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odpravlja akutni in kroni¢ni suh in pomirja kaselj pred diagnosti¢nimi
drazec kaselj razli¢nega izvora in terapevtskimi posegi v bronhijih
primeren za otroke in odrasle, tudi in po njih, pred operacijo in po njej
za sladkorne bolnike ne povzroca sedacije in odvisnosti

Skrajsano navodilo
Indikacije. Panatus je indiciran za zdravljenje akutnega in kronicnega drazecega suhega kaslja razliénega izvora, kaslja pred diagnosticnimi posegi v bronhijih in po
njih, pred operacijo in po njej ter za zdravljenje oslovskega kaslja. Odmerjanje. Panatus odmerjamo glede na starost bolnika, farmacevtsko obliko ter pogostost in
mo¢ kaslja. Sirup Panatus forte, odrasli: 4-krat na dan po 1 veliko Zlico (15 ml); otroci, starejsi od 12 let: 3-krat na dan po 1 veliko Zlico; stari 6 do 12 let: 3-krat na
dan po 2 mali #lici (5 ml); stari 3 leta do 6 let: 3-krat na dan po 1 malo Zlico. Tablete Panatus forte, odrasli: 2-krat do 3-krat na dan po 1 tableto (50 mg); otroci, starejsi
od 12 let: 1-krat do 2-krat na dan po 1 tableto. Sirup Panatus, odrasli: 3-krat do 4-krat na dan po 6 malih Zlic (5 ml); otroci, starejsi od 9 let: 4-krat na dan po 3 male
stari 6 do 9 let: 3-krat na dan po 3 male Zlice; stari 3 leta do 6 le at na dan po 2 mali tari 1 leto do 3 leta: 3-krat na dan po 1 malo Zlico; stari 6 m
krat na dan po pol male Zlice (2,5 ml). Tablete Panatus, od ~krat do 3-krat na dan po 2 tableti (20 mg); otroci, starejsi od 12 let: 3-krat na dan po 1 tableto;
stari 6 do 12 let: 2-krat na dan po 1 tableto. Kontraindika cobcutlj 0. Nose¢nost in dojenje. Ker z 2 ji ni izkusenj, zdravila v
prvih treh mesecih nosecnosti ne priporocamo. Svetujemo tudi previdnost med dojenjem, saj ne vemo, ali zdravilo prehaja v materino mleko. Interakeije. Klini¢no
pomembne interakcije z drugimi zdravili niso znane. Stranski uéinki. Zelo redko in v blagi obliki se lahko pojavijo koz éaji, prebavne motnje in vrtoglav
nskih ucinkov, znacilnih za opiatne antitusi Preveliko odmerjanje. Zdravljenje blazjih oblik zastrupitve ni potrebno. Pri hujsih oblikah priporocamo
i je in odvajalo, spremljanje Zivljenjskih funkcij in po potrebi simptomatsko zdravljenje. Oprema. 200 ml sirupa Panatus (4 mg butamirat
citrata/s ml) in 200 ml sirupa Panatus forte (7,5 mg butamirat citrata/s ml). 10 tablet Panatus po 20 mg in 10 tablet Panatus forte po 50 mg butamirat citrata.
Podrobnejie informacije so na voljo pri proizvajalcu.

Panatus®. Za noc brez kaslja.



Ko se zbudite in se pocutite dobro,
ker lahko zZivite aktivno zivljenje

Nase poslanstvo je stalno izboljSevati
kakovost Zivlienja, blaziti bolecine in
psihiéni stres ter pospesiti vrnitev v
aktivno zivljenje ljudi po razlicnih ope-
racijah in poskodbah.

Ljudi po operaciji stome oskrbujemo z
vreckami, pripomocki za irigacijo in ¢epi.
Urinski zbiralni sistemi in zasc¢itna sre-
dstva so namenjeni inkontinentnim
osebam. lzdelujemo implantate po od-
stranitvi dojk ter obloge za oskrbo
razlicnih ran.

Coloplast

Coloplast A/S podruznica Ljubljana
Prusnikova 1

1210 Ljubljana

Tel: 01 512 74 40

Fax: 01 512 57 39

Homepage: www: coloplast .com

Spletne strani: www.sanolabor.si/coloplast

¢

Uporablijamo najnovejso tehnologijo in
spoznanja. Uporabnikom in osebju v
zdravstvu zelimo zagotoviti pripomocke
in izdelke, ki jih nikoli ne bodo pustili na
cedilu. Nas vsakdan je posvecen ne-
nehnemu izboljSevanju in dopolnjevanju
nasih izdelkov.

Ko se zbudijo, se uporabniki nasih iz-
delkov pocutijo dobro, ker lahko zivijo
aktivno zivljenje. Vsak dan. Da jim pritem
skupaj z vami lahko pomagamo je nas
najvedii privilegij in uzitek.

Coloplast: pripomocki za nego stome
Conveen: pripomocki za nego inkontinence
pripomocki za nego rane

Coloplast, Conveen, Comfeel so registrirane blagovne znamke
podijetja Coloplast A/S, Danska




ADAPTIC*

INADINE*

Nelepljiva obloga z 10% povidon jodom

INADINE*

Nelepljiva obloga s povidon jodom

INADINE* obloga —

Izloca se povidon jod
Jod uni¢i bakterije

Eksudat ——

£* se lahko reze in prilagodi rani

Zastita pred okuzbo

INADINE * obloga je baktericid s sirokim spektrom delovanja:
+ povidon jod deluje na vse mikroorganizme, vkljuéno spore

+ povidon jod je bil in vitro ucinkovit proti 33 vrstam MRSA

+ ni poroCil o pridobljeni odpornosti

Zaradi enakomerno prepletene strukture por se ne lepi na
rane...
» zmanjsuje poskodbo rane pri odstranitvi obloge

INADINE* postopoma izlo¢a raztopino povidon joda na
rano...
+ uéinkuje tri do tiri dni

INADINE* oblogo menjamo takrat, ko se razbarva iz oranzne
barve v bledo rumeno

Nagin uporabe:
Po predhodnem ¢&iséenju rano pokrijte neposredno z
INADINE* oblogo in povijte s povojem.

Indikacije:

INADINE* je obloga, ki omogoéa profilakti¢no zascito
pred okuzbo. Polaga se na povrsinske odrgnine koze,
praske, raztrganine, ugrize, &ire, razjede zaradi pritiska,
opekline in pooperativne ortopedske in travmatske rane.

Deluje proti:

o gram (-) bakterijam

« gram (+) bakterijam

+ anaerobnim organizmom
* sporam

+ MRSA

(olimson «folumson

MEDICAL

BTC Smartinska 152, Ljubljana
Tel.: 01/586 46 36
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delo zbornice

NOVEMBER NA ZBORNICI - 2VEZI

Petra KERSNIC' X

Jutra so sveza, odeta v meglo in temo. Veéeri so hladni. Taki so
novembrski dnevi, ki neopazno preidejo v december.

November je mesec, ki je poimenovan po
latinskem Stevniku novem, ker je bil pred spre-
membo koledarja deveti mesecv letu. Slovenci ga
poznamo Se po imenih: listognoj, gnilec, an-
drejscek, meglovec, zimscak, listnik, martinicak,
mali mesec, ednajstnik in poznojesen.

In kaj smo delali in kje smo bili v
novembru:

2.november
—seja Castnega razsodisca.

6.november

- razgovor z direktorjem Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije , Francem KoSirjem:
osrednja tema razgovora je bila povezana s pro-
jektom negovalnih oddelkov, kiso v skladu z do-
govorom med Ministrstvom za zdravstvo in ZZZS
v poskusni organizaciji bolnisnic Sezana in Murs-
ka Sobota. Direktor ZZZS je predstavil tudi model
obveznega zdravstvenega zavarovanja za »dolgo-
trajno negos, ki je v pripravi in v katerega projekt
bo po njegovih zagotovilih vkljuen tudi c¢lan
Zbornice — Zveze oziroma = strokovnjak
zdravstvene nege. Dotaknili smo se tudi vprasanj
aktualne zdravstvene politike, v katero pa bomo
posegli takoj po oblikovanju nove ministrske
posadke.

7.november

- udelezba na svecCanosti ob strokovnem
izobrazevanju medicinskih sester v organizaciji
Pediatri¢nega oddelka kirurskih strok Klini¢nega
centra v Ljubljani.

8.november

- seja Nacionalne koordinacije Zbornice — Zveze,
kije razpravljala o vprasanjih s podrocja poklicev
v zdravstveni negi z vidikov:

- pripravnistvo in zakonska dolocila,

-strokovnih izpit, zakonska dolocila za oprostitev
opravljanja strokovnega izpita,

- status medicinskih sester z visjeSolsko in vi-
sokoSolsko izobrazbo,

- strokovni naslovi za poklice v zdravstveni negi.
Na seji je potekalo oblikovanje redloga
strateSkega nacrta razvoja zdravstvene nege v
Sloveniji po Miinchenski konferenci.

Na sestanku Usmerjevalno koordinacijske
skupine za letos$njo Minchensko ministrsko kon-
ferenco o zdravstveni negi, ki je bila 23. 10. 2000,
seje skupina odlocila, da Vas povabi k aktivnemu
sodelovanju in oblikovanju Nacionalne strategije
razvoja zdravstvene nege, ki bodo vkljucevala
naslednja podrocja: bolni$ni¢no, osnovnega
zdravstva, patronazno, socialnega varstva, izo-
brazevalno in zdravstveno vzgojno dejavnost. Da
bi prisli do dokumenta, ki bi odseval na eni strani
dejansko stanje in na drugi strani smer in vizijo
razvoja, smo ocenjevali MOC, SLABOSTI,
MOZNOSTI in OVIRE na poti razvoja stroke in
razvoja njenih strokovnjakov.

Na seji Nacionalne koordinacije sta bili soglasno
sprejeti naslednji stalisci:

1. Zdravstveni tehnik, ki si pridobi strokovni
naslov diplomirana medicinska sestra, mora
opravljati strokovni izpit za ta poklic. Ce ima
zdravstveni tehnik Ze opravljen strokovni izpit,
mora za poklic diplomirane medicinske sestre
opravljati dopolnilni pripravniski program in
strokovni izpit, ki ga na podlagi vloge dolo¢i Mi-
nistrstvo za zdravstvo.

2. Delokrog visje medicinske sestre in diplomi-
rane medicinske sestre je kljub druga¢nemu
strokovnemu naslovu enak.

9.november
—seja Komisije za izobrazevanje.

13.november

- skupni sestanek predstavnikov Sindikata
delavcev v zdravstveni negi in predstavnikov
Zbornice - Zveze z medicinskimi sestrami,
zdravstvenimi tehniki in vodstvom splo$ne bol-

december 2000
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delo zbornice

nisnice Trbovlje.

14. november
- sestanek organizacijskega odbora 8. simpozija
zdravstvene nege—11. in 12. maj 2001.

15. november

- udelezba na strokovnem srecanju in ob¢nem
zboru Drustva za medicinsko informatiko na Ble-
du.

17.november

- udelezba na proslavi 25. obletnice sekcije medi-
cinskih sester v vzgoji in izobrazevanju v Mari-
boru.

20. november
- 12. seja statutarne komisije.

24.november
- udelezba na 40. obletnici DMSZT Pomurja v
Murski Soboti.

27.november
- Uredniski odbor Utripa;
- seja Koordinacijskega odbora strokovnih sekcij.

29. november
- seja Nacionalne koordinacije;
- 13. seja statutarne komisije.

30. november
- 24. seja Upravnega odbora

Dopisano: Odprto pismo

» NEPOZNANI KOLEGICI » iz Zdravstvenega do-
ma Koper. Zanjo sem izvedela iz Dnevnikove
rubrike n.n. - Koprska diagnoza. Vem, da so no-
vinarji pogosto neobjektivniin da je treba vsebino
kdaj pa kdajtudi deliti z dva, vendarle, taka medij-
ska predstavitev in Se mnoge prej(da se kajtakega
nebivecponavljalo) namresni¢nonisov ponosin
dobroime. Se najmanitistim tisocerim, ki znajo ob
vsakem casu, na najrazli¢nejsih mestih in tudi ob
najrazli¢nejsih dogodkih izkazovati strokovno
obna3anje in dokazovati spostovanje tistemu, ki
se je obrnil po pomo¢, po informacijo na nas.
Zelim si, da nas taki n.n. ¢lanki vzpodbudijo k raz-
misljanju, da se strokovnost za¢ne pri prvem
¢loveku in prvi besedi, ki je ¢loveku, ko vstopi v
zdravstveni zavod, izreCena. In Ce je to medicins-
ka sestra, bi morale biti Se kako zadovoljne s tem
nakljucjem, sajbo dober glas o strokovnemobrav-
navanju clovekovih potreb po pomodi prisel prav
od nas.

Se tega zavedamo? Znamo to uporabiti sebi
insvojistrokiin njenimizvajalcemv prid? Pa
poizku$ajmo izracunati ceno prijazne
besede in profesionalnega nasmeha in jo
primerjatis ceno $kode zapisa v n.n. rubriki!

Pisite nam o svojih obcutkih in svojih viden-

Jih! Veseli bomo vsakega razmisljanja in
morebitnih napotkov zato, da svoji stroki in
njenim strokovnjakom ne bomo delali §kode
pred alimed vrati zavodov!

PONOVNO OBVESTILO

nasih clanov.

Vsem, ki ste nam do zdaj poslali anketne vprasalnike iz septembrskega
Utripa, se iskreno zahvaljujemo. Zal vas ni bilo prav veliko, saj $tevilka ni
dosegla sto prispelih vpraSalnikov. Vse Se enkrat prosimo, vzemite v roko
septembrsko Stevilko in odgovorite na tistih nekaj vprasanj. Cilj ankete je,

da z va$o pomocjo Utrip spreminjamo, dopolnjujemo in delamo po meri

8 UTRID
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obvestilo

OBVETILO 0 PROGRAMU PRIPRAVNISTVA
INSTROKOVNEGA IZPITA ZA POKLIC
DIPLOMIRANA BABICA/DIPLOMIRANI BABICAR

Uradnilist $t. 104/15.11.2000 strani 11055-57

Na podlagi tretjega odstavka 64. ¢lena zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 9/92,
45/94, 37/95, 8/96, 59/99, 90/99, 98/99, 31/00 in
36/00), 12. ter 15. ¢lena pravilnika o pripravnistvu
in strokovnih izpitih delavcev na podrocju
zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, $t. 59/92,
59/961in 45/99) predpisuje minister za zdravstvo

PROGRAM

pripravnisStva in strokovnega izpita za

poklic diplomirana babica/diplomirani

babicar
1

Program pripravnistva za poklic diplomirana

babica/diplomirani babi¢ar dolo¢a vsebine in ob-

segstrokovnih znanj, kijih mora pripravnik prido-
biti v ¢asu pripravnistva in jih bo potreboval po
pridobitvi pravice za samostojno delo.

2

Zdravstveni zavod oziroma zasebni zdravstveni

delavec organizira usposabljanje pripravnika

tako, da lahko le-ta usvoji predpisana znanja in
spretnostiiztega programa indadoseze naslednje
cilje:

-usposobi se za samostojno, strokovno in odgo-
vorno opravljanje porodnisko-ginekoloske
zdravstvene nege,

-razvije osebnostne kakovosti za sodelovanje v
strokovnih teamih,

-razvije odgovornost za osebno strokovno rast,
napredovanje, razvoj stroke in druzbeno uvel-
javitev poklica,

- seznani se z zdravstvenimi zavodi, njihovo orga-
nizacijo in dejavnostjo,

- pridobi nova strokovna znanja in poglobi znanja
na razli¢nih podrodjih porodnisko-ginekoloske
zdravstvene nege,

- sprejme odgovornost za lastno zdravje in zdravje
drugih,

-usvoji pozitivno poklicno identiteto,

- sistemati¢no se pripravi na strokovni izpit.

3

Diplomirana babica/diplomirani babicar se v

Casu pripravnistva usposobi za odgovorno,

kakovostno, preudarno in humano delo na po-

dro¢ju  porodnisko-ginekoloske zdravstvene
negeinje zmoznavzpostaviti terapevtski odnosin
komunikacijo z varovanci ter sodelavci.

4

Pripravnik si pridobiva znanja in spretnosti,

potrebna za samostojno opravljanje del in nalog s

podrodja, za katerega se je usposabljal tako, da:

- opravlja posamezne naloge pod vodstvom men-
torja ali drugega za to dolocenega strokovnega
sodelavca;

-proucuyje literaturo in predpisano gradivo za
posamezno vsebinsko podrodje ter druga gradi-
va, ki so dolo¢ena s programom pripravnikove-
gadela;

-se udelezuje izobraZzevalnih oblik, ki so orga-
nizirana posebej za pripravnike;

-obravnava posamezna vpra$anja na konzultaci-
jahz mentorjem;

-seudelezuje izobraZevalnih oblik s posameznih
strokovnih podrocij.

5
Pripravnistvo traja 9 mesecev, od tega se priprav-
nik:

- 1 mesecseznanja zdejavnostjo upravljanja, orga-
nizacijo dela, poslovanjem in varstvom pri delu,
-8 mesecev seznanja s strokovnim podrocjem

porodnisko-ginekoloske zdravstvene nege.

VSEBINE IN OBSEG PROGRAMA
PRIPRAVNISTVA

6

L. Podrodja upravljanja, organizacija dela, poslo-

vanja in varstva pridelu

Pripravnik iz vsebin upravljanja, poslovanja in

varstva pri delu:

-spozna dejavnost, organiziranost in delovanje
zdravstvenega zavoda, njegovih enot in drugih
javnih zavodov,

-seznani se s splodnimi akti, ki urejajo dejavnost,
organizacijo dela, delovna razmerja in varstvo
prideluvzavodu,

-spozna oblike pridobivanja in razporejanja do-
hodka, planiranje, proces dela in njegovo
ucinkovitost, sistem informiranja in komunici-
ranja,
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-seznani se z managementom, planiranjem dela,
nagrajevanjem, vrednotenjem opravljenega
dela in ukrepanjem v smislu racionalizacije in
gospodarnosti,

-spozna predpise, ki urejajo podrodje varstva pri
delu in ukrepe ter zahteve, ki zagotavljajo varno
delo,

-spozna dejanske in mozne $kodljivosti in
nevarnosti za zdravje, ki lahko nastopijo v de-
lovnem procesu,

-Spozna pomen izobrazevanja in vzgoje za varno
delo.

7

II. Strokovno podrodje porodnisko-ginekoloske

zdravstvene nege

Pripravnik se usposobi za obravnavo strokovnih

vsebin in izvajanje porodnisko-ginekoloske

zdravstvene nege na podrodjih: porodnisko-
ginekoloske zdravstvene nege na specifi¢nih po-
drodjih pridelodajalcu, v intezivni zdravstveni ne-

gi, v porodnisko-ginekoloskiurgentni medicini, v

psihiatriji, v onkologiji, v dispanzerskem in pa-

tronaznem zdravstvenem varstvu.

Vsebine dela pri delodajalcu:

- organizacija sluzbe zdravstvene nege v zavodu,

- porodnisko-ginekoloska zdravstvena nega na
specifi¢nih podrogdjih zavoda,

- ozivljanje po programu ABC.

Vsebina dela v intenzivni zdravstveni negi

odraslih in novorojenckov:

- posebnosti higienskega reZima s poudarkom na
preprecevanju intrahospitalnih infekcij,

- sprejem odraslega bolnika in novorojencka,

-temeljni elementi sodobne zdravstvene nege v
enoti,

- zdravstvena nega umirajocega in umrlega bolni-
ka in novorojencka,

-intenzivna zdravstvena nega bolnikov z razli¢ni-
mi vrstami poskodb in obolenj,

- diagnosti¢no-terapevtski program pri vitalno
ogrozenem bolniku in novorojencku (enteralno
in parenteralno prehranjevanje, ravnanje s hitro
delujocimi zdravili, narkotiki, ravnanje s krvjo),

- transport novorojencka,

- odpust novorojencka.

Vsebina dela v porodnisko-ginekoloski urgentni

medicini:

- sprejem porodniSko-ginekoloske bolnice,

-organizacija sluzbe porodnisko-ginekoloske
zdravstvene nege,

-urgentna porodnisko-ginekoloska zdravstvena
nega pri nosecnici, porodnici,

- sodelovanje ter pomo¢ svojcem,

-izvajanje diagnosti¢no-terapevtskega progra-

ma.

Vsebina dela v psihiatriji:

-ohranjanje dusevnega zdravja,

- psihosocialna rehabilitacija v psihiatriji in zunaj
nje,

-posebnosti zdravstvene nege pri bolnici z
dusevnimi motnjami,

-bolezni odvisnosti,

- vklju¢evanje druZine in pomo¢ bolnici v stiski,

- delov zakonskih posvetovalnicah.

Vsebina dela v onkologiji:

-sodobna zdravstvena nega onkolosko-gineko-
loske bolnice,

-dejavniki tveganja in moZnosti preprecevanja
rakavih boleznina rodilih,

-sodobni diagnosti¢no-terapevtski poseg in
sodelovanje v zdravstvenem teamu pri njihovi
izvedbi (zdravstvena nega bolnice po operaciji
dojke, pri obsevanju, s sistemsko terapijo in bol-
nice, ki prejema protibolecinsko terapijo),

- zdravstvena nega umirajoce bolnice,

- dokumentiranje zdravstvene nege,

-varstvo pridelu na podrodju onkologije.

Vsebina dela v dispanzerskem varstvu:

- zdravstvena nega zdrave in bolne posameznice
oziroma otroka v dispanzerski obravnavi,

-postopki zdravstvene nege, sistemski in drugi
pregledi, preventivno in zdravstveno vzgojno
delo, diagnosti¢no-terapevtski posegi, sprejem
intriaza na porodnisko-ginekoloskem podrodju,

- preventivni ukrepi za ohranjanje zdravja Zensk
inotrok, obravnava rizi¢nih skupin populacije in
druge oblike aktivnega dispanzerskega varstva.

Vsebina dela v patronaznem varstvu:

-naloge negovalnega in zdravstvenega teama v
patronaznem varstvu zensk in otrok,

-sodelovanje z drugimi sluzbami v okviru
zdravstvenega doma ter drugimi zavodi,

-elementi  sodobne porodnisko-ginekoloske
zdravstvene nege Zensk in otrok pri obravnavi
zdravih in bolnih posameznic, druZine in skup-
nosti (proces zdravstvene nege, dokumentiran-
je, negovalne diagnoze, standardi).

PROGRAM STROKOVNEGA IZPITA
8

Program strokovnega izpita obsega preverjanje

naslednjih teoreti¢nih in prakti¢nih znanj:

-strokovne vsebine s podrodja porodnisko-
ginekoloske zdravstvene nege,

-prva pomoc - organizacija in dajanje pomoci v
rednih inizrednih razmerah,

-socialna medicina in organizacija zdravstvene
dejavnosti,

10 : UTRID
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-osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvene-
ga varstva, zdravstvene dejavnosti in zdrav-
stvenega zavarovanja. -

9

1. Porodnisko ginekoloska zdravstvena nega

Pripravnik mora pokazati znanje, da je sposoben

samostojno, strokovno, odgovorno, samozavest-

no in humano opravljati dela in naloge diplomi-
rane babice/diplomiranega babicarja ter sodelo-
vati na interdisciplinarnem podrodju.

Vsebina:

- pomen zdravjainbolezniza posameznika, skup-
nostin druzbo,

-razvoj zdravstvene nege in zgodovine poklica
diplomirane babice; profil poklica, poklicna
identiteta, skrb zalastno zdravje ter osebnostniin
strokovni razvoj,

- zdravstvena nega kot sestavni del zdravstvenega
varstva in vloga diplomirane babice v negoval-
nemin zdravstvenem teamu,

-zdravstvena nega kot profesija; filozofija
zdravstvene nege, teoreti¢nimodeli zdravstvene
nege in profesionalna etika (eti¢no presojanje in
odlo¢anje v porodnisko-ginekoloski zdrav-
stveninegi),

- proces zdravstvene nege v porodnisko-gineko-
loski zdravstveni negi,

-standardi v zdravstveni negi,

-negovalne diagnoze v porodnisko-ginekoloski
zdravstveni negi,

-kakovost zdravstvene nege na porodniSko-
ginekoloskem podrodju,

-metode, tehnike, postopki in tehnoloski ele-
menti zdravstvene nege,

-intervencije zdravstvene nege na porodniSko-
ginekoloskem podrodju,

-posebnosti  zdravstvene nege varovank v
razli¢nih Zivljenjskih obdobjih.

2. Prva pomoc - organizacija in dajanje pomoci v

rednih inizrednih razmerah

Pripravnik mora bititeoreti¢nousposobljen za da-

janje prve pomoci.

Vsebina:

- pravnividiki dajanja prve pomoci poskodovanih
innenadno zbolelih,

-organizacijski ukrepi v rednih in izrednih
razmerah,

- triaza poskodovancev in nenadno zbolelih,

- prepoznavanje razli¢nih vrst poskodb, zlomov,
krvavitev, Sokovnega stanja, motenj, opeklin in
vroc¢inske kapi, omrzlin in podhladitev,
poskodb z elektri¢nim tokom, poskodb z jed-
kovinami, zastrupitev, stanja zozene zavesti in
nezavesti, navidezna, klini¢na in bioloska smirt,

nenaden porod,

-ukrepi prve pomoci pri poskodovancih in ne-
nadno zbolelih (zavarovanje, prenasanje in pre-
voz poskodovancev in nenadno zbolelih, prin-
cipi imobilizacije udov in hrbtenice, ukrepi pri
Soku, pri topih poskodbah koZe in podkoZja, pri
ranah, pri poskodbah okoncin, hrbtenice, pri
poskodbah in nenadnih obolenjih glave, prsne-
ga ko3a, trebuha, zunanjih krvavitvah, opekli-
nah in vroc¢inske kapi, omrzlinah in podhladit-
vah, pri u¢inkovanju jedkih snovi na telo, zas-
trupitvah, poskodbah z elektri¢nim tokom, pri
nezavestnih stanjih, pri nenadnem porodu).

3. Socialna medicina in organizacija zdravstvene

dejavnosti

Pripravnik mora pokazati oblikovan odnos do

zdravja in bolezni posameznika, druZzine, lokalne

skupnosti in druzbe.

Vsebina:

- opredelitev socialne medicine,

- pravice, obveznostiin odgovornostina podrocju
zdravstvenega  varstva in  zdravstvenega
zavarovanja,

-celovita obravnava problematike zdravega in
bolnega ¢loveka v okolju, kjer Ziviin dela,

- dispanzerski in epidemioloski pristop pri obrav-
navizdravega in bolnega ¢loveka,

-socialno medicinska diagnostika (zdravstveno
stanje prebivalstva in posebno ogrozenih skupin
prebivalstva),

-socialno-medicinska etiologija (vplivi de-
javnikov naravnega okolja na zdravje in bolezni
tervplivi socialnih dejavnikov),

-socialno medicinska terapija in profilaksa (na-
ravni potek in faze razvoja bolezni, ukrepi pri-
marne, sekundarne in tercialne prevencije,
specifi¢ni ukrepi za prepreCevanje bolezni,
poskodb, nalezljive bolezni, razSirjenost,
vzro¢nost in znacilnosti kroni¢nih mnozi¢nih
nalezljivih bolezni in preprecevanje negativnih
posledic socialno patoloskih pojavov ter eticna
in ekonomska odgovornost zdravstvenih
delavcev),

-uporaba statisti¢nih metod in statisti¢nih indika-
torjev kot diagnosti¢nih sredstev za odlocanje,

-temeljna nacela statistni¢nih raziskovanj v
zdravstvu,

- statistika v zdravstvu: namen, predmet in po-
drocje zdravstvene statistike ter viri podatkov,

- sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, specifi¢nosti ekonomike, vodenja
inupravljanja v zdravstvu,

- pojem in delitev demografske statistike,

-povezovanje socialne medicine z drugimi
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strokami.

4. Osnove pravne ureditve s podrodja zdra-v-

stvenega varstva, zdravstvene dejavnosti in

zdravstvenega zavarovanja.

Pripravnik mora poznati podlage za organizacijo

zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti in

zdravstvenega zavarovanja.

Vsebina:

-ustavne pravice in temeljne svoboscine v zvezi z
zdravstvenim varstvom,

- organizacija zdravstvenega varstva, zdravstvene
dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja,

-pravice in dolznosti v zvezi z opravljanjem
zdravstvene dejavnosti,

- organizacija zdravstvenega zavarovanja in izha-
jajoCe pravice,

-organizacijske oblike zdravstvene dejavnosti,
vrsta zdravstvenih zavodov ter notranja orga-
niziranost,

-pravica in obveznost zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev iz delovnega razmerja.

10
Ta program zacne veljati naslednji dan po objaviv
Uradnem listu Republike Slovenije.
St.166/00
Ljubljana, dne 22. septembra 2000.

Minister za zdravstvo
Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med. I.r.

Knijizica pripravniStva bo na voljo na sedezu Zbornice Zveze
odjanuarja 2001.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije —

Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

2. obvestilo
POVABILO KAKTIVNEMU SODELOVANJU NA

3. MEDNARODNEM KONGRESU
ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

pod motom

“ZDRAVSTVENA NEGA-OKOLJE IN VIRI”
Kongres bo 12.,13. in 14. septembra 2001

v Kongresnem centru Bernardin — Grand hotel Emona v Portorozu

Vabimo Vas k aktivnemu sodelovanju z referati in posterji, povezanimi z motom kongresa.

Prijavo z izvle¢kom predavanja ali posterja na eni strani formata A4 posljite programsko orga-
nizacijskemu odboru do 28.2.2001
nasedez Zbornice — Zveze — Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana
s pripisom »Prispevek za 3. mednarodni kongres zdravstvene nege«.
O izbiri referatov in posterjev Vas bomo obvestili do 30.3.2001.
Rok za oddajo dokoncnih prispevkov za zbornik je 30.5.2001.

Programsko organizacijski odbor
mag. Bojana Filej, Petra Kersnic, Livio Kosina, Alenka Krist, dr. Majda Pahor, Peter Pozun
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Poprevodu pripravila Veronika PRETNAR KUNSTEK

Oktober 2000

ODPADKI, KI JIH PROIZVAJAJO
DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

Dejavnosti zdravstvenega varstva - na primer imu-
nizacije, diagnosti¢ni testi, medicinsko zdravljen-
je in laboratorijske analize - §¢itijo in obnavljajo
zdravje in reSujejo Zivljenja. Kaj pa odpadki in
stranski produkti, ki jih ustvarjajo?
Od vseh odpadkov, ki jih ustvarjajo dejavnosti
zdravstvenega varstva, je skoraj osemdeset
odstotkov obicajnih odpadkov, ki so primerljivi z
odpadki v gospodinjstvu. Pri ostalih, priblizno
dvajsetihodstotkih, gre zanevarne materiale, kiso
lahko kuZzni, strupeni ali radioaktivni. Odpadkiin
stranski produkti se uvricajo v razlicne skupine
materialov, ki jih ponazarja seznam spodaj
(odstotki predstavljajo priblizne vrednosti):
-Kuzni odpadki - kulture in zaloge kuZznih
agensov, odpadki od okuZenih pacientov,
odpadki, kontaminirani s krvjo in njenimi de-
rivati, zavrzeni diagnosti¢ni vzorci, okuzene
Zivali iz laboratorijev in kontaminirani materiali
(blazinice za vpijanje vlage, povoji) ter oprema
(medicinske naprave za enkratno uporabo itd.);
in
- Anatomski odpadki - prepoznavni deli telesa in
trupla zivali.
KuZni in anatomski odpadki skupaj predstavljajo
vecinonevarnih odpadkov, do petnajst odstotkov
celotnega obsega odpadkov, ki jih ustvarjajo de-
javnosti zdravstvenega varstva.
Ostri predmeti - injekcije, skalpeli in rezila za
enkratno uporabo itd.
Ostri predmeti predstavljajo priblizno odstotek
celotnih odpadkov, ki jih ustvarjajo dejavnosti
zdravstvenega varstva.
-Kemikalije - na primer topila in razkuZila; in
-Farmacevtski preparati - s preteenim rokom
uporabe, neuporabljeni in kontaminirani; lahko
sama zdravila (v¢asih strupene inmoc¢ne kemikali-
je) alinjihovi metaboliti, cepiva in serumi.
Kemikalije in farmacevtski preparati znasajo pri-

1 Teratogen: sposoben proizvesti malformacijo fetusa.

blizno tri odstotke odpadkov, ki jih ustvarjajo de-

javnosti zdravstvenega varstva.

- Genotoksi¢ni odpadki - zelo nevarni, mutageni,
teratogeni! ali karcinogeni odpadki, kot so cito-
toksi¢na zdravila, ki se uporabljajo pri zdravljen-
juraka, in njihovi metaboliti; in

-Radioaktivni predmeti, kot so steklovina, ki je
kontaminirana z radioaktivnim diagnosti¢nim
materialom, ali materiali za radioterapijo;

- Odpadkizvisokovsebnostjotezkih kovin, kotso
zlomljeni toplomeri z Zivim srebrom.

Genotoksi¢ni odpadki, radioktivni predmeti in
odpadki, ki vsebujejo tezke kovine, predstavljajo
priblizno odstotek celotnih odpadkov, ki jih ust-
varjajo dejavnosti zdravstvenega varstva.
Glavni vir odpadkov v zdravstvenem varstvu so
bolni§nice in druge ustanove zdravstvenega
varstva, laboratoriji in raziskovalni centri, mrt-
vasnice in centri za avtopsijo, laboratoriji za
raziskovanje in testiranje Zivali, krvne banke in
zbiralne sluzbe ter domovi za ostarele.

Bogate drZave lahko na leto proizvedejo do Sest

kilogramov nevarnih odpadkov na osebo. V

vecini revnejsih drzav se odpadkov zdravstvene-

gavarstva ne louje na varne in nevarne odpadke.

V teh drzavah znasa celotna letna koli¢ina odpad-

kov zdravstvenega varstva med pol in tremi kilo-

grami.

UCINKI NA ZDRAVJE

Odpadki zdravstvenega varstva so rezervoar po-
tencialno kodljivih mikroorganizmov, ki lahko
okuZzijo paciente v bolnidnicah, delavce v
zdravstvenem varstvu in javnost. Druga poten-
cialna tveganja okuZbe vkljucujejo Sirjenje, v¢asih
tudi odpornih, mikroorganizmov iz ustanov
zdravstvenega varstva v okolje. Ta tveganja do
sedaj Se niso bila dovolj raziskana. Odpadki in
stranski produkti lahko povzrocijo tudi
poskodbe, na primer opekline zaradi zar¢enja ali
poskodbe z ostrimi predmeti, zastrupitve in ones-
naZenje; bodisi zaradi sprostitve farmacevtskih
izdelkov, e posebej antibiotikov in citotoksi¢nih
zdravil, kot tudi zaradi odpadne vode, strupenih
elementov ali spojin, kot so Zivo srebro ali dioksi-
ni.
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Ostri predmeti

Po vsem svetu se vsako leto po ocenah vbrizga
12.000 milijonovinjekcij. Vsehigel in injekcij pa se
ne zavrze pravilno, karustvarja precejnje tvegan-
je v zvezis poskodbami, okuZbami in moZnostmi
Za ponovno uporabo.

Po vsem svetu se vsako leto zaradi ponovne
uporabe injekcijskih igel, ki niso bile sterilizirane,
po ocenah zgodi od osem do Sestnajst milijonov
okuzb s hepatitisom B, od 2.3000.000 do
4.700.000 okuzb s hepatitisom C in od 80.000 do
160.000 okuzb s HIV.2 Veliko teh okuzb bi lahko
preprecili, ¢e bi se injekcijskih igel znebili na
varen nacin. Ponovna uporaba injekcij in injekcij-
skihigelzaenkratnouporaboje e posebej pogos-
ta v posameznih drzavah Afrike, Azije in Srednje
ter Vzhodne Evrope.

V deZelah v razvoju prihaja do dodatnih tveganj
zaradibrskanja po smeti3cih in ro¢nega sortiranja
odpadkov, ki se nabirajo za zadnjimivrati ustanov
zdravstvenega varstva. Te prakse so pogoste v
Stevilnih regijah sveta. Tisti, ki ravnajo z odpadki,
so izpostavljeni neposrednemu tveganju, da se
poskodujejo zinjekcijsko igloalida pridejo v stik s
strupenimi ali kuZznimi materiali.

Odpadna cepiva

Junija 2000 so pri Sestih otrocih diagnosticirali bla-
go obliko koz (vaccinia virus), potem ko so se na
smetiScu v Vladivostoku (Rusija) igrali s stekleni-
mi ampulami, ki so vsebovale preteceno cepivo
zakoze. Ceprav okuZbe niso bile smrtno nevarne,
bi bilo treba ampule obdelati, preden so bile
odvrzene.

Radioaktivni odpadki

Uporaba radiacijskih virov za medicinske in druge
potrebe je razirjena po celem svetu. Javnost je
obcasno izpostavljena radioaktivnim odpadkom,
kinisobiliustrezno zavrzeniin obicajnoizvirajoiz
zdravljenja zradioterapijo. Resne nesrece so bile v
Goianiji (Brazilija) leta 1988 - zaradi sindroma
akutnega sevanja so umrli tirje ljudje, osemind-
vajset ljudi pa je dobilo resne opekline zaradi se-
vanja. Podobne nesrece so se zgodile v Mexico
Cityju leta 1962, v AlZiriji leta 1978, v Maroku leta
1983 in v Ciudad Juarezu v Mehiki leta 1983.
Tveganja v zvezi z drugimi vrstami odpadkov
zdravstvenega varstva, Se posebej s krvnimi

odpadki in kemikalijami, so relativno slabo ocen-
jena injih je treba Se natanc¢neje dolociti. Do takrat
je potrebno upostevati varnostne ukrepe.

TVEGANJA, POVEZANA Z
RAVNANJEM Z ODPADKI

Ceprav je ravnanje z odpadki zdravstvene de-
javnosti in njihov odvoz na smeti$¢a ter uni¢evan-
je namenjeno zmanjevanju tveganj, pa lahko
pride do tveganj zaradi spros¢anja strupenih
onesnazevalcev v okolje med procesom ravnanja
ali odvazanja na smeti$¢a ter unicevanja.
Zakopavanje v zemljo lahko kontaminira pitno
vodo. Ravnanje z odpadki v dolocenih centrih za
odpadke lahko spremljajo poklicna tveganja.
Neustrezno seziganje ali seziganje materialov, ki
za to niso primerni, lahko v ozradje sprosca polu-
tante. SeZiganje materialov, ki vsebujejo klor,
lahko ustvari dioksine in furane3, ki se uvricajo
med potencialne ¢loveske kancerogene in se jih
povezuje z vec skodljivimi ucinki. SeZiganje
tezkih kovin ali materialov z visokim delezem
kovin (Se posebej svinec, Zivo srebro in kadmij)
lahko vodi do 3irjenja tezkih kovin v okolju.
Dioksini, furani in kovine so obstojne in se v
okolju akumulirajo. Materialov, ki vsebujejo klor
ali kovine, se torejne sme seZigati.

Samo sodobne peci za seZiganje odpadkov lahko
razvijejo temperaturo od 800-1000 °Cinobenem s
posebno opremo za precisCevanje emisije zago-
tovijo, da se ne proizvede dioksinov in furanov
(ali pa samo v zanemarljivih koli¢inah). Manjse
naprave, ki so izdelane iz domacih materialov in
50 sposobne proizvesti omenjene visoke tempe-
rature, se trenutno preizkusajo na terenu ter se jih
uvaja vvecdrzavah.

Zdaj skoraj ni na voljo okolju prijaznih in poceni
moZznosti za varno unic¢evanje kuznih odpadkov.
Seziganje odpadkov je mo¢no razsitjeno, vendar
postajajo dosegljive tudi druge moZznosti, kot so
obdelava v avtoklavih, kemic¢na in mikrovalovna
obdelava; v nekaterih okolis¢inah so to boljse
moznosti. Zakopavanje v zemljo je prav tako
lahko trajna resitev za dolocene vrste odpadkov -
pod pogojem, da se izvaja na varen nacin. Vendar
pa je nujna akcija za preprecevanje precejSnjega
bremena bolezni, ki ga zdaj ustvarjajo ti odpadki.
Poleg tega so lahko zaznana tveganja, ki jih ust-
varja upravljanje z odpadki zdravstvenega varst-

2 KaneAin drugi, Bulletin of the World Health Organization, 1999; 77:str801-807
3 Furani: skupina heterociklicnih spojin, podobnih dioksinom.
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va, kar precejSnja. V vecini kultur je uni¢evanije ali
nevtralizacija odpadkov zdravstvenega varstva
obcutljiva tema in ima tudi eti¢ne razseznosti. -

UPRAVLJANJE Z ODPADKI -
VZROKI NEUSPEHA

Odsotnost upravljanja z odpadki, pomanjkanje
osvescenosti o zdravstvenih tveganjih, nezadost-
ni finanéni in ¢loveski viri ter slab nadzor nad
unicevanjem ali nevtralizacijo odpadkov so naj-
pogostejSe tezave, ki so povezane z odpadki
zdravstvenega varstva. Stevilne drzave nimajo us-
treznih zakonov ali pa jih ne uveljavljajo. Bistveni
pogoj je jasna porazdelitev odgovornosti za us-
trezno ravnanje in unicevanje ali nevtralizacijo
odpadkov. Po nacelu “onesnazevalec.placa” ta
odgovornost pripada proizvajalcu odpadkov,
obicajno je to dobavitelj zdravstvenega varstva ali
paustanova, ki se ukvarja z dejavnostmi v zvezi z
zdravstvenim varstvom.

UKREPI ZA IZBOLJSANJE

Izboljsave pri upravljanju z odpadki zdravstvene-
ga varstva se zana$ajo na naslednje klju¢ne ele-
mente:

- Izgradnja celovitega sistema, urejanje odgo-
vornosti, razporejanje virov, delo z njimi in unice-
vanje ali nevtralizacija. Gre za dolgorocni proces,
ki ga vzdrzujejo postopne izboljsave.

- Povecevanje osvescenosti in usposabljanje v
zvezi s tveganji, ki spremljajo odpadke zdrav-
stvenega varstva, in varne ter solidne prakse.

- Izbiranje varnih in okolju prijaznih moZznosti
upravljanja, ki 8¢itijo ljudi pred tveganiji ob zbira-
nju, delu z njimi, skladis¢enju, transportu, ravnan-
jualiunicevanju oziroma nevtralizacijiodpadkov.
Ce hocemo doseci splosno in dolgorocno
izbolisanje polozaja, potrebujemo predanost in
podporo vlad, Ceprav takoj$nja akcija lahko pote-
kalokalno.

Upravljanje z odpadki zdravstvenega varstva je
sestavni del zdravstvenega varstva, povzrocanje
gkode zaradi neustreznega ravnanja z odpadki pa
zmanjsuje splodne koristi zdravstvenega varstva.

ODZIV SVETOVNE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
Prvi globalni in celoviti dokument z navodili, Safe
Management of Wastes from Health-Care Activi-
ties (Varno upravljanje z odpadki, kijih proizvaja-

jo dejavnosti zdravstvenega varstva), ki ga je Sve-
tovna zdravstvena organizacijaizdalaleta 1999, se
loteva vidikov, kot so regulatorni okviri, zadeve v
zvezi z nacrtovanjem, minimaliziranje in recikli-
ranje odpadkov, delo z njimi, skladiS¢enje in
transport, ravnanje in moznosti unicevanja ali
nevtralizacije ter usposabljanje.

Namenjen je upravnikom bolninic in drugih us-
tanov zdravstvenega varstva, oblikovalcem poli-
tik, strokovnjakom in voditeljem v javnem
zdravstvu, ki so udeleZeni pri upravljanju z
odpadki. Spremlja ga Teacher’s Guide (Priro¢nik
za ucitelje), ki vsebuje material za tridnevno
delavnico, namenjeno isti publiki.

Na voljo je tudi dokument za razlicne sluzbe
Guidelines for the Safe Disposal of Unwanted
Pharmaceuticals in and after Emergencies
(Smernice za varno unicevanje ali nevtralizacijo
nezaZelenih farmacevtskih izdelkov med nujnimi
primeri in po njih) zagotavlja prakticno usmerja-
nje pri unievanju ali nevtralizaciji zdravil v
tezavnih okolid¢inah med nujnimi primeri ali po
njih.

Celotna besedila teh publikacij so na voljo na
spletni strani Svetovne zdravstvene organizacije:
http://www.who.int/water_sanitation_health
pod naslovom “health-care wastes”.

Nadrtovana dejavnost Svetovne zdravstvene or-
ganizacije vkljucuje:

-Izdajovodnika za upravljanje zodpadkiv centrih
primarnega zdravstvenega varstva, ki je namen-
jen oblikovalcem politik;

- Uveljavljanje sistemov za odpadke zdravstvene-
gavarstva na drzavniravni;

-Razvijanje podatkovne baze o prakti¢nih opcijah
za upravljanje odpadkov zdravstvenega varstva,
ki je namenjena predvsem urejanju okoliscin v
dezelah v razvoju (kmalu bo na voljo na spletni
strani http//www.healthcarewaste.org);

- Testiranje poceni opcij za upravljanje z odpadki
zdravstvenega varstva,

- Razvoj usmerjanja za unicevanje ali nevtralizaci-
jokrviin krvnih konzerv (vreck);

- Nacin promoviranja uporabe izdelkov v de-
javnostih zdravstvenega varstva, ki bi zmanjSala
proizvodnjo odpadkov ali omogocala proizvod-
njo manj Skodljivih odpadkov.

Publikacije lahko narocite na naslov: WHO, MDI/EIP
(Marketing and Dissemination), CH-1211 Geneva 27
(e-mail: bookorders@who.ch)
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0B 3. NOVEMBRU -

MEDNARODNEM DNEVU BREZ CIGARETE

Prevod: P. Trobevsek

Izjava

Mednarodne organizacije medicinskih sester za zdravstveno nego rakavih bolnikov
za Javno obravnavo Svetovne zdravstvene organizacije o

FCTC (Konvencija o okviru za nadzor tobaka),

ki potrjuje izjavo Mednarodne nevladne koalicije proti tobaku

ednarodna zveza medicinskih sester za
M nego rakavih bolnikov (ISNCC) je bila us-

tanovljena leta 1984 in vkljucuje vec kot
Sestdeset skupin ¢lanic v petindvajsetih drzavah.
ISNCC ima kot nevladna organizacija odnose s
Svetovno zdravstveno organizacijo, Mednarodno
organizacijo medicinskih sester in ZdruZenimi
narodi. Dejavnosti ISNCC se financirajo iz ¢la-
narin, prihodkov od konferenc, posebnih podpor
in prispevkov ¢lanic, fundacij ter farmacevtske in-
dustrije. Glavni smotri ISNCC so zagotavljanje fo-
ruma za omrezne povezave in komuniciranje
med medicinskimi sestrami, ki delujejo na vseh
ravneh nege rakavih bolnikov po vsem svetu, ter
izboljSanje kakovosti zdravstvene nege rakavih
bolnikov s pomodjo izobraZevanja in raziskovan-
ja.
ISNCC moc¢no podpira Konvencijo o okviru za
nadzor tobaka (FCTC). Pri svojem mednarodnem
delu je ISNCC imela priloznost biti pri¢a slabemu
vplivu tobacne industrije. Poleg tega so medi-
cinske sestre v Stevilnih delih sveta $e posebe;j iz-
postavljene pastem tobacne industrije, bodisi
zaraditega, ker gre vvecinidrZav za pretezno Zen-
ski poklic, in/ali pa zaradi nizkega social-
noekonomskega in kulturnega statusa, ki ga ima-
jo medicinske sestre na svojem delovnem mestu,
Se posebej v deZzelah v razvoju. Obracanje na
zenske iz nizjih socialnoekonomskih plasti in na
ljudiv dezelah v razvoju sta dobro znani strategiji
tobacne industrije za povecevanje dobickov ob
popolnem zanemarjanju clovekovega zdravia.
FCTCponuja enkratno priloznostza skupine, kise
zavzemajo za zdravje prebivalstva, da se orga-
nizirajo za globalno akcijo in za¢nejo krotiti epi-
demijotobaka. Tobac¢na industrijaima svet za svo-
je trzisce inv skladu s tem nacrtuje svojo promoci-
joinstrategije trzenja. NiSe nobenih mednarodnih
ukrepov, ki bi prisilili tobac¢no industrijo, da spre-
meni svoje vedenje. FCTC bo zapolnil to vrzel.
ISNCC verjame, da morajo biti dejavnosti za nad-

zor nad tobakom sestavni del zdravstvenega
varstva. Uporaba tobaka in izpostavljenost pa-
sivnemu kajenju povecujeta pogostnost raka in
tudi drugih resnih bolezni, ki vodijo v povec¢ano
obolevnost in umrljivost. Pri bolnikih z rakom se
uporaba tobaka povezuje s povecanjem Stevila
stranskih ucinkov in krajsim prezivetjem. Upora-
ba tobaka in izpostavljenost pasivnemu kajenju
sta tar¢i preventivnih strategij, ki so namenjene
povecevanju zdravja moskih, Zensk in otrok po
vsem svetu. Medicinske sestre so v edinstvenem
polozaju, da sodelujejo v teh strategijah.

ISNCC meni, da sta preprecevanje uporabe toba-
ka in podpora prenehanju kajenja dragocena
pristopa, ¢e hocejo medicinske sestre zmanjsati
Stevilo obolenj zaradi tobaka. ISNCC medicin-
skim sestram priporoc¢a, naj bodo pripravljene
sodelovati v dejavnostih za nadzor tobaka na
drzavni, regionalni in lokalni ravneh ter da sprej-
mejo dejavno vlogo pri uveljavljanju in podpiran-
judrzavnih in mednarodnih politik in zakonodaje
za nadzor nad tobakom.

Kot ¢lanica Mednarodne nevladne koalicije proti
tobaku AINGCAT) ISNCC potrjuje izjavo INGCAT
za Javno obravnavo Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o FCTC ter poziva delovno skupino, naj
razvije Konvencijo o okviru, ki bo dovolj moc¢na,
da se zaustavi trpljenje, ki ga povzroca tobac¢na in-
dustrija.

Izjava iz INGCAT Javni obravnavi Svetovne
zdravstvene organizacije o FCTC

INGCAT,Mednarodna nevladnakoalicija protito-
baku, ki so jo ustanovile Zveza proti raku, Med-
narodna zveza proti tuberkulozi in plju¢nim
boleznimin Svetovna federacija za srce, je bila us-
tanovljena z namenom promovirati protitoba¢ni
dejavnosti v drzavni in med mednarodnimi, re-
gionalnimi in nacionalnimi nevladnimi organi-
zacijami (NGO). INGCAT je neodvisna, nepoli-
ticna, ne-verska zveza, katere cilji so promoviran-
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je zdravja in preprecevanje bolezni s pomocjo
sodelovalnih dejavnosti nadzora nad tobakom
med svojimi ¢lanicami in drugimi strankami. ING-
CAT se financira od svojih ¢lanov, drugih nevlad-
nih organizacij, mednarodnih agencij, vladnih
agencij za pomoc in farmacevtske industrije.

Pri svojem delu mednarodne koalicije proti to-
baku smo spoznali pestro paleto tezav, ki jih ust-
varjajo tobacni izdelki in vzdrzujejo njihovi proiz-
vajalci. Ce je resitev za masovno unicenje, ki ga
povzroca tobak, je to resitev s spreminjanjem ve-
denja tobacnih industrij in okolja, ki moc¢no
nasprotuje kajenju. Taktiko tobacnega podjetja
spodbuja mednarodni vakuum, ki trenutno ob-
staja v uredbah glede vedenja toba¢ne industrije.
Na$ odziv je delo za mocen mednaroden spo-
razum, mo¢no Konvencijo o okviru nadzora nad
tobakom.

Tobacna epidemija je eden glavnih tezav javnega
zdravja naSega Casa. Neprimerljiva razSirjenost
proizvodnje tobaka in agresivno trzenje po vsem
svetu, e posebej na podrodjih z nizkimi prihodki,
pomeni, da posamezniki in njihovi narodi izgub-
liajo Stevilna zivljenja in mnozico virov. Uporaba
tobaka povzroca vsaj Stirinajst smrtonosnih
bolezni (1) in bo po pri¢akovanjih v naslednjih
treh desetletjih postala najvedji razlog smrti na
svetu (2). To pomeni na milijone ljudi, ki bodo
prikraj$ani za daljsa Zivljenja in boljSe zdravje. Ne
gre samo za vpradanje dolzine zivljenja: vec Studij
kakovosti Zivljenja je pokazalo, da si dosmrtni
kadilci mo¢no zmanj$ajo kakovost Zivljenja, in
umrejo mlajsi, kot pa nekadilci (3).

Vlade so pod vplivom nasprotujocih si interesov
in morda ne bodo naklonjene uvajanju stroge za-
konodaje ter razporejanju sredstev za programe
nadzora nad tobakom. Dejavnosti prek meja
sabotirajo programe za reSevanje tezav v zvezi s
tobakom ne glede na sprejete zakone in politike,
tako bo tudi $e naprej, ¢e ne bo mednarodnega
sporazuma, ki bi se spoprijel s temi tezavami. De-
javnosti, kot so neobdavcena prodaja tobaka, ti-
hotapljenje in neurejeno oglasevanje prek
satelitov, potekajo z nezmanj$ano silo, medtem
ko zdravstveni in druzbeni stroski bolezni, ki jih
povzroca tobak, obremenjujejo vire vlad po vsem
svetu. Denar in oblast, ki stoji za toba¢nimi inves-
ticijami, lahko spodkoplje iniciative za zdravje
prebivalstva in tako taktika tobacnega trZenja
izkori¢a otroke, omejuje izbiro in ne uposteva
pravic porabnikov. Uporaba tobaka iz¢rpava vire
revnih drzav. V vecini delov sveta se podcenjuje
ucinek zasvojenosti na uporabnike, niti se ne stori
dovolj za ljudi, ki bi se radi odvadili kajenja ali

kaksne druge tobac¢ne razvade.

Najsirsa javnost se morda Se ne zaveda povsem
ogromnih razseZnosti bolezni in prezgodnjih sm-
rti, kiso posledica uporabetobaka, ali obsega pre-
vare, kijo stalno izvajajo mednarodne tobac¢ne in-
dustrije v odnosu do vlad, do nekadilcev, ki jih
pripravijo do kajenja, in do lastnih strank.

Mocna omejitev taktike trzenja tobac¢ne industrije
bi vladam in posameznikom ponudila vecjo
moznost svobodne izbire, vedji potencial za
zdravje prebivalstva in priloZnosti za opustitev ka-
jenja.

Tobacna industrija zdaj pravi, da (1) hoce biti
odgovoren korporacijski subjekt, (2) da si ne
prizadeva novaditi mladih ljudi in (3) da njene
prakse zadevajo priStevne odrasle ljudi, ki se
popolnoma svobodno odloc¢ajo. Na te tri tocke
lahko re¢emo naslednje:

Odgovorne korporacije ne smejo nasprotovati
nacelu “onesnazevalec placa”. To bi seveda
pomenilo, da morajo lojalni kadilci, ki se odlocijo
kaditi, povrniti stroske za zdravljenje, ¢e po
nesrecistaknejo katero od petindvajsetih bolezni,
ki so povezane s tobakom. Zdravstvena in pri-
padajoca placila ne smejo biti ve¢ odgovornost in
breme sistema javnega zdravstva ali kadil¢eve
druzine. To bi moralo veljati tudi za Zrtve iz-
postavljenosti pasivnemu kajenju.

Odgovorne korporacije, ki si ne Zelijo, da bi mladi
ljudje kadili, ne bi smele nasprotovati prepovedi
vseh oblik trzenja, ki nekadilce vabijo h kajenju,
vkljuéno z vsem oglasevanjem in sponzoriranjem
ter drugimi dejavnostmi, ki kajenju pripisujejo
pozitivno vrednost. Podobno bi se dobic¢ek od
prodaje “nezaZelenim” otrokom-kadilceminado-
lescentom-kadilcem moral vrniti ustreznim tele-
som za takoj$njo akcijo, da se tem mladim kadilce
pomaga.

Ker je zasvojenost nedvomno krienje svobodne
izbire, bi morali odgovorni korporacijski proizva-
jalci tobaka takoj odstraniti vse komponente v
svojihizdelkih, ki povzrocajozasvojenost, tako da
se uporaba pri odraslih lahko res oznaci kot “svo-
bodna izbira”.

Ne pri¢akujemo, da bo katerikoli proizvajalec v
tobacni industriji voljan sprejeti te znake odgo-
vornega korporacijskega vedenja. Zato mora
Konvencija o okviru zagotoviti kar najmocnejse
mednarodne uredbe za njihovo vedenje.

Ena najvedjih vzpodbud za prenehanje kajenja v
populaciji je okolje, ki spodbuja prenehanje. Pro-
cesi pred, med sprejetjemin po njem Konvencije o
okviru bi lahko vzpostavljale tak$no okolje po
vsem svetu, ker bi FCTC bila vidni dokaz, da je

december 2000

URp 17



zanimivo

nadzor tobaka resen mednarodni problem. Da bi
Se spodbudili ta ucinek in se borili za kar
najmocnejso konvencijo, zagovarjamo to, da se v
proces pogajanj vkljuci nevladne organizacije, ki
govorijovimenu tistih, ki jih je prizadela epidemi-
ja.

Na koncu skupnost nevladnih organizacij, ki jo
predstavlja INGCAT, poziva pogajalna telesa, naj
oblikujejo mocen sporazum, ki bo vladam
omogocil sprejeti odlocitve vdobro zdravija prebi-
valstva in usposobiti svoje drzavljane, da se
zasCitijo pred unicujo¢imi  zdravstvenimi,
druzbenimiin ekonomskimiucinkibolezniin sm-
rti, ki nastanejo zaradi izdelkov industrije, ki je
dolgo c¢asa uzivala neomejeno bogatenje in ne
kaZze resnih znakov, da bi prenehala s svojim stal-
nim in dobro premisljenim iskanjem novih
uporabnikov po vsem svetu. To, da se v naSem
stoletju dovoljuje nadaljevanje tak$nega vedenja,
je brezvestno. To, da se dopus¢a teZavam, ki jih

povzroca uporaba tobaka, uvoz v najrevnejsa po-
drodja sveta, je neodpustljivo. Nestrpno pri¢aku-
jemo Konvencijo o okviru, da zaustavi taksno
prakso.

Mednarodna zveza medicinskih sester za nego
rakavih bolnikov (ISNCC) potrjuje izjavo Medna-
rodne nevladne koalicije proti tobaku za Javno
obravnavo Zdruzenih narodov.

INGCAT zahteva moZznost, da spregovori na
obravnavah.

Viri:

Wald NJ, Hackshaw AK. Cigarette smoking: an epi-
demiological overview. Bri Med Bulletin1996; 52:3-11.
Murray CJL, Lopez AD. The Global Burden of Disease.
Summary. 1996. Published by the Harvard School of
Public Health on behalf of the World Health Organisa-
tionand the World Bank.

Hirdes JP, Maxwell CL. Smoking Cessation and quality
of life outcomes among older adults in the Campbell
survey on well-being. Can J Public Health1994; 85:99-
102.

Didakticna igra-nov ucni pripomocek za zdravstveno vzgojo

Majda MORI-LUKANCIC

¢ed zdravje ni igra, temvec je igra znacilna

samo za otroke. Se manj pa se razmislja, da bi
igro lahko s pridom uporabili tudi pri zdravstveni
vzgoji in to celo odraslih, ki se sreCujejo z
zdravstvenimi tegobami, ki spremljajo kroni¢no
bolezen. Dejstvo je, da je igra u¢inkovita pot za
izobrazevanje, ker zbuja pozornost ljudi, zdravih
in bolnih, in jih spodbuja k vegji skrbi za svoje
zdravije oziroma, ¢e ze imajo kroni¢ne bolezni, da
se na ta nacin izognejo dodatnim zapletom, ki
slab3ajo njihovo zdravstveno stanje.
Igra je dejavnost, ki stoletja priteguje pozornost
filozofov, biologov, psihologov, zdravnikov in
pedagogov. To je dejavnost, znacilna za otrosko
obdobje, a so ji naklonjeni tudi odrasli. Clovek je
nenehno dejaven v razmerju do stvarnosti.
Spreminja jo in jo prilagaja svojim potrebam, pri
tem pa spreminja tudi sebe. Igra nastaja kot no-
tranja otrokova potreba po gibanju, dejavnosti in
delovanju. Otroka nitreba ne uéitine spodbujati k
igri. Starsi otroka vplivajo na igro z odnosom do
otroka, z razvojem otroka pa raste tudi vpliv so-
cialnega okolja. Igra je svobodna in neodtujena
dejavnost, ki povzroca veselje in obcutek zado-
voljstva, vendar za otroka ni zabava in razvedrilo,
temvec silno resna stvar. V ugodnih druZbenih
okolis¢inah se igra postopoma spreminja v ra-

VZdravstvu besede igrati ni velikokrat srecati,

zli¢ne dejavnosti odraslih, kot so delo, znanost,
umetnost, Sportin zabava, pritem cutijo podobno
ustvarjalno navdusenje, kot ¢uti otrok pri igri, le
na visji ravni. Ljudje, ki imajo sreco, da delajo, kar
imajoradi, se lotevajo dela ustvarjalno. Delo jim ni
vsiljeno in ni oblika prisile in v mnogih primerih
ne ¢utijorazlike med sedanjim delominigro, vka-
teriso kot otroci gradili ceste ali Sivali oblekice.

V ozjem pomenu besede pa je igra u¢inkovita pot
zaizobrazevanje, ker zbuja pozornost u¢encev in
jih spodbuja. Igra je temelj uspesne vzgoje in os-
nova za intenzivne socialne stike, za sodelovanje
v razli¢nih socialnih razmerah in pridobivanje
zivljenjskih izkuSenj. Mnogo bolj uc¢inkovita je
podvodstvom dobrega in strokovno podkovane-
gaucitelja, ¢igarvloga se zigro povecuje, in ucitelj
ni ve¢ oseba za ohranjanje discipline, ampak to-
vari§ in sodelavec, ki se ob igri uci in spreminja
(Bognar, 1987). Pouk je premisljen, na¢rtovan in
organiziran vzgojnoizobrazevalni proces, zato
mora igra pri pouku izpolnjevati vzgojnoizo-
brazevalne naloge. Pri pouku zato uporabljamo
posebne igre, didakti¢ne igre, ki se razlikujejo od
navadnih otroskih iger. Didakti¢na igra ima vse
osnovne lastnosti igre, vendar zagotavlja napre-
dovanje in u¢enje na razli¢nih podrocjih, uporab-
nika vzgaja in izobraZuje. Je vmesna stopnja med
igro, ucenjem in delom. Uporabi se lahko za
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Zanimivo

vzpodbudo, ponavljanje in utrjevanje. Spretni
vzgojitelj pa jo lahko uporabi tudi pri obravnavi
snovi. V literaturi zasledimo, da so pozitivne last-
nosti: vzgojni ucinek, razvijanje medsebojnih
odnosov, razvijanje vrednot in stali3¢, ponujena
moznost opazovanja reakcij drugih, vZzivljanje v
problemsko situacijo, ravijanje komunikacije
(glas, obraz, o¢i, telo, dotik), komunikacijsko kul-
turo bogati s komunikacijskimi vzorci, razvija
samozavest, krepi plasticnost misljenja, razvija
ustvarjalnost, ucitelj s to metodo uporabi izkusnje
ucencev. Negativne lastnosti pa so v literaturi
navedene kot neracionalna metoda dela, ker za-
hteva veliko ¢asa, bolj primerna za vzgojo, kot za
prenasanje informacij(karje prizdravstvenivzgo-
ji, menim, da pozitiven ucinek) in da njena preti-
rana uporaba lahko pripelje do uniformiranega
obrazcamisljenja. Dejstvo paje, da didakti¢naigra
utrjuje in razvija motoriko (ro¢ne spretnosti, koor-
dinacijo gibov), cutila (opazovanje, poslusanje,

tipanje), miselne dejavnosti (spomin,
posplodevanje, prepoznavanje, sklepanje, kon-
centracija, reSevanje problemov), govor

(poslusanje drugega, bogatenje besednega zakla-
da, pripovedovanje), vzivljanje v dolo¢en poloZaj
(polozajvoznika s sladkorno boleznijo), domislji-
jo (moZne okolis¢ine in vzroki hipoglikemije),
ustvarjalnost (sestava jedilnika z izracunom
kalori¢nih potreb), izku$nje in spoznanja, sodelo-
vanje med ljudmi (laZje delo med ¢lani drustva),
oblikovanje znacaja (vztrajnost, discipliniranost,
5amostojnost, pogum).

Izdelanaje Didakti¢naigra-prvidel, kije namenje-
na zdravstveni vzgoji ob sladkorni bolezni. To ni
igra za premagovanje soigralcev, temvec je to igra
za premagovanje nevednosti. Didakti¢no igro
lahko uporabljajo druZzinski ¢lani, vzgojitelji in
varovanci, ¢lani drustva, lokalne skupnosti, pri-
jatelji ali celo bolniki v bolnisnicah v
popoldanskem ¢asu. Smotrno vkljucevanje di-
dakti¢ne igre v zdravstvenovzgojno delo spodbu-
ja delavnost, v¢asih pomaga prenasati teorijo v
prakso in nevsiljivo spodbuja razvoj razli¢nih
sposobnosti in spretnosti. Zdravstvenovzgojne
teme v didkati¢ni igri za sladkorne bolnike so
predstavitev  sladkorne bolezni, sladkorna
bolezen in nega nog, in akutni zapleti skladkorne
bolezni.

Kako se uc¢imo z novim didakti¢nim pripo-
mockom?

Didakti¢na igra za sladkorne bolnike je najbolj
podobna obliki igre clovek ne jezi se. Igralci sedi-
jo okoli mize, na sredini mize imajo podlago z
barvnimi polji. Vsak igralec ima svojo barvno fi-

guro, ki jo prestavlja po barvni podlagi. Igralci
uporabljajo kocko s pikami od enado Sest. Igralec
vrze kocko po povrsini mize in s kocke prebere
Stevilo. Figuro prestavi za vrzeno Stevilo od oz-
nacenega zacetka naprej. Odbere barvo polja, na
kateri se je ustavila njegova figura, in poisCe us-
trezno barvo na kartonckih z vprasanji. Na glas
prebere napisano vprasanje na kartoncku in na
vprasanje odgovori. Po odgovoru ¢lani skupine
dodajo odgovore, nato igralec obrne kartoncek in
na glas prebere napisani odgovor na hrbtni strani
kartoncka. Ne glede na to¢nost odgovora prvega
igralca nadaljuje igro drugiigralec. Na barvni pod-
lagi so tudi siva polja. Na sivih kartonckih niso
vprasanja za igralca, ampak opisani primeri iz Ziv-
ljenja sladkornih bolnikov ali prakti¢ne naloge za
udeleZence igre. Siva polja niso namenjena prido-
bivanju teoreti¢nega znanja, ampak udeleZence
motivirajo, razbremenijo napetost in skupino
povezejo. Zmagovalca v igrini.

Medicinske sestre segajo po novih didakti¢nih
pripomockih, ki jih uporabljajo pri zdravstveni
vzgoji, vendar je dejstvo, da te pripomocke vecin-
oma izdelujejo farmacevtske tovarne kot svoj pro-
mocijski material. Didakti¢na igra pa je rezultat
dela spoznanj in izkuSenj medicinske sestre in je
pripomocek, ki je znanstveno preizkusen, ovred-
noten, objavljen v diplomskem delu in predstav-
ljen na kongresu. Didakti¢na igra bo uporabna in
uporabljena v zdravstvenivzgojile, ¢e/kojobodo
uporabljale medicinske sestre, ki imajo dovolj
znanja, modi in volje, da v vzgojo inizobraZevanje
vpletejo razli¢ne metode dela in u¢na sredtsva.
Pomen delaje zaznalo tudi ministrstvo za zdravst-
vo in zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je, ki sta projekt podprla v nadaljevanju, tako da
bodo izdelane 3Se teme: zdrava prehrana,
povecane mascobe v krvi, telesna dejavnost,
povecan krvni tlak, kontracepcija in nega zob.
Tako bo nastal pripomocek za splosno
zdravstveno vzgojo, ter pomeni, da vsak kupec
zaletnega dela igre prej-me $e brezpla¢no nada-
lievanje vsaj $estih tem. ZaloZznik in izdajatelj igre
je Tiskovna agencija MOREL iz Ljubljane, ki izda-
ja tudi strokovno, zdravstveno vzgojno revijo Vi-
ta. Cena didakti¢ne igre je 6.000 SIT, v tej ceni je
vklju¢en tudi DDV. Igro lahko prejmete po posti
in placate postnino pri Agenciji Morel, Rimska 8,
Ljubljana ali pa kupite v trgovini Hospitalia v
Ljubljani in Mariboru ali pri Zaloker in Zaloker,
Kajuhova 9, Ljubljana
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DOKAZANO JE, DA TUDI TANJSI INKONTINENCNI
PROIZVODI ZADRZIJO VELIKE KOLICINE URINA

Andreja Vodicar

V prejsnji Stevilki Utripa ste gotovo zasledili oglas, ki je zelo spominjal na poglavje o zabavni fizi-
ki. Ce ste preizkus, omenjen v oglasu, naredili, ste bili verjetno preseneéeni, ker lahko povsem
tanek kos papirja zadrzi celotno vsebino kozarca (dokaz lahko vidite na naslednji strani). Sporoéilo

4]

je torej jasno: tudi tanki inkontinenéni proizvodi lahko uéinkovito vpijejo velike koli¢ine urina.

Podjetje P. Hartmann iz Nemcije je na podlagi izkuSenj in
Studij v tem letu pripravilo t. i. novo generacijo proizvodov
za vse stopnje inkontinence z imenom INKO sistem.
Razvilo je udobne in zelo tanke ter zato tudi manj opazne
inkontinenéne proizvode, ki so Se preprostejsi za uporabo,
prijazni s kozo in z okoljem ter zelo gospodarni. Celotni
sistem obsega predloge, posteline podloge, hlacke in
hla¢ne predloge. Proizvodi so razvrsceni po velikosti, Stiri
barvne oznake pa omogocajo hitro prepoznavanje
zmogljivosti vpijanja in s tem razli¢nih stopenj inkonti-
nence: rumena za lazjo, zelena za srednjo, modra za tezko
in vijolicasta za zelo tezko stopnjo inkontinence.
Poglavitna novost Hartmannovega INKO sistema je pred-
vsem nova zgradba triplastnega vpojnega jedra v hla¢nih
predlogah. Spodnjo plast sestavlja Cista vpojna celuloza,
ki daje jedru stabilnost in preprecuje prehod zrnc super-
absorbensa (SAP) skozi zunanjo folijo. Osrednja plast je
sestavljena iz meSanice celuloze in zrnc SAP, ki so novost
v vpojnem jedru in ki zaradi velike vpojnosti omogocajo
izdelavo tanjse, bolj udobne in manj opazne hla¢éne pred-
loge. Tretja oz. zgornja plast, imenovana Dry Plus, pa je
prava novost in je sestavljena iz specifi¢cno obdelanih vla-
ken celuloze, ki izlocene tekocCine ne vpijajo, pac pa jo le
prepuscajo v spodnji dve plasti. Na ta nacin zagotavljajo
suho povrsino hlaéne predloge in ucinkovito varujejo
kozo. Celotno vpojno jedro je v sredis¢u hlacne predloge
zaradi velike vpojnosti Se dodatno okreplieno, proti
robovom pa se predloga povsem stanjsa in s tem zago-
tavlja vecje udobje pri nosenju.

Varnost ob iztekanju urina in uhajanju blata se dodatno
povecuje nova konstrukcija hidrofobnih zavihkov, ki niso
nalepljeni le ob straneh hlacne predloge, pac pa segajo
skozi celotno vpojno jedro in na ta nacin dejansko
zadrzijo iztekanje iz predloge. Bolnikovo pocutje pa je
boljse tudi zaradi nove patentirane folije, ki je raztegljiva
po celotni povrsSini hla¢ne predloge. Folija se na ta nacin

dobesedno giblje z bolnikom ter preprecuje togost in ne-
udobnost hlaéne predloge, poleg tega pa je na novi foliji
odtisnjen tudi indikator vlaznosti, ki olajsa pravocasno
menjavo predloge.

INKO sistem se deli glede na mo¢ vpojnosti in stopnjo
inkontinence, tem stopnjam pa so prilagojeni tudi razli¢ni
izdelki. Modro in vijoli¢no linijo izdelkov MOLICARE za
tezko in zelo tezko stopnjo inkontinence sestavljajo dnev-
na hlaéna predloga Molicare, no¢na hla¢na predloga
Molicare Super in no¢na hlac¢na predloga s povecanim
vpojnim jedrom Molicare Plus. Predloge
MOLIFORM se uporabljajo z raztegljivimi hlackami
MOLIPANTS, oznake Moliform Normal (rumena), Plus
(zelena), Extra (modra) in Super (vijolicasta) pa oznacu-
jejo proizvode za lahko, srednjo, tezko in zelo tezko stop-
njo inkontinence. Zgradba vpojnega triplastnega jedra in
konstrukcija hidrofobnih zavihkov sta enaki kot pri
hlacnih predlogah, posebnost pa je t. i. Blue Barrfer,
dodatno varovalo pred iztekanjem tekoCine na hrbtni
strani predloge. Ta sistem je Se posebej primeren za bol-
nike, ki se lahko gibljejo, saj je menjava predloge zelo pre-
prosta. Izdelke za lazjo stopnjo inkontinence MOLIMED

Super

pa oznacuje rumena linija, ki se deli na Molimed Micro,
Mini, Midi, Maxi in M. Predloge so anatomsko obliko-
vane in imajo triplastno vpojno jedro, okrepljeni del pa je
zaradi laZje namestitve obarvan modro. Z novo tekstilno
prevleko so izdelki Molimed $e posebej prijazni do koze in
zagotavljajo popolno udobje.
Podjetje P. Hartmann, ki
Merit d.o.o., s svojim prenovljenim sistemom INKO osta-

ga v Sloveniji zastopa
ja med vodilnimi proizvajalci inkontinenénih proizvodov.
Skupne lastnosti Hartmannovih izdelkov so kakovost,
strokovno nadzorovan razvoj in posluh za bolnika, celoten
INKO sistem z barvnimi oznakami pa osebju, ki skrbi za
zdravstveno nego, omogoca preprosto in hitrejse delo,
vecji red pri uporabi in boljsi pregled pri skladiscenju.



' Dokaz, da
tudi cisto
tanke plasti
celuloze
“ucinkovito
zadrzijo
tekocino.

V prejsniji Stevilki Utripa smo na drugi strani objavili preizkus, ki dokazuje,
da tudi tanki in neopazni inkontinencni izdelki, kot je npr. Moliform, lahko
zadrzijo velike koli¢ine tekoCine. Pred vami je rezultat preizkusa. Tisti, ki
ste ga izvedli, Ze veste, da slika ni fotomontaza. Vsem ostalim pa svetu-
jemo, da poiscejo prejSnjo Stevilko Utripa in se prepricajo sami.

Hartmannov INKO SISTEM je razdelien na izdelke Stirih barv (rumena, zelena, modra in vijolicasta), ki

pomenijo razliéno vpojno mo¢ in stopnjo inkontinence. Zelena barva na embalazi izdelka oznacuje izdelke
za srednjo stopnjo inkontinence, kar pomeni, da oseba izgubi od 100 do 200 ml urina v 4-ih urah.
Zelena linija za srednjo stopnjo inkontinence vkljucuje izdelke v obliki predlog Moliform.

- S Merit d.0.0., Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov
HARTMANN [!l t Hartmann, Smartinska 130, 1000 Ljubljana, Slovenija,
® erl tel.: (01) 541 55 10, faks: (01) 541 55 10 46 !




iz drustev

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

IZLET V GORISKA BRDA

Darinka KLEMENC

_medicinskih
sester in
zdraystvenih

VA

Jjubljana

tehnikov Ljubljana si je za jesenski izlet

izbralo Goriska Brda in ob tej priloznosti smo
obiskali tudi grob Angele Boskin. Irena Kersic,
podpredsednica naSega drustva, zasluzna za
izdelavouniforme nase prve medicinske sestre, se
je spomnila njega Zivljenja in dela prav v tem
obladilu...

Druétvo medicinskih sester in zdravstvenih

Govor ob grobu Angele BOSKIN

Ustvarjati zgodovino zdravstvene nege in ne
omeniti Angele Boskin je tako, kot zanikati svoj
obstoj. Letos mineva 115 let od njenega rojstva.
Sprehod skozi zgodovino nam najbolje ponazori
njeno poklicno pot in delovanje, kije zaznamova-
lo zdravstveno nego na Slovenskem in ji dalo svo-
je mesto v zdravstveni in Sirsi druzbeni ureditvi.
Prvamedicinska sestra in socialna delavka Angela
Boskin se je rodila 6. junija 1885 v Pevmi pri Gori-
ci. Druzina je bila Stevil¢na, toda preudarna star§a
sta zgodaj spoznala, da si morajo otroci z vzajem-
no pomodjo utreti pot v Zivljenje. Angela je kot 20-
letno dekle odsla k bratu na Dunaj. Iskala je smisel
svojega zivljenja, kibi zadovoljil njeno prekipeva-
joco Zzivljenjsko energijo. Zanimanje so ji zbudile
zenske v modrih uniformah-"plave sestre”,
takratne Sole negovalke bolnikov v Dunajskem
zavodu splosne bolnisnice. IzSolalase je na Duna-
juin postala prva medicinska sestra.

Leta 1917 je prevzela naloge glavne sestre v re-
zervnivojaski bolnisnici v stari
Avstriji. Po ustanovitvi nove
Sole za socialno-zdravstveno
delo na Dunaju se je vpisala v
II. te¢aj z namenom delovati
na podrocju protitu-
berkulinske sluzbe, vendar se
je preusmerila za delo pri
varstvu matere in otroka.
Vrednost Solane socialno-
zdravstvene delavke, kakrsna
je bila Angela Boskin, je spoz-
nala nadzornica za mladinsko
varstvo Alojzija Stebi. Z njeno
pomocjo je bil 27. januarja
1919 v Sloveniji in takratni Ju-
goslaviji izdan prvi dekret o
nastavitvi skrbstvene sestre,

predhodnice zdaj$njih medicinskih sester v pa-
tronaznisluzbi in zdaj$njih socialnih delavcev.
Podrodje njenega dela je obsegalo ustanovitev
posvetovalnice za matere in dojencke na Jeseni-
cah, imenovanje za glavno sestro v Zavodu za so-
cialno higiensko za3cito otrok v Ljubljani, kjer je
leta 1923 pomagala ustanoviti prvo enoletno solo
zasestre. Bila je u¢enka ter Sole, ker je morala nos-
trificirati spricevala, inStruktorica in predavatelji-
ca. Zaradinepoznavanja poklica in njegove velike
zahtevnosti je bil dotok v Solo majhen, vendar je
nastanek novega poklica rodil zahtevo po zasciti
pravic zascitnih sester in po njihovi ustrezni
strokovni organizaciji. Delovanje Angele Boskin
je zaobjelo tudi ustanovitev stanovske organizaci-
je.

Nadaljnja pot jo je vodila v druge slovenske kraje,
kjer je delovala predano do upokojitve, za katero
je zaprosila skrajno izc¢rpana. Njeni prosnji so
ugodili septembra 1944 in po pridobitvi potnega
lista je odpotovala v rodno Pevmo pri Gorici. Um-
rlaje v visoki starosti 28. julija 1977.

Njena rodna Pevma se koplje v soncu pozne je-
seni. Minutni molk in tiSina sta samo del¢ek spo-
mina in zavedanja vrednosti njenega dela. Mnogo
nas je z njo in ob njej. Njeno delo nadaljujemo
njenimbogatim izroc¢ilom. i

Irena Kersic Ramsak
Pevmo, 10. 11. 2000

ot
e s

Irena Kersic Ram$ak je na grobu Angele Boskin osveZilanjeno delo in iivllel_l;e.
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JESENSKO SRECANJE PODRUZNICE LITIJA -
KAMNIK VDOMU TISIE

Sandra KRAJSIC

zdravstvenih tehnikov Ljubljana - po-

druZnica Litija - Kamnik, smo se 10. 10.
2000 srecale v Domu starejsih ob¢anov Tisje, kjer
smo imele jesensko druzabno srecanje.
Povabile smo gospoda Toma Kriznarja, svetovne-
ga popotnika, ki se je ravno tisti ¢as vrnil z nub-
skega gorstva, iz Sudana. Prikazal nam je Nube, ki
imajo svojdom na kamnitih “otokih” sredi “morja”
savan, zahodno od Nila, v osrednji- sudanski
provinci Kordofan. Tu so ohranili prvobitno
Afriko in prvinsko ¢lovesko obcutljivost; sajso bili
Sene dolgoteganajboljzdravi, zadovoljni, . .. ljud-
je.
Zaradi sudanske drzavljanske vojne je bilo dva
milijona zrtev teh “Cistih” ljudi, kot jih poimenuje
gospod Kriznar. In sedaj so nubske gore
zapecatene in odrezane od sveta. ..
DruZabno srecanje pod Bogens$perkom so nam s
svojim obiskom popestrili predsednica ljub-
ljanskega drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, gospa Darinka Klemenc,
podpredsednica gospa Irena Kersic-Ramsak ter
podpredsednik gospod Peter Pozun. Ker pa je na-
men naSega drustva med drugimi tudi, da razvi-
jamo stike in delimo izkusnje, smo vecer zakljucili
s kostanjevim piknikom in imeli smo se lepo.

A4
clanice Drustva medicinskih sester in

“Povej tvojim doma”

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

23.10.2000 je na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani diplomirala ga. Zdenka Dov¢,
&lanica upravnega odbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Iskrene cestitke!

DMSZT LJUBLJANA
Ljubljana, 22.11.2000
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NASVIDENJE NASLEDNJO POMLAD V BRKINIH

Breda PODBO]

ekcija upokojenih medicinskih sester pri

DMSZT Ljubljana je 11. oktobra organizirala

izletvIlirsko Bistrico in Brkine. Vreme in vre-
menska napoved nista obetali ni¢ dobrega. Ze
nekaj dni pred izletom je izdatno deZevalo in zad-
njo nocje lilo kot iz Skafa, kar je nekaterim odvze-
lo pogum in so udelezbo na izletu odpovedale.
Ker pa za te izlete velja, da so moznosti vedno
manjSe od povprasevanja, so ¢akajoce lahko za-
sedle odpovedana mesta in tako se je kljub slabi
vremenski napovedi nabral poln avtobus opti-
misti¢nih udelezenk, ki so se takoj zapletle v Ziva-
henklepet.
Z namije bila Ze nam vsem znana Kompasova vo-
dicka gospa Nada Drnovsek.
Kar nekaj ciljev je bilo pred nami: ogled Ilirske
Bistrice, voznja po Brkinih, ogled zanimive
tipi¢ne kmetije v vasi Harija, vasica Prem, ogled
mlina in pokusina izdelkov na kozji farmi.
Ilirska Bistrica je malo mesto s 3500 prebivalci, z
nanizanimi naselji vzdolZ magistralne ceste Pos-
tojna - Reka. Tukaj se tudi Ze pokaZze kraski svet.
Tuje tudi sedez obcine, ki se razteza od Sneznika
preko Brkinov do Cicarije. Znacilnost daje kraju
tudi reka Reka, ki ji domacini pravijo tudi Vljka re-
ka. Nameravali smo pogledati tudi enega od bo-
hotnih bruhalnikov vode, a so bila tla prevec raz-
mocena in kraj slabo dostopen.
Ko smo se zaceli vzpenjati v grievnat svet Brki-
nov, je bilo dezevno jutro dokon¢no pozabljeno,
oblaki so se umikali soncu in na vsakem nasled-
njemovinku se nam je odpiral vse lepsirazgled na
Siroko dolino pod nami. V daljavi se oblakov le ni
mogel znebiti samo Sneznik.
Veliko nas je bilo, ki smo te kraje obiskale prvic.
Pogled, ki se ponuja o¢em s Brkinskih gricev, je
prelep — preseneti te in te tudi prevzame. Vidi$
dale¢doNanosa, Premscice, protiSlavniku, v goz-
dove Cicarije, pod seboj pa dolino z Ilirsko Bistri-
co, reko in nepregledno zarascen svet vse tja do
Sneznika.
Brkini so kraj jabolk, sliv, domacini pa mojstri v
susenju sadja in kuhanju Zganja. Pa gobe —menda
jihje tukajzeloveliko, a nam ¢as nidopuscal, da se
v to prepricamo. Avtobus je odpeljal proti Premu,
slikoviti vasici na utrjenem grebenu nad reko
Reko. Tukaj so ostanki iz rimskih ¢asov in grad s
svojo mogocno lego, ki izpricujejo, da je bilo tu
zivljenje iz pradavnine naprej. Dana$nji prebival-
civasi se v okviru projekta “Ozivljanja podeZelja”

Zadovoljni obrazi udeleZenk izleta

trudijo polep3ati vas in obnoviti vse zanimivosti.
Cerkev v vasi pritegne pozornost zaradi poslikav
TonetaKralja. Vvasije zivela tudidruzina Dragoti-
na Ketteja, pesnika slovenske moderne.

Ko smo se vracali nazajv dolino, nasje nedalec od
Ilirske Bistrice cakal Se ogled kozje farme in
pokusina izdelkov iz kozjega mleka. Na prijet-
nem, Ze znacilno jesenskem soncu smo med pri-
jaznimi in gostoljubnimi domacini in ob njihovi
ponudbiizdelkov vsiuZzivali.

Pri “Hudicevcu” v Razdrtem, kjer je bila nasa zad-
nja postaja, je nasa prizadevna predsednica Cilka
Potokarjeva improvizirala Se “razsirjeni sestanek
sekcije”. Po poznem kosilu nas je pot vodila proti
domu. Domacini so nam v Brkinih zatrjevali, da je
pri njih najlepse spomladi, ko vse cveti. Sama se
bomv te kraje zagotovo Se vrnila!
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Drustvo medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Nova Gorica

SRECA BREZ ZASVOJENOSTI

Tamara Kojfol

»Vsak clovek vse svoje Zivljenje hrepeni po sreci. IsCe jo
vbesedah, dejanjih, stvareh. Misli, dajo bo lahko nasel
preko srece nekoga drugega. In ob tem pozabi na edi-
nopravo potdo tiste pristne, skromneradosti, kinas os-

recuje. In to pot nosimo v sebi.«

Mesec november - mesec boja proti
odvisnostim

Na Severnoprimorskem smo si zdravstveni delav-
ci zeleli biti ¢imbolj aktivni. Zal so nas k temu
vodilevzpodbude izdomacegaokolja, ki prica, da
je pri nas veliko ljudi v tezavah zaradi odvisnosti.
Alkoholizem in narkomanija se kot zlovesca
plezalka Sirita med starejSimi in mladimi. Nekateri
se tega zavedajo, drugi pa sploh ne. Mi smo se
povprasali, kaj pravzaprav splohlahko naredimo?
Prvi projekt je potekal na pobudo Kluba zdrav-
ljenih alkoholikov Ajdovs¢ina. Zdravljenci so
sami izrazili, da Zelijo iz svojih izku$enj narediti
nekaj v preventivhem smislu za nase obcane. S
pomodjo ustanove Odsev se slisi so organizirali
okroglomizo»Zaodgovornointrezno tisoclet-
je«. Potekala je 16.11.2000 v zelo lepem ambientu
amfiteatralne predavalnice Skofijske gimnazije v
Vipavi. Namen okrogle mize je bil zmanjSati
nesreCe v prometu, pri delu in dodatno osvescati
lijudionevarnostiuzivanjaalkohola v okolis¢inah,
ko moramo biti trezni in odgovorni.

Sodelovalo je veliko strokovnjakov drzavne
ravni, veseli pa smo bili sodelovanja domacih
strokovnjakov, komandirja policijske postaje,
zdravnika iz medicine dela in direktorice Centra
za socialno delo. Tudi obiskovalci so s svojo
stevil¢nostjo in odprtostjo za pogovor prijetno
presenetili. Okrogla miza je trajala dobre tri ure.
Na njej se je porodilo veliko vprasanj in pobud.
Med drugimi je mogoce najpomembne;jsa pobu-
da ta, da se mora v ajdovski in vipavski ob¢ini us-
tanoviti Lokalna Akcijska Skupina, ki bo z
zdruZzenimi mo¢mi in znanjem posegala v
reSevanje problema zasvojenosti in zlorabe drog
prinas.

V projekt so zdravljenci in terapevti Kluba zdrav-
lienih alkoholikov vloZzili veliko energije in truda.
Zagotovo je bila najmocnejsa gonilna sila prav te-
rapevtka Alenka Naglost, patronazna sestra v ZD
Ajdovscina.

7 mladim umetniSkim in ustvarjalnim duhom so
dogajanje popestrili tudi dijaki Skofijske gimnazi-

je in dijaki Srednje Sole Vena Pilona.

Poleg okrogle mize je Klub zdravljenih alkoho-
likov motiviral tudi ucence Osnovne Sole Aj-
dovicina, da so pripravili plakate na temo alko-
holizma. V Lavricevi knjiZnici so pripravili razsta-
vo, katere nacrtovani enotedenski termin se je
zaradi velikega zanimanja prevesil do konca
meseca novembra.

CESTITKE VSEM!

Naslednji dan se je pricel dvodnevni strokovni
seminar, ki ga je pripravilo DMSZT Nova Gorica
z naslovom »SRECA BREZ ZASVOJENOSTI.
Potekal je 17. in 18.11.2000 v Kulturnem domu v
Novi Gorici. Namenjen je bil vsem zdravstvenim
delavcem, socialnim delavcemter delavecemv $ol-
stvu. Priceli smo v prijetnem jesenskem vzdusju
na odru z uvodnim nagovorom predsednice
DruStva Irene Vidmar. Pozdravila je kar 283 re-
gistriranih udeleZencev.

Strokovni del smo priceli s predstavitvijo po-
datkov o vprasanju zasvojenosti na severno-
primorskem. Na Zavodu za zdravstveno varstvo
Nova Gorica sovletu 1996 opravili raziskavo med
dijaki srednjih ol v Goriski regiji. Podatke nam je
predstavila Irena Veluscéek, vins, prof. zdr. vzgo-
je. Ugotovili so, da je kar polovica dijakov v zad-
njemmesecu pilaalkoholne pijace, daje vsak dru-
gi dijak, ki je v zadnjem mesecu kadil cigarete,
kadil tudi marihuano. Da so mladim droge precej
lahko dosegljive in precej pogosto posegajo po
njih.

Takoj za tem, ko smo se soocili z dejstvi v nasSem
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okolju, pa je zacel s svojim slikovitim predavan-
jem Vili $¢uka, zdravnik v Ambulanti za zdravl-
jenje odvisnosti Nova Gorica. V predavanju z
naslovom Sla po ugodju nam je osvetlil ozadje
dogajanja, ki privede do zasvojenosti. Vsak
¢lovek naj bi imel neko notranjo neustavljivo slo
podozivljanjuugodja intejse zelotezkoupira. Za-
tovedno znova ponavlja razna dejanja (hranjenje,
spanje, seksanje, pa tudi pitje, kajenje, jemanje
drog, kockanje, nakupovanje...), kimu prinesejo
uzitke. Uzitke sodobnega cloveka torej, ki lahko
postanejo obsesije in zato potreba. Predvsem so
ogrozene osebe, za katere je znacilna pomanjklji-
va, nepopolna zgradba osebnostiin pomanjkanje
cloveskih vrednot. Predavanje se nas je dotaknilo
kot strokovnjake, pa tudi kot starSe svojih lastnih
otrok.

Nadaljevali smo s prikazom substitucijskega
zdravljenja odvisnosti. Potek, nacine dela in
uspesnost nam je predstavil David Vrban, vit iz
Ambulante za zdravljenje odvisnostiNova Gorica.
Prvi dan srecanja smo zakljucili z obiskom
franciSkanskega samostana z grobnico zad-
njih francoskih kraljev na Kostanjevici in pred-
stavitvijo Centra Skupnosti srecanje us-
tanovitelja don Pierina. V centru so nas prijetno
presenetili, saj so nam po iz¢rpni in iskreni
pripovedi zdravljenega narkomana omogocili tu-
di ogled njihovih prostorov.

Prvidan srecanja se je zakljucil s prSenjem deZzja v
temi nad osvetljeno Novo Gorico. In zagotovo z
razmiSljanjemv srcih vsakega izmed nas.
Naslednje jutro smo se najprej spoprijeli s prob-
lematiko kajenja. Kajenje kot odvisnost in nje-
gove posledice namje predstavil asistent Tomaz
Caks. Glede na pretezno Zensko populacijo v
dvorani je zabolelo predvsem dejstvo, da kajenje
med Zenskami nara$¢a, da smo v nasprotju z

moskimi zenske slabde dojemljive za preventivne
ukrepe. Zakaj?

Preostali del dopoldneva smo posvetili vprasanja
alkoholizma. Povabili smo strokovnjaka iz Psi-
hiatri¢ne bolnice Idrija, Aleksandra MoZeta in
Vesno Cuk. Oba sta terapevta na oddelku za
zdravljenje odvisnosti in imata veliko znanja in
izkuSenj v prepoznavanju bolezni odvisnosti od
alkoholainnjenih posledicah. Predstavila stanam
tudi uspesnost njihovega nacina zdravljenja.

Tudi na seminarju nam je bil predstavljen Ze prej
omenjeni Klub zdravljenih alkoholikov Aj-
dovscina. Delo v Klubu nam je opisala terapevt-
ka Alenka Naglost, piko na i pa je dodal Igor
Polanc, zdravljenec Kluba s svojo Zivljenjsko
izkusnjo.

Temo smo zakljucili s predstavitvijo preventivne
akcije Odsev se slisi, ki jo je podal g. Livio Kosina,
in podjetnika Borisa Podbevska, ki je obrazlozil
namen uporabe aparata Promillomat.
Privoscilismo sikosilo in kratek sprehod po dolgo
pri¢akovanem soncu.

Popoldne smo priceli s predavanjem Sanje Roz-
man, priznane slovenske strokovnjakinje na po-
dro¢ju nekemi¢nih ali vedenjskih odvisnosti.
Razlozila nam je, kako lahko postanemo odvisni
od hrane, spolnosti, sanjarjenja, dela, iger na
sreco, obsedeni s tveganjem, z verskimi in magij-
skimi rituali, s telovadbo. Prav na koncu pa tudi
obsedeni zdolo¢enimtipom Skodljivih odnosov z
ljudmi. In kako se tega resimo!

S tem predavanjem smo zaokrozili pregled nad
vsemi oblikami zasvojenosti. Pridobili smo si ve-
liko novega znanja, kinambo lahko pomagalo pri
vsakdanjem delu v zdravstveni negi.

Seminarsmo Zelelizakljucitis pozitivnimi mislimi.
Najprej smo se dotaknili preventive odvisnosti
vdruZini s pomodjo Nives Li¢en, dr. znanostina
podrocju druzinske andragogike. Nadaljevali
smo s predstavitvijo zdravstveno-vzgojnega dela
med mladimi. Zaklju¢no predavanje je bilo do-
lo¢eno medicinskim sestram BoZeni Istenic,
Slavici Babi¢ in meni. Zelele smo ga spremeniti
v aktivno sodelovanje poslusalcev, povabile pa
smo tudi u¢enke Osnovne Sole Fran Erjavec za
popestritev prikaza naSega dela. Posebno zato,
kerje bilto zakljuc¢ek napornega, a strokovnega in
prijetnega dvodnevnega druZenja.
Obstrokovnem seminarjuje bilizdan tudizbornik
predavanj. Rdeca nitmed vsemi predavanji sobile
misli o sreci. Naj zaklju¢im z eno izmed njih:

»TeZko je najti sreco v sebi.
Ampak drugje je sploh ni mogoce najti.
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Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje

POVEZUJMO SEVDOBRO B[II.NIKO\I

Magda BRLOZNIK

In kajse skriva pod tem naslovom? Ni¢ druge-

ga, kot strokovno srecanje, ki so ga pripravile
kolegice iz SluZbe za zdravstveno nego in Refera-
ta za izobrazevanje Splosne bolnisnice Celje.
Povezale so se tudi z DMSZT Celje in poiskale po-
moc¢ sponzorjev in stvar je lahko stekla. Seveda,
vse ni tako preprosto, saj kar ni mo¢ presteti vseh
ur in korakov, ki so morali biti opravljeni, da je po
koncu srecanja vec kot 200 medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov z zadovoljstvom menilo,
dasitaksnih druzenjse zelimo. Vse to se je dogaja-
lovlepem son¢nem petku, 22. septembra v pros-
torih Celjanke na Celjskem sejmu.
Srecanje je najprej pozdravila gospa Duska Drev,
glavna sestra Splosne bolnisnice Celje. V poz-
dravnem govoru je na kratko predstavila Sluzbo
zdravstvene nege, tezave, s katerimi se vsakdan
srecujejo, invizijo napredka stroke v zadovoljstvo
bolnikov.
Srecanje je pozdravila tudi predsednica DMSZT
Celje, gospa Marjana Vengust. Po kulturnem pro-
gramu je gospod Samo Fakin, direktor Splosne
bolnisnice Celje, predstavil projekt Poslovne
odli¢nosti v zdravstvu.
Kaksna je uspeSna komunikacija, nam je zelo na-
zorno predstavila v svojem predavanju gospa
Zlatka Jambrovi€ in uspelo ji je razgibati avditorij,

tako fizi¢no, kot psihi¢no in ¢ustveno. Da je moti-
vacijski dejavnik pri delu medicinskih sester e
kako potreben, nam je s svojo raziskavo dokazala
gospa Darja Plank. Kako so izpeljali delitev dela v
zdravstvenem in negovalnem timu v SB Celje,
nam je povedala gospa Danica Artnak, pri tem pa
nas je seznanila tudi s pozitivnimi rezultati tega.
Zdravstveni delavci delamo v razli¢nih delovnih
okoljih, prav privseh pa ima velik vpliv mikrobio-
losko okolje, kar nam je s svojoraziskovalno nalo-
go na zelo domiseln in plasticen nacin prikazala
' gospa Sonja Ram3ak.

Na celovito oskrbo rane nas je na kratko opozori-
la gospa Helena Peric iz podjetjia SIMPS S. V
odmoru, kije sledil, smo se okrepcali zdobrotami
iz bolnidni¢ne kuhinje, ki se je resni¢no izkazala.
Osvezili smo se e s svezim sadjem, sokovi in ka-
vo, si ogledali razstavne prostore sponzorjev in
umetnine nasih sodelavcev in Ze je priSel ¢as, da
smo nadaljevali z delom. Gospa Vida Purnat nam
je predstavila ZV ameriSkega zdruZenja sr¢nih

Z animiv naslov, ki nam zveni kar precej znano.

bolnikov in jo primerjala z nasim zdravstvenovz-
gojnim delom. Kako pomembne so pisne inustne
informacije o negi doma, nam je na primeru bol-
nikov po opravljenem lokalnem posegu v ustni
votlini predstavila gospa Sonja Topovsek. Mladi
oddelek ambulantne kemoterapije, kjer s kolegi-
co gospo Marijo Travner uspe$no delata, pred-
vsem pa, kaj to pomeni za bolnike, nam je pred-
stavila gospa Marjana Kotar. Kako pomagati Zen-
skam, da tudi po operaciji raka na dojkah Zivijo
kvalitetno, nam je povedala gospa Magdalena Is-
teni¢. Da sta visok krvni tlak in nacin Zivljenja
povezana, je s svojo raziskavo potrdila in namtudi
predstavila gospa Bernarda Zagar. Za zakljucek
strokovnih tem je poskrbela gospa Andreja Zelic,
kije strnila misli, ki so se nam porajale med preda-
vanji in v razpravi. Poiskala jim je skupni imeno-
valec in to je, da so taksna srecanja potrebna in da
jih bomo skusali v sodelovanju z DMSZT nadalje-
vati.

Predstavili sta se e podjetji PFM in Profarmakon z
delom svojega asortimana in uradni del srecanja
seje s povabilom na kosilo zakljucil.

Recem lahko, da sem bila prav zares prijetno pre-
senecena nad pozornostjo organizacijskega od-
bora, ki je poskrbel, da so tudi kolegice, ki so
sreCanje morale zapustiti pred¢asno (saj so
morale na svoja delovna mesta), lahko pouzile
topel obrok. Ostali pa smo se ob prijetnem
klepetu in izmenjavi izkuSenj druZili Se kar nekaj
Casa, kije tako, kot vedno, kadar namje lepo, pre-
hitrotekel. Vimenuvsehudelezencevizrekamza-
hvalo za uspesno strokovno srecanje predavatel-
jem in organizatorjem, le ti pa se zahvaljujejo
vsem, ki so tudi finanéno podprli strokovno
sre¢anje, poleg prej omenjenih podjetij Se:
Splosni bolnisnici Celje, Mollieru, Sanolaborju,
Meritu, Tosami in Henklu Ecolab.
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Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Velenje

STROKOVNO PREDAVANIJE

0 ULTRAZVOCNI DIAGNOSTIKI 0ZILJA

Olga STANCAR

niziralo strokovno predavanje na temo UL-

TRAZVOCNI PREGLED OZILJA in s tem
pricelo jesenski del ativnosti drustva. Nasa gostja
je bila tokrat ga. Jasmina Panjan — Avramovic, dr.
med., spec. int. med., kiseje zelo prijazno odzvala
nasemu povabilu. Zanimanje za temo s strani
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je bi-
lo precej$nje, saj je bila Sejna dvorana
Zdravstvenega doma Velenje docela polna. Po-
dala bi povzetek.

Ultrazvoc¢na diagnostika ozilja - sonografija Zil
Duplex scan omogoca barvni prikaz ozilja vdveh
projekcijah. Ugotavljamo pretok krvi, pritisk krvi
in zilni upor vklju¢no z merjenjem hitrosti toka
krvi v Zili. Prednosti te metode so v tem, da je
poseg precej enostaven, za bolnika nebole¢, brez
nevarnosti zaréenja, neinvaziven, omogoca pre-
gled drobnih Zil, zamenjuje angiografijo in flebo-
grafijo. Razlikujemo UZ diagnostiko ven in arterij
na udih ter UZ diagnostiko vratnih arterij.

Venska tromboza je delna ali popolna zamasitev
globoke vene s strdkom. Ce je nezdravljena,
privede v 50 % do plju¢ne embolije, ki pa v 10 %
vodivsmrt. Rizi¢ni dejavnikiza nastanek globoke
venske tromboze so stanja po vedjih operacijah,
po poskodbi, po prelomu kosti, nose¢nost in ob-
dobje po porodu, dolgotrajna imobilizacija,
nepokretnost, bolniki po ICV, kontracepcijske
tablete, prirojeni dejavniki, bolniki s hudim
srénim  popuscanjem, dehidracija. Nastanek

DMSZT Velenje je po poletnem oddihu-orga-

venske tromboze preprec¢imo z odstranitvijo de-
javnikov tveganja, z uporabo elasti¢nih povojev,
hitro mobilizacijo po operacijah, z zadostno
hidracijo, zdravljenjem osnovne bolezni in z

uporabo nizkomolekularnih heparinov - zascita
pred nastankom strdkov. Eden od postopkov pri
sumu na vensko trombozo noge je tudi labora-
torijska dolocitev D — dimerja. Pri bolnikih z ven-
skotrombozo je koncentracija tega parametra vec
kot 600 mg/ml (normalno do 250).

Ultrazvok v diagnostiki arterij na udih omogoca
oceno zilne stene (ravna, neravna), oceno
mascobnih plakov, napredovanje naplastitve ter
zozitve in hitrosti toka krvi pred zoZzitvijo in po
nje;j.

Ultrazvok v diagnostiki vratnih arterij je v ozjem
smislu preiskava karotidnih in hrbteni¢nih arterij.
Osnovni cilj je odkrivanje bolnikov z visokim tve-
ganjem za ishemici insult. V steni karotid ugotav-
ljamo aterosklerotske plake, ki so lahko stabilni
ali nestabilni in natan¢no merimo debelino Zilne
stene. Merimo tudi zozitve in pri ve¢ kot 70-
odstotni zozitvi napotimo bolnika h kirurgu.

Neinvazivna metoda ultrazvo¢nega barvnega
dvojnega prikaza arterij in ven je nenadomestlji-
va, tako v ugotavljanju in spremljanju bolezni Zil
kot tudi pri pomo¢i in nacinu zdravljenja ter pred
nacrtovanimi kirurskimi posegi. Postal je zlati
standard v diagnostiki zilnih bolezni.

Kot sem omenila na zacCetku, je bila tema zelo ak-
tualna, kar se je izrazalo tudi v zanimivi diskusiji
po predavanju. Predavateljica nasje po zakljucku
strokovnega dela druzenja 3e prijetno presenetila
s pogostitvijo. Vimenu drustva se ji $e enkrat zah-
valjujemo.

Zelimo si $e vec tako obiskanih strokovnih pre-
davanj oz. klini¢nih vecerov, e vec sodelovania,
saj bomo le tako pripomogli k Se vedji rasti
drustva.
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Prvi kongres medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v hematoonkologiji

z mednarodno udelezho

Alenka OSTANEK

Casu jeseni, ko listje dreves
v dobiva c¢arobno paleto

barv, smo se medicinske
sestre in zdravstveni tehniki
udelezili prvega kongresa v
hematoonkologiji od 26. — 28.
oktobra 2000 v Se vedno zele-
nem Portorozu, kjer je cutiti pri-
jeten vpliv mediteranskega pod-
nebja. Moto kongresa je bil:
«Zdravstvena nega v hemato-
onkologiji, danes za jutri.«
Po opravljenih formalnostih in
uvodnem nagovoru predsed-
nice organizacijskega odbora ge.
Irene Skoda so sledila predavan-
ja. Najprej sta predavala dva
zdravnika o presajanju krvotvornih mati¢nih celic
(KMO), ki se uveljavlja kot najuspesnejSe zdrav-
lienje poprej ve¢inoma neozdravljivih bolezni kr-
votvornih organov, pa tudi nekaterih drugih
bolezni, predvsemrakavih, tero presaditviKMCiz
krvi popkovni¢nih ven, ker popkovni¢na kri vse-
buje sorazmerno veliko stevilo KMC, ki jih lahko
uporabimo za avtologno ali alogeni¢no presa-
ditev pri otrocih. Stevilo KMC v krvi popkovnice
ne zadod¢a za presaditve pri odraslih. Prakti¢ni
postopek odvzema placentarne krvi je predstavi-
la ga. Smuc iz Zavoda RS za transfuzijo krvi.
Ga. Stephens iz Velike Britanije je spregovorila o
rehabilitaciji bolnikov, kiso prezivelibolezen, kot
je rak. Napredek tehnike omogoca cedalje boljin-
tenzivno zdravljenje in terapijo kar se priblizuje
mejam zmoZznega za ¢loveski organizem in pusca
psihi¢ne in fizicne posledice. Toda ni dovoljsamo
preziveti, ker je potem treba Ziveti. Ce jih pustimo
po kon¢anem zdravljenju same, je to tako, kot bi
cloveka, ki se utaplja, resili iz vode, nato pa bi ga
pustili na obali prezeblega in izCrpanega, mi pa bi
bili prepri¢ani, dasmo zanjstorilivse. Kako za bol-
nike, ki so jih -resili na obalo« poskrbijo na
Klini¢nem oddelku za hematologijo v Ljubljani, so
predstavile kolegice imenovanega oddelka.
Predstavile so tudizdravstvenonego (ZN) bolnika
pred zdravljenjem s citostatiki ter namenile nekaj

besed pripravi citostatikov. Pomen podrodja
transfuziologije, brez katere si zdaj ne moremo
predstavljati sodobnega zdravljenja bolnikov,
obolelih za hematoonkoloskimi boleznimi, so ze-
lo lepo predstavile medicinske sestre, ki delujejo

na tem podroc¢ju. Da je ustna nega pri
nevtropeni¢nem bolniku velika teZava, je jasno,
in zato bi se veljalo ozreti »v svets, kjer imajo zelo
dobro izdelane standarde na tem podrocju. S tem
biveliko pripomogli k visji kvaliteti Zivljenja nasih
bolnikov. Slisalismo za malo poznano Gaucharje-
vo bolezen in ZN otrok s to boleznijo. Sledilo je
predavanje o policitemiji rubra vera in nasveti o
pomoci bolnikom z mieloproliferativnim sindro-
mom.V diskusiji na to temo smo bile ponovno
opomnjene, da se kri pri venepunkciji zbira v
posebne vrecke za infekciozni material in se nato
unici. Kaj je punkcija kostnega mozga in kako se
izvaja? UteCen rutinski poseg na hematoonko-
loskih oddelkih. Bistvena razlika glede bolnika je
v tem, da se pri otrocih dela v kratkotrajnem
globokemopoju, priodraslih pa, zal, ne. Veljalo bi
razmisliti saj je v definiciji zdravstvene nege za-
pisano, da je ena od bistvenih nalog medicinske
sestre lajSanje bolecin.

Kolikonas cenijo in kakonas ocenjujejo bolnikiin
druzba, bi moralo biti vsem medicinskim sestram
jasno, da je to odvisno predvsem in izkljucno od
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iz sekcij

nas samih. O zdravstveni vzgoji bolnikov,
ki imajo hematoloske bolezni je spregov-
orila dr. Hoyer. Z ukrepi zdravstvene vz-
goje in s kvalitetno komunikacijo je
mozno temvarovancem pomagati, da bo-
do lazje ziveli s svojo boleznijo in sami
pripomogli k lazjemu vodenju in poteku
bolezni.

Psihologinja hematoonkoloskega oddel-
ka Pediatri¢ne klinike v Ljubljani je spre-
govorila o psiholoski pomodi druZzini in
otroku, ki je zbolel za rakom. Bolnega
otroka ne obravnavamo izolirano od nje-
gove druzine. K celostni obravnavi otro-
ka, ki je zbolel za rakom, sodi tudi
bolnisni¢na Sola. Uciteljica tega oddelka je
prikazala film, kako se trudijo polep$ati dan, obo-
gatiti in osmisliti bolni$ni¢ni dan in Zivljenje,
preprecevati ali vsaj blaZiti obc¢utke osamljenosti
in tesnobe. Sledil je Se film o taborih, ki so orga-
niziraniza otroke, kise zdravijoaliso se zdraviliza
rakom. Neverjetno voljo in mo¢ ter veselje nad
zZivljenjem se je preko filmskega platna preneslo
med slusatelje. Le solzne o¢i in dejstvo, da smo os-
tale skoraj brez besed, so dali slutiti, da se vsi sku-
paj premalo zavedamo bistva Zivljenja in se

preveckrat obremenjujemo z nepomembnimi
stvarmi.

Hemofiliji, vzgoji hemofilikov za samozdravljenje
na domu ter vodenju dokumentacije je bilo poleg
predavanja o izzivih sodobne informacijske
tehnologije, internetu ter programu Wisecare v
Sloveniji namenjeno zadnje dopoldne naSega
druZzenja.

Predavanja, ponovno srecanje s starimi prijatelji,
izmenjava mnenjinizkusenjso nas ponovno obo-
gatiliin pocasi smo zapustile son¢ni Portoroz in se
podale domov, kjer so nas ¢akali nasi domaci.

Cenjenim poslovnim partnerjem voscimo v Ietu 2001 yse dobro,
vesela bozicna in novoletna praznovanja, zdmwa
obilo srece in blagostanja.

V teh predpraznicnih dneh se tako pridruzZujemo vsem,
ki vam izrekajo iskrena voscila, hkrati pa se vam zahvaljujemo
za dosedanje izkazano zaupanje in sodelovanje.

Prepricani smo, da smo ravnali pmv, ko smo sredstva za novoletno obdarovanje
namenili otrokom nasih sodelavcev'v akciji »Soncne pocitnice«.

ISS Servisystem d.o.o.
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Napodlagi 20. in 28. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih sesterin
zdravstvenih tehnikov Slovenije je upravni odbor na 23. seji dne 25.10.2000 sprejel

PRAVILNIK O UPORABI SREDSTEV IZ SKLADA ZA IZOBRAZEVANJE

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len
Ta pravilnik ureja nacin zbiranja in uporabe sredstev iz
sklada za izobraZevanje (v nadaljevanju sklada) Zbor-
nice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v
nadaljevanju Zbornica - Zveza).

2.¢len
Sklad se oblikuje na osnovi razporejanja sredstev, kiso
jih strokovne sekcije pridobile z vplac¢animi kotizacija-
mi za strokovna izpopolnjevanja. V sklad se preraz-
poredi 10 % sredstev vplacanih kotizacij.

3. clen
Upravniodborvsakoleto po zakljuénem racunu doloci
pogoje za razdelitev sredstev.

IT. NAMEN SKLADA

4. clen
Sredstva iz sklada so namenjena strokovnemu in
funkcionalnemu izobraZevanju, izpopolnjevanju in
drugim oblikam strokovnega delovanja ¢lanov Zbor-
nice - Zveze doma in v tujini.

5.clen
Dejavnostiiz4. clena morajo biti take, da se lahko znan-
jeinizkusnje uporabijoinsovkorist zdravstveninegiin
njenimizvajalcem.

III. UPORABA SKLADA

6.clen
Za sredstva iz sklada lahko zaprosivsak ¢lan Zbornice -

Zveze.

IV. VLOGE

7.clen
Prosilci zaprosijo za sredstva v skladu s Pravilnikom o
uporabi sredstev iz sklada za izobrazevanje, Pravil-
nikom o dtipendijsko kreditnem skladuin Poslovnikom
o delu komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobrazevanje.

8.clen
Prosilec ne more vloZiti vloge za povracilo sredstev po
koncanem izobrazevanju.
V. VODENJE SKLADA

9.clen
Sredstva v skladu se vodijo v skladu z racunovodskim
standardom ter se po zaklju¢nem racunu razporedijo v
razmerju 70 % za izobraZevanje, 20 %za strokovne pub-
likacije in 10 %V rezervni sklad.

VI. PREHODNE ODLOCBE
10. clen
Dolocbe 2. stavka 2. ¢lena tega pravilnika se uporablja
0d 1.7.2000 dalje.
VII. KONCNE DOLOCBE
11. ¢len
Pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na

upravnem odboru.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstek ..

Na podlagi 20. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije ter sklepa 9. redne skupscine z dne 10.4. 1999 je upravni odbor na 23. seji dne
25.10.2000 sprejel '

PRAVILNIK O STIPENDIJSKO - KREDITNEM SKLADU

1. SPLOSNE DOLOCBE

1.clen
S tem pravilnikom se dolocajo:
-merila in pogoji za pridobitev kredita za Studij (v
nadaljevanju kredit),

-visina kredita,
-nacin dodelitve kredita,
- organi, ki odobrijo kredit.

2.¢len
Splo$ni pogoji kreditiranja so dolo¢eni v pogodbi med
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Zbornico zdravstvene nege Slovenije - Zvezo drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(v nadaljevanju Zbornica - Zveza) in poslovno banko.

3.clen
Kredit najame prosilec pri poslovni banki, s katero
sklene Zbornica - Zveza pogodbo. Kredit najame kred-
itojemalec po pogojih, kotjih dolocajo predpisi banke.
Doba odplacevanja kredita je eno leto.

II. KREDIT ZA STUDIJ

4. clen
Kredit za Studij je oblika finanéne pomo¢i Zbornice -
Zveze clanom. Namen kredita je omogoditi ¢lanu
placilo stroskov pridobitve visje izobrazbene stopnje
(visokoSolski strokovni, fakultetni in podiplomski
Studi).

5.¢len
Visino razpoloZzljivih finan¢nih sredstev v stipendijsko-
kreditnemskladuvsakoleto dolociskupsc¢ina Zbornice
-Zveze.

6.¢len

Upravni odbor vsako leto po skups¢ini dolodi najvisjo
vsoto posameznega kredita in pogoje za pridobitev
kredita. Ce je v tipendijsko-kreditnem skladu na voljo
vec financnih sredstev, kot je skupna vsota zaprosil,
lahkokomisija za dodeljevanje sredstevizsklada zaizo-
braZzevanje (v nadaljnjem besedilu komisija) odobri
vi§jo vsoto. Kredit se lahko odobri samo enkrat za
posamezni letnik.

7.¢len
Komisija razporeja finan¢na sredstva v skladu z razpis-

nimi pogoji, finan¢nimi sredstvi, ki so na voljo in
Stevilom prosilcev.

I1I. UPRAVICENCI

8.clen
Za dodelitev posojila lahko zaprosivsak ¢lan Zbornice
- Zveze pod pogoji, ki so sestavni del razpisa.

IV.POSTOPEK ODOBRITVE

9.¢clen
Zbornica - Zveza objavi razpis meseca maja v informa-
tivnem biltenu Utrip. V razpisu je navedeno:
- visina finan¢nih sredstev, ki so na voljo;
- pogoji za pridobitev kredita;
-roki za prijavo;
- potrebni dokumenti, ki jih mora prosilec predloziti.

10. ¢len
Prosilec mora poslati popolno vlogo v 30 dneh po ob-
javirazpisa. Vlogo naslovi na komisijo.

11. ¢len
Komisija obvesti prosilca o odobritvi in visini kredita
najkasneje do 10. julija.

V.KONCNE DOLOCBE
12.¢len
Pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na

upravnem odboru.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstekl.r

Na podlagi 20. in 28. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je upravni odbor na 23. seji dne 25.10. 2000 sprejel

POSLOVNIK O DELU KOMISIJE ZA DODELJEVANJE SREDSTEV 1Z SKLADA ZA IZOBRAZEVANJE

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. clen

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo-
braZevanje (v nadaljnjem besedilu komisija) dodeljuje
finanénasredstva prosilcem v skladu s 4. clenom Pravil-
nika o uporabi sredstev iz sklada za izobraZevanje ter
odobrava najem kredita Stipendijsko-kreditnega skla-
da v skladu s 4. clenom Pravilnika o stipendijsko-kred-
itnem skladu.

II. KOMISIJA ZA DODELJEVANJE SREDSTEV 1Z
SKLADA ZA IZOBRAZEVANJE

2.¢len

Komisijo sestavlja 5 ¢lanov, ki jih imenuje upravni od-
bor Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (v nadaljevanju Zbornica — Zveza). Upravni
odbor mora pri imenovanju komisije upostevati re-
gionalnoin strokovno zastopanost. Eden izmed ¢lanov
komisije je ¢lan upravnega odbora.
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Mandat ¢lanov komisije traja Stiri leta z moznostjo
ponovnegaimenovanja.

3.¢len
Clani komisije izmed sebe izberejo predsednika in
namestnika in ju predlagajo v imenovanje Upravnemu
odboru.

4. cClen
Komisija lahko odobri v uporabo le toliko finan¢nih
sredstev, kolikorjih je v skladu.
Komisija pri dodeljevanju sredstev uposteva pogoje, ki
jih za tekoce leto doloc¢i upravni odbor. Komisija tudi
uposteva dosedanje aktivno delo ¢lana ter pomen
udelezbe za podrocje zdravstvene nege.

5.¢len
Predsednik komisije mora sproti porocati upravnemu
odboru o sprejetih sklepih. Porocilo o delu komisije po-
da na letni skups¢ini Zbornice — Zveze.

III. DELOVANJE KOMISIJE

6.¢len
Komisija se sestaja praviloma prviteden v mesecih feb-
ruar, april, junij, september in november.

7.¢len
Komisija je sklep&na, e je na seji vecina clanov komisi-
je. Odlocitev komisije je sprejeta, Ce je zanjo glasovala
vecina prisotnih ¢lanov.

8.clen
Komisija pregleda vse vloge, ki so prispele do prvega
dne v mesecih, ko komisija zaseda. Nepopolne vloge
komisija zavrne.

9.clen
O delu komisije se vodi zapisnik, ki mora vsebovati:
-zaporedno Stevilkovloge,
-datum prispetja vloge,
-ime in priimek prosilca,
-delovno mesto,
-predmetvloge,
-visino zapro3enih sredstev,
-visino odobrenih sredstev,
-odobritev ali zavrnitev vioge.

10. ¢len
Predsednik komisije podpisane sklepe
prosilcem najkasneje v petih dneh po seji.

posreduje

IV. VLOGE

11.¢len
Prosilec mora v prosnji utemeljiti pomen svojega izo-
brazevanja z vidika koristnosti za zdravstveno nego.
Prosnji priloZi program in podatke, potrebne za fi-
nancno realizacijo. Vlogo naslovi na Komisijo.

12.¢len
Clan, ki so mu bila odobrena sredstva iz sklada, mora
najkasneje v 8 dneh po koncanem strokovnem
izpopolnjevanju v tajnidtvu Zbornice - Zveze predloZiti
vso dokumentacijo za finan¢ni obracun.

13.c¢len
Clan je dolzen najkasneje v 30 dneh po kon¢anem
strokovnem izobraZzevanju ali izpopolnjevanju poslati
pisno poro¢ilo o udelezbi oziroma dokazilo o
konc¢anem izobraZevanju.
Predsednik komisije vodi evidenco oddanih porocil
oziroma dokazil.

V. PREHODNE DOLOCBE

14. clen
Prvo sejo novo imenovane komisije sklice in jo do
imenovanja novega predsednika vodi dotedanji
predsednik.

VI. KONCNE DOLOCBE

15.¢len
Clan, ki ne izpolni dolo¢il 9. ¢lena tega poslovnika, ne
more ponovno zaprositi za sredstva dve leti od zadnje
odobritve.

16. ¢len
Poslovnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na
upravnem odboru.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstek L.
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Na podlagi 3.in 20. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je upravni odbor na 23. seji dne 25.10. 2000 sprejel

PRAVILNIK O STROKOVNIH IZPOPOLNJEVANJIH

1. SPLOSNE DOLOCBE

1. clen

Pravilnik o strokovnih izpopolnjevanjih (v nadaljevan-
ju pravilnik) ureja vrste strokovnih izpopolnjevanj, or-
ganizacijo, organizatorje, vsebine vabil in potrdil, kri-
terije za priznavanje programov ter naloge organov
Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(vnadaljevanju Zbornica—Zveza).

2.¢len
Strokovno izpopolnjevanje lahko organizirajo:
- strokovne sekcije,
- delovnatelesa, imenovana za organizacijo strokovnih
izpopolnjevanj.

II. VRSTE STROKOVNIH IZPOPOLNJEVAN]
3.clen

Vrste strokovnih izpopolnjevan; so:
-kongres,

- Simpozij,

-ucnadelavnica,

-tecaj,

-seminar,

- predavanje,

- ciklus predavanj,

-drugo.

Smernice za opredelitev posameznih vrst strokovnih
izpopolnjevanj so priloga pravilnika.

4.c¢len
Okvirniletni planstrokovnih izpopolnjevanjse objaviv
prvi letni Stevilki informativnega biltena Utrip,
dokon¢ni program pa en mesec pred strokovnim
izpopolnjevanjem. Objava posameznega strokovnega
izpopolnjevanja je mozna najvec trikrat.

5.¢len
Objava strokovnega izpopolnjevanja oziroma vabilo
mora vsebovati naslednje podatke:
- naziv in zascitni znak Zbornice —Zveze,
-naziv organizatorja izpopolnjevanja,
- naslovno temo,
- datumin lokacijo strokovnega izpopolnjevanja,
- program (ime in priimek predavateljev s strokovnim
naslovom, naslov prispevkov),

-navedbo o vpisu v Register strokovnih izpopolnjevanj
zanapredovanje (v nadaljevanju register),

- podpis predsednika Zbornice — Zveze in organizator-
ja.

III. IZDAJA SOGLASJA

6. ¢len
Organizator strokovnega izpopolnjevanja zaprosi
Komisijo za izobraZevanje (v nadaljevanju komisijo) za
soglasje in vpis v Register.

7.c¢len
K vlogi za soglasje organizator predlozi podatke o
izpolnjevanju kriterijev za priznanje programa
strokovnega izpopolnjevanja.

8.clen

Kriteriji za vpis v register so:

-naslovna tema,

-vrsta strokovnega izpopolnjevanja iz 3. ¢lena tega
pravilnika,

-opredelitev pomembnosti vsebin za stroko zdrav-
stvene nege,

-praviloma sodelovanje strokovnjakov zdravstvene
nege v organizacijskem odboru,

-razmerje v udelezbi predavateljev razli¢nih strokov-
nih podrocij (najmanj 50 % predavateljev s podrocja
zdravstvene nege),

- trajanje (najman;j 6 Solskih ur za enodnevno strokovno
izpopolnjevanje).

Ce niso izpolnjeni kriteriji iz tretje alineje tega clena,

lahko komisija zaprosi za mnenje koordinacijski odbor

strokovnih sekcij ali drug organ Zbornice - Zveze.

9.¢len
Vpis v Register pomeni:
-da je strokovno izpopolnjevanje v interesu stoke
zdravstvene nege,
- daomogoca udelezencem pridobitev novih znanj,
- dase lahko uposteva pri napredovanju.

10. ¢len
Soglasje k vpisu v register vsebuje:
- naziv in zascitni znak Zbornice — Zveze,
- zaporedno Stevilko vpisa v register,
-naziv organizatorja,
-naslovno temo strokovnega izpopolnjevanja,
- ime strokovnega vodje izpopolnjevanja,
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datum in krajizvedbe strokovnega izpopolnjevanja.
11.¢len

Zasoglasje za vpisvregisterlahko pod pogoijiiz8. clena

tega pravilnika zaprosijo tudi drugi organizatorji.

12. ¢len
Drugi organizatorji, ki niso organi in delovna telesa
Zbornice — Zveze, opredeljeni v 2. ¢lenu tega Pravilni-
ka, so dolzni placati stro3ke izdaje soglasja za vpis v re-
gister. Visino stroskov doloci upravni odbor.

POTRDILA

13.¢len

Za udelezbo na strokovnem izpopolnjevanju se izda
potrdilo o udelezbi, ki vsebuje naslednje podatke:
-naziv in zas¢itni znak organizatorja,
-ime in priimek udeleZenca,
-naslovno temo strokovnega izpopolnjevanja,
-Stevilko vpisa v register,
- podpis predsednika Zbornice — Zveze in organizator-

ja,
- Zig organizatorja.

14. ¢len
Za aktivno sodelovanje na strokovnem izpopolnjevan-
juizda organizator posamezniku potrdilo, ki mora vse-
bovati:
-ime in priimek,
-naslovno temo strokovnega izpopolnjevanja,

-vrsto aktivne udelezbe (predavanje, vodenje tecaja,
ucne delavnice, drugo),

- datum strokovnega srecanja,

- podpis predsednika Zbornice — Zveze in organizator-
i,

- Zig organizatorja.

V.SOORGANIZATORSTVO, POKROVITELJSTVO

15. ¢len
Zbornica— Zveza lahko nastopa tudi kot soorganizator
tistega strokovnega izpopolnjevanja, ki je pomembno
za stroko zdravstvene nege. Namen, vsebino in medse-
bojne obveznosti soorganizatorja opredelita v pisnem
dogovoru ali pogodbi.

16. ¢len
Zbornica — Zveza lahko prevzame tudi pokroviteljstvo
nad strokovnim izpopolnjevanjem. Namen, vsebino in
obveznosti pokrovitelja se opredeliv pisnemdogovoru
ali pogodbi.

VI. KONCNEDOLOCBE
17.¢len
Pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na

upravnem odboru.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar KunsteR L.v.

PRILOGA PRAVILNIKA O STROKOVNIH IZPOPOLNJEVANJIH
Smernice za opredelitev vrste strokovnih izpopolnjevanj:

KONGRES

Je po pristojnosti najvisji sestanek strokovne organi-
zacije, zdruZzenja v drzavnemalimednarodnem merilu.
Na kongresu so predstavljeni najpomembnejsa in na-
jnovejsa spoznanja in dosezki (rezultati raziskav) s
kakega strokovnega podrodja — npr. s podrocja
zdravstvene nege.

Kongres ima nalogo obvescanja, dogovarjanja in
posvetovanja. Prinasa pomembne zakljucke, sklepe,
stalisc¢a, ki predstavljajo podlago za oblikovanje skup-
nih ciljev in aktivnosti.

Pravilomaje kongres zborvecjega Stevila udeleZencev.

SIMPOZI]

Je sestanek, druzenje strokovnjakov, na katerem se
razpravlja o doloceni, isti temi z ve¢ vidikov ali pa o ve¢
temah z enega vidika. Predstavlja intenzivno obliko
dela, saj omogoc¢a multidisciplinarni pristop. Strokov-
nim predavanjem sledi razprava (plenarna ali po
skupinah).

Stevilo udeleZencev je lahko omejeno.

UCNA DELAVNICA

Je oblika dela, pri kateri udelezenci aktivno sodelujejo
— delajo samostojno v manjsih skupinah (izdelujejo
zlozenke, plakate, opisujejo postopke dela, se ucijodo-
lo¢ene tehnike). Za uspesno delovanje delavnice
morajo biti izpolnjeni nekateri objektivni in subjektivni
pogoji. Od subjektivnih pogojevje pomembno, daima-
jo udelezenci o obravnavani temi Ze neko predznanje
in z vklju€evanjem novega znanja v skupini izdelajo
kak program, izdelek. Od objektivnih danosti pa so
pomembni predvsem prostor, sredstva, pripomocki in
trajanje.

TECA]J

Je oblika dela, namenjena sistemati¢nemu pridobivan-
ju novega ali dopolnilnega znanja po vnaprej izde-
lanem programu. Tecajje lahko kombinacija podajanja
najveckrat na enem samem osrednjem predmetu.
Tecaj poteka v manjsih skupinah 15 — 25 tecajnikov.
UdeleZenci so vsiaktivni.
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Stevilo udelezencev je omejeno, trajanje tecaja pa je 40
—60ur.

SEMINAR

Je skupek organiziranih predavanj z dolocenega
strokovnega podrocja. Prireja se zaradi dodatnega izo-
brazevanja. Poudarek je na aktivnem sodelovanju
udeleZencev, ki si med seboj posredujejo svoja znanja,
izku$nje ter o tem razpravljajo.

Seminar je krajSa oblika strokovnega izpopolnjevanja
(1-2ali 3- dnevni seminarji).

PREDAVANJE

Je podajanje strokovno zaokroZene snovi. Gre pred-
vsem za enosmerno komunikacijo z avdiovizualnimi
sredstvi, s katerimi lahko predavatelj uspesno dopolni
predavanje. Predavatelj je strokovnjak na svojem po-
drodju. Predavanje predstavlja zakljueno enoto izo-
braZevanja.

CIKLUS PREDAVAN]J

Jevectematsko povezanih predavanj, ki potekajo v do-
lo¢enih ¢asovnih intervalih po vnaprej izdelanem pro-
gramu (1-krattedensko, 1-krat mesec¢no.).

Ponavadi je organiziran takrat, ko se ugotovi vecje za-
nimanje ali potreba po strokovnem izpopolnjevaniju iz
kakega podrocja, ki ga ni mogoce obdelati z enim

samim predavanjem in ni moznosti organiziranja semi-
narja. S to obliko se zadovolji potrebe StevilénejSega,
vendar spreminjajocega se poslusalstva.

Ciklus obsega 4-7 predavanj.

FUNKCIONALNO IZOBRAZEVANJE (FI)

Rezultat funkcionalnega izobraZevanja so pridobljena
in s potrdilom izkazana funkcionalna znanja, usposab-
ljanja, vesc¢ine, ki omogocajo uspesnejse opravljanje
nalog. Niso pa predpisana kot pogoj za razporeditev na
doloceno delovno mesto.

Funkcionalna znanja pridobijo zaposleni z raznimi
tecaji in u¢nimi delavnicami. Kot funkcionalno znanje
se Steje tudi obvladovanje novih metod in postopkov
pridelu ter prilagajanje novim sredstvom za delo.

Na koncu funkcionalnega izobraZevanja se opravi
preizkus znanja.

Zaradi uporabe novih materialov, sodobnejsih tehnik,
sprejemanja standardov delovnih postopkovitd. so nu-
jno potrebna tudi ti. notranja funkcionalna
izobraZevanja.

Za vpis v register je poleg zahtevanih podatkov za vse
vrste strokovnih izpopolnjevanja potrebno priloZiti tu-
di soglasje Strokovnega sveta za zdravstveno nego za-
voda, ki prijavlja izobraZevanje.

Na podlagi 3., 20. in 28. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je upravni odbor na 23. seji dne 25.10. 2000 sprejel

POSLOVNIK O DELU KOMISIJE ZA IZOBRAZEVANJE

I. SPLOSNE DOLOCBE

1.¢len

Komisija za izobraZevanje (v nadaljevanju komisija)

odloca:

- osoglasju zavpisvRegister strokovnihizpopolnjevanj
za napredovanje,

-pripravlja programe pripravnistva za poklice v
zdravstveni negi,

-ocenjuje izobraZevalne programe za podrodje
zdravstvene nege in druge poklice.

II. DELOVANJE KOMISIJE

2.¢len
Komisijo sestavlja 5 ¢lanov, ki jih imenuje upravni od-
bor za dobo $tirih let. Upravni odbor mora pri imeno-
vanju komisije upostevati regionalno in strokovno za-
stopanost. Eden izmed ¢lanov je predstavnik srednjih
zdravstvenih Sol ter eden predstavnik visokih
strokovnih Sol.

3.¢len :
Clani komisije izmed sebe izberejo predsednika in
namestnika in ju predlagajo vimenovanje Upravnemu
odboru.

4. ¢len
Komisija je sklepéna, e je na seji prisotna vecina
c¢lanov. Odlocitev komisije je sprejeta, ¢e je zanjo glaso-
vala vecina prisotnih ¢lanov.

5.¢len
Za obravnavo posameznih podrocij lahko komisija
imenuje strokovno delovno skupino, ki jo sestavljajo
strokovnjaki obravnavanega podrodja. Strokovni de-
lovni skupini predseduje eden izmed ¢lanov komisije.
6.¢len ;
Soglasje k predlogu oblikovanja strokovne delovne
skupine poda upravni odbor.

7.c¢len
Komisija se sestane na redni seji praviloma. enkrat
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mesecno. V nujnih primerih zaseda na izredni seji. Sejo
komisije skli¢e predsednik oziroma namestnik.

8.¢len
O delu komisije se vodi zapisnik.

9.clen
Predsednik komisije mora upravnemu odboru sproti
porocati o sprejetih sklepih, enkrat letno pa poda
porocilo o delu komisije na skups¢ini.

III. KONCNE DOLOCBE

10. ¢len
Poslovnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na se-
jiupravnega odbora.

Predsednica Zbornice— Zveze
Veronika Pretnar Kunstekl.7.

Na podlagi 3., 20. in 37. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih sesterin
zdravstvenih tehnikov Slovenije je u pravni odbor na 23. seji dne 25.10. 2000 sprejel

PRAVILNIK O DELOVANJU UREDNISTEV STROKOVNIH IN INFORMATIVNIH PUBLIKACIJ

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. clen

Pravilnik o delovanju urednistev strokovnih in infor-

mativnih publikacij (v nadaljevanju pravilnik) ureja or-

ganiziranost in delovanje urednistev strokovnih, infor-
mativnih in drugih publikacij.

Urednistva pokrivajo naslednja podrodja:

-izdajanje informativnega biltena Utrip (v nadaljnjem
besedilu Utrip),

-izdajanje strokovne revije Obzornik zdravstvene nege
(vnadaljevanju Obzornik),

-izdajanje strokovnih in izobraZevalnih publikacij ter
drugih obcasnih in propagandnih gradiv (v nadalj-
njem besedilu publikacije),

-izdajanje publikacij za druge naro¢nike.

Strokovne in informativne publikacije izdaja Zbornica

zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicin-

skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v

nadaljnjem besedilu Zbornica—Zveza) na katerem koli

mediju.

2.¢len
Uredni$tva strokovnih in informativnih publikacij
vodijo odgovorni uredniki, ki jih imenuje upravni od-
bor.

3.clen
Urednistva delujejo v skladu zurednisko politiko, letni-
mi delovnimi programi in nacrti, ki jih na predlog
odgovornih urednikov sprejme upravni odbor.

4.¢len
Uredni$tva podajo porocilo o delu enkrat letno na
skupscini.

5.c¢len
Upravni odbor doloi in sprejme financni naért izdaje
posamezne publikacije.

6.¢len
Urednistvo Steje najvec 7 clanov.

Claniurednistva so:
-odgovorni urednik,
-uredniki,

- drugi clani.

7.clen
Naloge urednistva so:
-uresnicuje urednisko politiko ter daje predloge za vse-
bine publikacij,
- predlaga letne delovne programe in nacrte,
- dolo¢a vsebino posameznih izdaj publikacij,
- obravnava predloge in pripombe bralcev,
-obravnava pobude, mnenja in predloge, ki se
nana$ajo na urejanje publikacij.
UredniStva pri svojem delu upostevajo nacelo pretoka
informacij, odprtost za razli¢na mnenja in nacelo varst-
va Clovekove osebnosti in integritete.

8. clen
Upravni odbor dolodi sestavo urednistva in imenuje
¢lane. Mandat clanov urednistva traja 4 leta zmoZnostjo
ponovnega imenovanja.

9.¢len
Upravni odbor mora priimenovanju ¢lanov urednistev
Obzornika in Utripa upoStevati regionalno in
strokovno zastopanost.

II. UREDNISTVO INFORMATIVNEGA BILTENA
UTRIP

10. ¢len
Informativni bilten Zbornice — Zveze je Utrip in ga pre-
jemajo vsi ¢lani Zbornice — Zveze.

11.¢len
Utrip izhaja enkrat mese¢noaliizjemoma enkratna dva
meseca.

12.¢len
Namen Utripa je:
- seznanjati ¢lane Zbornice — Zveze o delovanju Zbor-
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nice - Zveze in njenih organov,

-seznanjati ¢lane o aktualnih strokovnih in druzbenih
dogajanjih,

- informirati ¢lane o strokovnih izpopolnjevanjih, ki jih
organizirajo organi in delovna telesa Zbornice —
Zveze, drustva in strokovne sekcije,

-seznanjati ¢lane z mednarodnimi aktivnostmi s po-
drodja zdravstvene nege,

- seznanjati ¢lane o strokovnih dogajanjih v tujini,

-objavljati prispevke ¢lanov Zbornice — Zveze in
drugih,

- informirati ¢lane o strokovnih sre¢anjih drugih organi-
zatorjev pod pogoji, ki jih doloc¢i Upravni odbor.

13.¢len
Utrip ima naslednje rubrike:
-delo organov Zbornice - Zveze,
-aktualno,
-novice izmednarodnih organizacij,
-iz drustev (dogajanja, programi, porocila),
- iz strokovnih sekcij (dogajanja, programi, porocila),
- strokovna srecanja doma (programi, porodila),
- strokovna srecanja v tujini (programi, porocila),
-razmisljanja,
-druge rubrike (npr. internet, pravni nasveti, pisma
bralcev, humor, predstavljamo Vam...)

-drugo.

14. ¢len
Urednistvo Utripa vodi odgovorni urednik.
Njegove naloge so:

- odgovarja za uresnic¢evanje uredniske politike,

- usklajuje delo urednistva in drugih sodelavceyv,

- zbira in pripravlja gradivo za seje urednistva in objavo,

- sodeluje pri oblikovnem urejanju,

- opravlja redakcijo in odobri tisk posamezne Stevilke,

-je odgovoren za racionalno porabo finanénih sred-
stev.

15. ¢len
Na vsakem izvodu Utripa morajo biti navedeni:
-ime in naslov izdajatelja,
-ime in priimek odgovornega urednika,
-sestava urednistva,
-ime tiskarne ter kraj in datum natisa,
-ime in priimek lektorja,
- grafi¢na priprava in oblikovanje.

III. UREDNISTVO STROKOVNE REVIJE OBZORNIK
ZDRAVSTVENE NEGE

16. ¢len
Obzornik je strokovna revija Zbornice — Zveze, ki jo
prejemajo naro¢niki.

17.clen
Revija izhaja najmanj v treh Stevilkah letno.

18. ¢len

Namen Obzornika je:

- seznanjatiizvajalce zdravstvene nege indruge bralce z
razvojemin novostmiv dejavnosti zdravstvene nege,
-seznanjati s pomembnejSimi novostmi s podrocja
medicinskih, biomedicinskih, druZzboslovnih in

drugih znanosti,

- prispevati k vzgoji in izobrazevanju ter kontinuirane-
mu strokovnemu izpopolnjevanju,

-omogocati strokovnjakom zdravstvene nege pred-
stavitev organizacijskih, pedagoskih, raziskovalnih in
drugih projektov,

- prispevati k razvoju stroke zdravstvene nege.

19. ¢len

Uredni$tvo Obzornika vodi odgovorni urednik.
Njegove naloge so:
- odgovarja za uresnicevanje uredniske politike,
- zbira in pripravlja gradivo za seje urednidtva in objavo,
- usklajuje delo urednistva in drugih sodelavcey,
- sodeluje pri oblikovnem urejanju,
- opravlja redakcijo in odobri tisk posamezne Stevilke,
-je odgovoren za racionalno porabo finan¢nih sred-

stev.

20. ¢len
Na vsakemizvodu Obzornika morajo biti navedeni:
ime in naslov izdajatelja,
ime in priimek odgovornega urednika,
sestava urednistva,
ime tiskarne terkraj in datum natisa,
ime in priimek lektorja za slovenski in angleski jezik,
grafi¢na priprava in oblikovanje,
navodila za oblikovanje ¢lankov.

IV. PRAVICE IN DOLZNOSTI AVTORJEV

21.c¢len
Pravice in dolZnosti avtorjev izhajajo iz pogodbe, ki jo
skleneta avtor in Zbornica—Zveza.

22.¢len

Vrednost pogodb (avtorska pola, recenzija) za objav-
ljene prispevke doloci upravni odbor.

V. KONCNE DOLOCBE

23.¢len
Pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po sprejetju na
upravnem odboru.

Predsednica Zbornice - Zveze
Veronika Pretnar Kunstekl.r.
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Antacidi pri
zelodcnih tezavah
ucinkujejo hitro

in zanesljivo

Nelagodnost ali bolecine v zgornjem delu trebuha ali
spodnjem delu prsnega kosa, obicajno povezane s
hranjenjem, lahko spremljajo $e drugi znaki motenj v
prebavilih, npr. spahovanje, napenjanje, obcutek hitre
sitosti, siljenje na bruhanje ali bruhanje, tudi hujsanje.
Vsi ti znaki so znacilni za dispepsijo, ki jo lahko spremlja
zgaga, tudi bolecine v spodnjem delu trebuha in ¢ezmerna
koli¢ina plinov, pogosto tudi zaprtje.

Vsak tretji z bolecinami v Zelodcu
Raziskave so pokazale, da je imela v Sestmesecnem
obdobju dispepticne tezave vec kot tretjina ljudi, v 12-
mesecnem pa skoraj dve tretjini preiskovane populacije.
Dispepticne tezave so posledica napacnega nacina
hranjenja in izbora neprimerne hrane (obicajno
premastne), kajenja, pitja kave in alkohola ter stresnih
stanj. Zaradi dispepticnih tezav obisc¢e zdravnika le vsak
Cetrti bolnik, preostali se zdravijo sami.

Preizkuseno lajsanje zelod¢énih tezav
Prvo zdravilo za ljudi z dispepti¢nimi tezavami so
antacidi, ki jih je v lekarni mozno dobiti brez recepta.
Zadosten odmerek antacidov v zelodcu nevtralizira Ze
izlo¢eno kislino in zavira delovanje drugih agresivnih
dejavnikov v Zelodcu.

Med sodobne antacide z velikim nevtralizacijskim
uéinkom sodi Rupurut, ki zavira delovanje agresivnih
dejavnikov na zelod¢no sluznico in spodbuja tudi
varovalne dejavnike. Med antacidi na naSem trgu le
Rupurut vsebuje originalni hidrotalcit, ki ga je razvil
farmacevtski koncern Bayer AG. Zdravilo se na
slovenskem trgu uspe$no uporablja ze ve¢ kot deset let
in je najpogosteje uporabljani antacid pri nas. Izdeluje
se v obliki tablet in suspenzije v vreckah. Tablete Rupurut
se v ustih hitro razpustijo, so prijetnega okusa in zacnejo
v zelodcu zelo hitro delovati. Enako hitro u¢inkuje tudi
suspenzija. Priporo¢eno odmerjanje zdravila je ena do
dve tableti ali ena vrecka nerazredCene suspenzije tri-
do §tirikrat na dan. Tablete uéinkujejo najbolje, Ce jih
dobro prezve¢imo, ne smemo pa pogoltniti celih.
Obicajno vzamemo zdravilo uro po jedi, pred spanjem,
dodatno pa e ob pojavu zgage ali drugih Zelod¢nih
tezav. Ko se zdravstveno stanje izboljsa, se lahko
odmerek ustrezno zmanjsa.

Odgovorno do zdravja

Dispepti¢ne tezave pri vecini bolnikov po zdravljenju
z antacidi (npr. Rupurutom) izginejo. Pri tistih, ki imajo
po 14-dnevnem zdravljenju $e vedno teZave, pa je nujen
pregled pri zdravniku, saj se lahko pod znaki dispepsije
skriva resnejsa bolezen, ki zahteva diagnosti¢ne preiskave
in dodatna zdravila.

Bayer Pharma d.0.0., Celovika 135, uum.

/Zmage

nad
zelod

e zmeraj
sladka!

Lahkotno hitra odresite

zelodénih tezav

Stres in vsakodnevni pritiski, neredna
nezdrava prehrana, ¢ezmerno uzivanje
hrane, kave ali alkohola, kajenje in
nekatera zdravila lahko porusijo naravr
ravnotezje v Zelodcu in povzrocijo
Zelodéne teZave. Rupurut hitro olajsa
pekoco bolec¢ino in tis¢anje v Zelodeu,
zgago, obcutek polnosti, kislo
spahovanije, slabost in druge Zelod¢ne
tezave. Zanesljivo varuje in zdravi vag
Zelodec z ohranjanjem naravnega
ravnotezja med agresivnimi in
varovalnimi dejavniki. Hkrati so tablete
prijetnega okusa in se v ustih hitro
razpustijo. Navsezadnje, zakaj bi prav
vas bolel Zelodec?

PRED UPORABO NATANCNO PREBERITE NAVODILO!
O TVEGANJU IN STRANSKIH UCINKIH SE POSVETUJTE
Z ZDRAVNIKOM'ALI FARMACEVTOM.
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NAPREDOVALI RAK - DODAJMO ZIVLIENJE DNEVOM

Brigita SKELA SAVIC

Sekcija medicinskih sester v onkologiji je v mesecu oktobru (19. - 20.10.2000)
pripravila svoj 27. strokovni seminar. Tema tokratnega strokovnega druZenja
je bila Napredovali rak, s simboliénim naslovom Dodajmo Zivijenje dnevom.

napredovalem raku govorimo takrat, kadar

rakavo obolenje ni obcutljivo na specifi¢no

onkolosko kurativno zdravljenje, bolezen je
razsirjena, kar se kaze s specifi¢nimi simptomi.
Obvladovanje teh simptomov posledi¢no vpliva
na kakovost bolnikovega Zivljenja.
Vsekakor je bolecina tista, ki je najbolj v ospredju
in smo jo na nasih strokovnih seminarjih Ze
veckrat obravnavali. Vendar se pojavljajo tudi
drugisimptomi, ki so fizikalni, psihi¢ni, socialniin
spiritualni in o njih do zdaj v slovenskem prostoru
v takSnem obsegu Se ni tekla strokovna beseda.
Nasdteti simptomi zahtevajo individualno in
holisticno obravnavo pri bolniku, zato je bil nas
namen, da prikazemo celovit pristop pri
zdravstveni negi bolnika z napredovalim rakom.
Da smo se priblizali temu cilju, je bilo treba tesno
medsebojno sodelovati med predavatelji in
strokovno-organizacijskim odborom.
V dokaz, da v Sloveniji premalo poudarjamo
vprasanja obravnavanja bolnikov z napredovalo
rakavo boleznijo, je tudi to, da Se vedno nimamo
specializacije iz paliativne medicine in paliativne
zdravstvene nege. Vendar je rak druga naj-
pogostejsa bolezen, za katero zbolevajo in umira-
jo Slovenci.
V praksi se obnasamo, da smo napredovali rakavi
bolezni kos. Ali bolnikom povemo, v kateri fazi
svoje bolezni so, ali jih seznanimo z realnimi
pricakovanji ali pa jim vlivamo samo lazno upan-
je? Alikaj storimo za obogatitev Zivljenja ob napre-
dovali rakavibolezni?
Studije v tujini so pokazale, da se odzivi na nemoc
oz.neznanje zdravstvenega timakaZzejo zizolacijo
terminalnih bolnikovv posebne bolniske sobe, ti-
him govorjenjem in s strahom, da nas bo bolnik
vprasalresnico. Polegtega dajemo obcutek, dane
znamo prenesti neuspeha medicine in strok, ki
delujejo v celotnem zdravstvenem timu za bolni-
ka.
Zaklju¢ne misli seminarja so bile, da je potrebno
prebresti vse te ovire in si zastaviti naslednje cilje:
I. Obravnava bolnika z napredovalim rakom
mora biti timska in holisti¢na. Njena znacilnost
mora biti hitro prilagajanje novim teZavam in
postavljanje etapnih ciljev skupaj z bolnikom.

Zbomica zdravstvene nege Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI

27. STROKOVNI SEMINAR 1Z ONKOLOGIJE
IN ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE

NAPREDOVALI RAK —
DODAJMO ZIVLJENJE DNEVOM

Radenci, Hotel Radin
19. in 20. oktober 2000

Pokrovitelji prireditve

Fondacija dr. J. Cholewa
Radenska Zdravilis¢e
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku

II. Pri zdravstveni negi je potrebno poleg
bolecine upostevati tudi druge simptome, ki se
pojavljajo pri bolniku z napredovalim rakom, kot
so: respiratorni, gastrointestinalni, nevroloski,
lokomotorni, dermatoloski, psihi¢ni in drugi
simptomi.

III. Vkljucevanje bolnika v njegovo lastno
zdravstveno nego in nudenje pomoci za
samooskrbo  zagotavlja bolniku ohranjanje
clovekovega dostojanstva, povecuje uspeh
nasega dela in konc¢no povecuje bolnikovo zado-
voljstvo. ;

IV. VKkljucevanje svojcev v zdravstveno nego in
informiranje o dnevnih aktivnostih pri bolniku je
zelo pomembno za bolnika in svojce.

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri
obravnavibolnika z napredovalim rakom. Zato je
nujno SirSe znanje s podrodja paliativne ZN na
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Naj bo vsak trenutek prihodnjega leta
lepsi od predhodnega!

ARTUM Design & Repro Studio

V slehernem letnem ¢asu smo vam na voljo za strokovno oskrbo
in zanesljivo dobavo
% pripomockov za nego stome,
s oblog za oskrbo rane ter
% zunanjih silikonskih prsnih protez.

Skupaj z nasima priznanima partnerjema, ConvaTec in Trulife,
vam Zelimo zdravo in uspesno leto 2001!

S Valencia Stoma-Medical d.o.o.
Zupanciceva 10, Ljubljana, telefon: 01/25 12 490, 25 14 959
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vseh podrodjih, kjer se medi-
cinske sestre srecujejo z bol-
niki, ki imajo napredovalo
rakavo obolenje.

Poleg predavateljic z Onko-
loskega instituta Ljubljana so
sodelovale tudi medicinske
sestre iz BolniSnice Golnik in
specializantka  paliativne
medicine iz onkoloske bol-
nisnice Colchester v Veliki
Britaniji.

Drugi dan seminarja smo
uspesno  izvedli  ucno
delavnico, kjer smo prikazali
delo z elastomerno ¢rpalko
in  centralnim  venskim
katetrom s podkoznim
prekatom (venska valvulaali
venski port).

Strokovne vsebine seminarja
je obogatil zbornik preda-
vanj, kismo ga izdali ob tej priloZnosti.
Skupnaslavnostna vecerja je bila obizvajanju pro-
grama Adija Smolarja prekrasno doZivetje, saj

nam je preko pesmi prikazal svoj pogled na
tegobe in skrbi zdaj$njega ¢asa.

WILLY RUCCH AG
 P.0. Box 1180, 71385 Kernen

4061
fax: 40 6150
hitp:/ /www.ruesch.de
Zelimo Vam,
$ da bi Vac boZiéni in novoletni prazmkl
ocrecili ter Vam dali novo moé
in energijo za plemenito poclanetvo, &
; ki Vae vodi pn delul

}Gengralm zagfopmlé .u |

’lﬁ.\-A/
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Porocilo o 1. slovenskem endokrinolo$kem kongresu
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije z mednarodno udelezho,

dne 19., 20. in 21. oktobra 2000 na Bledu.
Milena BOHNEC

medicinskih sesterin zdravstvenih
tehnikov Slovenije smo orga-
nizirali 1. slovenski endokrinoloski
kongres medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije z
mednarodno udelezbo, ki je
potekal 19., 20., in 21. oktobra 2000
v hotelu Golfna Bledu.
Vodilnimoto kongresa je bil»Znanje je
varnost v sedanjosti in vizija pri-
hodnosti«. Na 1. slovenskem endokri-
noloskem kongresu medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije je s
svojimi aktivnimi prispevki sodelovalo
veliko nasih in tujih priznanih
strokovnjakov, t. j. zdravnikov, medi-
cinskih sester, zdravstvenih tehnikov in strokov-
njakov, ki pokrivajo s svojim delom podrocje en-
dokrinologije, diabetesa in presnovnih moten;.
Cilj in namen 1. slovenskega endokrinoloskega
kongresa medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je prenos znanja, razvoj stroke
in pridobitev strokovnega znanja na podrocju
zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje prioskrbi
endokrinoloskih bolnikov. Zelo velik pomen
kongresajevizmenjavistrokovnihizkuSenj
iz tujine na podocju zdravstvenovzgojnega
dela in priprava na podiplomsko
izobraZevanje medicinskih sester,
zdravstvenih vzgojiteljev, za katerega se v
Sloveniji zavzemamo in ga v vecini razvitih
drZav Ze imajo.
Na kongresu so sodelovalitudi predavatelji
iz tujine:
Gertraud Sadilek, R.N. - vodilna medicinska
sestra v Gradcu ter predsednica zdravstvenih vz-
gojiteljev na podrocju diabetesa v Avstriji. Pred-
stavila nam je program za izobraZevanje
zdravstvenih vzgojiteljev v Avstriji. To je program,
kise ga morajoudeleZiti medicinske sestre, ki Zeli-
joizobrazevati sladkorne bolnike.
Barbara Semlitsch, R.N. - vodilna medicinska
sestra, ki izvaja zdravstvenovzgojno delo pri

VOkviru Endokrinoloske sekcije

ljudeh s sladkorno boleznijo. Predstavila nam je
program zdravstvenovzgojnega dela pri oskrbi
ljudi s sladkorno boleznijo v Gradcu v Avstriji. Je
zelo aktivna in s svojimi strokovnimi prispevki
sodeluje po vsej Evropi. Je tudi ¢lanica izvrSnega
odbora FEND-a., evropskega zdruzenja medicin-
skih sester na podrocju diabetesa.

Ane-Marie Felton, R. N. — Predstavila nam je
evropsko zdruzenje medicinskih sester v diabete-
su FEND, katerega predsednica je tudi (Federa-
tion of European Nurses in Diabetes). Predstavila
nam je tudi program izobrazevanja zdravstvenih
vzgojiteljev prioskrbiljudis sladkorno boleznijov
Angliji, Svedski in Spaniji. Je ustanoviteljica in
vodja podiplomskega izobraZzevanja medicinskih
sester, ki izvajajo zdravstveno vzgojo sladkornih
bolnikov. Tega programa se je udeleZilo ze 78 os-
eb iz vse Evrope, ki se ukvarjajo z zdravstven-
ovzgojnim delom pri oskrbi ljudi s sladko-
rno boleznijo. Je vsestransko strokovno ak-
tivna na podrocju endokrinologije v Evropi.
Nase delo v Sloveniji na podrocju oskrbe
sladkornega bolnika je zelo pohvalila. Na
nasem kongresu sejijeutrnilaideja, dabile-
ta 2003, ko bo srecanje FEND-a v Parizu, or-
ganizirala srecanje diabetoloSkih medicin-
skih sester v tem smislu, da bo ponudila
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moznost vsaki drZavi, da predstavi svoje
delo. Vsekakor Zeli, da takrat Slovenija ne bi
manjkala.

Maja Kuhn, dietetik — Predstavila nam je vlogo
in pomen dietetika pri oskrbi ljudi s sladkorno
boleznijo (predstavitev zdravstvenovzgojnega
delanapodrodju prehrane v Svici). Programvzgo-
je za sladkorne bolnike, ki ga izvaja pri svojem
delu, je zelo strokoven in podoben nasemu v
Sloveniji.

Ob vseh teh predstavitvah tujih predavateljic smo
ugotovili, da nase delo v Sloveniji prav nic ne za-
ostaja za njihovim. Na dolo¢enih podrodjih jih ce-
lo prekasamo.

Zdravstvenovzgojno delo medicinskih sester, ki
se ukvarjajo z vzgojo bolnikov s sladkorno
boleznijo je v Sloveniji zelo pomembno in
pripravljamo program za medicinske sestre, ki
vzgajajo sladkorne bolnike. Ta program smo
predstavili na kongresu. Moram poudariti, da je
predsednica FEND-a, Ane-Marie Felton, R. N.,
pripravljena sodelovati z nami ter nam pomagati
pri pripravi tega programa ter ga registrirati pod
okriljem tega evropskega zdruZenja. Prav tako se
bo zavzemala, da bo podiplomsko izobraZevanije
medicinskih sester v Sloveniji podprla njihova
univerzaterbo zavedeno v registerizobrazevanjv
Angliji, seveda pod pogojem, da izpolnimo kriter-
ije, ki jih ta univerza zahteva. Menim pa, da to ne
botezko, kerje pohvalila zacetni okvirni program,
ki ga seveda moramo $e dopolniti.

Pravtakoso pripravljeni k nam poslati predavatel-
je zuniverze v Angliji.

Zelimo si, da bi program podprlo tudi Ministrstvo
za zdravstvo republike Slovenije, Univerza v
Ljubljani in seveda Zbornica zdravstvene nege
Slovenije. To nam je obljubila tudi ga. Darja Cibic,

vms, dipl.org. del., iz Ministrstva za zdravst-
vo, ki se je udelezila okrogle mize.

Na okrogli mizi so udelezenke predstavile
tezave, s katerimi se sreCujejo pri svojem
delu. Sodelovala je tudi ga. mag. Simona
Svetec, dipl. oec., vodja razvojnih projektov
zdravstvene analitike in ekonomike iz zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter
nam ponudila moznost, da pripravimo
nove predloge ter zavod z njimi seznanimo.
Medicinske sestre, ki izvajajo zdravstve-
novzgojno delo pri bolnikih s sladkorno
boleznijo, zelijo enotno in bolje vrednoteno
delo, zato sklenemo, da se pripravi nov
predlog vrednotenja posamezne ucne ure
zdravstvenovzgojnega programa, ki ga iz-
vajajo medicinske sestre ter ga predstavimo
ZLIS!

Kongresa se je udelezilo 107 slusateljev iz vse
Slovenije. Kljub zelo natrpanemu programu smo
organizatorji in predavatelji delezni Stevilnih po-
hval. Slusatelji so zelo pridno sledili vsem preda-
vanjem, zato se jim Se enkrat zahvaljujemo.

Na skupnih vecerjah je bilo prijetno, zavrteli smo
se s prikupnimi plesalci ob zvokih skupine AVIA
BAND ter zabavali ob prijetnih domislicah anima-
torke. Vtorti presenecenja se je skrival zlat prstan.
Povedali so nam, da je srecnica, ki ga je dobila v
kosu torte, zelo vesela, karje bil tudinas namen.
Zahvalilabise vsem ¢astnim gostom, ki so sestram
izrekli pohvalne besede in podprli nasa prizade-
vanja, da nadaljujemo zacrtano strokovno pot na
podrocju zdravstvene nege in vzgoje endokrino-
loskega bolnika. I
Ob tej priloznosti bi se rada Se enkrat zahvalila
vsem sestram, zdravnikom in drugim strokovn-
Jakom, ki so s svojimi strokovnimi prispevki
dosegli, da je nas kongres na strokovni ravni, ki
mu pripada.

Toje bil nasprvikongres, obvezavseh naspaje, da
ne bo zadnji.

Ze sedaj tecejo priprave na spomladansko
srecanje, ki bo aprila 2001 v, tako pravijo,
najlepSem evropskem mestu —Ptuju —vljud-
no vabljeni. Vodja spomladanskega
strokovnega srecanja clanov in clanic en-
dokrinolo$kih  medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije ter vseh, ki
Jih to podrocje zanima, je ga. Metka Rasl,
vms. s Ptuja.
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JESENSKO SRECANJE ENNO V PARIZU

Zorica SULIGO]

ne 02.11.2000 je potekal v Parizu 5. redni ses-
anek mreze strokovnih sekcij in specia-
“listicnih skupin, ki se povezujejo v Evropi
(ENNO — European Nursing Network Organisa-
tion), v organizaciji francoskega zdruzenja medi-
cinskih sester. Sestanka se je udelezilo preko 40
predstavnic in predstavnikov drzavnih zdruzenj
medicinskih sester (vec¢inoma so bile prisotne
predsednice drzavnih zdruzenj medicinskih ses-
ter) in predstavnice / predstavniki specialisticnih
zdruzenjmedicinskih sester Evrope.

Predsednica Zbornice - Zveze Veronika Pretnar
Kunstek je zastopala naso drzavo, Slovenijo, Zor-
ica Suligoj pa specialisticno skupino, zvezo ope-

racijskih med.sester Evrope, E.O.R.N.A, kotnjena

podpredsednica. PriSel je tudi predstavnik SZO iz

Zeneve.

Sledili smo ponujenemu dnevnemu redu in v

prvem delu obravnavali osnutek predloga okvira

programa specializacijskega izobraZevanja za

medicinske sestre (splosna dolocila za vse vrste

specializacij med.sester), ki je bil dopolnjen, del-

no spremenjen in vsebuje:

o opis namena dokumenta,

e splosni, opisni del specializacijskega izobraze-
vanja medicinskih sesters priporo¢iliin navodili
Evropske unije (nekatere direktive Sveta Evrope

in Evropske unije so Ze precej zastarele, saj dati-
rajo Seizleta 1972 in prej),

e opredelitev medicinske sestre — specialistke/
specialista,

e priporocila za izobrazevanje

e ter podroben opis cilja specializacijskega izo-
brazevanja (trajanje specializacije, opredelitev
kvalifikacije, moZnosti nadaljnjega izobraZe-
vanja).

V drugem delu je bil dnevni red namenjen delu v

manjsih delovnih skupinah na skupno temo:

Vplivi na zdravstveno strategijo v EU in zdrav-

stvenem forumu Evrope.

Potrebno je bilo zbrati mnenja udelezenk za

ponujena podrodia, ki predstavljajo vsebino de-
javnosti Evropskega foruma za zdravstvo.
Delovnidanjebil, 3e poneuradnih pogovorih, za-
klju¢env poznem veceru.

Predsednice organizacij medicinskih sester drzav
¢lanic Evropske unije in pridruZenih ¢lanic medi-
cinskih sester so $e naslednja dva dni nadaljevale
s sestankom PCN (Permanent Standing Commit-
tee of Nurses of EU—Stalni odbor medicinskih ses-
ter drzav Clanic EU in pridruZenih c¢lanic). Za-
kljucki tega srecanja bodo objavljeni v nasledni
Stevilki Utripa.

N
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Porocilo o udelezhi strokovnega seminarja za zdravstvene
delavce, ki delajo na podrocju sladkorne bolezni, v Svici

Klavdija CUCEK TRIFKOVIC'

V avgustu letoSnjega leta sem se udelezila ~/

strokovnega seminarja za zdravstvene
delavce, ki delajo ali bodo delovali na
podrocju oskrbe bolnikov s siadkorno
boleznijo, v Valbelli, v Svici.

eminarje bil namenjen zdravnikom, medicin-
SSkim sestram —vzgojiteljem na podrocju slad-

korne bolezni, medicinskim sestram, di-
etetikom, farmacevtom in drugim strokov-
njakom, ki se pri svojem delu srecujejo z vprasan-
jemsladkorne bolezni, ter bolnikom.
V okviruenotedenskega seminarja sem prisostvo-
vala delustridesetimibolnikis sladkorno bolezni-
jo tipa 1 in tipa 2, ki so imeli tudi razli¢en nacin
zdravljenja: nekateriso svojobolezenurejalisamo
z upostevanjem nacel zdrave prehrane, nekateri
so imeli predpisano peroralno zdravljenje, drugi
pa tudi insulinsko zdravljenje ali kombinacije in-
sulinskega in peroralnega zdravljenja.
Seminar je bil sestavljen iz praktiCnega in teo-
reticnegadela, velik del ¢asa paje bilnamenjen tu-
diSportni vzgoji in izrabi prostega ¢asa.
Bolniki so zaceli svoj dan z vodeno telovadbo,
poudarek jebil na dihalnih vajah inv prijetnemvz-
dusju, ob glasbi, nikomur ni bilo tezko vstati in
telovaditi Ze ob 7.30. Na voljo je bila tudi telovad-
ba v bazenu, znana kot »aqua gimnastic«. Po za-
jtrku, ki je bil kalori¢no preracunan in v okviru
dnevnih 1800 kcal, se je pricel teoreti¢ni del pre-
davanj. Bolnikom in nam, strokovnim delavcem,
so znanje o zdravi prehrani, nacinih zdravljenja
sladkorne bolezni, samokontroli, stranskih
ucinkih zdravljenja, nenadnih zapletih in moznih
kroni¢nih  komplikacijah, itd., posredovali
zdravnik Johann Hartl, specialist diabetolog, di-
eteticarka, ali po njihovem svetovalka za zdravo
prehrano, Monique Mura Knusel in Hans Benz, ki
je po poklicu diplomirani inZenir strojnistva, ven-
dar je sam Ze trideset let sladkorni bolnik in se je
posvetil delu s sladkornimi bolniki in Sirjenju
znanja o sladkorni bolezni. G. Hans Benz je orga-
nizator enodnevnih in enotedenskih seminarjev,
ki jih organizirajo v firmi NovoNordisk, kjer je za-
poslen na podrocju izobraZevanja.
Po jutranjem delu predavanj smo se vselej skupaj
zbrali pri kosilu. Vsaki¢ znova smo bili zacudeni
ob tem, kako je moZzno, ob upostevanju vseh
nacel zdrave prehrane pripraviti tako okusne,
pestre in tudina pogled bogate obroke in s temne
prekoraciti zelenih kalorij. Pa $e nekaj, kosiloje bi-

i i
"I""

lovsaki¢brez mesa.

Prosti ¢as po glavnem obroku je bil namenjen in-
dividualnim sprehodom, ogledom ali medsebo-
jnemu druZenju. Potem smo se okrog 16.00 ure-
znova zbraliv predavalnici. Drugidel predavanjje
vecinoma potekal v obliki uc¢nih delavnic, prak-
ticnega dela in diskusij. Vsak dan veckrat so si bol-
niki lahko dolocali vrednost sladkorja v krvi in
vodilisvojpoglobljeni dnevnik, katerega so poleg
rezultatov meritev vpisovali tudi vsako telesno
dejavnostali pocitek, uzivanje hrane in pocutje in
s katerim so ob individualnih konzultacijah s sve-
tovalci lahko prediskutirali dobre in slabe vplive
nanjihovobolezen. Enkratv ¢asuseminarjev je bi-
lo organizirano tudi doloc¢anje vrednosti hemo-
globina Alc, kije doberkazalecurejenostisladko-
rne bolezni za Sest tednov do dva meseca nazaj.
IzobraZevalni teden je minil vse prehitro. Zal je bi-
lole malo prostega ¢asa in s tem so odpadli ogledi
vseh znamenitosti v blizini, toda Zze sam pogled na
okoliske Alpe in koncno tudi vzpon (z gondolo)
na 2865 mvisok Rothorn so izobrazevalnemu ted-
nu dodali pridih Svice. Na vsakem koraku pa
lahko ugotavljas, da »§vicarska urejenost in
natan¢nost«res drzi.

Seminarski teden je prinesel veliko glede pridobi-
vanja znanja, tako teoreti¢nega kot prakticnega,
vsem udeleZzencem, bolnikom ter zdravstvenim
in drugim strokovnim delavcem iz Svice, Avstrije,
Italije, Nemcije in meni, kot edini iz Slovenije, z
veseljem pa sem ugotovila, da nase znanje in
strokovno delo v diabetoloski ambulanti ustreza
in popolnoma dosega raven dela v Svici.
Sprosc¢eni in prijetni odnosi so pripomogli k
splosnemu dobremu vzdusju med udeleZenci in
za nas niso dobro skrbeli le organizatorji, temvec
vse hotelsko osebje in tudi prebivalci te majhne
gorske vasice.
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PREHRANA IN RAK

Majda BRANDT

25.10.2000 je potekal v Ljubljani enodnevni semi-
nar v okviru XVIIIL seminarja dr. Duana Reje na
temo Prehrana in rak. Seminar so organizirali
Institut za varovanje zdravija Slovenije, Onkoloski
institut, Rdeci kriz Slovenije in Zveza slovenskih
drustev za boj protiraku. Udelezba na seminarjuje
bila Stevilna in kljub prostorni kongresni dvorani
tovarne Lek so nekateri udeleZzenci spremljali
seminar stoje. Med udelezenci so prevladovali
zdravstveni delavci razli¢nih zdravstvenih pok-
licevin pedagoski delavci iz razli¢nih organizacij,
ki so posredno ali neposredno vkljuceni v ak-
tivnosti in procese izobrazevanja za zdravje. V
okviru vsebine o prehrani so predstavili svoje
teme razli¢ni slovenski priznani strokovnjaki. V
celoti so strokovni prispevki zbrani in izdani v
knjizici XVIII. seminar dr. Dusana Reje - Prehrana
in rak. Na seminarju sem pogresala teme o vplivu
zivilna zdravije ¢loveka in pojavu rakastih bolezni,
kiso pridelana z genetskim inZeniringom, o oceni
zivil na radioaktivnost in informacije o encimskih
aditivih. Zakaj?

Vsem, ki smo Ze kot odrasle osebe doziveli
¢rnobilsko jedrsko nesreco in radioaktivno se-
vanje, je ostalo v spominu, da imajo doloceni ra-
dioaktivni elementi, ki so se sprostili ob imeno-
vani nesreci, razpolovno dobo 30, 60 in vec let.
Zdaj se nismo priblizali niti prvi razpolovni dobi
takrat sproscenih tezkih radioaktivnih elemen-
tov. Pricakujem, da bodo informacije in podatke o
radioaktivnosti zivil za podrocje nase drzave ob-
likovale ustrezne drzavne institucije in da bodo
javno dosegljive in dostopne zdravstvenim
delavcem. Dejstva, da smo izpostavljeni naravne-
mu radioaktivnemu sevanju, Skodljivim sevanjem
iz okolja, kjer zivimo in/ali delamo, ne smemo kar
tako prezreti. Zdravstvene delavce namrec vidim
tudi v vlogi zagovornikov Cistega in zdravega
okolja in visoko ekolosko ozavescene.

Glede Zivil, pridelanih z genetskim inZeniringom,
pa tole. Nasi sosedje Italijani Ze par let zaganjajo
»vik in krik« o potrebnosti informacij potrosnikom
na prehrambenih izdelkih o izvoru pridelave na
osnovi genetskega inZeniringa ali delezu sestavin
v zivilu, ki so prav tako pridelane z genetskim
inZeniringom. Italijanom je uspelo, da bodo us-
trezne komisije EU sprejele dolocene direktive, ki
obvezujejo pridelovalce in proizvajalce Zivil, da te
informacije natisnejo na embalazo Zivil. Teme o
zivilih, pridelanih na osnovi genetskega
inZeniringa, zasledimo pri Italijanih tudi v vseh

sredstvih javnega obves¢anja. V svetu obstajajo
gibanja in zdruZenja, ki budno spremljajo doga-
janjavzvezis pridelavo zivilna osnovi genetskega
inZeniringa. Na voljo imajo tudi nevzpodbudne
rezultate raziskav za potroSnike glede vpliva
»genetsko« proizvedenih Zivil na zdravje ¢loveka.
Nekatere od teh raziskav kaZejo na neposredno
zvezo med uzivanjem »genetsko« pridelanih Zivil
in razvojem nekaterih rakastih bolezni. To jim na
vse pretege sku$ajo izpodbijati multinacionalne
druzbe, ki vlagajo ogromna finan¢na sredstva v
raziskave in proizvodnjo Zzivil na podlagi
genetskega inZeniringa, kar jim zagotavlja velike
kapitalske donose zaradi minimalnih ali
nikakr$nih izgub pridelkov. Vpliv Zzivil, ki so
pridelana z genetskim inzeniringom, na zdravje
¢loveka Se ni povsemjasen, zato je dolo¢ena mera
skepti¢nosti ve¢ kot upravicena.

V zahodni Evropi so v Zivilski industriji priceli
uporabljati aditiv iz posebnega aktivnega encima
(activa). Kosckov mesa, ki nastanejo pri rezanju,
ne zavrzejo, temvec jih zberejo in posipajo z ak-
tivnimencimom, ki ob stiku zmesnimi teko¢inami
povzroci encimske reakcije, na podlagi katerih se
koscki mesa »zlepijo, zdruZijo« v velik kos mesa.
Kosov mesa potrosnik, po videzu ali drugace, ne
lo¢i med naravno in encimsko velikostjo in vide-
zom. Raziskave kaZzejo, da ima ta encim pri misih
kancerogen ucinek. U¢inkov na zdravje ¢loveka
niso raziskali, temvec jih predvidevajo na podlagi
raziskav na zivalih. Za potro$nika naj bi bila infor-
macija o prisotnosti encima v mesu odtisnjena na
embalaZi.

V nadaljevanju $e iz tem na seminarju. Prehrana
sodi med poglavitne dejavnike za razvoj rakastih
bolezni (predvsem v ustih, grlu, Zrelu, debelem
¢revesu in danki in s starostjo ¢loveka Steviléno
nara$cajo), sladkornebolezni,boleznisrca in ozil-
ja, hipertenzije, debelosti, ... ob so¢asnem delo-
vanju nekaterih socialno-ekonomskih  de-
javnikov in telesne neaktivnosti. Zmanjsevanje
teh dejavnikov in eradikacija bolezni s tem v zvezi
sta velik zdravstveni problem in izziv. Za
preprecevanje rakastih bolezni v prehrani ni
posebnih zahtev. Veljajo nacela zdrave prehrane:
na zacetku Zivljenja dojenje, nato uravnotezena
zdrava prehrana po sestavi in obrokih, delezu
za$Citnih snovi (vitamini, minerali, antioksidanti)
in vlaknin, zmanjSevanje Zivalskih mascob, pre-
hod na uporabo mascob z nenasi¢enimi mascob-
nimi kislinami. Sadje in zelenjava naj bosta sveza.
Prehrana ima vseZzivljenjski vpliv. U¢inkiuZzivanja
hrane se odrazajo v mnogih boleznih v odrasli do-
bi GKar sejemo v mladosti, Zanjemo v starostic.).
Pri prehrani sta pomembni koli¢ina (ustrezna
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starosti, spolu, aktivnosti) -in kvaliteta. Pod
kvaliteto razumemo deleZ makro in mikro hranil
(beljakovine, mascobe, ogljikovi hidrati, vitamini
in minerali), zascitnost (vrsta vitaminov, miner-
alov in antioksidantov, delez folne kisline),
varnost (delez: pesticidov, aditivov, organo-lep-
tikov, mikrotoksinov, toksi¢nih metalov; kvaliteta
sestavin; mikrobioloska ustreznost).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO - WHO)
je v svoji strategiji za prehrano opredelila za leto
2000 naslednje cilje: izogibanje povecanju telesne
mase, izvajanje telesne aktivnosti, uzivanje ve¢
sadja in zelenjave, nadomestitev rdec¢ega mesa z
belimi vrstami, omejitev uZivanja alkoholnih pi-
jac, vec¢ zitnih izdelkov v prehrani, vnos multivita-
minov in folne kisline.

V sklopu prehrane se obravnava tudi pivske
navade. Pozornost je potrebno usmeriti na
uzivanje brezalkoholnih pija¢, alkoholnih pijac,
mesanic alkoholnih pija¢ z brezalkoholnimi pi-
jacami in pija¢ z dodatki psihoaktivnih snovi. V
Republiki Sloveniji ni e zakona o alkoholnih pi-
jacah. Na seminarju ni bilo govora o t.im. »nevro-
genih«pijacah, ki so tudi sestavni del prehranskih
navad ljudi.

Predstavljene se bile motnje hranjenja (anoreksi-
ja, bulemija, kompulzivno prenajedanje), osnove
za njihov razvoj in sklenjen krog posamezne mot-
nje. Izhajajo predvsem iz prehranskih navad v
druZini, veljavnih druzbenih norm, navad in vred-
not, custvenega stanja posameznika (slaba
samopodoba, ¢ustvena ranljivost, custvena nedo-
zorelost). Posebno ¢ustveno ranljivi so za razvoj
motenj hranjenja mladostniki. Motnje hranjenja
so posebno biopsihofizi¢no stanje, ki ga obravna-
va in zdravi Sirok krog strokovnjakov. Smrt pri
motnjah hranjenja nastopi zaradi patoloskih
biokemicnih sprememb, vodilna je hipokaliemi-
ja. Motnje hranjenja se zdravi ambulantno in bol-
ni$nic¢no (slednje pri ITM pod 16).

Stanje prehranjenosti se ocenjuje pri gibljivih in
negibljivih osebah. Izdelani so razli¢ni normogra-
mi, postopki in meritve za oceno stanja prehran-
jenosti (ITM, obseg pasu, razmerje pas/boki,
razmerje mascobe/beljakovine...). Kategorije
prehranjenosti so: normalna prehranjenost, mot-
nje prehranjevanja kjer prevladuje debelost (v
ZDA je debelih 70 - 80 % populacije) in motnje
hranjenja, kjer prevladujejo kroni¢ni »dietni sin-
drom«in kompulzivno prenajedanje (v ZDA ima
motnje hranjenja 20-30 % populacije). Za naso
drzavoniizdelana ocena prehranjenosti prebival-
cev. Tu moram dopolniti avtorico teme o oceni
stanja prehranjenosti. V nasi drzavi se v okviru
rednih sistematskih pregledov predsolskih otrok,

Solskih otrok in mladine Ze leta ocenjuje stanje
prehranjenosti te populacije. Na podlagi Navodil
za izvajanje preventivnih programov dela na pri-
marni ravni (Ur.1.§t.19/98) se tudi v prakso de-
javnosti splosne medicine vkljucuje izvajanje red-
nih sitematskih pregledov odraslih, ki vsebujejo
tudi kriterije za oceno stanja prehranjenosti
odraslih. Podatki sistematskih pregledov so sta-
tisticno obdelaniin objavljeniv Zdravstvenem sta-
tisticnem letopisu Slovenije za posamezno
koledarsko leto.

V nasi drzavi je izoblikovana potreba po orga-
niziranju Urada za prehransko politiko v okviru
Vlade Republike Slovenije, ki bi deloval medre-
sorsko.

Naseminarjuso vobliki predavanjpredstavilisvo-
je zdrave proizvode nekateri domaci proizvajalci
(Rogaska, Celjske mlekarne, Medex, Kolinska,
Perutnina Ptuj). Dosegljiviho je bilo nekaj pisnih
materialov o proizvodih imenovanih proizvajal-
cev in kmetijskih bio-eko proizvajalcih.

V zvezi s preprecevanjem razvoja in nastanka
rakastih bolezni veljajo nacela zdravega vseZziv-
lienjskega prehranjevanja. Zdrava prehrana in
telesna aktivnost sta za zdrav nacin Zivljenja ne-
locljiva dejavnika.

/VIHPN

MODA NA DELOVNEM MESTU

Mika d.o.o.
Kolodvorska 3, 4000 Kranj
tel.: 04/2022-685, tel./fax: 04/2025-443

Vesele boziCne praznike
In
srecno novo leto 2001
vsem
medicinskim delaveem!
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predstavljamo vam

ZVONKA DEBENAK

Petra KERSNIC' )

Kar nekaj se Vas je oglasilo, ki ste neposredno in posredno izrazili Zeljo po nadaljevanju rubrike, v kateri smo Vam pred-
stavljali sodelavke in sodelavce, ki so se s svojim delom kakor koli izkazali. Povabil k sodelovanju e bilo veliko - odzivov
boljmalo, ali ée sem natancna, zelomalo. Pravzapravsem se morala nata nacin prepricati, kakoresje ta slovenska znacil-
nost, da ne Zelimo stopativ ospredje, najveckrat z najbolj znacilnim odgovorom—zakaj ravnojaz, ko pa je Se toliko drugih,
kisostorilive¢, boljodmevnegainve¢ vrednega. Tokratsemimela sre¢oin k sodelovanjubrezzadrzkovin oklevan; priteg-
nila dve nasi kolegici.

Prvo sogovornico, ki jo
predstavljam danes,
Zvonko Debenak, sem
odkrila ob izdaji brosure
To smo mi, zobki.

Kajinna kaksnem de-
lovnem mestu delate?
Delam v kabinetu za
zobozdravstveno vzgo-
jno in preventivho de-
javnost v Zdravstvenem
domudr. AdolfaDrolcav
Mariboru. Rada imam svoj poklic. Delo je zelo
raznoliko in pestro, predvsem pa daje veliko svo-
bodeinstemomogoca, dasilahko zelo kreativen.
Ze iz naslova nase dejavnosti je mogoce razbrati,
da sestre na tem delovnem mestu poskusamo s
predavanji in svetovaniji privzgojiti otroku zdrave
Zivljenjske navade in odnos do zdravja. Delo pote-
ka v preventivnem zobozdravstvenem kabinetu,
kjer se lahko posvetimo individualni ali skupinski
obravnavi otrok in starSev. V vrtcih in v 3olah naj-
veckrat delamo z vecjo ali manjSo skupino in sicer
vobliki predavanjin svetovanj, nato otroke u¢imo
pravilne tehnike cisc¢enja zob in kontroliramo s
testnimi tabletkami cistost zob. Skratka, zobna
krema in zobna §Cetka sta tudi Ze nekajlet vsebina
solske torbice. Solsko leto zacenjamo in koncuje-
mo skupaj s pedagogi in vzgojitelji in smo tako
vkljuceni tudi v programe osebnostne vzgoje
otrok.

Kdaj ste zacutili Zeljo postati po poklicu
medicinska sestra?

Ob tem vprasanju se bo potrebno vrniti v otroska
leta, v tisti prelepi ¢as sanj in upov , ko je Se vse
pred teboj. Tudi jaz, mala kmecka deklica sem
gradila svoje gradove v oblakih. Zelo dobro se
spomnim, da sem bila nekako prepri¢ana , da
bom nekod¢ pomagala ljudem kot medicinska ses-
tra ali pa kot zdravnica. Usoda in tudi odlocitev
odraslih sta me kasneje pripeljali na takratno sred-
njo med. 3olo - smer zobozdravstvo. Zal je prav

nasa generacija doZivela Se zadnje pretrese v
u¢nih programih in nadaljnja pot je bila
prepuscena odlocitvi trenutnih potreb sluzbe.
Skoda, nikogar ni bilo, ki bi tako odlocitev
odraslih preprecil.

Ali ste imeliv mislih kdaj kateri drug poklic?
Mislim, da ni tako zelo pomembno, kaj ¢lovek
dela, vaZen je pristop in predvsem veselje do dela.
Potrebno je najti sebe v tem, kar poc¢nes. Moj
nasvet mladim bi bil: karkoli Ze delas, delaj z
ljubeznijo, imej svoje delo rad.

Tudi jaz sem pred leti razmisljala o drugem pok-
licu, zato sem nadaljevala $tudij na Visji Soli za so-
cialno delo. Kasneje semugotovila, da mije delov
sestrskem poklicu, oziroma delo z otroki Ze
nekod, davno, pregloboko zlezlo pod koZzo.

Ker pisSete knjigice, nam predstavite Vaso
zadnjo knjigico, katere avtor ste, intudi za-
miselilustracij je vasa —To smo zobki!
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Ustno votlino, ki predstavlja vrata v nase telo in
zobe, sem Zelela pribliZati otrokom na povsem
neucen in preprost nacin, skozisvet pravljice, kije
otrokom najblizji. Razmisljala sem, kako motivi-
rati otroke, kako jih nauciti zdravih Zivljenjskih
navad, saj so vsak dan zasuti s Stevilnimi reklam-
nimi manipulacijami. Od otrok ne moremo
pricakovati, da bi znali presoditi, kaj je za zdravje
najboljSe, ali izbrati pravo odlocitev, zato imajo
nas, odrasle. Slikanico smo podarili vsem
prvosolckom in bila je zelo dobro sprejeta.
Dozivela je Ze kratko nadaljevanje v obliki
dramske uprizoritve: PIKA SRECA ZOBKE. V tej
igriciima poleg zob pomembno mesto tudi voda.
Voda - zivljenjska tekocina, ki sem ji v tem letu na-
menilazeloveliko ¢asa. Otrocisotoigricoigraliob
razli¢nih priloZnostih, doZivela je tudi televizijsko
uprizoritev in bila vklju¢ena v program LENT fes-
tivala v Mariboru.

Ali menite, da je nas poklic rezerviran za
Zenske?

Poklic med. sestre Ze dolgo ni ve¢ samo “Zenski”
poklic, zagotovo je tudi veliko moskih, ki jim ni
prav ni¢ tuje pomagati bolniku, prisluhniti,
socustvovati, biti pozoren itd. Morda smo si pa
prav Zenske prevec prisvojile dolocene poklice in
same sebe vidimo znotraj njih kot najbolj sposob-
ne. Podobno je pri poklicu vzgojiteljice
predsolskevzgoje. Tudizata poklicse fantje tezko
odlocajo. Mislim, da so posamezni poklici Se ved-
no preslabo predstavljeni otrokom v osnovni $oli.

Kako ocenjujete poloZaj zdravstvene nege v
vaSemzavodu in kaj menite, kako se goditej
strokiv Sloveniji?

Zdravstvena nega je v teh zadnji letih premagala
marsikatero oviro in zagotovo sledi pot §e samo
navzgor. V Sloveniji je veliko zelo uspesnih medi-
cinskih sester, ki so in Se bodo poskrbele za
stroko. Pritem pa je zelo pomembno, koliko pod-
pore bodo delezne v lastni sredini.

Kaks$no prihodnost napovedujete zdrav-
stveninegiinmedicinskim sestram?

Glede prihodnosti se nibati. Toje poklic, kije imel
in ima svoje mesto med ostalimi poklici. Lahko bi
rekli, e se sam cenis, te bodo cenili tudi drugi,
podobno naj velja za naso stroko. Predvsem pa je
potrebno posvetiti vso pozornost vzgoji mladih,
zacutiti morajo zlasti pomembnost in potrebnost
svojega poklica.

Kajpocnete v svojem prostem casu?

V¢asih, ko sta bila otroka manjsa, skoraj ni bilo
prostega ¢asa, sedaj ga je vedno vec. So obdobja,
ko se intenzivneje posve¢am posameznim intere-
somin to me potem povsem prevzame. Tako sem
se nekaj ¢asa intenzivneje posvecala vrtnarjenju,
rozam, naravi. Letos sem veliko prostega Casa na-
menila projektu VODA - gasila bo Zejo in umivala
zobe. Pravijo, da mora$ verjeti v uspeh, jaz sem
verjela in prvi pozitivni rezultati se Ze kaZzejo.

Ce bi Vam poklonili na izbiro sanjsko poto-
vanje, kam in Rateri kraj na svetu bi radi
obiskali?

Sanjsko potovanje - Zal, ni¢ pametnega se ne
morem spomniti. Vidite, spet smo pri vprasanju
zenske, ki misel na svoje lastno udobje postavlja
na zadnje mesto ali pa ga noce niti ozavestiti.

Katere so lastnosti, ki jih pricakujete od
drugih?

Vse preveckrat pricakujemo, da bi bili drugi
taksni, kot sijih miZelimo. Zelo dobro bibilo, ¢e bi
se naudili sprejemati druge taksne, kot so. Zal ve-
likokrat ostane vse pribesedah.

Kaj drugimnajbolj pogosto zamerite?

Bom zelo odkrita, odvisno od notranjega pocutja.
Vcasih sem zelo tolerantna, znam poiskati
opravicila za tistega, kime je prizadel. V¢asih pa je
prav obratno. Zagotovo me najbolj prizadene
neresnica.

Katera je Vasa zadnja knjiga, ki ste jo pre-
brali?

Kanibalova h¢i, odli¢ne $panske pisateljice Rose
Montero.

In kak$ne so Vase najvecje Zelje?
Zdravije.

Hvala Zvonki Debenak za sodelovanje in Se ve-
liko navdiha za ustvarjanje lepsega in zdravega
sveta in ljudiv njem!
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TER LJUBEZEN ISKREGG

- MEDIIAB

: DIAGNOSTICNI RADIOLOSKI CENTER

s Vodovodna 100, 1000 Ljubljana
Tel.: 01/58 94 680, 58 94 689

Fax.: 01/58 94 683
http://www.medilab.si

Z NAJMODERNEJSO OPREMO, SODOBNO
TEHNOLOGUO IN S SVOJIM ZNANJEM,
POMAGAMO PACIENTOM
DO ZANESLJIVE IN HITRE DIAGNOZE f Rl

ZLATI ZNAK |

* MR - slikanje z magnetno resonanco @ )
o (T - slikanje z racunalnisko tomografijo wr

* RTG - diagnostika skeleta in prsnih organov

o MAMOGRAFIJA - rentgensko slikanje dojk

Prijavite se lahko vsak delovnik
od 7. do 15. ure,
v sredo do 18. ure,
Vodovodna 100, Ljubljana
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0B 30. OBLETNICI DIALIZE V SLOVENLJI

Ljiljana GABER

hemodializo v Sloveniji je bil jeseni leta 1966

po letalski nesreci z angleskimi potniki pri
Brniku. Prvi monitorji za izvajanje hemodialize so
prispeli iz Anglije za dializiranje ponesrec¢encev,
ki so se dializirali na stari kirurgiji, Zaloska 2.
Pricetek nadomestnega zdravljenja skroni¢no he-
modializo jebil 5.11.1970 leta na stari Interni klini-
ki, Zaloska 2.
Pricelismos5 dializnimi mesti, kjer so se dializirali
bolniki po 12 ur dvakrat tedensko. 25.3.1971 leta
smo se preselili na sedanji oddelek Centra za dial-
izo vKlinicnem centru. Sledil je hiter razvoj na po-
drocju razvoja dializnih membran, dializnih mon-
itorjev in Zilnih pristopov do cirkulacije krvi. Od
leta 1976 naprejuvajamo dializne femoralne kate-
tre, od leta 1980 pa subklavijske dializne katetre.
Leta 1980 smo priceli s uvedbo reverzne osmoze
in odprliizolirani oddelek za bolnike pozitivne na
hepatitis B in C.
Leta 1982 smo priceli z nadomestnim zdravljen-
jem s peritonealno dializo in membransko plaz-
maferezo.
V dializnem Centru v Ljubljani konstruiramo arte-
riovenske fistule iz bolnikovih lastnih Zil in fistule
Goretex AVizumetnih Zil. 26.10.2000 smo dosegli
Stevilko 3000. Sodobna hemodializa zdaj poteka
na sodobnih dializnih monitorjih in sodobnih di-
aliznih membranah, ki so bistveno skrajsale as in
ucinek hemodialize pri bolnikih. Dializni bolniki
se zdaj dializirajo od 405 ur trikrat tedensko, reha-
bilitacija in psihosocializacija dializnih bolnikov
se je tudi precejizboljsala, prav tako kvaliteta Zivl-
jenja. Prezivetie z nadomestnim zdravljenjem s
hemodializo se je precej podaljsalo, tako da
imamo v Sloveniji zdaj dializne bolnike, ki so na
hemodializiveckot 25let. Dializnibolnikise odle-
ta 1979lahko vkljuc¢ujejo indelujejov Drustvuled-
vicnih bolnikov, kasneje pa tudi v Zvezi drustva
ledvi¢nih bolnikov Slovenije.
Odleta1987izvajamoaferezoLDL, odleta 1995 pa
Se imunsko adsorpcijo.

Priéetek nadomestnega zdravljenja z akutno

Zdaj skoraj ni kontraindikacije za hemodializu
nadomestno zdravljenje tako pri novorojenckih
kot pri visokih starostnikih. Ker se je Zivljenjska
doba v svetu podaljsala, je tudi odstotek starost-
nikov na hemodializi mo¢no porasel, kar pa po
drugi strani zahteva visoko usposobljenost medi-

Dializni Centri v Sloveniji

Dializni centri Vsi HD PD
bolniki | bolniki | bolniki

Ljubljana ZaloSka 211 205

Ljubljana Leonisce 67 67

Ljubljana Center za PD 65 65

Ljubliana Crnuge 93 93

Celie 112 102 10

Izola 47 46 1

Jesenice 51 47 4

Krsko-oktober2000-12-02) 8 8

Maribor 89 87 2

Murska Sobota 47 42 5

Novo mesto 82 67

Ptuj 49 49

Slovenj Gradec 49 43 6

Sempeter pri Gorici 79 61 18

Trbovlje 42 42

ZreCe 38 38

Skupaj 1143 | 1014 129

cinskih  sester, zdravstvenih tehnikov in

zdravnikov.

Hiter razvoj hemodialize in povecanje Stevila dia-
liznih bolnikov je zahteval tudi povecanje Stevila
medicinskih sester v hemodializnih Centrih v
Sloveniji. Od leta 1988 delujemo preko nase Sek-
cije za podrocje nefrologije, dialize in trans-
plantacije, od leta 1979 pa smo postali ¢lani
Evropskega  zdruzenja za to podrodje
(EDTNA/ERCA).

Obtemvelikem jubileju birada estitala in se zah-
valila najprej kolegicam, ki smo vzdrzale 30 let na
hemodializi, ter mlajsim kolegicam in kolegom,
zaposlenim v dializnih centrih v Sloveniji in jim
zazelela Se veliko delovnega uspeha in osebnega
zadovoljstva pri delu.
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PRIJAZNA POHUDNISNICA NA KONCU MESTA

Darja NOC

Petek, 13.10.2000 je bil za ginekolosko-porodniski oddelek Splosne bolni$nice
Jesenice poseben dan. Prav ta petek smo namreé z radostjo in ponosom prejeli
mednarodno priznanje UNICEFA “Novorojencku prijazna porodniSnica”.

hojenje omogoca otroku najboljsi pricetek
- Zivljenja. Dojenje tudi pomaga pri ohranjanju
zdravja matere. Ker smo tudi mi Zeleli kar naj-
bol] strokovno pomagati novorojencem in nji-
hovim mamam pri dojenju, smo se z velikim zale-
tom lotili realizacije 10 korakov k uspesnemu do-
jenju po navodilih Unicefovega Nacionalnega
odbora za spodbujanje dojenja.

Organizirali smo predavanja za sestre in
zdravnike. Veseli smo bilimnoZzi¢ne udelezbe, saj
so prisle sestre iz zdravstvenih domov, Bolnisnice
za ginekologijo in porodni§tvo Kranj, poleg
ginekologov in pediatrov Se nekateri sploni
zdravniki. Izdali smo svoj Zbornik. Bodoci starsi
mnozi¢no obiskujejo 3olo dojenja, ki je vsak
Cetrtek ob 10.30 uri. Enkrat mesecno se sestajajo
dojece matere v otroskem vrtcu na Jesenicah, pri
Cemer nam pomaga skupina za podporo dojenja.
Dojecim mamam je 24 ur na voljo telefonska
tevilka 586 83 84, kamor se lahko obrnejo za
nasvet kadarkoli. Zacetniske tezave smo uspesno
prebrodiliinse konecaprila 2000 prijavilina ocen-
jevanje, 8.6.2000 pa smo dokazali, da smo zacrtali

pravo pot in trud vlozili na pravo mesto.
13.10.2000 smo iz rok ambasadorke UNICEF-a
gospe Milene Zupanci¢ slovesno prejeli tako
tezko pri¢akovano plaketo “Novorojencu prijaz-
na porodni$nica”.

Dan so nam s petjem in plesom polepsali Se otroci
Otroske folklorne skupine Breznica in gospa
Melita Jelen, ki je zapela ob spremljavi Primoza
Ker3tajna. Same podelitve so se udeleZili ugledni
gostje, veliko spodbude sonamdali prof. dr. Bozo
Kralj, mag. dr. JoZe Bertole, dr. Borut Bratanic, dr.
Branislav Vladikovi¢, Zupan jeseniSke obcine
gospod Boris Bergantin $e mnogi drugi, kiso nam
Cestitali k uspehu. Vsi, ki so se veselili znami, so si
lahko ogledali Se ginekolosko-porodniski od-
delek in se posladkali s slastnimi prigrizkiin zlaht-
no kapljico v bolni$nici na koncu mesta.

Seveda pa nismo zaspali na lovorikah in se spet
pripravljamo na organizacijo 18-urnega tecaja o
dojenju.

Se naprej se bomo trudili, da ohranimo sloves
ginekolosko-porodniskega oddelka Splosne bol-
ni$nice Jesenice - prijazni mamam in otrokom.
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KAJMI POMENI KAKOVOST BIVANJAV DOMU

Judita ERZEN

Starost. Jesen Zivljenja, ko najvecja vrednota bi-
vanja postane Zivljenje samo.

Starostnik. Koliko modrostije v njihovi podpori,
potrditvi, zgledu, ki nam ga dajejo, kako v
najtezjih trenutkih naprej.

Ranljivost. Koliko skrbi in razumevanja potrebu-
jejo nasi oskrbovanci, hkrati pa nam toliko dajejo.
Ob sebi potrebujejo ljudi, ki jim dajejo obcutek
varnosti, zaupanja, Clovecnosti, zaZelenosti in
spostovanja.

Zaposleni. Prisluhniti moramo svojim obc¢utkom
in dozivljanjem, kaijti le tako se oskrbovancem in
njihovim svojcem lahko priblizamo in jim tudi os-
tanemo blizu.

Odhod v dom ostarelih. Skoraj vedno stresno
dozivetje, tako za starostnika kot za njegove svoj-
(o

Domovi so nujna potreba danasnjega casa in tudi
pravica vsakega ¢loveka. Vanje prihajajo starost-
niki z dolocenimi realnimi potrebami. Dom pa je
tudi prostor, kamor starostnik prinese vse, kar se
mu je v zivljenju nalagalo, tudi stvari, ki so mu bile
odvec. Zdaj srec¢ujemo nov tip ¢loveka in v do-
move prihajajo novi ljudje z ve¢jimi zahtevami in
potrebami. Ce je bila $e pred desetimi leti privi-
legij, je zdaj enoposteljna soba pravica vsakega
Cloveka. Starostniki bi se morali pocutiti v domu
tako, kot da ta zivljenjski prostor nekako osvojijo
in kot da je prostor osvojil njih.Zato je prihodnost
domov v manjsih oddelkih, ki bodo stanovalcem

Nepokretni |;ik|fhovaml na enodnevnem izletu /

omogocali intimnost, ne pa tudi anonimnosti.
Kljub pasivizaciji v starih letih si moramo prizade-
vati, da ¢cloveka pridobimo za vkljucitev v Zivljen;j-
skiritem.

V zadnjih 10 letih se je v domu naredil velik pre-
mik:

- glede ohranjanja dostojanstva, individualnosti,
samooskrbe,

-vklju¢evanje novih konceptov poucevanija oskr-
bovancev in njihovih druZin (demenca),
-napredek pri opremljenosti doma,

- uporaba sodobnih pristopov in tehnik na po-
drodju zdravstvene nege.

Veliko vlagamo tudi v izobrazevanje kadrov in
poskusamo izboljsati razmere bivalnih standar-
dov oskrbovancev.

Kakovost bivanja v domu ne predstavlja samo
telesnega zdravja, ampak v veliki meri notranje
zadovoljstvo Cloveka. V kakovostni zdravstveni
negi se moramo zavzemati za zadovoljne oskrbo-
vance, svojce in vse delavee, ki bodo poleg
kvalitetne funkcionalne nege med oskrbovance
prinasali tudi vecje in manjSe radosti, hkrati pa bo-
do vir novih pri¢akovanj, novih dozivetij, ki so za
stare ljudi zelo pomembna.

Kljub mnogim oviram, ki jih srecujemo na svoji
poti, je v nas vseh dovolj znanja, volje in notranje-
ga bogastva, da bomo te ovire uporabili za grad-
beni material, s katerim bomo zgradili Se kvalitet-
nejso starost.

54 UTRID

december 2000



mi med seboj

NE PRETEPAJTE SVOJIH OTROK, CE SO ODVISNI- TUDI DRUGIH BOLNIKOV NE PRETEPAMO M. KREK

TEDEN PRIZADEVAN) ZA PREPREGEVANJE ODVISNOSTI
VSLOVENIJI (op06. DO 12. NOVEMBRA 2000)

Tatjana DOLINSEK

Spostovane kolegice in kolegi, verjetno se
spradujete, kaj odvisnost sploh je.

Bolezen odvisnosti je razvita takrat, kadar se
odvisnik zaveda, da je njegovo pocetje skodljivo,
ga velikokrat poskusa opustiti in vsakokrat klone
pod moc¢nimi silami ter se zopet omami.
Poznamo vec vrst odvisnosti:

-KEMICNE ODVISNOSTI

-NEKEMICNE ODVISNOSTI

Kemicne odvisnosti so odvisnosti od legalnih
drog (alkohol, tobak) in odvisnosti od ilegalnih
drog (heroin, kokain, amfetamini...)

Nekemic¢ne odvisnosti

Verjetno ne veste, da se je mogoce omamiti tudi

brez drog. Vsiljudje imamo v zivéevju vgrajen sis-

tem za omamljanje, ki v dolo¢enih okolic¢inah
sprozi endorfine, snovi, podobne morfiju. Tako
stanje lahko sprozijo naslednji postopki:

-Kompulzivno prenajedanje in zlorabljanje
shujSevalnih diet— ODVISNOST OD HRANE;

-Raznaspolnavedenja od sanjarjenja dospolnega
nasilja— ODVISNOST OD SEKSUALNOSTT;

- Pretirano delo—ODVISNOST OD DELA;

-Hazard, igre na sreCo, igralne avtomate — ODVIS-
NOST OD IGER NA SRECO;

-Pretirano zapravljanje denarja ali kupovanje na
odlok — ODVISNOST OD NAKUPOVANJA IN
ZADOLZEVANJA;

-Gledanje osladnih TV nadaljevank, sanjarjenje,
branje plehke literature - ODVISNOST OD SAN-
JARJENJA;

-Obsedenost z doloc¢enim tipom $kodljivih
odnosov z ljudmi - ODVISNOST OD
ODNOSOV;

-Obsedenost s tveganjem, ekstremni alpinizem,
nora voznja, bungi jumping — ODVISNOST OD
ADRENALINA.

TEMELJI ZNACILNOSTI ODVISNOSTI SO:

1. skodljivo vedenje, omamljanje,

2. ponavljanje ali povecanje odmerka,

3. ekstremni vzponi in padcirazpoloZenja,

4. kompulzivnost - kljub temu, da se odvisnik
zaveda Skodljivosti, Skodljivega vedenja ne
more opustiti,

5.abstinencna reakcija.

Teden prizadevanj za pereprecevanje
odvisnosti v Sloveniji (od 6. do 12. 11.2000)
Evropski teden preprecevanja uzivanja drog (Eu-
ropean Drug Prevention Week)

Kratka zgodovina (1992 in 1994)

Na pobudo Evropskega komiteja za boj proti
drogam so ¢lanice EU Ze leta 1992 in 1994 orga-
nizirale Evropski teden prepredevanja uZzivanja
drog. Leta 1992 je bila osrednja prireditev v Lon-
donu, leta 1994 pa v Achnu. Namen je bil pred-
vsem doseci vedji pretok informacij in povezo-
vanje strokovnjakov in laikov, ki si v drzavah
evropske unije prizadevajo za  manjse
povprasevanje po drogah, ter Se dodatno opo-
zoriti 8irSo javnost o nujnosti bolj strukturiranih in
koordiniranih preventivnih dejavnosti. Drzave
Srednje in Vzhodne Evrope so bile povabljene kot
opazovalke.

Kako se je Slovenija vkljuéila s
svojimi aktivhnostmi

Kratka zgodovina (1995 in 1997)

V Sloveniji smo organizirali mesec prizadevan;j za
preprec¢evanje odvisnosti leta 1995 in leta 1997,
obakrat je aktivnosti koordiniralo Ministrstvo za
zdravstvo RS, sodelovala pa so vsa ministrstva.
Tudi pri nas se ob reSevanju tezav, povezanih z
drogo, srecujejo strokovnjaki razli¢nih podrocij,
predstavniki vladnih in nevladnih organizacij.
Prireditve ~ob  Mesecu prizadevanj za
preprecevanje odvisnosti v RS nam omogocajo
bolj temeljito predstavitev razli¢nih dejavnosti na
tem podrodju $irsi javnosti, uskladitev in ovred-
notenje preteklega dela in zastavljanje ciljev za
napre;j.

Aktivnostileta 1998 v Sloveniji

Aktivnosti v okviru Meseca prizadevanj za
prepreCevanje odvisnosti so sicer v Sloveniji
potekale le vsakodrugoleto. Toda zaradi prizade-
vanj za hitrejSo prikljucitev Slovenije EU, iz
potrebe posodelovanju priaktivnostih EUin zara-
di Zelje priblizati aktivnosti drzav EU slovenske-
mu obcinstvu, je ob Evropskem tednu
prepredevanja uZivanja drog Ministrstvo za
zdravstvo RS leta 1998 dalo pobudo za vrsto do-
datnih aktivnosti v oktobru, novembru in decem-
bru.
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Aktivnostileta 1998 v tujini

Zbornica zdravstvene nege Slovenije in Ministrst-
vo za zdravstvo RS sta v sodelovanju z novous-
tanovljenim Uradom Vlade RS za droge na glavni
evropski prireditvi na Dunaju leta 1998 (na kon-
ferenci »Drug Prevention and Drug Policy<)
pripravili prireditev Slovenije in njenih preven-
tivnih projektovna podrocju drog. Bilismo prvain
edina drzava neclanica, ki se je predstavila na
Evropskem tednu preprecevanja uZzivanja drog.
Razstavljeno gradivo so organizatorji selili tudi na
druge prireditve v okviru tedna preventive v
Avstriji in drugih drzavah.

V casu konference so si predstavitve ogledali
predvsem stokovnjaki, zadnji dan konference pa
so razstavo odprli za javnost in omogocili ogled
tuditistim, ki se niso mogliudeleZiti konference. V
novembruin decembru sibo razstavo na razli¢nih
krajih ogledalo po pri¢akovanjih organizatorjev
vectiso¢ ljudi, strokovnjakov in laikov.

Nasi strokovnjaki so se seveda nacrtovano
udelezevali tudi vseh drugih pomembnih
strokovnih srecanj v okviru Evropskega tedna
preprecevanja uzivanja drog.

Aktivnosti v Sloveniji letos

Letos je ob Tednu prizadevanj za
preprecevanje odvisnosti potekalo veliko
prireditev. Najbolj Steviléna prireditev v
Sloveniji je bilo strokovno srecanje v Novi
Gorici v organizaciji Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gori-
ca. Obiskali smo ga Stevilni strokovnjaki, ki
se poklicno srecujemo s vprasanji odvisnos-
ti. Na izvrstno pripravljenem dvodnevnem
strokovnem srecanju se nas je zbralo vec kot
300 udeleZencev. Na srecanju je sodelovala
tudi Ustanova Odsev se slisi, ki pa je tudi
drugje po Sloveniji organizirala S$tevilne
razstave, okrogle mize, izobraZevanja in
druge aktivnosti. Stevilni star$iin mladostni-
ki so dobili informacije in nasvete na brez-
placni telefonski Stevilki ODSEV 080 6373.
Klicev je bilo tokrat Se ve¢ kot obi¢ajno.

Zelimvam vesele boZicne praznike
in srecno novo leto 2001!

3223 LOKA PRI ZUSMU, SLOVENIJA

+386 (03) 747-1900

MEDICINSKA OPREMA, KOVINSKO POHISTVO
Fax: +386 (03) 747-1918

Email: koval@koval.si
Homepage: www.koval.si

KOVAL d.o.o.

Tel.:

IZ NASEGA PROIZVODNO - PRODAJNEGA PROGRAMA VAM NUDIMO

- TERAPEVTSKE IN MASAZNE MIZE
- PRIPRAVE ZA EKSTENZIJO

- PRIPRAVE ZA GIMNASTIKO IN MEDICINSKO VADBO
- PRIPRAVE ZA FANGO - TERMO - TERAPIJO, ELEKTRO TERAPIJO
- PRIPRAVE ZA REHABILITACIJO IN NEGO

- PRIPRAVE ZA HIDROTERAPIJO
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Kaj je Durogesic?

Durogesic je transdermalni obliz, ki zagotavlja 72-urno
kontinuirano sistemsko preskrbo s fentanilom za lajSanje
bolecine pri onkoloskih bolnikih.

Fentanil je opioidni analgetik, ki je 80-100-krat moéne;jsi
od morfija.

Kako lahko Durogesic pomaga vasemu bolniku?

Edino Durogesic omogoca tridnevno kontinuirano lajSanje bolecine
tudi za ve¢ mesecev na enostaven, bolniku prijazen nacin.
V primerjavi z morfijem je Durogesic enako ucinkovit,
vendar z manj stranskih uéinkov.
Durogesic lahko bolnikom izboljsa kvaliteto Zivljenja,
ki je sicer motena z bolecino.

Nekaj cm: za 3 dni svobode

Podrobnejse informacije so na voljo pri:
JANSSEN-CILAG-u, Trnovski pristan 14, 1000 Ljubljana

<ac? JANSSENGIIAG



... ... Bi radi hodili lahkotno?

S Brez bole&in? Ste kdaj
pomislili na unikatne
or'fope,dske vlozke,
narejene po odtisu
vasih stopal?

WV podjefju Ortopedica izdelujemo

ushjene oﬁopeclske vloZke 2 vgrajenimi

mehkimi anatomskimi blazinicami. Vlozki
so lahki, elegan’mi in primerni prav za

vsak sodoben é'evelj in okus.

Gene nosite unikatnih Eevljev, si
omislite unikatne vlozke, ki jik boste
nosili v vsakdanjih &evljih. Zev nekaj
dneh boste obcutili razliko. Hodili boste

bolj sprosceno in udobno.

Pregled priporocamo:

—vsem z bolecinami v stopalih, glezniih, kolkih in
krizu

—vsem z otis¢anci, kurjimi ocesi, razpokanimi in
hrapavimi stopali

—vsem z vroCimi, utrujenimi ali mrzlimi stopali

—odrascajoci mladini

— diabetikom

—Sportnikom in rekreativcem

—ljudem, ki so veliko na nogah

—varnostnim inZenirjem, ki skrbijo za zascitha
sredstva

Pri nas lahko dobite tudi:

SANITETNE NOGAVICE NA PRSTE (primerne za
odpravljanje tezav z atletskim stopalom, diabeticnim
stopalom, Hallux valgusom, pretiranim potenjem
med prsti, slabo prekrvavitvijo stopal, alergijo na
sinteticna viakna, bolecinamiv nogah in kurjimi
ocesi).

=8 8., |nformacije in narocila na

( ’ tel.: 02/426 05 46
fax: 02/426 05 47

Ortopedica®

Sweden - Slovenia
Ortopedica d.o.0., Ul. heroja Nandeta 37, 2000 Maribor

razmisljanja

VAROVANKIV SPOMIN

Polonca CERNENSEK

Ze dolga leta delam v ustanovi, kjer se sreujemo s
tezko prizadeto populacijo bolnikov  oziroma
varovancev. Pri svojem delu ¢ezmerno izgorevamo.
Povracilo oziroma povratno informacijo o uspesnosti
svojega dela in pohvalo pa dobimo zelo redko. A
vseeno smo vcasih delezni hvaleZnega nasmeha
varovanceyv in to nam pomaga prebroditi tezke dni.
Lajsala sem zadnje trenutke Zivljenja varovanki, ki je hi-
ralaizmeseca v mesec. Od lanske jesenido spomladi je
njena telesna masa splahnela kar za tretjino. Prej je bila
mocno inpostavno dekle, nato pa pravvitka in kasneje
celo nekoliko shirana. Imela je dober apetit, pojedla je
vse, kar je bilo na dosegu njene roke. Jedla je tudi
neuzitne stvari, takoda smojomoralinadzorovati, da ni
uzila prepovedanega. Kljub temu ji je uspelo pojesti
trakove rjuh, rokavico, koscke plenice. Bila je avtoa-
gresivna. Udarjala je z glavo ob trdo podlago, ne glede,
alijebila to stranica stola oziroma lezalnika ali pa stena.
Varovanka je hirala iz meseca v mesec, nato iz tedna v
teden, nato pa ze iz dneva v dan. Po zdravnikovem
narocilu je bila napotena na vrsto preiskav, vendar
oprijemljivega vzroka niso ugotovili. Naro¢ena je bila
infuzija ter fiksacija, da si ne bi mogla izpuliti infuzi-
jskega katetra.

Dobila je obisk. Obiskala jo je njena mama. Bila je Ze
priletna, a vendar prijetna in urejena starka. Mami je bi-
lo tezko, ko je videla svojo héerko tezko bolno. Oblile
s0jo solze. Tudi njena puncka je potocila nekaj solz in
seje hkrati nasmejala in razveselila obiska svoje mame.
Tudi med obiskom je bilo potrebno negovati, opazo-
vati varovanko in jo tudi hraniti. Kljub njenemu tezke-
mu zdravstvenem stanju je z o¢mi spremljala vsak moj
gib. Kljub infuzijije dobila laZjo hrano. Imela je tezave s
poziranjem. Pred hranjenjemijije bilo potrebno dvigni-
ti vzglavie. (Ceprav po predavanju na Visoki
zdravstveni Soli poteka poziralni refleks tudi, ¢e bi stali
naglavi).

Precej ¢asa je prejemala infuzijo. Nato je umrla. Zadnji
dan njenega Zivljenja je bilo njeno zdravstveno stanje
celo zeloizboljSano. Njena smrt me je zelo potrla.
Obdviguvzglavjajije na ustih zaigral nasmeh. To mora
vsak sam doZiveti. To je bilo placilo, zahvala, nagrada
za ves trud, ki smo ga vlozili v izboljSanje njenega
zdravstvenega stanja. Ti lepi trenutki nam dajo vzpod-
budo in energijo za napre;j.

Obvsakismirti se zamislimo. Kljub njeni izgubi me nav-
daja misel, da smo storili vse, karje bilov nasi moci. Lep
je spomin na tisti trenutek, ko semji za hip olajsala zad-
nje trenutke njenega zivljenja in sem si z dvigom njene-
ga vzglavja prisluzila lep, iskren, zahvalni, nepricako-
vani nasmeh. Ti drobni lepi trenutki se mi vtisnejo v
spomin.

Ob smrti spoznamo, da dolocenih stvari v Zivljenju ne
moremo preprecitiali spremeniti in da tecejo svojo pot.
In nanje ne moremo vplivati.
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NEKEMU PRAVILNIKU OB ROB

Peter POZUN :

zdravstvo podpisal spremembe pravilnika o

napredovanju delavcev, zaposlenih v
zdravstvu. Vesela novica, s3j je s tem izpolnjena
sindikalna zahteva, da lahko napredujemo pet
razredov, kot to omogoca zakon o razmerjih plag,
in ne samo Stiri, kot se je to odlocil takratni minis-
ter Voljc.
Da bizadeva stala,sem pocakal na objavo v Urad-
nem listu in tako berem: »zaposleni lahko na de-
lovnem mestu napreduje najvec za pet placilnih
razredov,...«in naprej : »prvo preverjanje pogojev
za napredovanje se za zaposlene od I. do VI. ta-
rifne skupne, ki so do uveljavitve tega pravilnika
lahko napredovali najvec tri oziroma najvec za
Stiri placilne razrede, opravis 1.1. 2001, ce so od
zadnjega napredovanja potekla najmangtrileta.
Pri preverjanju pogojev za napredovanje se
upostevajo dokazila, ki jih je zaposleni pridobil v
obdobju od zadnjega napredovanja« Vse lepo in
jasno, tako kot je to teklo do sedaj, samo delavci
bodo lahko napredovali v visji placilni razred. No
ja, nekaj dela bo takrat, pa ni¢ ne de.
Berem dalje objavljeni pravilnik. Stoj! Kaj je to za-
pisano. Vrnem se na zacetek odstavka in berem
bolj pocasi: »ne glede na dolocilo drugega
odstavka prejsnjega clena, se zaposlenim iz prve-
ga odstavka prejSnjega clena, ki ne morejo
dokazati izpolnjevanja pogojev iz prve in druge
alinee prvega odstavka 12. clena tega pravilnika,
priznaustrezno stevilo tock, tako da lahko napre-
dujejo za en placilni razred..
Halo? Lepo vas prosim, kaj pa je zdaj to?
Ceprav si mislim, da kar poznam pravilnik, ga
gremiskatin preberem 12. ¢len.
Kriterij dodatnih funkcionalnih znanj torej ni

Vmesecu oktobru tega leta je minister za

pomemben, interdisciplinarna usposobljenost ni
ve¢ pomembna, samostojnost in zanesljivost tudi
ne, kajSele ustvarjalnost. No, lepa rec! Izenacili so
vse tiste, kiso vteh letih, kljub temu, da nibilo jas-
no, ali bomo lahko napredovali ali ne, hodili na
izobrazevanja, seminarje, izvajali teCaje in preda-
vanja, pisali clanke, delali raziskave, vodili
strokovna srecanja, s tistimi, ki se jim ne gre
nikamor, za katere se zdravstvena nega konc¢a do
naslednjega delovnega dne, ko se za njimi zapre-
jo vrata zavoda. Stela bo samo ocena delovne
uspesnosti zaposlenega.

S tem pravilnikom je izni¢eno nadgrajevanje
znanj in usposobljenosti, ki smo jih ravno s siste-
mom napredovanja gradilivsata leta.

Kar predstavljam si, kako razli¢no se bodo v za-
vodih lotili tega dela. Nekateri bodo ocenjevali
delavceve delovne uspesnosti, spet drugi bodo
izbralinajlaZjo potin ponapredovali karvse, kijim
manjka en razred.

Ocenjevalcem — predlagateljem napredovanja —
neposredno nadrejenimbotako od vsehkriterijev
ostal samo eden, osebna ocena uspesnosti delav-
ca. In z njo eti¢na dilema managerja. Oceniti vse z
oceno »povprecen«in jim omogociti napredovan-
je? Saj smo vsi povprecni, danes bolj, jutrimanj. Za
tistega, ki bi zasluZzil oceno »podpovprecens pa bi
tako ali tako morali ocenjevati zmoznosti za
opravljanje dela.

Pa vendar, ali res vsi zasluZijo napredovanje? In
tisti, ki si ga ne, je pravi¢na ocena »podpouvprecen:?
Hvala, gospod minister, za to darilo; sindikalno
dobro, sistemsko slabo. Tako kot velja v manage-
mentu; na koncu se bom moral odlo¢iti sam, ¢e mi
bo odlocati sploh dano.

NEKATERIH STVARI SE NAJBOLJE NA UCIMO VBREZ VETRJU, DRUGIH PA VNEVIHTI (Willa Cather)
Nagibanje k jezi je moja velika ovira,
vem, da me nihce od sodelavcev, ne — podpira

Marjeta RUPAR

preizkusnji. Dobro vemo, da spostovanja ne
moremo Kkar tako dobiti. Moramo si ga — za-
sluziti.
Zasluziti? Toje zelodolgazgodba.... VZzivljenju pa
raje na vsako stvar, hitro reagiramo in jezi vrata
odpiramo.

4
Zelja, da nas bi vsi spostovali, je vedno na

Jeza zbliZzevanja ljudi otezuje in tako jih z izsilje-
vanjem ponizuje in kaznuje.

Lahko smo Zrtve lastne jeze.

Ko vlecemo Zivljenjske poteze, smo vedno z mis-
limi zelo obremenjeni.

Skrbi, skrbi, potem pa nenadoma e »s svojo jezo -
tic.
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Vrtincenje skrajno slabe volje nam zamegli — vid-
no polje.

Ne samo to, zamegli nam tudi duha, pospesi bitje
srca in najlepSe misli — »potaca«. Zagrabi tudi
bliznje predmete ali pa z besedami oblikuje
stavke...., nenadoma so vsi ljudje nepotrebne
spake. g

Iz cloveka naredi pokorjeno bitje, ki nima lastne
presojeinvnajtezjemtrenutku ne locifizola od so-
jE!

Dobro je, ¢e se tega zavedamo in pravocasno —
ukrepamo. Tako obdrzimo ravnovesje in ne
pademo pod sovrazno kolesje.

Jezasetudizjezo prehranjuje. Ce dovolimo, nikoli
ne—nazaduje.

Jezarada isc¢e hrano, tako se krepi in debeli. Ubo-
gi clovek potem manjali pa zelo slabo —spi.
Jezase hrani tudi z jezo. To se pravi, od jeze — Zivi.
Jezavzkipiin vse dobre namene po bliZnjici— pre-
hiti.

Jeza ima naboj najhujsega viharja. Rusi in seka —
nikoline veka.

Jezahodihitreje kotbibilo treba, potema patepta,
ker misli, daji to (razumljivo) - pripada.

Jezaje strupena in meglena. Ranjenise nenadoma
zgrudimo invse, kar je dobrega, takoj—izgubimo.
DOBRO vedno s tezavo povezujemo. Z jezo pa z
lahkoto vse strgamo in potem na samotni poti
izgubljeno —objokujemo.

Kaj bom pridobila, ¢e bom jezo -
ukrotila

Dajmojezico, jezo —zajeziti! Vzeti ji moramo moc.
Najpostane krotka in mirna kotjasna—no¢. Izjeze
ustvarimo nekajdobrega in koristnega, od jeze nic¢
odvisnega.

Mirna bom, ni¢ me ne bo ti§c¢alo in bolelo. Ni¢ mi
ne bo 8lo na»jetrac.

Razsaja$ jeza, kaj? Kar daj, toda, tu pri meni ne bo
direndaja!

Z jezo ne bom prihajala v bolniske sobe. Ne bom
bolnikom in sodelavcem dokazovala, da je samo
»moja veljava — pravac,

Kjerje volja, je tudi nacin.

Znana pesem se zacne z besedami: »Najbo mir na
svetu in pri¢ne naj se vmeni. ... .«

Ce bom besede veckrat ponovila, sporocila ne
bom pozabila.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmeticne salone:

pregledne mize
__razlicnih izvedb

_ vozitke za aparate
__servirne vozitke

_ (Gvine okrogle mize
__paravane

_ stojala za infuzijo

_stopnice itd.

KOV | NSOSSSARSORE | A N T F R | JA

KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin, Brezovce 7
1236 Trzin

Tel:+386 1 562 1263
Tel:+386 1 562 0117
Fax:+3861 562 0118

VAOVAK
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s humorjemje laZje inlepsSe

“LJUBO DOMA, KDORGAIMA”

o1

@

(e bi bil kaj ve¢ doma, bi te Ze poznal!”

P
Yy

VESELO SILVESTROVANJE

“ Kaj lahko postrezem” vprasa natakar veselo
druzbo na Gorenjskem.

“ Prinesite, prosim, liter sveze vode.” se na
vprasanje hitro odzove Miha.

“Zaliter vode pa ze ne boste zasedli cele mize.” se
braninatakar.

“Pa prinesite petnajst litrov vode!”

NOVOLETNI STRAH

“Najraje bise spremenil vmisko” siZeli Mare, ki se
rahlo okajen vraca z novoletne zabave.

“ Zakaj pa bibil rad miska?”

“Takobise me zenavsajbalainbibezala od mene,
ne pa lop po meni, kot je to obicaj, kadar pridem
domov malo okajen!”

KLOBUK

“Draga, moramti povedati, da mitvojnoviklobuk
scvetjem ni prav ni¢ vsec!”

“ Ah, dragi, si kar mislim. Prepri¢ana sem, da bi ti
bilo boljviec¢, ¢e bi na glavi nosila kar gajbo piva!”

MOSKIPOGOVOR

“ A ves, Bine, Zena me vara z nekim mladim bok-
sarjem.”

“Pa mubosja dal vedeti in povedal, kdosi!”
“Bimu Ze, pa smrkavec nima telefona.”

REKLISO-DA BI SPREMINJALISVET IN LJUDI!

Ce se vreme ne bi spreminjalo, se polljudine bi imelo kaj pogovarjati.
Jules Romains

Kolesa kariere se najbolj podmazujejo z mazivom laskanja.
Sigmund Graff

Poezija zdravi rane, kijih zadaja razum.
Novalis

Zivljenje in zaupanje se izgubita samo enkrat.
Ruski pregovor

Ce se ne spominjas niti ene norosti, v katero te je pahnila ljubezen, nisi nikoli ljubil.
William Shakespeare

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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DELO -
Minister za zdravstvo - na dan 28.11.2000

Zdravniki so kot piloti —
Du$an Keber, kandidat za ministra za zdravstvo

Viada in minister za zdravstvo — na dan 01.12.2000

Ministru iskrene Cestitke

tevardese in stevardi” iz poklicev
zdrauvstvene nege

Viadiin ministrski posadkipa
uspesen polet!

PRODAJNI PROGRAM
Bolniske postelie v raznih variantah
- kovinske ali lesene stranice

-enostavne ali z vso dodatno opremo (elektriéni pomik leZista)
-izdelava na podlagi vasih zahtev (barva in oblika stranic)

" PROIZYODNJA IN PRODAJA
o - -, REHABJLITACLISKIH PRIPOMOCKOV D.0.0.

VSEI PUSLOYSI P IIERE 30 Usp A0 110Y0 131y

Linhartova 51, $I-1000 Ljubljonn, direkior:+386 (0)1 437 44 07, produja:+386 {0)1 437 42 52, ajnistvo:+386 (0)1 437 30 71, telefox:+386 (0)1 437 64 63

UTRID december 2000



obvestila

Sestri Skoberne!

Neka misel pravi takole: Tudinajmanj$e dobro delo pravi: Ni mivseeno. Pomemben si. Mis-
lil sem nate. In vam ni bilo vseeno za nas. Bili ste z nami od zacetka, kot nasa mentorica,
zagovornica, tolaznica, posredovalka novega... nasa druga mama.

Dali ste nam veliko, a najve¢ smo pridobile me same. Poleg diplome, $e Zivi zgled za to,
kaksna je dobra babica, kajdejansko pomenibitis porodnico. Into se bomotrudile prenasati
naprej, pakjerkoli Ze bomo. Kajti to, karimamo, lahko obdrzimo le tako, da podarimo.

Hvala, ker ste mislilina nas!

Diplomirane babice: Darja, Petra, Anka, Simona, Karmen, Ksenija, Irena, Jelka in Polona.

Slovensko drustvo Hospic

Enodnevne delavnice:

10.1.2001, Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 16. ure
Tomaz Flajs, dipl. univ. prof.

Qdnos do lastne umrljivosti — Vsebina: Funkcionalna
delavnica, na kateri se sre¢amo z lastno stisko, bole¢ino
in negotovostjo in gradimo odnos do lastne umrljivosti.
Z razumevanjem Gustvenih reakcij umirajoéega bomo
bolniku in svojcem lazje v oporo.

12.1.2001, Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 14. ure
Bernarda Mudrov¢ic, dipl. MS

Ko nekdo ostane sam — Vsebina: Spoznati vse
razseznosti Zalovanja. Opredelitev faz, razli¢nih nainov
Zalovanja, kaj vse se dogaja z Zalujo¢imi in njihovimi
svojci, ter mozen nacin razreSevanja teh stisk.

16.1.2001, Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 14. ure
Nada Wolf, VMS

Komunikacija z umirajo¢im — Vsebina: Delavnica temelji
na izkustvenem uéenju in prepoznavanju lastnih vzorcev
reagiranja in komunikacije.

17.1.2001, Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 14. ure
Franc Vislava Globelnik Velikonja, doc. dr. med.

Stiska strokovnih delavcev ob mrtvorojenem otroku —
Vsebina: Seznaniti strokovne delavce s procesom
7alovanja ob mrtvorojenem otroku in povecati njihov
posluh in pripravijenost za pomog. Pristop k starSem,
starim star§em in sorojencem novorojenega otroka in
pomoC v procesu Zalovanja. Delavnica jih bo pripravila
na dozivetje tovrstne stiske in nakazala nacine
razbremenitve. VkljuCuje tudi video posnetek.

18.1.2001,Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 14. ure
Metka Klevisar, dr. med.

Duhovnostv ¢asu hude bolezni—Vsebina: Odgovoriti si
navpra$anje: “kajje zame duhovnost”. V bolezniin ob
umiranju se pojavijo temeljna bivanjska vprasanja. Kako
se sre€ujem z njimi v svojem Zivlienju in ob spremljanju
bolnikov? Kak$ne so moje vrednote v Zivljenju. Umetnost
izpu$canja —proces, ki traja vse Zivljenje. “Biti eno samo
uho”—temelj spremljanja hudo bolnega bolnika. Kaj
pomeni upati s hudo bolnim, umirajocim? Odgovoriti sina
vpra$anje: “Kaj mi daje oporo, ko izgubim vse?”

19.1.2001, Gosposvetska 5, Ljubljana, od 9. do 14. ure
Tatjana Zargi, VMS

Uporaba tehni¢nih pripomockov pri zdravljenju na domu -
Vsebina: Tehnika priprave, izraéun za odmerjeno koli¢ino
zdravil, polnitev in namestitev érpalke — infuzorja bolniku
in negovalni postopki v simptomatskem zdravljenju termi-
nalnih bolnikov. Indikacije in moznosti uporabe Erpalk—
infuzorjev za dvig in vzdrzevanje kakovosti v zadnjem ob-
dobju bolnikovega Zivljenja. Tipiin prakticni prikaz
priprave infuzorjev in obravnave epiduralnih katetrov.
Primer dobre prakse. Pomen domadega, druzinskega
okolja v zadnijih dneh Zivijenja bolnika in uspesnega
laj$anja motecih simptomov.

Kotizacija zna$a 7.000,00 SIT za enodnevno delavnico,
5.000,00 SIT za Studente.

Placilo na Ziro ra¢un: 50106-678-703305 sklic na Stevilko
00333.

Informacije in prijave na telefon 01/234 83 30,234 83 32,
alifaks Stevilka: 01/234 83 36
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PRIJAVNICA ZA STROKOVNA
Zavod (podietje)

S

SRECANJA

Postna Stevilka in kraj

Ulicain hiSna Stevilka

ZavezaneczaDDV DA  NE (obkrozZite) - Davéna Stevilka

Telefon / Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anje v kraju

dne

Z naslovom

Organizator

Prijavljamo naslednje udelezenke/ce:
IME IN PRIIMEK DELOVNOMESTO

St. élanske izkaznice

odreziin odposlji

KotizacijozDDV v viSini tolarjev smo nakazali:

U Naziroradun ZDMSZTS &t..50101-678-48641 sklic na Stevilko 00 120 + SM ( $t.sekcije)

nakaziloizvedeno dne

L Zgotovino na dan seminarja

L Sdekomnadanseminarja

Datum prijave Zig ustanove:

Podpis odgovorne osebe:

84 : YTRID
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CINDI SLOVENIJA,

ULICA STARE PRAVDE 2, 1000 LJUBLJANA
Organizira uéne delavnice

12.-13.1.2001 ob 8. uri, v Ljubljani
Strokovno srecanje:

Da, opuscam kajenje

Prijave posljite na naslov tajnitva Cindi Slovenija,
ul. Stare pravde 2, 1000 Ljubljana,

alinatel.: 01/43 83 480, faks: 01/43 83 484,
e-mail: cindi@zd-lj.si.

Kotizacija znasa: 17.000,00 SIT.

26.-27.1.2001 ob 9. uri, v Ljubljani
Strokovno srecanije:

Svetovanje za zdravo prehrano

Prijave posljite na naslov tajnistva (kontaktna oseba
Barbra Lapuh) Cindi Slovenija, ul Stare pravde 2,
1000 Ljubljana, ali na tel.: 01/43 83 480,

faks: 01/43 83 484, e-mail: cindi@zd-Ij.si.

Kotizacija znasa: 17.000,00 SIT.

srecanja v tujini

ACENDIO
FINAL PROGRAM

THIRD EUROPEAN
CONFERENCE

OF THE ASSOCIATION
FOR COMMON
EUROPEAN NURSING
DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND
OUTCOMES

BERLIN 22-24 MARCH
2001

Inaugural conference of the International
Network of Nurse Practitioners

And Advanced Practice Nurses hosted

by the RCN UK and the INO

¢ FOR COMMON

G DIAGNOSES

AND OUTCOMES
>-34 MARCH 2001

FINAL PROGRAM
FINALES PROGRAMM

New Shores: New Horizons Sunday 5 - Tuesday 7 August 2001

First announcement and call for papers

Sunday 5 - Tuesday 7 August 2001
At the Grand Hotel, Malahide, Co. Dublin

at the Grand Hotel, Malahide, Co. Dublin

Royal College
of Nursing

december 2000
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Vsem medicinskim delavcem
in njihovim varovancem
zelimo vesele bozicne praznike
ter veliko srece in zdravja
v novem letu 2001.

Coloplast A/S
Podruznica Ljubljana
Prusnikova 1, 1210 Ljubljana

§ ' . telefon: (01) 512 74 40
§ Sredstva za voséilnice bomo namenili telefex (0151257 39
]

= it . S i = tapit E-posta: simkr@coloplast.com
Coloplast izgradnji pediatriéne klinike v Ljubljani. splet: www.coloplast.com

Dvojno delovanje proti kalorijam

Z dvojnim delovanjem proti kalorijam omogoca
Reductil® dolgotrajni uspeh. Povecuje obéutek sitosti, kar

omogoca manjsi vnos kalorij, ter ve¢a porabo energije.

Uspe§no proti odve¢nim kilogramom s programom

celostnega uravnavanja telesne teze: Reductil®+ dieta/zdrava
s ‘ r prehrana + vec gibanja + sprememba nacina Zivljenja.

Daolgotrajni‘uspeh je najbolj$a motivacija.
gotraj peh j Jbolj )
Odlocilen je Reductil®.

www.obesity.basf-pharma.com

[
I *Jo & Dodatne informacije so na voljo v Knollu AG
e“@iEuCtll (() Podruznica Knoll Ljubljana
3 (v Dunajska 22, 1000 Ljubljana
Tel:014322322,23 02252 (o

Celostno uravnavanie telesne teze faks: 01 23 02 454 easemama

sibutramin

Novo zdravilo v Sloveniiji



& TOSAMA

IS0 9001 GMP

Z Vami ...

praznujemo!

Sanitetni izdelki iz Tosame so vsestransko uporabni
doma, v ambulantah in bolni$nicah.

Srecno 2001.



PREMAGAJMO GRIPO IN PREHLAD

TODA BREZ ZELODCNIH TEZAV

ek d. d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana
www.lek.si

Pri zdravljenju gripe in prehlada je pomembno, da pijemo
veliko tople tekocine in pocivamo. Ce topli napitek pripravimo
z Lekadolom plus C, bo zdravljenje mnogo bolj u¢inkovito.
Lekadol plus C ucinkovito zniZuje zvisano telesno
temperaturo ter blazi bolecine, vendar pri tem ne drazi
Zelodca. Paracetamolu je dodan vitamin C, ki zvecuje telesno
odpornost.

Ko ste prehlajeni, potrebujete skrb in neznost.

Lekadol plus C vsebuje paracetamol in vitamin C. Pred uporabo natanéno preberite
navodilo! O tveganju in stranskih uginkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.




