnem izobrazevanju.

4.Irena Bucek Hajdarevic

seje rodila v Ljubljani. Srednjo zdravstveno Soloje
zakljucila v Murski Soboti in se zaposlila v Kli-
ni¢nem centru na Pediatricnem oddelku kirurskih
strok. V Zelji po dodatnem znanju se je vpisala na
Visjo Solo za zdravstvene delavce in po diplomi -
zamenjala delovno mesto ter se zaposlila na
Institutu za anesteziologijo v Klini¢nem centru,
kjer je Se zdaj. Uspesno je zakljucila podiplomski
teCaj bolnisni¢ne higiene ter funkcionalno izo-
braZevanje iz anesteziologije. Je ¢lanica ekipe za
helikopterski prevoz hudo bolnih in posko-
dovanih ter sodelavka v ekipi za transplantacijo
organov. Je predsednica strokovne sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov za
anesteziologijo, intenzivno nego in terapijo ter
transfuziologijointudiaktivnasindikalna delavka
—je Clanica republiskega odbora in ¢lanica poga-
jalske skupine za uveljavljanje poklicne kolek-
tivne pogodbe za delavce v zdravstveni negi.

5. Tatjana Ge¢

se je rodila v Mariboru, kjer je zakljucila Srednjo
stvene delavce v Ljubljani se je zaposlila v Zdrav-
stvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru v Pa-
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tronaznem varstvu kot patronaZna medicinska
sestra. Ob delu je Studirala in zakljucila fakultetni
Studijiz organizacije dela v Kranju. Vnadaljevanju
svoje poklicne kariere je prevzela mesto vodje
sluzbe polivalentne patronaZze nato, pa delovno
mesto direktorice organizacijske enote Patro-
naznega varstva, kjer je Se danes. Njen temeljni
doprinos je v razvijanju stroke, predvsem pa si
prizadeva poenotiti stroko patronaznega zdrav-
stvenegavarstva vvsej Sloveniji. Pod njenim men-
torstvom in vodstvom so bile izdelane negovalne
diagnoze za podrocje patronazne zdravstvene
nege, ki jih je predstavila doma in na Stevilnih
seminarjih in strokovnih srecanjih v Evropi in
Ameriki. Je tudi predavateljica na Visji zdravstveni
Soli v Mariboru in svetovalka v uradu SZO za
Evropo za podrodje zdravstvene nege.

6. Nevenka Kiric

je rojena v Celju, kjer je do Cetrtega razreda
obiskovala osnovno Solo. Zakljucilajo je v AlZiru,
kamorje zivljenjska pot zanesla njeno druzino. Ko
se je vrnila domov, je uspesno zakljucila Srednjo
zdravstveno Solo v Celju in $e isto leto nasla za-
poslitev v trtboveljski bolnisnici kot sobna medi-
cinska sestra na internem oddelku. Zaradi
nenehnega dopolnjevanja svojega znanja je $la na
novo delovno mesto medicinske sestre v enoti in-
tenzivne nege. Svoje sposobnosti po komunici-
ranju uveljavlja na delovnem mestu medicinske
sestre v Diabetoloski ambulanti. Ima velik smisel
za delo s ¢clovekom — bolnikom, s ¢imer ustvarja
zaupanje in razmere za medsebojno sodelovanje
izvajalvecin uporabnikov zdravstvenega varstva.
Je aktivna clanica Endokrilnoloske strokovne
sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov ter vodja Drustva diabetikov v Zasaviju.

7. Zofija MeZnarec

se je rodila v Dobovi, kjer Zivi Se sedaj.Za delo v
zdravstvu sta jo navdusila oce in sestra, ki sta Ze
pripadala zdravstveni stroki. Srednjo zdravstveno
Solo je zakljucila v Zagrebu. Njeno prvo delovno
mestoje bilov Zdravstvenem domu BreZice, v dis-
panzerju medicine dela, prometa in Sporta. Delo
jebilotakoorganizirano, daje delala tudivsplosni
ambulanti, in Ze takoj na zacetku opravljala
dezurno sluzbo. Zdaj je glavna medicinska sestra

Zdravstvenega doma. Zanjo je znacilen rek, da je
samo zadovoljna medicinska sestra tista, ki lahko
dobro opravi svoje delo. Ne glede na razli¢ne
moznosti, so njene aktivnosti usmerjene v take or-
ganizacijske in kadrovske resitve, ki so spre-
jemljive za celoten tim. Je glavna organizatorica
strokovnih ekskurzij v Stevilne deZele Evrope, z
njimi sije prizadevala, dabispoznali organizacijo
zdravstvenega varstva.

8. Joza Roglic

je srednjo zdravstveno Solo obiskovala v Celju in
Visjo Solo za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Sluzbovala je v Zdravstvenem domu Zagorje kot
vodilna medicinska sestra oddelka, nato je bila v
patronazni sluzbi in deset let glavna medicinska
sestra Zdravstvenega doma. Svoje strokovno delo
jesirilavtecajih laicne nege v RdecemKkrizu ter us-
posabljala tekmovalce za republisko in zvezno
tekmovanje prve pomoci. Predavala je v pro-
gramih civilne zascite in z vso svojo tenkocutnos-
tjo seznanjala dijake 3ole s prilagojenim pro-
gramom s prvo pomodjo. Veliko je storila za
drustveno organiziranost v Zasavju, saj je bila dva
mandata predsednica podruznice ljubljanskega
drustva v Zasaviju. Veliko svojega dela je vlozila v
razSiritev in uveljavitev ideje sindikata zdrav-
stvene nege, ki mu je v svojem zavodu postavila
organizacijske temelje.

9. JozZica Rolih

je svojo poklicno pot po zakljuceni Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani zacela v Splosni
bolnisnic Novo mesto na otroSkem oddelku. Po-
leg intenzivnega strokovnega dela je vodila tudi
prakti¢ni pouk za dijake Srednje zdravstvene Sole.
Pred leti je prevzela delo odgovorne medicinske
sestre Dispanzerja za sladkorne bolnike, ki deluje
v sklopu internega oddelka bolnisnice. Z visoko
motivacijo in zahtevami modernega dispanzerja
je organizirala sestrsko delo ter svoj prosti ¢as na-
menila tudi Drustvu diabetikov, kjer s svojimi
pedagoskimi sposobnosti veliko naredi za po-
drocje oskrbe diabeti¢nega stopala in pedikure,
klju¢nih tezav bolnikov in strokovnih delavcey.
Dolgo vrsto let je bila gonilna sila regijskega
drustva in to predvsem v ¢asu, ko je bilo malo
medicinskih sester in ko sta bila obstoj in delova-
nje drustva odvisna od posameznih prostovoljk.
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Dobitnice Zlatega znak priznanja

V spodnji vrsti od leve proti desni: JoZica Bakija, Anica Benkovi¢, héerka Irene Buéek Hajdarevic — Sara Hajdarevi¢, Joza Roglic,
Veronika Pretnar Kunstek, Justina Vujnovi¢, Julijana Sodin, in sestra Zofije Meznarec — Bernarda Zorko.

V zgornji vrsti od desne proti levi: JoZica Rolih, Olga Blazic, Nevenka Kiric, Tatjana Gec, Mira Silec, Dragica Zelinka, Irena
Vidmar,Jana Spanzel.

10. Julijana Sodin

se je rodila na Krasu. Srednjo zdravstveno Solo je
obiskovalav Celju. Njena prva zaposlitev je bilana
mestu glavne medicinske sestre Reparatornega
oddelka Kirurskega oddelka. Zelja po znanjujo je
potegnila v Studijski program Visje Sole za
zdravstvene delavce v Ljubljani, ki ga je ob delu
uspesno zakljucila. Svojo poklicno pot je nadalje-
vala v operacijski sobi na delovnem mestu medi-
cinske sestre na Oddelku za anesteziologijo in re-
animatologijo celjske bolni$nice, kjer je zaorala
ledino sestrskega dela vtejdejavnosti. S Stevilnimi
organizacijskimi in kadrovskimi aktivnostmi se je
oddelek siril in prevzela je vlogo glavne medi-
cinske sestre, ki je skrbela za vse delo v operacij-
skih sobah, uvajala nova znanja, skrbela za opre-
mo ter s svojimi pedagoskimi sposobnostmi izda-
jala skrivnosti strokovnega dela mladim medicin-
skim sestram. Po njeni zaslugi je oddelek v celjski

MEDICINSKIH SESTER

bolnisnici eden naj sodobnejsih. Poleg rednega
dela je aktivna clanica strokovne sekcije medicin-
skih sester za anesteziologijo, intenzivno nego in
terapijo ter transfuziologijo. .

11. Jana SpanZel

se je rodila v Slovenj Gradcu. Po gimnaziji, kijo je
obiskovala na Ravnah na Koroskem, se je vpisala
na Visjo Solo za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Njena prva zaposlitev je bila v bolni$nici Slovenj
Gradec, kjer je zaposlena Se zdaj. Zacela je na
otroskem oddelku, kjerje bila dolgo let namestni-
ca glavne medicinske sestre. Poleg rutinskega
dela je bila mentorica dijakom Srednje zdrav-
stvene Sole ter mentorica medicinskim sestram
pripravnicam. Svojo poklicno pot je nadaljevala
na delovnem mestu glavne medicinske sestre bol-
niSnice, kar opravlja Se zdaj. Njeni glavni motivi
pridelu so strokovno dobro podkovana medicin-
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ska sestra, visoki eti¢ni in moralni normativi ter
spostovanje ¢lovekovih pravic, Se posebej bol-
nikovin otrok. Pomemben je njen prispevek v ob-
likovanju vizije in filozofije stroke zdravstvene
nege, vezane na okolje, v katerem dela in Zivi. Je
aktivna clanica regijskega drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov.

12. Mira Silec

sejerodilavMariboru. Po maturi na gimnaziji se je
zapisala poklicu medicinske sestre, je diplomirala
je na Visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Prve delovne izkus$nje si je nabrala v Mariborski
bolni$nici. Pot jo je vodila naprej v Zavod za
dusevnoin zivéno prizadete Hrastovec Trate, kjer
je prevzela naloge vodje ambulante. Kmalu po
tem je skupaj z dobrim negovalnim timom utrla
pot samostojni sluzbi zdravstvene nege v zavodu
z velikim Stevilom tezko bolnih in obvladljivih
varovancev, ki jo uspesno vodi Ze dolgo vrsto let.
Je aktivna ¢lanica v dru$tvu in v psihiatri¢no
nevroloskisekciji, kjer je idejni vodja strokovnega
izobrazevanja s podrodja psihiatri¢ne zdravstve-
ne nege.

13. Irena Vidmar

se je rodila v Prvacini. Srednjo zdravstveno $olo je
obiskovala v Novi Gorici, Visjo Solo za zdrav-
stvene delavce pa v Ljubljani. Takoj po diplomi se
je zaposlila v Zdravstvenem domu Ajdovscina na
delovnem mestu medicinske sestre v dispanzerju
za Zenske. Svojo poklicno pot je nadaljevala na
delovnem mestu glavne medicinske sestre zdrav-
stvenega doma, kar opravlja Se zdaj. V vseh teh
letih se je izkazala kot dobra organizatorica stro-
kovnega dela, povezovalka najrazlicnejsih stro-
kovnih podroc¢ij z namenom usklajevati
funkcionalnost in delovanje zdravstvenega doma
Ajdovscina in zdravstvene postaje Vipava kot
celote za najrazli¢nej$e potrebe varovancev. Ze
drugi mandat je predsednica regijskega drustva
Nova Gorica, s svojim delom mu je dala tudi svoj
pecat. Pod njenim predsednikovanjem je drustvo
zazivelo in njeni ¢lani so se ponovno zavedli svo-
je stanovske pripadnosti in povezanosti z krovno
organizacijo. Z izobrazevalnimi programi in
strokovnimi ekskurzijami irijo strokovno znanje
in skrbijo za drustveno in druzabno povezanost.

6. SIMPOZIJ
DRAVSTVENE NEGE
" 12.- 13, maj

0
A

PRETEKLOAT
ENE NG, fE9)
PRIHODZA Bapff

Otroska folklorna skupina Kres
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1Z, = 15. muj

Mesani pevski zhor Krka Novo mesto

14. Justina Vujnovic

je svojo poklicno pot zacela na Internem oddelku
ptujske bolni$nice. Kerjoje ze pred tem privlacilo
preventivno delo, je poklicno kariero nadaljevala
v patronazni sluzbi Zdravstvenega doma Ptuj kot
ena od treh medicinskih sester. Dejavnost se je $i-
rila in prevzela je vodenje te sluzbe. Za nekajletje
prevzela Cepilni center Zdravstvenega doma Ptuj
inbila med tistimi, kiso bili zasluZni, da je bila pre-
ceplienost otrok zelo visoka. Sprejela je izziv in
prevzelanaloge glavne medicinske sestre Zavoda
za varstvo in usposabljanje dr. Marjan BorStner v
Dornavi. Tukaj se srecuje z drugacnostjo in spoz-
navanjem nove dimenzije v skrbi za telesno in
duSevno prizadete. S pomocjoin delomsestre Jus-
tine imajo varovancilep in topel drugi dom. Sama
pa je poleg tega dela aktivna tudi v regijskem
drustvu medicinskih sester ter Ptujskem karitasu,
kjer se z njenim sodelovanjem odvijajo Stevilne
strokovne in dobrodelne prireditve.

15. Dragica Zelinka

se je po gimnazijski maturi
vpisala na Visjo Solo za zdrav-
stvene delavce. Njeno prvo de-
lovno mesto je bilo v Central-
nem otroSkem dispanzerju
Zdravstvenega doma Ljub-
ljana. Svojo pot je nadaljevala v
Ljubljanski porodnisnici in
sodelovala pri nastajanju enote
intenzivne nege novorojen-
¢kov Se v stari rdeci zgradbi.
Zdajje vodilna medicinska ses-
tra na oddelku za intenzivno
nego novorojenckov takoime-
novane nove porodniSnice v

Ljubljani. Njeno delo je osredotoc¢eno na
povezovanje znanja in prakse zdravstvene
nege, ki ju je potrebno za tako odgovorno
delo nenehno posodabljati ter uciti druge,
predvsem mlade medicinske sestre, ki
stopajo na pot poklica. Njeni sodelavci o
njej povedo, da iz nje Zarita veselje in
ljubezen do poklica in posebna ljubezen
do “ZA DLAN VELIKTH OTROK ”.

Kulturni program, ki so ga pripravile ¢la-
nice organizacijskega odbora iz Novega
mesta, je vseboval pravo kulturno zaklad-
nico lepega in za uho prijetnega utrinka dolenjske
pokrajine in njenih ljudi. Nastopali so: Tambu-
raski zbor osnovne Sole Stopisce pod dirigentsko
palico Ladislava Brulca, otroska folklorna
skupina Kres pod mentorstvom Majde Nemanic,
dijaki in dijakinje Zdravstveno-kemijske Sole z
recitalom Clovek — ¢loveku — ¢lovek z mentorico
Manjo Pust, violinistka Petra Bozi¢ in harmonikar
Branko RoZman in Mesani pevski zbor Krka pod
vodstvom Igorja TerSarja. Skozi program je
nastopajoce vodil povezovalec Lojze Bojanc iz
lokalnega radia Studia D in TV Novo mesto.
Vecer in no¢ so udelezenci preziveli na Otoccu,
kjer je poleg dobre kuhinje kraljevala dobra volja
in razigranost glasbene skupine ter nekaterih, na
to svecanost povabljenih gostov — ciganskega
para in Se nekaterih. Sproscenost je botrovala
Stevilnim srecanjem soSolk, kolegic, ki so se po
dolgih letih zopet srecale in obujale spomine na
“kloster” indruge “ postaje” iz ¢asov Solskih klopi.
13. maj je bil namenjen 6. simpoziju. Irena Kersic
Ramsak je na zelo domiselen in izviren nacin sku®

"Ukradena medicinska sestra”
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Medicinske sestre na poti v danasnji
dan - vodijil Irena Kersic Ramsak

Paj s temu primerno sceno in ob sodelovanju di-
jakinj Srednje zdravstvene Sole iz Ljubljane pred-
stavila naso - sestrsko polpreteklo zgodovino v
Sloveniji.

Petra Kersnicjeizarhivov Zveze drustev medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
Zbornice zdravstvene nege Slovenije in arhiva
Zdravstvenega obzornika in kasneje Obzornika
zdravstvene nege pripravila prispevek “Rekli
so....“, ki je predstavljal povzetek pred mnogimi
leti pavse dodanes zapisanih pomembnih misliin
besed nekaterih medicinskih sester.

Mag. Bojana Filej je predstavila predavanje na
temo “Izzivi zdravstveni negi danes za jutri”.
MilenaKrizajje s predavanjem “Zdravstvenanega
— pomemben faktor kakovosti v tretjem Zivljen-
jskem obdobju” obelezila mednarodno leto
starejsih.

Referati bodo v celoti objavljeni v Obzorniku
zdravstvene nege.

Dopoldanski del so s pesmijo zaokroZile ¢lanice
pevskega zbora Doma starejsih Novo mesto pod
vodstvom Matjane Dobovsek.

Zakljucek letosnjega praznovanja mednarodne-
ga dneva medicinskih sester in 6.simpozija je

potekal na Trski gori, kjer so gostiteljice pripravile
v duso in telo segajo¢ in neponovljiv kulturni in
druZabni program. V Romarski cerkvi Marijinega
rojstva je Matej Burger izvedel orgelski koncert,
medicinska sestra Anica Macele Kolar pa pesniski
recital ob spremljavi kitarista zdravstvenega
tehnika Mateja Kocjancica.

V Krkinem hramu je odmevala dolenjska pesem,
melodije Hencka Burkata in slisale so se besede;
bilojelepo-prezivelismo dva dneva, okaterih se
bo Se dolgo govorilo. Ob letu osorej se vidimo na
Goriskem, je bilo slisati poslavljanje prijateljic in
prijateljev, delovnih kolegic in kolegov ter
mnogih od sedajnaprejdobrih znank in znancev.
Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester smo
na Zbornici organizirali novinarsko konferenco,
kije bila dobro obiskana. Na na$ pozivinizjavo za
javnost so se odzvali skorajvsi medijiin ta dan po-
leg pomembnega sporocila o naSem praznovanju
prenesli vjavnost tudi nase tezave in naso vizijo
njihovega reSevanja. Ob tej priloznosti smo dobili
tudi prostorin skoraj celih pet minut za naso pred-
stavitev tudina TV v odmevih.

Pesem nas druzi
Sy z

Zdenki Senicar in njenemu drustvu
hvala za lepe trenutke za preteklost in

prihodnest — Petra Kersnic
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MAJ NA ZBORNICI

Petra Kersnic

Po “ledenih moZeh” vzcvetijo kostaniji in razhohoti se Se Spanski bezey.
Travniki in vse njihove roze ter iglavci dobijo zeleno barvo, ki Cloveka
navdaja z lepoto in obcutkom nenehnega porajanja zivijenja. Kratke, a

mocne nevihte nam osvezujejo zrak in ohladijo telo.

Za nas je mesec maj mesec slovesnosti ob 12. ma-
ju. Je tudi mesec, ko delo in Stevilne aktivnosti
dosezejo svojvrh.

In kajsmo delaliin kje smo bili:

4. maj — sestanek delovne skupine za doku-
mentacijo.

8. maj —novinarska konferenca
10. maj —srecanje s predstavnico ICN in 3M

19. maj — sestanek s Sindikatom delavcev v
zdravstveni negi z namenom ocene Dogovora
med Ministrstvom za zdravstvo, Sindikatom
delavcev zdravstvene nege in zbornico zdrav-
stvene nege, podpisanega oktobra 1998. Pismo
ministru:

Spostovani gospod minister,

Predstavniki Zbornice zdravstvene nege Sloveni-
jein Sindikata delavcev v zdravstveni negi smo se
sestali 18.5.1999 in ocenili nase aktivnosti, kiizha-
jajo iz dogovora med Ministrstvom za zdravstvo,
Sindikatom delavcev v zdravstveni negi Sloveniji,
drugimi sindikati s podrocja zdravstva in Zborni-
co zdravstvene nege, ki je bil podpisan 24.9.1998
inobjavljen v Uradnem listu §t.73/30.10.1998.
Seznanjamo Vas z oceno nasih aktivnosti:

Tocka1
Zbornica zdravstvene nege Slovenije (ZZNS) in
Sindikat delavcev v zdravstveni negi (SDZN) sta v
svojih aktivnostih od podpisa tega dogovora
sodelovali pri organizaciji racionalizacije dela. Za
dvig kakovosti, ki vkljucuje boljso izkoris¢enost
delovnega ¢asa in profesionalen odnos, so bili or-
ganiziranistevilniseminarjiin strokovna srecanja,
na katerih so z ustreznimi temami bili podarjeni
prispevki delavcev v zdravstveni negi k dosegan-
ju kakovosti storitev in prijaznega odnosa do

varovancev. Te aktivnosti so bile in so vgrajene v
programe permanentnega izobrazevanja za za-
poslene na podrocju zdravstvene nege.

Tocka 2 ;
Izvajanje teh nalog je z intenzivnim delom pod-
pisnikov dogovora, posebej pa prav s pomocjo
managementa zdravstvene nege v zavodih in
neposrednega sodelovanja medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov uspesno.

Tocka 3
Izvajalci zdravstvene nege so prisotni ves ¢as in
opravljajo delovne naloge v celotnem ordinacij-
skem casu.

Tocka 6
Zaoceno realizacije te tocke ZZNS pripravianket-
nivprasalnik za zavode, kjer se izvaja zdravstvena
nega, s katerim bi pridobili podatke, ali so v
katerem od zavodov oblikovali Pravilnike o pra--
vicah in dolZnostih zaposlenih v zdravstveni negi
ter zaprosilo za posredovanje ze sprejetih pravil-
nikov. Izvedba: Junij 1999

Tocka 9
Skupaj z anketnim vprasalnikom iz tocke 6 se
opravi tudi anketa za pregled stanja opravljanja
dela v obliki dezurne sluzbe in turnusnega dela.
Izvedba: junij 1999.

Tocka10
Aktivnosti za ureditev razmer pri opravljanju
pripravnistva ureja delojemalec.

Tocka11
V delovno skupino za pripravo predloga Zakona
ozdravstveninegije bilaimenovana predstavnica
za strokovno podrodje zdravstvene nege (30. 9.
1998), a se skupina do zdaj Se ni sestala. V druge
projektne skupine predstavniki zdravstvene nege
niso bili imenovani.
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Tocka12

SDZNje nalogorealiziral stem, da je imenoval od-
bor za razlago Kolektivne pogodbe za zdrav-
stveno nego, ki aktivno deluje Ze od decembra
1998.

Na podlagi te ocene Vas naprosamo, da nam
odgovorite, kako in kje ste z realizacijo dogovora
v nekaterih tockah, pomembnih za nase delo. Po
nasi oceniso to tocke:

Tocka4,

ki se nanasa na dva, za nas pomembna dokumen-
ta. Seznanjeni smo s sestavo delovne skupine za
pripravo predloga Zakona o zdravstveni negi, ki
je bila imenovana 30.9.1998, pa se do zdaj Se ni
sestala. Dokument Razmejitev zdravstvene nege
je bila formalno sprejeta na Zdravstvenem svetu
0.11.1997 in Caka na Vaso verifikacijo.

Tocka 5
Dokument Organizacija sluzbe zdravstvene
nege, ki je bil oblikovan na zahtevo Ministrstva za
zdravstvo,smov potrditev poslali 1997 in ponasih
podatkih Se vedno ¢aka na razpravo na Zdrav-
stvenemsvetu.

Tocka7
ZZNS v okviru svojih aktov sodeluje pri podelje-
vanju koncesij za podrodje zdravstvene nege.
Kako dalec je sprejemanje standardnega konce-
sijskega akta za vse zdravstvene panoge?

Tocka 8

SDZNje poslal pisno pobudo zavodom za pristop
k izdelavi analize delovnih mest za ugotavljanje
skodljivih vplivov na zdravje zaposlenih. Ali se
analizira delovna mesta glede na Skodljive vplive
na zdravje zaposlenih?
Upamo, da nam boste odgovorili ter da se bomo v
naslednjem koraku lahko skupaj sestali in ocenili
preteklo ter nacrtovali nadaljnjo realizacijo tega
dogovora.

Lepo Vas pozdravljamo!

Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije
Veronika Pretnar Kunstek, VMS
Predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi
Jelka Cernivec, VMS

20. maj->5.seja Upravnega odbora.

20. in 21.maj-sestanek skupine za terminoloski
slovarcek.

%n@l-&«?&lﬂggu@ﬁﬂal;&@ﬁ&%u; — o=

21. maj — udelezba na sestanku 3. delovne sku-
pine za pripravo pogajalskih izhodis¢ RS za po-
drocje prostega pretoka storitev.

24. maj—sestanek projektne skupine za ICNP

25. maj — sestanek z organizacijskim odborom
kongresa medicinske informatike.

25.maj . sestanek Odbora regijskih drustevin Ko-
ordinacijskega odbora strokovnih sekcij.

27. maj - sestanek Komisije za izobraZevanje.

31. maj - Uredniski odbor Utripa.

Dopisano: V ponedeljek 31.5.1999 mije oddaja na
TV 1-Odstiranja dala misliti. Ne le to, da ne vem,
zakaj snovalci niso med goste povabili tudi medi-
cinske sestre, ki je pri dolgotrajnih zdravljenjih
bolnikova po ¢asu in podpori najbljizja spremlje-
valka—apravlahko se zgodi, daje odgovortak, da
je koncept oddaje bil drugacen. Tisto, kar me ve-
liko boljskrbine le kot medicinsko sestro, temvec
tudi predstavnico poklicne skupine v nekaterih
drZavnih organih, je to, da nas niso omenili niti
bolniki ali morda nasi sodelavci. Pa to ni samo
tokrat, to doZzivljamo velikokrat. Poraja se mi
vprasanje, ne, kdo je zato kriv, temve¢, kaj lahko
proti temu ali za to storimo misami. To, da v medi-
jih govorimo o svojih problemih, je namenjeno
podpori njihovega resevanja. To, dabodo ljudje v
nas videli tako poklicno skupino, kot bi Zeleli mi,
moramo ustvarjati sami—vsak trenutek, vsak dan,
vse leto — vsak na svoj nacin tam, kjer je v stiku z
ljudmi, ki so vstopili v zdravstveni sistem.

Kaj mislite o tem Vi? Napisite in nam posljite!

Pismo z Ministrstva za zdravstvo

Zadeva: Pripravnistvo in strokovni izpit za diplo-
mante visokostrokovnega Studijskega programa
zdravstvena nega

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci
lahko opravljajo samostojno delo v zdravstveni
dejavnosti po opravljenem pripravniStvu in stro-
kovnem izpitu, kot to doloca 64. ¢len Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 8t. 9/92,
26/92, 37/95, 8/96). Za delavce z visoko stro-
kovno izobrazbo zakon doloc¢a trajanje pripravni-
stva 12 mesecev, vendar menimo, da glede na to,
da se medicinske sestre in babice odleta 1996 izo-
brazujejo v triletnih visokostrokovnih Studijskih
programih na visokih strokovnih $olah, lahko
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opravljajo po diplomi pripravnistvo v trajanju de-
vet (9) mesecev.

Diplomanti visokostrokovnega studijskega pro-
grama zdravstvena nega in porodniSko-gineko-
loske smeri bodo opravljali pripravnistvo po pro-
gramu, ki bo predpisan in usklajen z Dogovorom
oizvajanju pripravnistva, ki sta ga podpisala min-
ister, pristojen za zdravstvo, in predsednica Sindi-
kata zdravstva in socialnega varstva Slovenije ok-
tobra 1998.

Glede opravljanja dela na podrocju zdravstvene
dejavnosti, menimo, da osebe, ki so do sprejema
visokoSolske zakonodaje (Zakon o visokem $ol-
stvu, 1993) pridobile visje3olsko izobrazbo in so
opravile strokovni izpit, Se naprej izpolnjujejo
pogoje za opravljanje del in nalog na tem pod-
rocju. To velja tudi takrat, ko se zahteva diploma
visoke strokovne Sole (visokostrokovno izo-
brazbo), pridobljeno po Studijskih programih, ki
potekajo na visokih Solah od leta 1996. Vendar pa
lahko visje medicinske sestre za opravljanje del in
nalog v poklicu pridobijo ustrezno izobrazbo po
novih visokostrokovnih $tudijskih programih.
Zdravstveni delavci, ki so zakljucili viSjesolske

Studijske programe in so si s strokovnim izpitom
pridobili pravico samostojno opravljati dela in
naloge na podrocju zdravstvene dejavnosti, so
lahko, v prehodnem obdobju, dokler v drZzavi ni
zadostnega Stevila ustrezno izobrazenih mentor-
jev (7. clen Pravilnika o pripravniStvu in stro-
kovnih izpitih delavcev na podrocju zdravstvene
dejavnosti, Uradni list RS, 3t. 59/92, 59/96), men-
torji pripravnikom z visokostrokovno izobrazbo,
e izpolnjujejo Se pogoje, ki jih doloca 8. clen citi-
ranega Pravilnika. Pogoje za mentorstvo pri-
pravnikom, diplomantom visokih strokovnih $ol,
bo tudi dolo¢il s predpisom minister pristojen za
zdravstvo.
Tistim delavcem z visjeSolsko izobrazbo, ki so si
pridobili visokostrokovno izobrazbo po novih
Studijskih programih in so Ze opravili strokovni
izpit za poklic v zdravstveni dejavnosti, verjetno
ne bo potrebno opravljati dopolnilnega stro-
kovnega izpita, bo pa to dolocil minister za vsak
posamezni primer posebe;. ot
Lepo pozdravijeni!
Dr. Marjan JEREB

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmetiCne salone:

pregledne mize
__razlicnih izvedd

__vozike za aparate
__servirne vozicke

_ dviZne okrogle mize
_ paravane

_ stojala za infuzijo

__stopnice itd.
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AUW
SLOVENSKI
KVALITE]]

KOVINSKA GALANTERIJA

Novak Apolonija s.p.
01C Trzin
Brezovce 7
1236 Trzin
Tel:+386 61 162 1263

Fax:+386 61 162 1264
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Po prevodu pripravila Veronika PRETNAR KUNSTEK

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)
V okviru dejavnosti ob stoti obletnici je ICN
pripravil tudi posebno serijo sporocil za javnost s
skupnim naslovom VpraSanja zdravstvene
nege, s katerimi se je mogoce hitro seznaniti z
dogajanji na podrocju zdravstvene nege in med-
narodnimi vidiki aktualnih vpraSanj zdravstvene
nege in socialnega varstva.

)

ICN 0 ZDRAVEM STARANJU
JAVNO ZDRAVSTVO IN IZZIVI ZDRAVSTVENE NEGE

Leta 2020 bo na svetu Zivela vec kot milijarda
ljudi, starih 60 let ali vec, od tega jih bo ve¢ kot
700 milijonov Zivelo v drZavah v razvoju.

Vska mesec skoraj milijon ljudi dopolni 60 let. V

20. stoletju smo pri¢a dramati¢nemu povecanju

absolutnega in relativnega Stevila starejsih ljudi

takovrazvitihdrzavah kot vdrzavahvrazvoju, za-
to je vedjo pozornost vprasanju zdravega staranja
namenila tudi zdravstvena nega.

Klju¢ne napovedi o staranju prebivalstva v prvi

polovici 21. stoletja so naslednje:

e do leta 2020 bo Japonska postala drzava z naj-
starejSim prebivalstvom na svetu, saj bo kar 31
odstotkov ljudi starejsih od 60 let. Sledile naj bi

" Ttalija, Gréija in Svica.

e do leta 2020 bo od desetih drzav z najvedjim
delezem starejsih ljudi kar pet drzav v razvoju:

' Kitajska, Indija, Indonezija, Brazilija in Paki-
stan.

e Stevilo starejsih ljudi v drzavah v razvoju se bo
doleta 2020 glede na leto 1980 povecalo za sko-
raj 240 odstotkov. K temu bo prispevala pred-
vsem manjsa rodnost in daljsa zivljenjska doba,
do katere bo prislo zaradi uporabe sodobne
tehnologije in zdravil.

e v skoraj vseh drzavah bodo Zenske Zivele dlje
kot moski. Predstavljale bodo vecino naj-
starejsih starih ljudi in ostarelih ovdovelih oseb,
hkrati pabodov svetu tudinajpogosteje skrbele
za starejse ljudi.

Zdravstvene

posledice

staranja
Za zdravje starejsih ljudi je naj-
primernejSe merilo sposobnost delo-
vanja in ne prisotnost bolezni. Po definiciji so

starejsi ljudje zdravi in se uspesno starajo, ¢e so v

danem druzbenem okolju sposobni samostojne-

ga delovanja. To pomeni, da jih je mogoce sma-
trati za zdrave, e sointelektualno indruzbeno ak-
tivni, tudi kadar bolehajo za kroni¢nimi bolezni-

mi. Naloga zdravstvenega varstva je, da starej$im

ljudem pomaga, da ostajajo prilagodljivi, da skrbi

za njihovo dobro, jih neguje v ¢asu akutnih in kro-
ni¢nihbolezni injim nudinegointolazbo, ko umi-
rajo. Ob tem je seveda potrebno upostevati dejst-

vo, da je v svetu vedno vec ljudi, ki so nagnjeni h

kroni¢nim boleznim in zdravstvenim tezavam, ki

povzrocajo oslabelost organizma.

e Med najpogostejsimi kroni¢nimi boleznimi, ki
prizadevajo starejSe ljudi po vsem svetu, so kar-
diovaskularna obolenja, rak, sladkorna bole-
zen, osteoartritis, plju¢na obolenja, Alzheimer-
jeva bolezen in dusevne motnje, predvsem de-
presijain demenca.

e Po napovedih bo do leta 2020 kar tri Cetrtine
vseh smrti v drZzavah v razvoju posledica staro-
sti, med vzroki pa bodo predvsem nepre-
nosljive bolezni, kot so bolezni obtocil (CSD),
rak in sladkorna bolezen.

e V drzavah v razvoju se naglo povecuje delez
bolnikov s sprevisokim krvnim tlakom in slad-
korno boleznijo. Bolezni obtodil in rak so Ze
zdaj glavni vzroki smrtnosti v Argentini, na Ku-
bi, v Urugvaju in nekaterih predelih Azije.

e V drzavah v razvoju vse kronicne in akutne
bolezni Se dodatno zaostruje stalna revscina.
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e V drzavah v razvoju malarija $e vedno ostaja
glavnivzrok zdravstvenih okvar ininvalidnosti.
e Ocesne bolezni, kot so ocesni katar, glavkom,
trahom in kserofalmija, so v razvitem svetu
glavnivzrokiposkodbvida. Obtemje potrebno
poudariti, da samo v ZdruZenih drzavah letno
opravijo priblizno 1,35 milijona operacij oces-
nega katarja.
e V bolj razvitih obmodjih so glavne kronicne
bolezni, ki prizadevajo starejse ljudi, artritis in
-druge misi¢noskeletne bolezni, motnje vida in
sluha in izpadanje zob. Po ocenah ima kar 27
odstotkov ljudi nad 60 let tezave z inkontinen-
co.
e Najpogostejse zdravstvene tezave pri najsta-
rejsih starih ljudeh sodemenca, kap in zlomkol-
ka.

Upliv na zdravstveno nego

Zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe v svetu Zivi

vedno vec¢ starejsih ljudi, ki potrebujejo vec raz-

licnih zdravstvenih storitev, kot so dejavnosti za
krepitev zdravja, preventivno zdravstveno varst-
vo, rehabilitacija, zdravljenje kroni¢nih in akutnih
bolezni in blazilna nega. Cilj zdravstvene nege je
starejSim ljudem pomagati, da bi bili ¢imbolj

zdravi in Ziveli kakovostno Zivljenje v skladu s

svojimi vrednotami in izraZenimi Zeljami.

e Zdravstvena nega je najvedji zakljucen sklop
storitev, kiso potrebne za nego $ibkih, bolnih in
umirajocih, hkrati pa prispeva vedno vedjidelez
k ohranjanju zdravja in preprecevanju bolezni.

e Raziskave v zdravstveni negi kazejo, da starejsi
ljudje zdravje pogosto opisujejo kot “stanje
duha”. Pritem pogosteje kot zgolj svoje telesno
stanje poudarjajo duSevno cilost, druzabne
stike in odnos do Zivljenja.

e Raziskave so pokazale, da med najpogostejsa
klini¢na vpraSanja pri negi starejsih ljudi spada-
jo: a) zmedenost b) imobilnost ¢) slabitev cutil
d) prehrana e) izguba/zalovanje f) depresija g)
inkontinenca h) duSevne bolezni i) bolezni
odvisnostij) smrtin umiranje.

® Nega starejsih ljudi je vedno bolj priznana kot
posebna veja zdravstvene nege, ki zahteva
posebna znanja, spretnosti in posebno struk-
turo poklicnega razvoja.

e Osnovna zdravstvena nega je izboljsala konti-
nuiteto in usklajevanje nege v ¢asu hospita-

lizacije in tako omogocila nacrtovanje odpusta
bolnika iz bolnisnice. V veliko pomoc starejSim
ljudemje tudinov pristop, prikaterembolnika v
vec zaporednih hospitalizacijah spremlja istiiz-
vajalec zdravstvenega varstva, ki pomaga tudi
priusklajevanju nege na domu.

Upliv medicinske sestre

Medicinske sestre soodgovorne za to, da ohranja-

jo raven usposobljenosti, da nacrtujejo in ka-

kovostno opravljajo svoje delo, varno posreduje-

jo naloge in ocenjujejo kakovost storitev. 2

e Medicinske sestre morajo odgovoriti na vse
pogostejsa porocila o zlorabah starejsih ljudi v
zdravstvenih ustanovah. Pri tem je bistveno
ozave$canje o vzrokih in posledicah tovrstnih
zlorab kot tudi razvoj in spoStovanje eti¢nih
standardov.

e Povprecna starost medicinskih sester se zviSuje
(43 let). Staranje medicinskih sester je potrebno
upostevati pri nacrtovanju in upravljanju
¢loveskih virov za nego starejsih ljudi.

e Obstaja vse vedje Stevilo medicinskih sester -
podjetnic, ki starejSim ljudem nudi vrsto sto-
ritev, od klini¢nih uslug do zastopanja, negov-
anja, svetovanja in izobrazevanja.

Medicinske sestre s svojimi strokovnimi zdruzen-
ji lahko pomembno vplivajo na javno razpravo o
svetovnem staranju prebivalstva, dejavnikih, ki
vplivajo na zdravstveno stanje ljudi in ucinkih
druzbenega okolja na zdravje. Mednarodni svet
medicinskih sester in nacionalne zbornice
zdravstvene nege, ki so v¢lanjene v ICN, prevze«
majo vedno vec¢jo vlogo pri zadovoljevanju
potreb starejsih ljudi. Hkrati delujejo tudi kot
zagovorniki in izvajalci sprejetih politicnih us*
meritev, vkljuno z razporejanjem sredstev v
zdravstvenem in socialnem sektorju. '
ICNje zdruZenje 118 zbornic zdravstvene nege, ki
predstavljajo ve¢ milijonov medicinskih sester po
vsem svetu. Kot organizacija, ki jo vodijo medi-
cinske sestre v interesu medicinskih sester, ICN
slednje zastopa namednarodniravniinsi prizade-
va za kakovostno nego za vse in za zdravo sve-
tovno zdravstveno politiko.
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SPOROCILO ZA JAVNOST ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

INTERNET IN ZDRAVILA:

UPORABLJAJTE INTERNET, TODA NE 0GROZAJTE SVOJEGA ZDRAVJA!

nternet nas je vpeljal v nov nacin Zivljenja.
Omogoc¢a nam dostop do vec informacij kot
kadarkoli doslej in prepri¢ani smo, da Zivimo v
“globalni vasi”, kjer se lahko posvetimo “global-
nemu nakupovanju”. V Evropi se je zelo razmah-
nilo kupovanje zdravil po tej elektronski poti. To-
daevropskifarmacevtiin zdravnikiso zaskrbljeni,
da seljudje z narocanjem zdravil prek interneta iz-
postavljajo dolo¢enemu tveganju. Tudi Zdrav-
niSka zbornica Slovenije se pridruzuje tem
skrbem, zato potro$nikom v premislek navaja
nekaj pasti elektronskega nakupovanja zdravil.
Zdravila so posebni izdelki. Strogi nadzor nad
trzenjem, oglasevanjem in prodajo zdravil na
mednarodni in evropski ravni dokazuje, da se
vlade zavedajo posebnostizdravil. Namen nadzo-
ra je varovanje zdravja pacientov, ki ga lahko
popolnoma spodkopljejo znespametno uporabo
interneta.

Zaradi varnosti pacientov se v drzavah clanicah
EU zdravilo lahko trZi le, ¢e izpolnjuje stroge kri-
terije za kakovost, varnost in ucinkovitost. Z
narocanjem izdelkov prek interneta pacienti tve-
gajo narocilo izdelkov, ki so popolnoma obsli
varnostni sistem in vse varnostne mreze. Farma-
cevtska skupina pri Evropski uniji (PGEU) je izde-
lala strog sistem za odobritev medicinskih
izdelkov. Namen sistema je zascititi paciente, da
bodo lahko kupili le preverjeno kakovostne,
varne in ucinkovite izdelke. SkladiSCenje pri
proizvajalcih, prodajalcih in v lekarnah je strogo
nadzorovano, tako da zdravila ostanejo ucinkovi-
ta douporabe. Slabo skladiscenje lahko povzrodi,
da se zdravilo pokvari in postane nevarno za
zdravije.

Dokazano je, da je na internetu zelo tezko
ucinkovito nadzorovati kazniva in dvomljiva de-
janja, kotse tolahkostoriv ¢asopisih, revijahalina
radiu oziroma televiziji.

Poleg moZne zlorabe informacij se pri nakupih
medicinskih izdelkov prek interneta pojavljajo tu-

di druge teZave. Posebej pomembni so morebitni
stranski ucinki, medsebojno vplivanje drugih
zdravil, ki jih pacient Ze jemlje, prekoracitev do-
voljenega odmerka glavne sestavine v izdelku in
pacientova zaupnost. Nezanemarljiv je tudi jasen
izvor izdelka in povracilo stroskov nakupa zdrav-
ila, ki priinternetni trgovini ni mogoc.
Celovtehnoloski dobije za pacienta nujen osebni
stik z zdravnikom. Zdravnik nikoli ne predpise
zdravila, ne da bise prepri¢al, daje predpisal pravi
izdelek v pravem ¢asu. Tak$nega nasveta prek in-
terneta ni mogoce dobiti, saj uporabnik nikoli ne
ve, kdo je na drugi strani internetne povezave.
Zdravniki Zelimo posebej poudariti, da pri
nakupih zdravil preko interneta ne vemo, kdo in
kako uporablja poslane informacije. Pacient pa
mora biti prepri¢an, da ima pravo zdravilo za svo-
je stanje, mora biti seznanjen z uporabo in
morebitnimi stranskimi ucinki. V vsaki drZzavi v
Evropi zdravniki in farmacevti zagotavljajo us-
trezen dostop do vseh tak3nih informacij in zdra-
vil, ki so varna in uc¢inkovita, e jih pravilno upo-
rabljamo.

Torej, ¢e na kratko strnemo najpomembnejse
nevarnosti naro¢anja zdravil preko interneta:

- Ni osebnega stika z zdravnikom ali farmacev-
tom, ki bi naro¢niku zagotovil, da je doloc¢eno
zdravilo pravi izbor zanj.

- Ni zdravnika ali farmacevta, ki bi odgovoril na
vpra$anja o moznih stranskihucinkih ali o medse-
bojnem vplivanju zdravil, ¢e naro¢nik jemlje Se
druga. '

- Pri sistemu zdravstvenega zavarovanja je zelo
tezko ali sploh nemogoce uveljavljati denarno
povracilo za izdelek, za katerega bi sicer dobili
delnoali povracilo v celofi.

- Nobenega zagotovila ni, da zdravilo, ki ga ponu-
jajo, izpolnjuje vse zahtevane pogoje zakakovost,
varnost in ucinkovitost, Ceprav oglas trdi, da jih.

- Spletna stran je lahko v eni drzavi, drzava
dobaviteljica pa dale¢ pro¢. Tako se lahko zgodi,
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da bo napis na zdravilu ali navodila, ¢e bodo pri-
lozena, vjeziku, ki ga uporabnik ne razume.
- Morda uporabnik Ze jemlje zdravilo z isto ak-
tivno sestavino, kot jo vsebuje naroceno zdravilo,
opisano kot “novo”. Tako bo, ne da bivedel, jemal
vedji odmerek, kot je varno. Zdravilo iz druge
drZzave ima lahko zelo podobno ime, kot tisto, ki
gauporabnik Ze pozna, vendar s popolnoma dru-
gacno aktivno sestavino.

-Oglasa na internetu morda ni nih¢e nadzoroval
inlahko zato trdikajneverjetnega ali celo cudez-
nega, kar seveda nires.

- Zdravilo, ki ga oglaujejo, je lahko ponaredek z
avtenti¢nim videzom embalaZe, ne vsebuje pa
nobene aktivne sestavine.

-Nobenega zagotovila ni, da se zdravilo zaradi
nepravilnega skladis¢enja ali zamud pri prevozu
ni pokvarilo.

-V primeru tezav je zelo tezko sproZiti postopek
proti prodajalcu v drugi drzavi.

Z zapisom ne Zelimo vzbujati ob¢utka, da naspro-
tujemo internetu. Ravno nasportno - internet je
orodje, ki je za zdravnike enako uporabno kot za
vse druge. Menimo pa, da imajo prebivalci pravi-
co vedeti, da z naro¢anjem zdravil prek interneta
lahko ogrozajo svoje zdravje.

asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.,
predsednik Zdravniske zbornice Slovenije

Svetovni dan brez tobaka 1999
Poslanica dr. Gro Harlem Brundtiand, generalne direktorice SZ0 za Svetovni dan brez tobaka 1999.

Ni enostavno prenehati kaditi. Vemo, da je nikotin moc¢na toksikomanska snov. Vsi poznamo v nasem
okolju ljudi, kiso poskusali prenehati kaditi in kon¢no ponovno zaceli ¢ez nekajmesecev. Toje izziv za
vse nas moramo pridobiti ve¢ kadilcev za opuscanje kajenja. Je klju¢ za zmanjsanje nacrtovanih tobaku

pripisanih smrti v naslednjih dveh de-
setletjih. Veljavne studije v Stevilnih de-
zelah v razvoju so pokazale, dve tretjini
kadilcevverjame, da kajenje maloalini¢ ne
Skoduje; malo jih Zeli opustiti, Se manj jih
kajenje uspesno opusti. Trenutno, so redki
tisti, ki so uspesno opustili kajenje z dejan-
skopomocdjo. Zdajpotrebujemo povecanje
porasta odstotka uspe$nega opuscanja.
Danes vemo, da obstaja uspesna in stros-
kovno ucInkovita obravnava. Nikotinski
medicinski nadomestki kot nikotinski
zvecilni gumi, nalepke, nosni sprej in in-
halatorji. Prav tako kot nenikotinski medi-
cinski preparat bupropion lahko ljudem,
ki zelijo uspeti, podvoji moznosti.

Pripomocki naj bodo povsod na voljo. Ob
enem je potrebno zmanjsati stroske, da bi
bili medicinski pripomocki kadilcem pov-
sod dostopni. Dobra je novica, da resni¢na
pridobitev za zdravje prihaja iz prenehanja
kajenja v katerikoli starosti. Tisti, ki prene-
hajo v zgodnjih tridesetih letih uZivajo
pricakovano Zivljenjsko dobo podobno
ljudem, ki nikoli niso kadili. Zato vabim vse
kadilce, naredite ta veliki korak k boljsem
zdravju in sklenite “odvrZem zavojcek!”

b
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Na podlagi 12. in 20. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je Upravni odbor na seji dne 10.
3.1999 sprejel

POSLOVNIK 0 DELU SKUPSCINE ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE — ZVEZE DRUSTEV
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

I. SPLOSNE DOLOCBE

1.clen
S tem poslovnikom se ureja nacin dela
skupscine Zbornice zdravstvene nege Sloveni-
je - Zveze druStev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevan-
“ju skupscina) ter pravice in dolznosti clanov
skupscine.
2.clen
Skupscino sestavljajo poslanciregijskih drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
predsednik Zbornice zdravstvene nege
Slovenije - Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (vnadaljevan-
ju Zbornice — Zveze), podpredsednik Zbornice
— Zveze za sploSne zadeve, podpredsednik
Zbornice — Zveze za koordinacijo regijskih
drustev in podpredsednik Zbornice — Zveze za
koordinacijo strokovnih sekcij in generalni
sekretar.
3.clen
Skupscina je sklepcna, Ce je na skupscini prisot-
nih ve¢ kot polovica ¢lanov. Ce ob uri sklica
skupscina ni sklepcna, sklicatelj prekine
zasedanje za pol ure. Po preteku tega casa
skupsc¢ina nadaljuje z zasedanjem in veljavno
‘sklepa zvecino glasov prisotnih.
4. clen
Delo skupscine je javno.

II. PRAVICE IN DOLZNOSTI CLANOV

5.clen
Vsak clan skups¢ine mora prejeti vabilo in
gradivo za zasedanje skupscine najmanj 14 dni
pred zasedanjem skupscine.

6.clen
Clani skupi¢ine imajo dolznost, da se
udelezujejo zasedanja skupscine. Poslanec, ki

je zadrzan, mora to sporociti predsedniku regi-
jskega drustva. Regijsko drustvo lahko imenuje
novega poslanca.

7.clen
Vsak ¢lan skupscine ima pravico predlagati
razsiritev dnevnega reda. Predlog mora posre-
dovati sklicatelju skupscine najmanj 7 dni pred
zasedanjem. O razsiritvi dnevnega reda odlo-
¢ajo Clani skupscine.

8.clen
Vsak clan skupscine ima pravico postaviti
vprasanja in dati pobude. Vprasanja in pobude
morajo v pisni obliki posredovati sklicatelju
skupscine najmanj 7 dni pred zasedanjem
skupscine.

9. clen
Vsak c¢lan skup$cine ima pravico do razprave,
pobude in replike. V vsaki tocki dnevnega reda
lahko razpravlja samo enkrat. Razprava lahko
traja najve¢ deset minut, replika pa najvec
dvakrat tri minute.

1. ZASEDANJE SKUPSGINE

10. clen
Skupscina zaseda v skladu s Statutom Zbornice
- Zveze in tem poslovnikom. Sklic traja, dokler
niizcrpan celoten dnevnired.

11. clen
Na predlog Upravnega odbora imenujejo clani
skupscine delovno predsedstvo v sestavi pred-
sednika in dva ¢lana, triclansko volilno komisi-
jo, triclansko verifikacijsko komisijo, zapisni-
karja in dva overovatelja zapisnika.

12.¢len
Zasedanje skupscine vodi delovno predsedst-
vo skupscine. Predsedujoci je dolzan skrbeti za
pravilnost in legalnost zasedanja skup3cine.
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13.¢len
Zasedanje lahko prekine, ¢e ni zagotovljena
skupscinska disciplina. Predsedujoci lahko
odvzame besedo razpravljalcu, ce njegova
razprava odstopa od vsebine dnevnega reda.
Predsedujoci prekine delo skupscine, ce to za-
hteva najmanj tretjina prisotnih clanov.

14. clen
Za vsako zasedanje skupscine se vodi lista pri-
sotnih, vkaterosevpisevsak ¢laninje osnovaza
porocilo verifikacijske komisije.

15.clen
Predsedujo¢i mora k vsaki tocki, ki je na
dnevnem redu, odpreti razpravo. Skupscina
lahko kadarkoli sprejme predlog, da zdruZzi
razpravo o enakih ali sorodnih tockah.

16. clen
Pred glasovanjem mora predsedujoci predla-
gati predlog sklepa tako, da se nanj odgovori z
“za“ali “ proti.”

17.¢len
Ce je na podlagi razprave potrebno pripraviti
predloge sklepov, predsedujo¢i prekine
razpravo, ki se nadaljuje po predlozitvi teh
predlogov.

18. clen
Glasovanje na zasedanju skupscine je vskladuss
Statutom Zbornice — Zveze javno ali tajno.
Skupsécina lahko z vecino glasov odloci, da se o
posameznih predlogih glasuje tajno. Clani
glasujejo tako, da se opredelijo “za” ali “proti”.

19.¢clen
Javno se glasuje z glasovalno tablico. Modra
pomeni “za” rdeca “proti”. Tajno se glasuje z
glasovnicami.

20. ¢len
Skupscina odloca z enostavno vecino, razen ce
Statut Zbornice — Zveze ali ta poslovnik ne do-
locata drugace.

21. c¢len
Skupscina glasuje o predlogu sklepa v celoti,
razen e na predlog katerega izmed ¢lanov sk-
lene, da se glasuje loceno po delih ali tockah. V
tem primeru se predlagani sklep smiselno pre-
oblikuje v vec posameznih sklepov. Skupscina
se lahko odloci za glasovanje o vec sklepih
hkrati.

22. c¢len
O poteku zasedanja skupscine se vodi zapisnik.
Zapisnikar je odgovoren za oblikovanje in
pravilnost zapisnika. Zapisnik podpiSejo pred-
sednik delovnega predsedstva, zapisnikar in
overovatelja zapisnika.

IV. KONGNE DOLOGBE

22.clen
Ce pride do dvoma o vsebini posamezne do-
lo¢be poslovnikamedsejo skupscine, podaraz-
lago te dolocbe delovno predsedstvo.

23.¢len
Poslovnik stopivveljavo dne 10.3.1999.
Z dnem, ko zacne veljati ta poslovnik, preneha
veljati Poslovnik skup3¢ine Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije in Zveze drustev medi-
cinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Sloveni-
jezdne 2.2.1994.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstek[.r.
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Na podlagi dolocil Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medi-

cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je Skups¢ina Zbornice zdravstvene

nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
dne 10.4. 1999 sprejela

PRAVILNIK 0 VOLITVAH IN IMENOVANJIH V ORGANE ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE
SLOVENIJE - ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

. SPLOSNE DOLOCBE

1.clen
Ta pravilnik ureja nacin in potek volitev in ime-
novanj v organe Zbornice zdravstvene nege
Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevan-
jubesedila Zbornica - Zveza), ki se neposredno
volijo in imenujejo na Skupscini Zbornice -
Zveze (v nadaljevanju besedila skupscina).
2.¢len
Na skupscini se voli:
- predsednik,
- podpredsedniki,
- ¢lani Nadzornega odbora.
Na Skupscini se imenujejo:
- ¢lani Castnega razsodisca.

Il. POSTOPEK RAZPISA

3.clen
Sklep o volitvah mora sprejeti Upravni odbor
Zbornice — Zveze najmanj dva meseca pred
iztekom mandata voljenim in imenovanim
organom.

4. clen
Upravni odbor objavi razpis volitev v informa-
tivnem glasilu Zbornice — Zveze. V razpisu
morajo biti doloceni pogoji za kandidiranje.

5.clen
Upravni odbor imenuje petclansko kandidacij-
sko komisijo ter dva nadomestna clana. V
primeru, ko ¢lan kandidacijske komisije kan-
didira v organ Zbornice - Zveze, ga zamenja
nadomestni ¢clan.

6.clen
Naloge kandidacijske komisije so:
- odpiranje prejetih vlog,
- ugotavljanje izpolnjevanja razpisnih pogojev,

-oblikovanje predloga kandidatnih list za pred-
sednika, podpredsednike in clane nadzornega
odbora po abecednem redu,

-predstavitev predloga kandidatnih list na
Odboru regijskih drustev in Koordinacijskem
odboru strokovnih sekcij.

7.c¢len

Za funkcijo predsednika Zbornice - Zveze

lahko kandidira vsak ¢lan iz prve alineje Cetrte-

ga odstavka Cetrtega clena Statuta Zbornice -

Zveze in kije clan Zbornice - Zveze najmanj 10

letterima ugled v strokovni javnosti.

8.clen

Kandidat za predsednika Zbornice — Zveze mo-

ra k prijavi na razpis predloziti:

-7ivljenjepis s poudarkom na dosedanjih
drustvenih in strokovnih aktivnostih,

-program dela Zbornice -Zveza za naslednji
mandat.

Vlogo naslovi na kandidacijsko komisijo v za-

prti kuverti s pripisom: “Kandidatura za pred-

sednika Zbornice Zveze: Ne odpiraj! ¢
9.clen

Zafunkcije podpredsednika za splosne zadeve,

podpredsednika za koordinacijo regijskih

drustev in podpredsednika za koordinacijo
strokovnih sekcij Zbornice - Zveze lahko kan-
didira vsak ¢lan Zbornice — Zveze iz prve alineje

Cetrtega odstavka Cetrtega clena Statuta Zbor-

nice - Zveze in ki je clan Zbornice-Zveze naj-

manj 5 let ter ima ugled v strokovni javnosti.
10. ¢len

Kandidat za podpredsednika Zbornice - Zveze

mora k prijavi na razpis predloziti Zivljenjepis s

poudarkom na dosedanjih drustvenih in stro-

kovnih aktivnostih.

Vlogo naslovi na kandidacijsko komisijo v za-
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PRAVILNIK O VOLITVAH

prti kuverti s pripisom: “Kandidatura za pod-

predsednika Zbornice - Zveze: Ne odpiraj!
11.¢len

Kandidate za ¢lane Nadzornega odbora predla-

gajo regijska drustva. Kandidati ne smejo biti

¢lani drugih organov Zbornice - Zveze.

Iil. OBLIKOVANJE KANDIDATNIH LIST
12.¢len

Kandidatno listo za izvolitev predsednika in
¢lane Nadzornega odbora predlozi skupscini
Upravni odbor.
Kandidatno listo za izvolitev podpredsednika
za sploSne zadeve skupscini predlozi Upravni
odbor.
Kandidatno listo za izvolitev podpredsednika
za koordinacijo regijskih drustev skupscini
predlozi Odbor regijskih drustev.
Kandidatno listo za izvolitev podpredsednika
strokovnih sekcij skupsc¢ini predlozi Koordi-
nacijski odbor strokovnih sekcij.

IV. VOLITVE

13.¢len
Na predlog Upravnega odbora imenuje
skupscina 3-clansko volilno komisijo ter enega
izmed njih za predsednika. Clan volilne komisi-
je ne more kandidirativ organe Zbornice.

14. ¢len
Volilna komisija razdeli ¢clanom skupscine vo-
lilne liste za izvolitev v posamezne organe.

15.clen
Volise tako, da se obkrozi Stevilka pred imenom
kandidata. Glasovnica je veljavna, ce je iz nje
mogoce razbrativoljo glasovalca.

16.clen
Po zakljucku volitev volilna komisija presteje
volilne liste.
Predsednik volilne komisije razglasirezultatvo-
litev.

Volilna komisija o poteku volitev vodi zapisnik
in ga podpisanega odda predsedujocemu
skupscine.

17.c¢len
Volitve predsednika in podpredsednikov so
neposredne in tajne. [zvoljen je kandidat, ki je
na volitvah prejel vecino glasov skup3c¢ine. V
primeru, ko ve¢ kandidatov prejme enako
Stevilo glasov je treba volitve ponoviti. Ce tudiv
drugem krogu dobi ve¢ kandidatov enako
Stevilo glasov, odloca zreb.

18. clen
Volitve za c¢lane Nadzornega odbora so
neposredne in tajne. Izvoljenih je pet kandida-
tov, ki so na volitvah prejeli najve¢ glasov
skupscine. Kandidata, ki je prejel najvec glasov
skupscine, skupscina imenuje za predsednika.
V primeru, ko vec¢ kandidatov prejme enako
Stevilo glasov, o ¢lanstvu v Nadzornem odboru
odloca zreb.

V. IMENOVANJA
19. ¢len
Kandidate za ¢lana Castnega razsodisca predla-
ga skupsciniv potrditev Upravni odbor.

V1. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
20. ¢len
Za izvolitev podpredsednika za koordinacijo
regijskih drustevin za podpredsednika za koor-
dinacijo strokovnih sekcij na 9. redni skupscini
veljajo vsi cleni, razen ¢leni od 1 do vklju¢no 12.
21.¢len
Pravilnik o volitvah in imenovanjih v organe
Zbornice — Zveze pricne veljati z dnem spreje-
ma na skupscini.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstek ..
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Sporocilo za javnost
Ministrstva za zdravstvo
Franc Stanonik

javnosti zadnje ¢ase prek medijev mo¢no
poudarjajo vprasanje zasebne prakse v os-
novnem zdravstvenem varstvu. Izpostavl-
jenje bil primer Ljubljane, kjer najbibil problem
koncesionarjev najbolj perec. S tem v zvezi so
bile izrecene in zapisane nekatere apriorne
trditve o organizacijski zmedi v zdravstveni
politiki, predvsem v osnovnem zdravstvu, ter
vpradljivi temelji dispanzerske dejavnosti. Ker
problematika podeljevanja oziroma nepodelje-
vanja koncesij v lokalnih skupnostih in de-
javnost ministrstva na tem podrocju nista tako
povezani, kot bi bilo moc razbrati iz omenjenih
prispevkov, se Ministrstvo za zdravstvo cuti
dolZno stvari pojasniti.

Ministrstvo za zdravstvo RS se je ob sprejemu
nove zdravstvene zakonodaje in po uvedbi za-
sebne zdravniske prakse zavedalo morebitnih
tezav. Da bi se jih izognilo, je pripravilo uskla-
jenovzor¢nokoncesijsko pogodbo. Ministrstvo
(posebna delovna skupina Komisije za orga-
niziranost in ekonomske odnose v sistemu
zdravstvenega varstva) je sredi leta 1997 zacelo
pripravljati tudi dokument, ki je bil v obliki
Predloga aktivnosti za vzpostavitev sode-
lovanja zavodske in zasebne osnovne
zdravstvene sluzbe in za ohranitev funkci-
je zdravstvenega doma dan v $irSo javno
obravnavo. V tem ¢asu pa je ¢lan skupine, ki je
zastopal Zdravnisko zbornico, na podlagi
omenjenega predloga ministrstva pripravil
podobno oziroma delno spremenjeno gradivo
in ga dal v obravnavo Zdravstvenemu svetu RS.
Kljub odlo¢nim protestom drzavne sekretarke
prim. Dunje Piskur Kosmac, dr. med., je Zdrav-
stveni svet omenjeni dokument podprl. Ne
glede na takSen razovoj dogodkov je ministr-st-
vo pripravilo nov dokument in ga dalo v obrav-
navo Zdravstvenemu svetu. Na osnovi pripomb
(clani Zdravstvenega sveta, Zdravniske zbor-
nice, Lekarniske zbornice, Zdruzenja zdrav-
stvenih zavodov Slovenije, Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije) in sklepa matic-

nega Odbora za zdravstvo, delo druzino in so-
cialno politiko Drzavnega zbora RS je Ministrst-
vo za zdravstvo pripravilo dokonéni dokument
“StaliS¢a in usmeritve za razvoj osnovnega
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveni-
ji”, ki gabo poslalo kot priporocilo vsem ob¢in-
am (kot ustanoviteljicam zdravstvenih domov),
vsem zdravstvenim domovom, Zdravniski
zbornici Slovenije in mati¢nemu parlamen-
tarnemu odboru. :

V zvezi s pristojnostmi pri podeljevanju konce-
sij v osnovnem zdravstvu pa moramo ponoviti,
da je tovizkljucni pristojnostilokalne skupnos-
ti, ki tudi doloca in zagotavlja mrezo javne
zdravstvene sluzbe. Koncesijo za opravljanje
javne sluzbe na primarni ravni podeli ob¢inski
ali mestni pristojni organ. Pristojno ministrstvo
izda dovoljenje za opravljanje zasebne zdrav-
stvene dejavnosti oziroma odlo¢bo o vpisu v
register, ko ugotovi, da so za to izpolnjeni vsi
pogoji skladno z zakonom in ustreznimi pravil-
niki. Seveda pa mora lokalna skupnost, kot
dober gospodar, pred dodelitvijo koncesije
pripraviti ustrezen pravilnik o oddajanju
poslovnih prostorov v najem in dolocanju na-
jemnin, kireSuje tudivprasanjakoncesionarjev.
Ministrstvo za zdravstvo RS zato ob procesu
prehoda od javne v mesano javno-zasebno
zdrav-stveno dejavnost zagovarja staliSCe, da
naj koncesionar, ki opravlja zdravstveno de-
javnost v mrezi javne zdravstvene sluzbe, dobi
vnajem prostore v zdravstvenem domu. Zdrav-
stveni dom ostaja tudi v prihodnje osrednji iz-
vajalec osnovne zdravstvene dejavnosti v
mrezi javne zdravstvene sluzbe, kar naj
upostevajo tudi koncendenti (obcine) priizda-
janju koncesij. Osnovna naloga zdravstvenih
domov je ohranjevanje prostorske in organi-
zacijske celovitosti delovanja. Obcine kot us-
tanoviteljice zdravstvenih domov teh stalis¢ ne
SmMejo 0groziti.

Prijazen pozdrav in veliko uspeha pri delu Vam
zelim!

Jumij '99
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ODMEVI

SE O HOSPICU

Ivana MIRJANIC

Oglasamo se na prisréno povabilo vipavske
kolegice Ide Semenic in sporo¢amo naslednje:
Podro¢ni odbor Slovenskega drustva Hospic,
imenovan SLOVENSKA ISTRA, je bil ustanov-
lien februarja 1997. Pobudnice in us-
tanoviteljice podrocnega odbora smo se
odlocile za tak nacin delovanja, ki ga lahko
vklju¢imo in razvijamo vzporedno s podroc¢jem
svojega poklicnega delovanja.

Vizijo delovanja podruznice smo izdelale na

podlagilastnihizku$enjin potreb prostora-toje

obalnih obcin. Nanasa se na dve etapi, ki nista
¢asovno opredeljeni.

Prvaetapa:

a) informiranje prebivalstva v obliki detabui-

zacije smrti, rojstvo, Zivljenje in smrt so sestavni

deli celote. Odnos do njih, sprejemanje ali od-
klanjanje posameznih delov mocno vpliva na
kakovost bivanja cloveka.

Kot izhodisce za srecanja uporabljamo nacelo:

zdravije je v Custveni uravnotezenosti dajanja in

prejemanja.

Idejo razvijamo preko mreze zdravstvene vzgo-

je:

-v lokalni skupnosti - razgovori v manjsih
skupinah prostovoljcev,

-v okviru izobraZevanja za zdravje v vrtcih in
Solah (v obstojeCe programe dodajamo
pogovore o detabuizaciji smrti - smrt kot na-
ravni pojav).

b) izobrazevanje zdravstvenih delavcev, zlasti
medicinskih  sester v  okviru procesa
zdravstvene nege in celovitega pristopa k bol-
niku, pa tudi v okviru izobraZevanja za lastno
zdravije (stres na delu, komunikacija s svojci,
bolnikiinsodelavciob dozivljanju procesa umi-
ranja).

Idejo razvijamo v Bolnisnici Izola.

Nadaljevali bomo v zdravstvenih domovih in
domovih upokojencev v obalnih ob¢inah.

¢) svetovanje po telefonu v zvezi z nego umira-
jocih, postopki z umrlim in zalovanjem svojcev.
V okviru strokovne nege na domu razsirjamo
idejo o detabuizaciji smrti.

Druga etapa:

Oblikovanje in Solanje prostovoljnih skupin za
spremljanje tezko bolnih in umirajocih.
Realizacija druge etape je odvisna predvsem od
dobrega informiranja prebivalcev v lokalni
skupnosti in Sirjenja filozofije Zivljenja.

Podrobnejse informacije so na voljo na sedezu
podruznice:

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Podroc¢ni odbor SLOVENSKA ISTRA

6000 Koper, Vegova 17

(nasedezu Biveald.n.o.)

telefon: 066 275 022

Za podro¢ni odbor: Vesna Cotic, Irena Trobec,
Ivana Mirjanic

Spostovane kolegice in kolegyi,

ko se srecujemo ob nasih strokovnih srecanjih, se premalokrat zavedamo, da nam Zivl-
jenje pogosto nuditudi priloZnosti, ki niso v direktni povezavi z nasim poklicem.
Vcasih bi bilo dovolj. Ce bi prisluhnili resnicnemu prijatelju, ki nam Zeli posredovati in-
| formacijo, ki bi lahko pomenila za nas in za nase druZine izhod iz Zivljenja, ki je polno
stresov, nepredvidenih zapletov, nenacrtovanih izdatkov, Se posebno v c¢asu dopustov,
katerim se pribliZujemo.
Natancnejse informacije lahko dobite, ce poklicete na telefon 061 742 039 med 16.00 in
18.00 uro. Oglasil se vam bom JoZe MatjaSec (MKZ Rakitna). Lahko mi poSljete tudi e-
posto: joze.matjasec@quest.arnes.si
Tudi lagodnejsi, cenejsi in bolj varen nacin Zivljenja in potovanja je moZen. Le odlociti se
moramo zanj.

Lep pozdrav!

JozZe Matjasec
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Ribiska

“Nas ata pa bo danes imel velike teZave, ker je pozabil doma denarnico z vozniSkim, prometnim in
ribiSkim dovoljenjem”, se je h¢i tozila mami.

“To ne bibilo tako hudo, huje bo, ker bo domov prisel brez rib” je bil odgovor matere. “Zakajle, sajjih
je Sel vendar lovit!” ga brani h¢i.

“Ze, 7e, aker jih ponavadi ne ujame ni¢, jih gre kupit v ribarnico. Danes pa tudi tega ne bo mogel”, je
zadevo komentirala mama in ga komaj ¢akala.

Studentska

Mama je heri dajala napotke za Studentske dni v velemestu. “V svojo sobo ja ne spus¢ajnobenega fan-
ta.” Cez nekaj dni se po telefonu javi nadebudna héi in s ponosom pove: “Srecala sem precudovitega
fanta”. “Pa ga ja nisi peljala v svojo sobo”? je zaskrbljeno vprasala mati. “Ne, kje pa, sva §la v njegovo
sobo”, se je pohvalila mlada Studentka.

Usi za zdravje

Zdravnik je pacientu narodil, naj naslednji dan odda v laboratorij vzorec urina od doma. Skrbni pacient
je od doma prinesel nekajlitrsko steklenico zahtevanega materiala in nemirno ¢akal na rezultat
preiskave. Zdravnik mu je po opravljeni laboratorijski preiskavi sporocil, da je z njim, njegovimi ledvi-
cami vse v redu - torej je zdrav.

Pacient je el do prvega telefona v avli zdravstvenega doma in sporocil svoje stanje domov: “Draga
7ena, zdravnik pravi, da smojaz, ti, babica in dedek in tudi nasa krava Zora zdravi kot dren!”

Gistoca zraka
“Kdo pa ravno zdajtelefonira, ko se odpravljam na pot” vprasa moz zeno.
“Nekinorec” odgovori zena. “Kaj pa ho¢e”? zanima moza. “Ni¢ posebnega, le sprasuje, e je zrak Cist”?

Zavas nasmeh se trudi Petra Kersnic
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INTERNET

Brezpla¢no prevajanje v internetu,
slovni¢na pravila in rac¢unalniSki virusi

Livio KOSINA

nimivo spletno stran internetnega casopisa
za medicinske sestre smo priporocilisodelav-
ki. Potozila se nam je, da so besedilo le v an-
glescini, ona pa veliko lazje bere nemscino. Na
sreCo v internetu ponujajo tudi storitev
brezplacnega prevoda besedil. Omenjene strani
sije takoj prevedla.

Prevoda v slovenscino sicer Se nina voljo, a 5o za-
to na razpolago anglesc¢ina, nemscina, franco-
$Cina, italijanscina, portugal$cina in Spanscina.
Postopek je preprost. Najprej odpremo Zeleno
spletno stran. V naSem primeru je to spletna stran
internetnega Casopisa za medicinske sestre Nurs-
ing Standard Online (http://www.nursing-stan-
dard.co.uk/). Z misko oznac¢imo naslovno vrstico
in pritisnemo tipke CTRL+C. Nato odpremo splet-
no stran Alta Vista (http://altavista.digital.com/).
Pod okencem za iskanje kliknemo napis “AV
Tools & Gadgets”, nato pa na strani, ki se odpre,
izberemo napis “AV Translation Service”. V
okence za vnos besedila nato vnesemo naslov
zelene stranistipkami CTRL+V. V to okence lahko
vtipkamo tudi drugo poljubno besedilo, ki ga
zelimo prevesti. Izberemo Se jezik, v katerem
zelimo prevod. Pritisnemo na koncni ukaz in pre-
vod je ze pred nami. Seveda ni najboljsi, a za
razumevanje teksta v neznanem jeziku je kar
uporaben.

V povezaviss slovenskim jezikom pa je tudi tema,
kijoje te dniodprla ena od specializiranih sloven-
skih revij za internet. Slovenistom so nalozili, da
¢im prej dorecejo slovni¢na pravila v zvezi z
uporabo besede internet. Predvsem je vprasljiva
raba predlogov - “v/na” internetu. Med uporabni-
ki je najbolj razsirjena uporaba predloga “na” in-
ternetu. To obliko smo do sedaj uporabljali tudi
mi. [zhaja iz uporabe predlogov v zvezi z drugimi
mediji. “Na televiziji so bile oddaje o zdravstveni
negi in na radiju so predvajali dolg intervju ...”

[\

Vecina specializiranih revij za internet in drugih
uredniStev pa se je sedaj odlocila za uporabo
predloga “v” internet. Tudi v Utripu bomo
uporabljali to obliko, sajje bolj smiselna. Priinter-
netu namre¢ nikakor ne gre samo za dogajanje na
dvorazseznem ekranu. Pojem prostora se nam je
verjetno vedno zdel precej neoprijemljiv. Ce pa
upostevamo, da gre za vire podatkov, ki so
zdruZeni v mreZo, ugotovimo, da npr. brskamo
“v” razli¢nih bazah podatkov in ne “na” njih.
Drugo nedoreceno slovni¢no pravilo je upraba
velike zacetnice. Velikokrat bomo zasledili veliko
zaCetnico, a ker menimo, da internet ni ne lastno
ne zemljepisno ime, vedno uporabljamo malo
zacetnico (tako tudi vecina specializiranih pub-
likacij). Kaj se bo zgodilo z razvojem in kaksni bo-
do dogovori slovenistov, bomo z zanimanjem
spremljali v prihodnje.

V zadnjem ¢asu se uporabniki elektronske poste
in drugih storitev v internetu pogosto srecujemos.
posebnimi oblikami racunalniskih virusov. Ti
nam spreminjajo nastavitve v nasih racunalnikih,
kradejo gesla, vklapljajo in izklapljajo opremo na
daljavo, kradejo podatke in se sami razposiljajo
nasim prijateljem preko elektronske poste. Verjet-
no ga ni uporabnika racunalnika, ki se Se ne bi
sreCal zracunalniskimi virusi. Z razvojem interne-
ta pa se je moznost okuzbe s takimi virusi mocno
povecala, njihove oblike pa so se spremenile.
Najveckrat se lahko pri svojem delu sreCamo s
“trojanskimi konji”, “Crvi”, “klasi¢nimi” virusi in
veriznimi pismi. Kajsotoin predvsem- kakose jih
lahko obranimo? (http://www.arnes.si/si-cert/si-
cert.html/) (http://www.siol.net/varnost/).
“Trojanski konji” so programi, ki so zamaskiraniv
nekaj koristnega in zabavnega, ko pa jih zaZe-
nemo, naredijo kaj nepri¢akovanega. Taki pro-
grami so lahko zamaskirani v koristen program
oz. brezpla¢no nadgradnjo, ki je velikokrat pred-
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stavljena kot originalni brezpla¢ni program
znanega proizvajalca. Najveckrat imajo zavaja-
joceimeinoznake. Velikokratso pripetie-postiali
nam jih kdo podtakne na IRC-u. V¢asih sploh ne
opazimo, da smo zagnali tak Skodljiv program in
se ta naseli v nas racunalnik ter izvaja razli¢ne de-
javnosti. Na$i prijatelji dobivajo cudno po$to, nam
se odpirajoin zapirajo programikar samiali se ne-
navadno spreminjajo programske nastavitve ...
“Crvi” so prav tako programi, ki pa se samostojno
Sirijo po racunalniskih omrezjih in pri tem ne
uporabljajo drugih datotek oziroma programov.
Verizna pisma in druge oblike laZnih sporocil so
zelo nevarni za neizkuSene uporabnike, ki jim
nasedajo. Vsebine takih pisem so razli¢ne (http://
kumite.com/myths/). S tem, ko jih beremo, se Se
ne okuzimo. Sprozimo jih z odpiranjem pripete
datoteke.

Vecino teh oblik zal ne moremo odkriti ali
odstraniti z antivirusnimi programi (http://
www.avp.ch/). Pomaga le previdnost pri odpi-
ranju datotek, ki jih pridobite prek elektronske
poste ali interneta, katerih vsebine oz. delovanja
ne poznate. Odstranjevanje takih programov, ko
jih enkrat zazenemo, je tezavno. Popolnoma
zanesljivoje le popolno brisanje diska. “Klasi¢ne”
viruse pa lahko ucinkovito odkrijemo in odstrani-
mo z ustreznimi protivirusnimi programi (http://
www.thunderbyte.com/).

Kaj so pisali svetovni mediji ta mesec o medicin-
skih sestrah?

The Royal College of Nursing je na enem od svojih
srecanj spet odmevno zahtevala vecja pooblastila
za medicinske sestre. Predlagane spremembe bi
britanskemu zdravstvu prihranile denar in
omogocile bolj kvalitetne storitve (http://
news2.thdo.bbc.co.uk/hi/english/health/newsi
d%5F293000/293815.stm).

Zelo odmevna je bila tudi predstavitev novega
“robota zajemanje krvnih vzorcev”, kinajbibil ve-
likoboljnatanc¢en in manjbolec od ljudi. Tovarna,
ki ga je razvila, ga predstavlja kot velik dosezek v
zdravstvu. Poimenovali so ga celo “medicinska
sestra robot” (http://news2.thdo.bbc.co.uk//hi/
english/health/newsid%5F319000/31501.stm).

Eammmsmmnn ey

Eno od britanskih zdruZenj zdravstvenih
delavcev Unison je konecaprila nasvoji skupscini
izglasovalo pobudo, da se ICN predlaga spre-
memba datuma mednarodnega dneva medicin-
skih sester. Rojstni dan Florence Nightingale, 12.
maj, naj ne bi ve¢ ustrezal. Izglasovana odlocitev
govori o tem, da Florence Nightingale ni ve¢
primeren lik za sodobno zdravstveno nego. The
Royal College of Nursing se je temu ostro uprla
(http://news2.thdo.bbc.co.uk/hi/english/health
/newsid%5F329000/329381.stm).

AmeriSki mediji so Zal prepolni novic o kosovski
vojni in medicinske sestre najveckrat omenjajo v
zvezi z vojnimi akcijami (http://cnn.com/
WORLD/europe/9904/26/AM-Kosovo-MASH.
ap/index.htmbD.

Na koncu bi vas radi Se enkrat spomnili na brez-
placni forum zdravstvene nege za ¢lane ZZNS,
kjer najdete koledar prireditev in najpomemb-
nejSe teme iz Slovenije (http://www.egroups.
com/group/forumnurse-slovenia/).

Prijavite se ¢im pre;j.
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Porocdilo s strokovnega srecanja evropskih
nefrolo$kih medicinskih sester v Luzernu v Svici
v organizaciji EDTNA/ERCA

(Europien Dialysis and Transplant Nurse Asociation-Europien Renal Care Asociation)

Mirjana CALIC

arca tega leta, natanc¢no 20. in 21. 3., je
imela organizacija EDTNA/ERCA delovno
- srecanje vodstva EDTNA/ERCA predsed-
nic strokovnih skupin (sekcija) in klju¢nih ¢lanov
(nacionalnih predstavnikov) v EDTNA/ERCA.
Srecanje je bilo v Luzernu, starem, prekrasnem
Svicarskem mestu, kjer se nahaja tudi sedez
evropskega zdruZenja nefroloskih medicinskih
sester.
SrecanjasvaseizSlovenije udeleziliLiljana Gaber,
klju¢ni ¢lan v EDTNA/ERCA, in Mirjana Calic,
predsednica sekcije medicinskih sester za po-
drodje nefrologije, dialize in trasplantacije ledvic.
Poleg predstavnic Anglije, Avstrije, Belgije, Bol-
garije, Ceske, Francije, Finske, Grcije, Italije,
MadZarske, Nemcije, Nizozemske, Norveske,
Poljske, Portugalske, Slovenije, Svedske, Svice,
Spanije, Turcije in Hrvaske, kot ¢lanice EDTNA/
ERCA, so se srecanja udeleZile tudi predsednice
EDTNA/ERCA, prejsnja, sedanja (kot idejni orga-
nizator) in prihodnja oz. kandidatka za prihodnjo
predsednico, ki bo letos v Berlinu na letni
skupscini izvoljena za naslednje leto. Program
srecanja so bila tri aktualna podrodja:
1. enotno postbazi¢no izobrazevanje nefroloskih
medicinskih sester,
2. uvajanje enotnih standardov zdravstvene nege
na podrocju nadomestnega zdravljenja,
3. raziskovanje na ravni zdravstvene nege, na po-
drocju nadomestnega zdravljenja.
Program se je zacel z osebnimi predstavitvami ter
predstavitvami  izobrazevalnih  programov
posameznih drzav. Po vecurni razpravi, izmen-
javi mnenj, analizi nekaterih programov, ki se ze
uspesno izvajajo (npr. program v Angliji, Avstriji,
Nemdiji, na Nizozemskem, Svedskem), smo bile
predstavnice vseh drzav (predsednice in kljucni
¢lani) enotnega mnenja, da bo enak programizo-
brazevanja zagotovil izvajanje enotnih standard-

ov v zdravstveni negi v programu nadomestnega
zdravljenja, ki je tudi najboljSe jamstvo za zago-
tovitev varnega, kvalitetnega nadomestnega
zdravljenja, kar posledi¢no pomeni tudi kvalitet-
no zivljenje, socialno, delovno in psihi¢no reha-
bilitacijo varovancev. Za osnovno izobrazbo
medicinske sestre, ki lahko samostojno izvaja
zdravstveno nego na podroc¢ju nadomestnega
zdravljenja, se po evropskih merilih Steje le
koncan Studij na visji oz. visoki sestrski Soli, dve
leti splosne prakse in po dveh letih delovnih
izkuSenj v programu nadomestnega zdravljenja
opravljena specializacija iz programa nadomest-
nega zdravljenja. Strokovna skupina pri EDT-
NA/ERCA je Ze izdelala oz. napisala filozofijo in
napotke za izdelavo veljavnih standardov, da bo-
do patilahko zaziveliv praksi, moramo zagotovi-
ti enako raven izobrazbe. Za usklajevanje pro-
gramov za enotno specializacijo ter enotne stan-
darde, prilagojene posamezni drZzavi, so Ze bili
zadolZenikljucniclani- predstavnikidrzavvEDT-
NA/ERCA, strokovno so nam pripravljene poma-
gati kolegice iz EDTNA/ERCA. Predstavnice stro-
kovnih skupin (sekcij) pa so dolzne poleg ak-
tivnosti pri organizaciji izdelave obeh (izobraZze-
valnega programa in standardov) zagotoviti tudi
ustrezne razmere za delo za izvajanje oz. ures-
niCevanje zastavljenega programa (organizacija -
seminarjev, delovnih skupin in podobno). Prav
tako so dolzne zagotoviti, da v delovni skupini
aktivno sodelujejo medicinske sestre iz vseh cen-
trov v Sloveniji, ki izvajajo zdravstveno nego pri
varovancih v programu nadomestnega zdravlje-
nja. Da bomo lahko ocenjevale in se za naprej do-
govarjale o skupnih nacrtih in ciljih, smo se do-
govorile, da se vsakoleto v enakisestavi ponovno
sre¢amo na podobnih delovnih srecanjih, kibodo
odslej tradicionalna.
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PRVI SPOMINSKI DNEVI STANE KAVALIC

Klaudia Urbandid

jstvo in smirt sta Zivljenjska
dogodka, ki zagotovo doleti-
vsakega posameznika. Ob
rojstvu izrekamo lepe Zelje in
napovedujemo uspehe, ob smrti
pa se zacnemo poslavljati od
¢loveka; preletimo njegovo Ziv-
lienjsko pot, Stejemo trne in cve-
tove in skusamo ugotoviti, kako -
tesno se je njegova bit dotikala
nase. Od nekaterih ljudi se zelo
tezko poslovimo in Zelimo, da bi E
med nami ostali tudi poslej po za- §
kljuceni zemeljski vlogi.

V mesecu januarju 1999 smo se
poslovili od Stane Kavali¢, dolgoletne preda-
vateljice na Vi§ji Soli za zdravstvene delavce v
Ljubljani. Tako kot vsak uspeSen posameznik je
bila tudi Stana Kavali¢ drugac¢na za svoj Cas.
dobitvi fakultetne izobrazbe s podrodja zdrav-
stvene nege. Zato je nenehno iskala moznosti za
pridobivanje znanja s samoizobrazevanjem in s
Studijem v tujini, kar je bilo za tisti ¢as pogumno in
ne ravno pogosto dejanje za medicinske sestre.
Prejelaje stipendijo Svetovne zdravstvene organi-
zacije, karjije leta 1960 omogocilo enoletni studij
na mednarodni $oli za medicinske sestre v Edin-
burgu na Skotskem. Ves ¢assije prizadevala, da bi
zdravstvena nega temeljila na eti¢nih vrednotah
in moc¢nih teoreti¢nih osnovah, podprtih z
raziskovalnim delom. Za raziskovalno delo ji je
Mednarodni svet podelil nagrado 3M. Skozi last-
no izkusnjo je zacutila potrebo in se dobro
zavedala, kako pomemben je razvoj univerzitet-
nega Studijskega programa zdravstvene nege v
Sloveniji. Za pripravo in uveljavitev Studijskega
programa je skupaj s kolegicama Vero Grbec in
Nano Domajnko leta 1993 prejela priznanje Re-
publike Slovenije na podrocju zdravstva.

Stano Kavali¢ uvrs¢amo med utemeljiteljice
sodobne zdravstvene nege in med tiste po-
sameznice, ki so zaorale v ledino prerascanja iz

valno deloin vspodbudo za oblikovanje lastnega
znanja skozi raziskovanje v prihodnje smo na Vi-
soki 3oli za zdravstvo v Ljubljani pripravili
spominski dan Stane Kavali¢. Potekal je v petek,
94.1999.

Strokovne teme so zaobjemale delovni naslov:
Sodobna zdravstvena nega, njene korenine,
sedanjost - za prihodnost. Teme so pripravile pre-
davateljice Visoke Sole za zdravstvo v Ljubljani.
Andreja Miheli¢ Zajec, vmns, dipl. org. dela je pre-
davala o prispevku Stane Kavali¢k raziskovanju v
zdravstveni negi na Slovenskem. Geli Hajdinjak,
vms, dipl. soc. seje usmerilana pomenteoreti¢nih
modelov za sodobno zdravstveno nego. Na ob-
likovanje in predstavitev negovalnih diagnozse je
osredinila Ema S¢avni¢ar, vmns., supervizorka. Ve-
liko pozornosti je bila deleZzna predstavitev in
zlasti demonstracija uporabe racunalnisko pod-
prtega informacijskega sistema v patronaZzni
zdravstveni negi. Skupaj s sodelavci prof. dr.
Vladislavom Rajkovi¢em, doc. dr. Robertom
Leskovarjem, mag. Iztokom Bitencem in Igorjem
Zeli¢em, je projekt pripravila mag.Olga Sustersic,
vms, dipl. org. dela. Zadnja tema je posegala na
podrodje menedzmenta, kjer je Marija Bohinc,
vms, dipl. org. dela, ugotavljala zadovoljstvo bol-
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nikov kot element menedzmenta v zdravstveni
negi.

Uvodno predstavitev in moderatorsko vlogo
sreCanja je prevzela predstojnica oddelka za
zdravstveno nego mag. Marija Zaletel, vins, dipl.
org. dela. Strokovnjaki pogosto odkrivajo v
zdravstveni negi prepletanje umetnosti in
znanosti. Mogoce je to tudi zato, ker vzpostavljajo
medicinske sestre ravnotezje med tezkim delom z
bolniki in sposobnostjo ostati cutec in topel, s po-
modjo duhovnega poglabljanja, pesmi, slikanja in
literarnega ustvarjanja. K temu so prispevali Vera
Stebe, vms, prof. ped., Studentka porodnisko
ginekoske smeri Brigita Jursinovi¢ in absolventka

zdravstvene nege Mateja Vrecek.

Glede na izbrane vsebine, prihajajoce dobre
spodbude in Stevilo udelezencev, ki je preseglo
registriranih dvajset prijav in doseglo lepo Stevilo
petdesetih aktivnih poslusalcev, ocenjujemo, da
je prvo spominsko srecanje Stane Kavali¢
uspesno. Clani oddelka za zdravstveno nego in
ginekolosko porodniske smeri smo si ob ovred-
notenju strokovnega srecanja zadali obvezo, da
bomo tovrstne spominske dneve z izbrano do-
loceno strokovno vsebino prirejali vsako leto.
Takobomo delovno ohranjalispominnavse, kiso
pripomogli k raziskovanju v zdravstveni negi in
razvoju te nasploh.

Spregovorili smo o dihalnih stomah

Marija SMOLIC

15. in 16. aprila je Sekcija medicinskih sester
za zdravstveno nego stom v sodelovanju s
Splosno bolnisnico Maribor pripravila
strokovni seminar z nasiovom Dihalne stome.
"1 [ asa ustaljena praksa je, da se nam prvi dan
predstavi regija, katere gosti smo. Tako so
| W nam tudi tokrat kolegice s Stajerske skupaj s
sodelavci predstavile napredek enterostomalne
terapije na njihovem koncu. Zelo smo veseli, ko
ugotavljamo, kako pobolnisnicah vednolaze naj-
dejo prostor in ¢as, namenjen individualni obrav-
navi stomistov. Medicinska sestra - ET je postala
obvezen clan tima, ki pripravlja prihodnjega
stomista na operativni poseg, Se zlasti pa po njem.
Njena vloga je pomembna tudi pri rehabilitaciji
stomistov, ki tak$nih priprav iz najrazli¢nejsih ra-
zlogov niso bili delezni (urgentna stanja ipd.).
Manjsa tezava se lahko pokaze na domu pri
stomistih, ki bi radi izvajali samoklistiranje (iri-
gacijo), pa na njihovem obmocdju ni patronazne
sestre - ET. V takSnem primeru je potrebno nare-
diti vse, da se stomistu omogoci ucenje preko
medicinske sestre - ET z drugega obmogja, ali pa
se ga povabi na ucenje v bolni$nico, kjer je bil
operiran. Neprimerno je ucenje irigacije zaupati
kar drugemu stomistu.

Dejstvo je, da je enterostomalna terapija zazivela
predvsem na podrocju izlocalnih in hranilnih
stom. Dihalne stome so nehote ostale vozadiju, za-
to smo Zeleli letos v drugem dnevu seminarja
spregovoriti o njih. Predavatelji, medicinske ses-
tre in zdravniki z oddelka za otorinolaringologijo
mariborske bolnisnice, Centra za sluh in govor
Maribor, iz Klinike za ORL in CVK ljubljanskega .
Klini¢nega centra ter ljubljanskega patronaznega
varstva - enota Bezigrad, so prikazali celotno pot
osebe zdihalnostomo, od pripravna operacijodo
govorne in sicerSnje rehabilitacije.

Celotni avditorij je pozdravil tudi predsednik
drustva laringektomiranih Slovenije.

Ob koncu predavanj se je razvila zivahna razpra-
va, ki je pokazala na Se vedno perece vpraSanje v
zdravstveni negi. Gre za razmejitev del in odgov-
ornost pri izvajanju medicinsko tehni¢nih
posegov pribolnikih z dihalnimi stomami. Praksa
v slovenskih bolniSnicah je zelo razli¢na, prav
tako v patronaznih varstvih. Medtem ko nekje
medicinske sestre same menjajo kanile; ne glede
navrsto stome, so drugje bolj previdne in primen-
javi kanile pri bolniku s traheostomo le sodeluje-
jo. Verjetno bo, kljub dokumentu Razmejitev
zdravstvene nege potrebno natancneje doreci
“pravilaigre” v posameznih primerih. Tokrat smo
skusali udelezence vzpodbuditi, da razmisljajo o

u UTRIP

Junij ‘99



svoji pristojnosti in odgovornosti na delovnhem
mestu, ter da si zagotovijo ustrezno opremljenost
priizvajanju postopkov in posegov pribolnikih.

Tokratno srecanje smo izkoristili tudi za izvolitev
novega IzviSnega odbora sekcije. Za novo
predsednico sekcije je bila izvoljena gospa MAR-
TA GANTAR (Novo mesto), ostali ¢lani IO pa so
medicinske sestre - ET: Marta Solar (Kranj), Dra-
gica Tomc-Salamun (Ljubljana), Renata Batas
(Ljubljana), Snjezana Valcl (Slovenj Gradec), Met-

ka Zugelj (Izola), Marija Smoli¢ (Ljubljana), Neva
Gavrilov (Ljubljana) in Darinka Klemenc (Ljub-
liana).

Ob koncu se zelim zahvaliti gostiteljem, ki so s
pripravo lepe dvorane in spremljajocih tock
poskrbeli, da so se udeleZenci seminarja pri njih
dobro pocutili. Najvec zaslug za to imajo nedvom-
no nase kolegice Anka Belna, Jozica TomaZic in
Zdenka Snoj. Vsem skupajlepa hvala!

Strokovno srecanje oftalmoloske sekcije
Vilma MAVRIC

J%%@%‘gfmlmoloéka sekcija, ki deluje od leta 1982, je
etos izbrala Celje za kraj svojega strokovne-
& ga srecanja, ki je bilo 37. po vrsti. Srecanje je
potekalo 14. maja 1999 pod pokroviteljstvom
Zbornice zdravstvene nege Slovenije in ob po-
modistevilnih sponzorjev.

Delovno srecanje se je zacelo ob devetih
dopoldne, ko sta zbrane pozdravila direktor
Splosne bolnisnice Celje Samo Fakin, dr. med., in
predstojnik Ocesnega oddelka Zdenko Zelic, dr.
med. Iz njunega pozdrava je izzvenela skib za
boljse zdravstvene storitve in dobro pocutje bol-
nikov.

Pozdravnemu govoru je sledil kulturni program,
pozdravnigovor predsednice sekcije ter pozdravi
gostov srecanja.

Delovni del srecanja se je zacel ob deseti uri
dopoldneintrajal do popoldanskihur. Vtem ¢asu
so se zvrstila zanimiva predavanja, ki pricajo o
posebnem pristopu do bolnika - tu bi omenila
referatvisje medicinske sestre Mateje Gorjup, kije
natancno in zanimivo podala problematiko
priprave bolnika na preiskavo vidnega polja in Se
posebej poudarila pomen natan¢nosti in us-
posobljenosti medicinske sestre, ki preiskavo iz-
vaja, za postavitev pravilne diagnoze in terapije.
Predstavila je tudi psihi¢no in fizi¢no pripravo
bolnika ter potek preiskave.

Tudi o delu s slepimi in slabovidnimi je govorila.
Za izhodis¢e prispevka je vzela misel iz Malega
princa: “Kdor hoce videti, mora gledati s srcem.
Bistvo je ocem nevidno.” Vsekakor upraviceno,
saj mora vsak, ki Zeli razumeti drugega in mu po-

magati, najprej razumeti sebe in biti sposoben
razumetisoc¢loveka, da mu lahko ustrezno poma-
ga. :

O patronazni sluzbi in njenem delu pri negi oces-
nega bolnika je spregovorila visjamedicinska ses-
tra Magda Brloznik v prispevku Kontinuirana
zdravstvena nega o¢esnega bolnika.

Bostjan Meh, dr. med., se je posvetil najbolj
pogosti ocesni bolezni, s katero se srecujejo
zdravniki splosne prakse, in sicer vnetju ocesne
veznice. Popeljal nas je od postavitve pravilne
diagnoze glede na simptome in objektivne

bolezenske znake do znacilnosti, ki se pojavljajo

pri razli¢nih vrstah vnetja - tako infekcijskega kot
tudineinfekcijskega - ter navedel nacine zdravlje-
nja. Njegovo predavanje je dopolnila medicinska
sestra Marina Lampret, ki je govorila o principih
aplikacije zdravil pri vnetjih ocesne veznice, o
vrstah in nacinih odvzema materiala za histoloske
in mikrobioloske preiskave.

Spremembe vidnega polja pri okvari vidne poti
sta strokovno obdelala specialista oftalmologa
Slava Podgorsek, dr. med., in Zdenko Zelic, dr.
med.

V zgodovino zdravljenja z ortopti¢nimi vajami je
posegla ortopticarka Nadica Komes in opozorila
na dejstvo, da so bili v preteklosti preveckrat ne-
naklonjeni omenjeni terapiji, zato tudi ni dajala
ustreznih rezultatov.

Omenjeno delovno srecanje pa bogati 3e
domiselno oblikovan zbornik predavanj, ki bo
vsekakor zanimiv strokovni pripomocek za vse,
ki delamo z o¢esnimi bolniki.
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Porocilo o strokovnem predavanju s podrocja transplantacije
Darovanje organov, cemu?
Manca SVIGEL]J

© a Svetovni dan zdravija, 7. aprila 1999, je
~ potekalo strokovno predavanje o darovanju
~ organov na Srednji zdravstveni Soli v Ljubl-
jani. Dijaki Sole, profesorji in gostje so pokazali
veliko zanimanje za to temo, saj je bila amfiteatrs-
ka predavalnica, v kateri je predavanje potekalo,
nabito polna. Zamisel za okroglo mizo in njeno
izvedbo je nastala pod okriljem Dijaske skupnos-
ti in pod vodstvom mentorice, profesorice Vojke
Macura, vms.
Med najbolj uglednimi strokovnjaki so bili
vsekakor: prim. Jasna Voncina, dr. med., drzavna
koordinatorka transplantacijske dejavnosti v
Sloveniji, Tatjana Pintar, dr. med., mag. Tomislav
Klokoc¢ovnik, dr. med., Irena Stefe, nevrofizio-
loska asistentka, in Bernarda Logar, absolventka
psihologije.
Uvodno predavanje je predstavila prim. dr. Jasna
Voncina, ki se je predvsem osredotocila na razvoj
in perspektivo transplantacij ter organizacijo
transplantacijske dejavnostiv Slovenijiin povezo-
vanje z Evropo. Podrobno je predstavila tudi
novost na podrocju identifikacije darovalcev, ki
se pripravlja z uvedbo nove kartice za zdrav-
stveno zavarovanje v Sloveniji. S svojim podpi-

som se darovalec organov strinja z odvzemom
organov po svoji smrti in tako Zivljenje podari
nekomu drugemu. Vsi smo z zanimanjem spreml-
jali Se ostala strokovna predavanja, ki so sledila.
Mag. dr. Tomislav Klokocovnik in dr. Tatjana Pin-
tar sta predstavila delo transplantacijskega kirur-
gainanestezistke, prisotne pritransplantaciji. Ire-
na Stefe nam je predstavila delo nevrofizioloske
asistentke, ki snema EEG za ugotavljanje moz-
ganske smirti. Pri transplantacijski dejavnosti se
pojavljajo razlicna eticna in pravna vprasanja,
pregledno nam jih je predstavila Bernarda Logar,
absolventka psihologije s Filozofske fakultete v
Ljubljani, kije stega podrocja napisala diplomsko -
nalogo.

Z napredkom medicine, ko je postala trans-
plantacija organov ze skorajrutinski poseg, posta-
jajo vrste Cakajocih na organe vse daljse. To pa je
dejstvo, zaradi katerega se je bilo vredno potrudi-
ti in organizirati tako okroglo mizo, katere namen
je bil med drugim tudi ta, da bise povecalo Stevilo
dajalcev organov. Upam, da nasa okrogla miza ni
bila zadnja in da se bo niz predavanj o trans-
plantaciji pa tudi o drugih temah nadaljeval.
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STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
V MEDICINI DELA, PROMETA IN SPORTA

Stanka KosSir

Medicnske sestre in zdravstveni tehniki, ki smo zaposieni v medicini dela, prometa in
Sporta, smo 16. 04. 1999 imeli strokovno srecanje v predavalnici Klinicnega centra v
Ljubljani. Udelezilo se ga je 76 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz vse
Slovenije. Veseli smo, da so se nam pridruzile tudi kolegice, zaposlene na klinikah in
nekateri zdravniki, specialisti medicine dela, prometa in Sporta.

redsednica strokovne sekcije je v
"uvodnem govoru poudarila, da medi-
cina dela, prometa in Sporta doZivlja
globoko krizno obdobje, kar seveda
obcutimo tudi medicinske sestre. V zdrav-
stvenih timih bomo profesionalno delo-
vale le, ¢e bomo utrjevale in dopolnjevale
svoja strokovna znanja.

Predstojnica Klini¢nega instituta za medi- &
cino dela, prometa in Sporta gospa Majda
Mandelc-Grom, dr. med., specialistka
medicine dela, prometa in Sporta, nam je
orisala pot, ki jo je prehodila stroka medi-
cine dela, prometa in Sporta. Za nas je bil
seveda zanimiv predvsem pogled v pri-
hodnost, s katerim nas je predstojnica sez-
nanila. Stroka si prizadeva za tak$ne zakonske
podlage, ki ji bodo vrnile tisto mesto v druzbi, ki
gaje nekocimela, in kiji tudiv prihodnje pripada.
Medicina dela, prometa in Sporta bo svojo de-
javnost aktivnega zdravstvenega varstva delav-
cev, udeleZencev v prometu in $portnikov lahko
opravljala le, ¢e bodo urejeni in sprejeta ustrezna
zakonodaja in podzakonski predpisi. Podan je bil
pregled, kajje bilo na tem podrocju Ze storjenega,
s poudarkom na novostih in spremembah, in
nakazano, kajse pripravljin kajje na tem podrocju
$e potrebno storiti.

Delo je ¢lovekova zavestna aktivnost, usmerjena
k ustvarjanju materialnih in drugih dobrin, nas je
spomnila gospa Irena Erzen, visja medicinska ses-
tra-profesorica zdravstvene vzgoje. Potrebe in za-
hteve ljudi se skozi ¢as spreminjajo in tudi delo v
vsakem obdobju dobiva drugac¢no vlogo in

UdeleZenci strokovnega srecanja

Ao b K e s

pomen. Delavec mora biti na delovnem mestu

zbran, spocit, discipliniran, bolj ali manj po-

drejen. Razpolozljivost je zmoznost delavca, da v

konkretni situaciji opravi delo v skladu s svojimi

znanji, sposobnostmi, izkusnjami in motivacijo.

Zavzrok nezgod se postavlja ve¢ domnev:

1. nezgode se dogajajo po nakljudju,

2. vsaka nezgoda imunizira ¢loveka,

3.dozivljena nezgoda senzibilizira cloveka za
nadaljne nezgode,

4. nekateri ljudje so disponirani za nezgode.
Poskodbe pri delu so lahko zelo hude za
samega delavca, njegovo druzino in celotno
druzbo. Posebej tragi¢ne so smrtne poskodbe.

Varovanje pred okuzbo na delovnem mestu v

zdravstvu nam je predstavila visja medicinska

sestra gospa Marija Savi¢. Namen prispevka je bil,
da se seznani medicinske sestre s problematiko
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*V zdravstvenih timih bomo profesionalno delovale I?e
homo utrjevale in dopolnjevale sveja strokovna znanj@”, je
poudarila predsednica strokoevne sekcije.

okuzb na delovnem mestu v zdravstvu, zlasti tis-
tih, ki se prenasajo s krvjo, in z ukrepi za njihovo
preprecevanje. Medicinska sestra je namre€ is-
tocasno vvlogi delavca, ki je izpostavljen okuzbi,
in strokovnega delavca, ki sodeluje pri
preprecevanju in zdravljenju okuzb. S prakti¢nim
primerom obravnavanja in spremljanja inciden-
tov v Stiriletnem obdobju je prikazala potrebne
ukrepe za preprecevanje okuzbe, pa tudiizkusnje
in spoznanja, pomembne za preprecevanje
poskodb.

Prim. dr. Vanja Vuga, vodja Centra za medicino
$porta, ki deluje v okviru Klini¢nega instituta za
medicino dela, prometa in Sporta v Klinicnem
centruvLjubljani, nasje seznanil zvprasanji$port-
nih poskodb in okvar, TomaZ Fuchs, visji fizioter-

apevt, je orisal mozne nacine rehabilitacije po
$portnih poskodbah. Zlasti pomembna je hitra in
ustrezna rehabilitacija. Navodilom za krepitev
fizicne kondicije, ki so bila namenjena
udelezenkam seminarja, smo medicinske sestre z
zanimanjem prisluhnile.

Zelo velik aplavz je poZela nasa kolegica gospa
Nusa Lavrih, vi§ja medicinska sestra, profesorica
zdravstvene vzgoje, kosonapovedalitemo njene-
ga predavanja. Govorila je o stresu s poudarkom
na stresogenosti policijskega dela. Kolegica je
namrec ¢lan zdravstvenega tima na Ministrstvu za
notranje zadeve. Povedala je, da se je s stresom,
razlogi zanj in njegovimi posledicami ukvarjalo
veliko strokovnjakov. V vseh definicijah stresa je
mizno najti dva poudarka:

- stres v vecini primerov povzroca nekdo ali nekaj
zunaj clovekovega organizma,

- posledice stresa so notranje, psiholoske in fizio-
loske, obi¢ajno so opisane kot napetost, upor.
Stres lahko poteka v fazah alarma, odpora in fazi
iz¢rpanosti. Odzivi in reakcije posameznikov na
stresso odvisnitudiod osebnostnihlastnostiin os-
ebne ¢vrstosti. Policistiso prideluizpostavljenira-
zli¢nim stresorjem; najbolj so obremenjujoci zu-
nanji, organizacijski, delovni in osebni stresorji.
Zdravstvena sluzba Ministrstva za notranje
zadeve ima pomembno zdravstveno vzgojno vlo-
go pri preprecevanju in spodbujanju zdravega
nacina zivljenja.

Strokovno srecanje smo zakljucile zadovoljne,
ker smo bile deleZne novih spoznanj, pa tudi, ker
smo se kon¢no zopet srecale. Ob slovesu smo Ze
delale nacrte za naSe naslednje srecanje, ki bo v
mesecu novembru.

Drustveo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Zenski pevski zbor FLORENCE

Vas prijazno vahitana

kibo v sredo 16. 6. 1999 ob 17.30 uri v avii Klinicnega centra
Zhor ho vodil prof. Karlo Ahacié,
pesmi medicinskih sester bo bral Zvone Hribar, dramskiigralec.

Naredimo silep zacetek poletja.
Predsednica DMSZT Ljubljiana, Darinka Klemenc

NI K€
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UDELEZILI SMO.SE

Strokovni seminar sekcije
medicinskih sester - babic

Alenka ZEGA

Ob vznoZju Kamniskih planin v hotelu Kokra na Brdu pri Kranju so kolegice gorenjske
regije 9.4.1999 organizirale strokovno srecanje. Udelezha je hila razveseljiva, kar za
nasSo sekcijo velja skoraj vedno. Srecanja so se udeleZili tudi gostje, med njimi prof. dr.
Boio Kralj in Polona Skofic, ki so jo bralke revije Moj malcek izbrale za babico leta.

menu gostitelja, kranjske porodnisnice, je
' udeleZence seminarja pozdravil dr. Darko
Gregorac. Poudaril je viogo babic ter pomen
strokovnih srecanj, na katerih spremljamo razvoj
stroke.

Zelo lepo in iz¢rpno predavanije o zgodnjem od-
krivanju raka na dojkije imela vms Tatjana Kumer.
Po pregledu anatomije dojke je presla na pomem-
bnost pravilnega samopregledovanja. V Sloveniji
obolivsaka osemnajsta Zenska za rakom na dojki,
najpogosteje med 45 in 65 letom starosti. Od
takrat, ko Zena opazi zatrdlino ali spremembo na
dojki, pa do obiska pri zdravniku pretece v
povpredju 11 mesecev. Podrobneje je opisala tudi
vse preiskave in nacine zdravljenja raka na dojki.
Predavanje je zakljucila z opisom dela nasega
drustva zensk obolelih za rakom na dojki, in sode-
lovanje z evropskim zdruZenjem.

Na temo “Novi pogledi na preventivo in terapijo
kolkov in nase izkusnje” sta podali dr. Ivica Am-
broz-Kopac¢ in dr. Tatjana Velickovi¢. Razvoj
medenice in kolkov spremljajo z ultrazvocno
preiskavo ze v 12. do 18. tednu nosecnosti. Z ul-
trazvocnimi pregledi kolkov so v Kranju zaceli v
letu 1993 pri rizi¢nih skupinah z genetsko obre-
menitvijo. Sedaj pregledujejo kolke in medenicoz
ultrazvokom 3. do 5. dan starosti novorojenca. Za
pravilen razvoj kolkov je pomembno tudi pravil-
no povijanje, ki naj omogoci naravno lego skle-
pov, s tem pravilen razvoj sklepov ter aktivnost
miSic in spontano prenasanje telesne teze.

V nadaljevanju nam je prof. zdr. vzgoje Marija
Bergant govorila o pomembnosti dojenja in o us-
pehih v ustanovah, kjer so Ze izpeljali projekt
“Novorojencu prijazna porodni$nica”. Da bi
dosegli Zeljene uspehe je treba zaceti Ze v dis-
panzerjih za zenske s pripravo nosecnic na porod,
dojenje in pravilno oskrbo novorojencka. Ned-
vomno k temu pripomore usmeritev prihodnjih
starSev v Solo za starSe. Pomembna je tudi vloga
patronaZne sestre pri pomoci otro¢nici na domu.

“Kdaj sproziti porod?” - izku$nje in ugotovitve
porodnis$nice v Kranju nam je predstavil dr. Joze
Zabkar. Vse v zvezi z nose¢nostjo in porodom je
naravno dogajanje. Pogosto so nasilni posegi'
neuspesni. Pri vsakem porodu je pomembno, da
kakr$nekoli nepravilnosti predvidi Ze babica in
pravocasno opozori zdravnika. Zanimiv je po-
datek, da je 12 % prenoSenosti, kar zahteva stalen
nadzor plodovnice, ki pokaZe stanje plodu. Pre-
davanje je podkrepil s primeri iz svoje prakse.

Ob koncu je naSe srecanje pozdravil prof. dr.
Bozo Kralj, nam zazelel nadaljnih uspehov ter
izrazil zadovoljstvo, da je zopet zaZivelo Solanje
babic.

Za uspesSno organizacijo in vodenje seminarja se
zahvaljujemo Anci Bizjak in Aljani Turk, pa tudi
vsem predavateljem in sponzorjem, ki so nam
sreanje omogocili. Upam, da se bomo vsi
udeleZenci seminarja z veseljem spominjali prijet-
nega dne na Brdu priKranju.
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ZACUTIL SEM
HVALEZNOST

Anton KOZEL]J

valeznost. Obcutek, kise ga daizrazitina ti-

so¢ in en nacin. Prav toliko je tudi tre-
nutkov, kobise to obcutje lahko pokazalo,
Se vec pa je ljidi, ki bi svojo hvaleznost lahko
izrazili, ato iz kdo ve kaksSnega razloga ne stori-
jo. Clovek ga lahko doZivi v vsakem trenutku
svojega Zivljenja. Ce le nekomu stori kako do-
bro dejanje, ki je bilo vredno hvaleZnosti. Prav
vsi smo to ¢ustvo ze obcutili. Bili smo nekomu
hvaleZzni, ali paje nekdo bil hvalezen nam. Po ti-
hem je v vsakem posamezniku lahko izraz
hvaleZznosti nekaksen pokazatelj tega, kaksna
oseba je in koliko je pripravljen storiti za
socloveka. Vsak prisebinajbolje ve, ali prejema
inoddaja tovrstne obcutke pogosto, alipase mu
kaj takSnega zgodi le poredkoma. Je pa Ze res,
da se pri nekaterih poklicih pojavijo priloznosti
za dobra dela socloveku bolj pogosto, kot pri
drugih. Spom-nim se pogovora, ko mi je pri-
jatelj, po poklicu trgovec, dejal: “Razlika je, e ti
nekomu v zavodu pomagas, ali ¢e jaz nekomu
prodam zaboj piva. Ti imas$ res lahko obcutek,
da si storil nekaj dobrega, jaz pa tega ne
obcutim.” In prav je imel. Delov zdravstvu je res
nekaj posebnega, zato, ker je usmerjeno v po-
mo¢ ljudem. Zdravstvena nega ima v sklopu
zdravstvenega varstva e posebej specificno
komponento. In ta je nenehno stati socloveku
ob strani in mu ponuditi pomoc¢ pri vsem, kar
potrebuje, pa tega ne more storiti sam. To daje
naSemu poklicu poseben pecat, kinam ganihce
ne more odvzeti. Nanj smo lahko ponosni, inko
sesrecujemos Stevilnimitezavami, namje lahko
v oporo. Tezko je nase delo. Premalo cenjeno v
druZbi. Neredko doZivimo napade z mnogih
strani. Akote Ze ima, da se vprasas, cemu vse to,
se skusaj spomniti tistih drobnih trenutkov, ki
jih prav gotovo ni malo. Ko si pomagal
socloveku v tezavah, ki je morda trpel, Ze malo
obupaval, si ti in prav ti s svojo osebnostjo in
svojim dragocenim dejanjem spet prizgal iskri-
co v oceh, in prav ta je bila mogoce zacetek za

plamen, ki je iskal pot na svobodo iz muk in tr-
plienja.

Bil je lep dan. Dan, ko se v domu zberejo svojci,
da obiscejo sorodnike, ki so bili zaradi krutih
okolis¢in iztrgani iz njihove blizine in svoje
nadaljnje Zivljenje prezivljajo v zavodu, kjer so
njihovo pocutje, sreca, zalost, neredko odvisni
tudi od nas, ki z njimi delamo. Prav vsi do zad-
njega so se veselili obiska svojcev. Danvletu,
kijebil namenjenle njim in ponovnemu sniden-
ju z najblizjimi. Dan, ki lahko pricara lepe
trenutke in spomine na tezke dni. In mnogi so
doziveli stisk roke in objem svojcev. Nasmeh,
topel pogovor, radosten obraz in trenutke, na
katere so upali ve¢ mesecev. In bilojim je lepo.
Abili so tuditisti, ki jim ta dan ni prinesel srece v
srce. Ni jim raztegnil ust v nasmeh in stisnil v
roko toplo dlan. Med njimi je bil tudi Zdravko.
Vedno vesel, vedno me je pozdravil zZe ob
vstopu skozi vrata. In nasla sva besedo drug za
drugega in spet odsla vsak na svojo stran.
Kosejevdvoranirazlegal srece glasinsliSala pe-
sem nastopajocih, je on le nemo stal tam dalec
stran. Sklonjene glave je zalostno poslusal smeh
terupal, dabo morda videl znan obraz. Kaijti, bil
je sam. Potihem sem stopil k njemu. Zdravo,
kako si? In dvignil je o¢i in Zalosten potoZil, kaj
mu teZi srce. Resitev seveda nisem bil jaz. Bil bi
sin, kinajbipriSelna obisk. A ganibilo. Kajstori-
ti, sem se zamislil. Vzel sem si malo ¢asa, da mu
nisem ponudil kakSenga stereotipnega odgov-
ora brez vrednosti. Potem pa mu dal moznost,
da mi je povedal, kar mu je leZalo na dusi in je
7elel nekomu povedati. Sledil je sproScen
pogovor in ni¢ ve¢ mi ni bilo potrebno storiti.
Preden sem od3el, sem ga Se potrepljal po rami
in ponovno je dvignil ramena, me pogledal v
o¢i, se malce nasmehnil in dobil sem obcutek,
daje odlozil vsaj del bremena, ki ga niZelel nosi-
ti.

In zazdelo se mi je, da mi je bil za te drobne tri
minutke, ki so mu vsaj za trenutek odgnale
tezke misli, prav zares HVALEZEN.

Naj bo za besedo ali za dejanje, pomembno je,
da zdravstvenidelavec prisvojemdelukarse da
pogosto ob¢uti hvaleZnost, ki mu neposredno
pove, da dobro opravlja svoje delo. Iz tega
obcutka pabotudisam lahko ¢rpal mocvtezkih
trenutkih in znova na novo spoznaval bistvo
svojega poklica.

Junij '98

URRIP M



12. MAJ -

PRAZNOVANJE MALO DRUGACE

Irma ANTONCIC

Ob dnevu medicinskih sester je Psihiatri¢na klinika Ljubljana na pobudo glavne
medicinske sestre Ladi Skerbinek omogodila v Mestnem gledalisc¢u v Ljubljani
ogled predstave z naslovom Primer Ronald Akkerman, v kateri nastopata bolnik

z AIDS-om in patronazna medicinska sestra.

Ko nekdo izve, da je okuZzen, ponavadi dozivlja hudo Zivljenjsko stisko; od groze, obupanosti, do

v

obcutka nemoci in malodusja. OkuZeni z virusom HIV so pogosto, lahko bi rekli, brez izjeme,
naupraviceno zrtve predsodkov ljudi, ki jih iz neutemeljenega strahu, pa tudi neznanja, odklanjajo.
Stigmatizacija, obsojanje in osamljenost je njihov vsakdan. Tako so ti ljudje, ki bi potrebovali
razumevanje in podporo okolice, prijateljev in najblizjih, odrinjeni, ostanejo sami s svojimi stiskami.
Na ¢udovit nacin je predstavljen odnos medicinske sestre ob negovanju bolnika, komaj 34-letnega
okuZenega s smrtonosno boleznijo, in doZivljanje njegovih stisk, pogledov, razmisljanj ...

12. MAJ SO PRAZNOVALE
TUDI MEDICINSKE SESTRE ZASEBNICE

Milena Pavlica

Na povabilo Elizabete Skocir smo se dobile v
Hrastniku v prostorih Zavoda za zdravstveno
varstvo, Ljubljana, obmoc¢na enota Zasavie. V
Sloveniji sedaj deluje osemnajst patronaznih
medicinskih sester-zasebnic. PridruZilo se nas je
nekaj prihodnjih clanic, ki si z veliko muko uti-
ramo pot.

Srecanje je s pismenimi pozdravi pocastila tudi
Silva Vuga. Iz zbornice zdravstvene nege 7al ni bi-
lo predstavnice.

Tema naSega srecanja je bila specifi¢na. Velika
novost, skaterose srecujemo, je davek na dodano
vrednost. Zelo zanimivo predavanje nam je
pripravil g. Marjan Gobec iz podjetja ESIKS. 1z
enournega predavanja smo izvedeli veliko
novosti, vprasanj pa ni hotelo zmanjkati, tako smo
razpravljali o tej temikar triure.

Sledilo je druZzenje in pogostitev. Zelo prijetno
sem se pocutila v druzbi samozavestnih in ponos-
nih kolegic. Izrazale so zadovoljstvo nad
samostojnim delom. Izmenjale smo izkusnje, bo-
doce zasebnice smojihkarzasule zvprasanji. Med
udelezenkami so bile tudi kolegice zobotehnice
in zdravnica, prihodnja zasebnica. Spoznavamo,

da vsi zdravstveni delavci, ki odhajamo v zaseb-
nistvo, hodimo po enako zahtevni poti.

Zelo pozna ura je Ze bila, ko sva se s kolegico pel-
jali proti domu. Veseli in zadovoljne, da sva spoz-
nali nove "sodelavke", polne notranje motivira-
nosti za uspesno delo. Kar sami pri sebi sva skle-
nili, da bo naslednje srecanje zasebnic v oktobru
na Ptuju. Zato hvala Skocirjevi za povabilo in
hvala vsem sponzorjem: Sijaj Hrastnik, Sinet,
Steklarna, Banka Hrastnik, Lekarna Hrastnik za
darila.
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Utrinek izpod lipe pred Solo ...

=

Vsem, ki vas zanima, kako je biti v najbolj$ih letih Student/ka, sporo¢amo, da
prav zanimive.

2 obi$ indeks, Ce Zeli$, celo Studentsko iz-
aznico, torbico zamenja$ za torbo, polno
njig, in hodis kar pogosto na stari vhod Vi-
soke Sole za zdravstvo.

Predavanja, seminarji, seminarske naloge, ko-
lokviji, izpiti, konzultacije in druge komplikacije
... vselepo povrsti. Vmes hodis celo v sluzbo in si
vzame$ dragoceni Studijski dopust (seveda
odvisen od delovnih obveznosti, kolegialnosti
sodelavk/cev in ne nazadnje Sefov).

Druzina se je ze navadila na tvoje no¢ne izlete po
racunalniku, kar zna biti zabavno, ko ob treh zju-
traj i5¢e§ pomo¢ spokojno specih druZinskih
¢lanov (za namecek zbudi$ tudi psa), ki ne
razumejo, da se ¢rnilovindeksu od sveZe vpisane
visoke ocene iz “Uvoda v racunalni$tvo” Se ni po-
susilo, ti pa betezen razglabljas, zakaj te tiskalnik
ne uboga.

DruZenje kot priloZnost, da pridobi$ stare - nove -
in spetstare sosolke, je nekaj posebnega. Tudiza-
mere iz prej$njih asov ali mnogoletno vikanje in
onikanje so pozabljeni, ko mrzli¢no i$¢es gradivo
za fotokopiranje ali tresocih se kolen ¢akas pred
predavalnico za izpit iz zdravstvene zakonodaje.
Je paveselje toliko vecje, ko s svojimi nadebudni-
mi domacimi Studenti primerjas ocene, vpisane v
indeksih.

Ce ste Se vedno v dvomih, postati §tudent/ka ali
ne, naj vam bo nasa generacija za vzorec, kako v
zacetku obupujes zaradi nenehne bitke s asom,
razmislja$§ o smislu svojega pocetja (dvakrat
obiskovati tretji letnik, pri tem pa nisi nikoli
“padel”), vimes vpijas znanja, ki jih na delovnem
mestu in tudi v SirSem poklicnem delovanju res
potrebujes, nazadnje pa se posteno oddahnes in
prosti¢asobkoncutedna razumeskotdarilo zne-
ba.

Drage soSolke tretjega letnika - smer
zdravstvena nega 1998/99 (izredni Studij)!

omenjenih najboljsih letih; v mislih imam seveda
ABSOLVENTSKI IZLET, ki bo tak, kakr$nega si
bomo naredile, lahko pa traja od nekajur do ene-
gameseca (predvidoma v septembru).
Nagradimo se same, zato nas poklicite v popol-
danskem casu:
Monika AZman
Darinka Klemenc
Lucka Kocevar
Stanka Kosir

064712229
061812162
061335043
0611582363

ISCe se
pesniSka dusa
Ali je pisati sramota,

de si ostarela sele

zares pisati zadela?

Zaman pises pesmi,

saj jih nihde ne bere,

ne razume in ne posfuga.
Morda pa je kje dusa,

ki bi ti prisluhnila?

Za koga pises, &e ne za ljudi,
saj bi tem kaj povedati smela?
Ce si preved osamljena,

pa daj oglas v dasopis:

I8 se pesniska dusa ...
‘ (Helena Ravnic)

Spostovana kolegica, ki piSes pesmi!
Zeleli bi obogatiti naso knjiznico literarnih del
medicinskih sester. Ce ima$ karkoli objavljene-
ga, ali ¢e ravnokar pises, poslji tudinam.

Ker se blizajo ve¢ kot zasluzene pocitnice in Hvala.

neizbeZzni konec nasega druZzenja, izkoris¢amo Predsednica DMSZT Lijubljana:
priloZnostin vas vabimo, da razmislite o spodob- Darinka Klemenc

nem zakljucku nase uspesno dobljene bitke v
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IZDALI SMO PRIROCNIK PSIHIATRICNE

ZDRAVSTVENE NEGE IN PSIHIATRIJE ZA

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE
TEHNIKE

Radojka Kobentar, Brane Kogovsek

Vzporedno z izvajanjem programa funkcionalnega izobrazevanja iz psihiatricne
zdravstvene nege je nastala potreba po oblikovanju priro¢nika, ki bi zdruZil strokovne

- W

prispevke, saj Ze od leta 1987 prinas ni izSel noben podoben prirocnik.

riro¢nik  psihiatricne  zdravstvene
nege in psihiatrije je rezultat dela ve-
©  like in raznolike skupine ljudi, ki so
svoje izkusnje predstavili v pisni obliki.
Vsem avtorjem iskrena hvala. V prirocniku
smo opisali najpogostejse dusevne motnje
in zdravstveno nego, posamezna kriticna
zivljenjska obdobja in nekatere oblike
zdravljenja in zdravstvene nege. Poleg
obravnave duSevnih motenj smo dodali
dva prispevka, zdravstveno nego nevro-
loskega bolnika in umiranje, ki neposred-
no ne sodita v ta koncept. Ti dve temi smo
vkljucili zato, ker se funkcionalnega izo-
brazevanja iz psihiatricne zdravstvene
nege udelezujejo tudi medicinske sestre in
zdravstveni tehniki ter drugi sodelavci iz
domov starejsih obc¢anov, socialno var-
stvenih zavodov in drugih ustanov, kjer se
dnevno srecujejo tudi s temi vpraSanji.
Bralci bodo verjetno opazili Se nekatere
pomanjkljivosti.

Upamo, da bo priro¢nik koristen in dobro-
dosel pripomocek medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem
delu srecujejo z zahtevnimi vprasanji psi-
hiatri¢ne zdravstvene nege. Verjetno bo
dobrodosel kot pomozno gradivo tudi di-
jakom in Studentom zdravstvenih Sol.

 klinika Ljubljana
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Vabilo

Zdruzenje psihiatrov Slovenije,

Zdruzenie psihoterapevtov Slovenije in
Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje SENT
organizirajo seminar z naslovom

VLOGA PSIHOTERAPIJE PRI SKRBI ZA
OSEBE S PSIHOTICNINI MOTNJAMI

Vecina ljudi s psihotiénimi motnjami se po preboleli akutni
bolezni vraga v svoje naravno okolje, najveckrat k druzi-
nam. Kljub boljfemu zdravju se srecujejo s Stevilnimi
zdravstvenimi, psiholo$kimi in socialnimi tezavami. Ve¢i-
noma potrebujejo nepretrgano zdravljenje in podporo, ki
najbivecinomatrajaladokoncanjihovegaZivijenja. Skom-
pleksnimi tezavami te populacije in njihovih bliznjih se uk-
varjajo strokovnjaki, ki delajo v skupnosti: to so zdravniki v
osnovnemzdravstvenem varstvu, patronazne medicinske
sestre, socialni delavci in osebje v nevladnih rehabilitaci-
jskih sluzbah. Pri svojem delu uporabljajo razliéne oblike
svetovanjainvodenja bolnikov. Dolzina inkakovost remisi-
je prinjihovih varovancih je v marsi¢em odvisna od njihove
strokovne usposobljenostiin eti¢nih vrednot.
Vabimo vas, da se udeleZite seminarja: Vloga psihoterapi-
je pri oskrbi oseb s psihotiénimi motnjami, ki bo potekal v
Hermesovi poslovni stavbi na Litijski cesti v Ljubljani in na
Psihiatri¢ni Kliniki v Polju 18. in 19. novembra 1999, in
prispevate k boljSi kakovosti dela in skrbi za osebe s psi-
hoti¢nimi motnjami. Predavatelji bodo na podrocju psi-
hoterapije psihoz usposobljeni in priznani strokovnjaki.
Kotizacije ni. Prosim, da svojo udelezbo potrdite s
prilozeno prijavnico, sajbomo na podlagi prijav oblikovali
delovne skupine.
Pokrovitelj sreanja je Psihiatri¢na klinika Ljubljana
Zaorganizacijski odbor
Vesna Svab
KONTAKTNE OSEBE:
@ SlavicaRAVNIK

Psihiatri¢na klinika Ljubljana Polje

Studenec48, 1000 Ljubljana - Tel.: 485451
e UrS8aP.MREVLJE

KOMZ, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, Tel.: 14020 30
@ Aleksandra WINKLER

CIP, NjegoSeva 4, 1000 Ljubljana, Tel.: 1313113

E mail: awinkler@hotmail.com
Prijavite se lahko na naslov:
Slavica Ravnik
Psihiatri¢naklinika Ljubljana Polje
Studenec 48,1000 Ljubljana

DRUSTVO ZA ORALNO ZDRAVJE SLOVENIJE
razpisuje

PRIZNANJA ZA USPEHE NA PODROGJU

Z0BOZDRAVSTVENE PREVENTIVE za
leto 1999

1. Priznanje se podeljuje: ¢lanom drustva za oralno zdrav-
je Slovenije, skupinam, uciteliem, Solam,
vzgojno-varstvenim ustanovam,
strokovnim oddelkom in drugim za:

-izredne dosezke na podrodju zobozdravstvene

preventive,

- nesebiéno in uspesno delo na podrogju

zobozdravstvene preventive,

- zauspehe priizpolnjevanju ciliev drustva,

- za aktivno uvajanje in izvajanje zobozdravstveno pre-

ventivnega programa v prakso in doseganje ciljev,

- za prispevek k zobozdravstveni vzogii.

2. Predlog za podelitev priznanja lahko predlozZijo zoboz-
dravstvenizavodi,

-vse zbornice, zdruzenja in drustva,

- strokovni svetiin druge organizacie,

- razSirjeni strokovni kolegij Univerzitetne stomatoloske

klinike v Ljubljani,

- posamezniki.

3. Pisni prediog mora vsebovati osnovne podatke, kratek
Zivlienjepis in naslov kandidata ter utemeljitev, v kateri
je treba éimbolj dokumentirano posredovati oceno us-
pehov na preventivno zobozdravstvenem podrogju in
prispevke k izbolj$anju oralnega zdravja prebivalcev
Slovenije.

4, Predlagatelji posliejo predloge Drustvu za oralno zdrav-
je Slovenije, KlanjSkova 7, 3000 Celje, najkasneje do
15. julija 1999.

5. Priznanje bo ¢astno podeljeno na VII. vsakoletnih
dnevih oralnega zdravja Slovenije na Brdu pri Kranju,
dne 15. oktobra 1999.

Podelienih bo najve¢ 5 priznan;.
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PRVO OBVESTILO
Drustvo za oralno zdravje Slovenije prireja

Vil. VSAKOLETNE DNEVE ORALNEGA

ZDRAVJA SLOVENIJE

Brdo pri Kranju, hotel Kokra, 15. in 16. oktobra 1999,

prietek 0b 9.30 uri.

Castna pokroviteljica: Stefka KUCAN

PROGRAM:

Petek, 15. oktober 1999 - dopoldan

- Kulturni program,

- Pozdravni nagovori,

- Podelitev priznanj 1999,

- Razglasitev rezultatov V. drzavnega tekmovanja v
posterjih in podelitev nagrad,

- Strokovna temaiz psihologije,

- Kulturni program,

- Degustacija zdravju in zobem prijazne hrane in pijace in
ogled razstave zobozdravstvene vzgoje, video kaset ...

Petek, 15. oktober 1999, popoldan

- Vloga uditeljev in ravnateljev osnovnih Sol priizvajanju
zobozdravstvene preventive

- Avdiovizualni pripomocki priizvajanju zobozdravstvene
preventive in predstavitev zobozdravstvene vzgojne
slikanice: To smo mi, zobki,

- Ogled Brda pri Kranju,

- Skupna vecerja v hotelu Kokra.

Sobota, 16. oktober 1999

- Teme izzobozdravstvene preventive,

- Zdravstveni management,

- Dabom zdrav, velikinmocan,

- Odkrivanje, preprecevanije in zgodnije zdravljenje zobnih
in Celjustnih nepravilnosti,

- Pogled starSev na izvajanje zobozdravstvene preventive
vVVZ,

Razstava likovnih delin posterjev na temo zobozdrav-

stvena preventiva ter zdravju prijazne hrane in pijace,

zobozdravstvena vzgoja, dentalna razstava video kaset.

KOTIZACIJA:

16.000,00 SIT za Clane,

20.000,00 SIT zaneclane,

za sodelujoce vstop prost.

V kotizaciji je med drugim vkljuéena tudi skupna vecerja.

Kotizacije v primeru neudelezbe ne vra¢amo.

Placilo za oralno zdravje Slovenije pri Agenciji za plagilni

promet Cele, s pripisom: “za VII. dneve.”

Stevilka Ziro raguna: 50700-678-80737 ali placilo uro pred

pri¢etkom sre¢anja. V tem primeru bo cena kotizacije za

6.000,00 SIT vi§ja. Dokazilo o placilu kotizacije prinesite s
sebo.

Dodatne informacije: Stanka Stajerin Majda Bratina -
Kos, Zobna poliklinika Kranj, telefon: 064/282-403 ali 282-
404 in 282-431, faks: 064/282-440

Zdravniska zbornica Slovenije bo udelezbo na seminarju
upostevala za podalj$anje licence.

Rezervacija namestitve: Hotel Kokra, Brdo pri Kranju
Telefon: 064/22-11-33, faks: 064/22-15-51

PredsednicaDrustva za oralno zdravje Slovenife:
prim. dr. Danica HOMAN

Kliniéni center Ljubljana - KO za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezniin Odbor za uresni¢evanje SaintVin-
centske deklaracije v Sloveniji -

Delovna skupina za diabetiéno nogo

prirejata

5. TECAJ OSKRBE DIABETIGNEGA
STOPALA

zamedicinske sestre in zdravstvene tehnike

Preddvor pri Kranju, Hotel Bor - grad Hrib, petek in sobota,
8.in9.10.1999.

Kotizacija 50.000 SIT (mozno placilo v dveh obrokih)
vkljuCuje udelezbo na predavanjih in uénih delavnicah, ka-
vo in sok med odmori, priroénik Oskrba diabeticnega
stopala in prakticno usposabljanje v ambulanti za dia-
beti¢no nogo.

Program obsega osnove etiopatogeneze, diagnostike in
zdravljenja diabetiénega stopala z vidikainternista, kirurga
in medicinske sestre, prakticni prikaz presejalnega testa,
ocene arterijske prekrvitve, predstavitev inStrumentov in
obvezilnih materialov ter specialne obutve. Teoreticnemu
delu teGaja sledi praktiéno usposabljanjevambulanti.
K programu teCaja je dala svoje soglasje Zbornica
zdravstvene nege Slovenije.

Prijave posljite nanaslov:

Mag. Vilma Urbanci¢-Rovan, dr. med.

KC Ljubljana - KO za endokrinologijo, diabetes in pres-
novne bolezni

Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Tel.061-13-17-224, fax: 061-13-21-178,

E-mail: viima.urbancic@Kkcl}.si ;
Virman za placilo kotizacije bomo poslali po prejemu pri-
javnice.
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LEK d. d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana, SLO, www.lek.si

Cesa letos ne
boste vzeli s seboj
na pocitnice?

In kaj boste vzeli?

Kapsule LINEX vsebujejo mleCnokislinske
bakterije, ki znova vzpostavijo poruseno
ravnovesje v Crevesju. So naravnega
izvora in jih lahko dajemo tudi otrokom
in dojenckom.

Ustavite podivjano prebavo!
@ tek  LINEX — kapsule proti driski in napenjanju




