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...navadne obloge, seveda.

ZETUVIT in ZETUVIT E absorbirata 69g teko¢ine na 100 cm?.
Izloéke vpije naravnost v vpojno jedro, hkrati pa preprecuje njihovo
nadaljnjo prehajanje preko sten obloge. Prepusca zrak in se ne lepi
na kozo. Uporablja se za zdravljenje ran z velikim izlo¢anjem.

ZETUVIT in ZETUVIT E sta na voljo v petih razlicnih velikostih in ju
dobite tako v sterilni kot nesterilni obliki. ZETUVIT E se razlikuje le
po kakovosti uporablienega materiala ovojne plasti.

merit Meri’t d.o.0., Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Haﬁmann,
Smartinska 130, 1000 Ljubljana, Slovenija, tel.: 386 61 141 55 10, faks: 386 61 141 55 10 46
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MEDICINSKI SESTRI

Mod potrebujes in znanja.

fj, koliko je gorja.

Dan za dnem stecujes trpljienje
In Zalost, boledine.

Celo mladi so bolni hudo

In otroci,

Ne bi smelo biti tako.

&ocutja si polna.

Kolikokrat ne spi$ zaradi sanj,
Imen bolnikov, tezkih stan).
Stisk roke, vzpodbudna beseda,
Fnako ponod, sredi dneva.
Storila si vee, kar si mogla.
Toliko je dela.

Res je vdasih hudo

In vendar je tudi lepo. ;
Olga Cerne

TISK:

Tiskana POVSE

Povsetova 36, Ljubljana, SLIKA NA NASLOVNICI

tel/faks: 061/301-542 ICN 12. maj 2000
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delo zbornice - zveze

12. MAJ - MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER
7. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

“ MEDICINSKE SESTRE SO VEDNO TU ZAVAS”

Petra Kersnic

12.maj - mednarodni dan medicinskih sester - smo slovenske medicinske
sestre praznovale letos v Novi Gorici. LetoSnje praznovanje je potekalo v
dezeli zelenih, gorskih pasnikov, ki se odsevajo v Stevilnih mirnih in tudi buénih
vodah, ki tecejo po skrivnhostnih soteskah s slikovitimi slapovi. To je tudi
dezela gostoljubnih ljudi in nekje je nekdo zapisal - to je dezela, ki vabi k
raziskovanju in odkrivanju.

Udelezenci svecane akademije ob prihodu

o -

b 16. urije v avli Primorskega dramskega gledalis¢a potekala otvoritev razstave izobraZzevanja za
dravstveno nego na Goriskem in likovnih del medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki je
bila pospremljena z motom:
“Vsako Zivljenje ima svoj namen —
nekatera vecyi, druga visji, vendar so vsi enako pomembni.
Morda ne moremo vsi doseCi pomembnih odkritij,
ustvariti nesmrine umeinine,
lahko pa dosezemo cudovite reci.
Kdor spodbuja druge,
uresnicuje sebe v najlepsih namenih,
ki jih lahko doseZe Zivijenje.”
Vsi udeleZenci so prejeli tudi publikacijo “ Znanje — korak k ¢loveku ”, v katerem je zapisan razvoj
zdravstvenega Solstva na Goriskem. Brosura bo ostala mnogim naslednjim rodovom v pisni spomin na
Cas in prostor Se posebej pa bo to v spomin na Angelo Boskin, prvo medicinsko sestro na Slovenskem,
kije rojena v Pevmi pri Gorici.

maj 2000 YRD 7




delo zbornice

Peter Pozun — pndpredsedniﬁhnrnice Zveze in Irena Vi
DMSZT Nova Gorica Irena Vidmar z ustvarjalci umetniskih del

VA Sxre 3

Slavnostna akademija je bila 12.5.2000 ob 17. uriv
Primorskem dramskem gledaliscu.

V nagovoru je gostiteljica, predsednica
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica, Irena Vidmar, izrazila
svoj ponos, da so gostitelji, in Zeljo, da so z
izborom programaZeleliizbrativse tisto, kar
bo govorilo o njihovi deZeli in njenih ljudeh.

“Spostovane medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, drage kolegice in kolegi!

Danes je na$ prazni¢ni dan, mednarodni dan me-
dicinskih sester.

Lepo vas pozdravljam iniskreno Cestitam: Vam, ki

dmar — predsednica

" 8

ob vsaki uri in v vsakem obdobju Zivljenja skrbite
za svoje varovance in tako predstavljate hrbtenico
zdravstva. Vam, ki ste vselej na voljo tistim, ki vas
potrebujejo. Vam, ki skrbite za zdravje in
prepreCevanje bolezni, pomagate pri zdravljenju
in lajsate trpljenje.

Se posebej pa med vami pozdravljam medicinske
sestre in jim Cestitam tiste ki bodo danes prejele
“zlatiznak”, najvisje priznanje Zbornice-Zveze, za
svoje pomembne prispevke k razvoju in uveljavl-
janju stroke zdravstvene nege.

Veseli smo, da so danes, ko je za vse medicinske
sestre pomemben dan, z nami tudi cenjeni in
ugledni gostje in jih v nasi sredini prisr¢no poz-
dravljam.

Zdravstvena nega je poklic, komplementaren z
drugimi poklici. Je sistemati¢na in ciljna de-
javnost, ki se predvsem nanasa na kakovost Ziv-
lienja - na zdravje in bolezen posameznika,
druZzine in skupnosti.

Za Cloveka je od zavedanja dalje znacilno, da je
iskal odgovore na Stevilna vprasanja, povezana z
njegovimiravnanji. Iskaljeresitve, kisobile zanjin
za njegovo sredino najugodnejse in ‘prilagojene
¢asu, prostoru inmoznostim, kijih je imel navoljo.
Kadar se spopadamo s teZavami, povezanimi s
Clovekovim Zivljenjem, z njegovim zdravjem ali
boleznijo, resitve niso vedno moznein tudine ide-
alne. Se pomembneje pa je, da so v zdravstvu

8 UTRIP
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delo zbornice

POgosto povezane z visokimi eti¢nimi in moralni-
mi normami, ki so precej visje kot v drugih
strokah. .
"Morda nismo sposobni pomagati vsem, toda
prizadenemo lahko vsakega."

Florence Nightingale, utemeljiteljica in nasa veli-
ka vzornica, kije v krvavi mrak krimske vojne pri-
nasala svetlobo ¢loveske ljubezni in pomodi, je v
svojih zapiskih zapisala:

"Nege ob zdravljenju v najsirSem pomenu besede
innege za ohranitev zdravja se je treba nauciti!"
Obcutimo lahko njeno vizijo, ki je osredoto¢ena
naznanje.

Zdaj se vse bolj zavedamo, da je znanje tudi moc.
Delamo namrec v prelomnih ¢asih, ki zahtevajo
od nas dodatne aktivnosti in veliko pozornost.
Vsako dodatno znanje nam omogoca ne le spoz-
navanje sveta in v njem cloveka, temve¢ nam
omogoca opazovati velike in majhne razlike. In
prav v tem je nasa naloga - v ustvarjanju soZitja
med velikim in majhnim.

Medicinske sestre smo ponosne na svoje sposob-
nosti in na delo, ki ga opravljamo. Z vsakdanjim
delom, z mislijo na rezultate dela in osebno rastjo
plemenitimo svoje poslanstvo.

Partnerstvo med medicinskimi sestrami in
varovanci ter partnerstvo med poklicnimi
skupinami v zdravstvu je na pragu novega
tisocletja ena temeljnih aktivnosti za doseganje
postavljenih ciljev.

Tudi kolegialnost v stroki zdravstvene nege mora
postati za stroko in njene strokovnjake tista pre-
poznavna vrednota, ki bo dajala obcutek pripad-
nosti poklicniskupini, kiboizkazovala skrb za av-
toriteto in suverenost kolegic in kolegov, saj nas
globoko in trajno povezuje delo z ljudmi.

Clanice in ¢lani naSega Drustva medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica smo
nadvse ponosni, da letos praznujemo mednarod-
ni dan medicinskih sester prav pri nas - v Novi
Gorici.

Ob tej svecani priloZnosti vam z veseljem pred-
stavljmo nov logotip nasega Drustva, s katerim
bomo v slovenskem prostoru prepoznavni kot
severno-primorsko regijsko Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica.
Simbolno ponazarja pripadnost vseh ¢lanic in
¢lanov, ki si Zelimo dosegati cilje z:

glavo, polno znanja, razuma in modrosti;
delavnimi, toplimi in prijateljskimi rokami;

velikim, humanim in odprtim srcem, ki premore
ljubezen do samega sebe in svoje druzine,
ljubezen do poklica in varovancev, ljubezen do
kolegic, kolegov in soljudi.

Pospremili pa smo ga z verzi iz pesmi Sam nasega
pesnika Simona Gregorcica, "Goriskega Slavcka':
Gorje mu, kiv nesreci biva sam!

A srecen ni, kdor sreco vZiva sam !
Odprisrce, odpri roke,

Otirayj bratouvske soize,

Sirotam olajsujgorje.

Na svecani proslavi so udeleZencem spregovorili:
direktor Splosne bolnis$nice dr. FrancaDerganca v
Sempetru Darko Ziberna, direktor Zdravstvenega
doma Nova Gorica Mihael Demsar, svetovalka
ministra za zdravstvo Darja Cibic, generalnisekre-
tar Zdravniske Zbornice Brane Dobnikar,
predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni ne-
giJelka Cernivec in generalni direktor Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Franc Kosir.

Svoje dobre Zelje so pisno udeleZencem zazeleli:
prim. MajdaKregelj Zbac¢nik—predsednica Odbo-
ra za zdravstvo, delo in druZino, Majda Slajmer
Japelj — drzavna koordinatorica za zdravstveno
nego, prof.dr. Pavel Poredo§ — predsednik
Slovenskega zdravniskega drustva, prof.dr.
Dusanka Miceti¢ Turk — dekanica Visoke
zdravstvene $ole Maribor, doc.dr. Borut BoZic¢ —
predsednik Zbornice laboratorijske medicine
Slovenije, prim. dr. Metka Hiti Macarol — direktor-
ica Instituta za varovanje zdravja Republike
Slovenije, Boris Kramberger — pomo¢nik direk-
torja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je in prof.dr. PrimoZ Rode - generalni direktor Kli-
ni¢nega centra v Ljubljani.

Predsednica Zbornice zdravstvene nege
Slovenije—Zveze drustev medicinskih sesterin
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Veronike
Pretnar Kunstek, je navzodim spregovorila
praznikuv ¢astz naslednjimi besedami:

“ Drage kolegice in kolegi, spostovani gostje in
dragi gostitelji!

danes je 12. maj, mednarodni dan medicinskih
sester. Ta prazni¢ni dan praznuje po vsem svetu
vec kot 11 milijonov medicinskih sester, ki oprav-
ljajo zdravstveno nego in je pomembna za
ucinkovito zdravstvo.

junij 2000
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delo zbornice

Ze pred leti je Mednarodna organizacija medicin-
skih sester—ICN—ta dan namenila spominu naroj-
stni dan nasi ustanoviteljici Florence Nightingale,
kije Ze leta 1860 zapisala:

“Noben sistem se ne more obdrzati, Ce se ne razvi-
ja.V prihodnosti se nam bodo odprle nove poti in
nove metode, s katerimi bo vsako ¢lovesko bitje
imelo najboljSe moznosti za zdravo Zivljenje. In
razvili se bodo tudi novi nacini in sredstva, s kate-
rimi bo imel vsak bolnik kar najvecje moznosti, da
ozdravi.”

Veronika Pretnar Kunstek — predsednica Zbhornice — Zveze

Moto, ki ga je Mednarodna organizacija medicin-
skih sester — ICN — ki vkljucuje 120 drZzav ¢lanic iz
vsega sveta, izbrala za letoSnje praznovanje, se
glasi: MEDICINSKE SESTRE SO VEDNO TU ZA
VAS. Leto$nji moto je povsem drugacen kot prej,
saj ima namen vzbuditi pozornost pri bolnikih in
varovancih ter njihovih svojcih in celotno druzbo
opozoriti na veliko vlogo, ki jo imajo prav medi-
cinske sestre na vseh podrodjih v zdravstvenem
varstvu. Zavedati se moramo, da so sodobne me-
dicinske sestre del danasnje druzbe.

Medicinske sestre vsega sveta smo svoja prizade-
vanja zdruzile v en glas. Glas zagovornic vseh, za
katere skrbimo, in vseh, za katere ne skrbi nihce.
Smo v prvih vrstah napredka v zdravstvenem
varstvu in s svojim znanjem in usposobljenostjo,
usklajevanjem prizadevanj z drugimi zdravstveni-
misodelavci pomagamo usmerjati njegov razvoyj.
NasSe poslanstvo je pokazati tudi pot k bolj zdravi
druzbi. S skupnim delom usmerjamo znanje in
prizadevanja nase celotne stroke k bolj zdravemu
nacinu zivljenja, krepitvi zdravja vsakega ¢loveka
indruzbe kot celote.

Nase skupno delo vodijo temeljna nacela
zdravstvene nege, da zagovarjamo interese nasih
bolnikov in varovancev, pomagamo ljudem, da si
pomagajo sami, in da opravljamo tisto, kar bi oni
opravili sami, ¢e bi imeli dovolj moci, volje in
znanja.

Dr. Gro Harlem Brundtland, generalna direktori-
ca Svetovne zdravstvene organizacije, je izjavila:
“Zavedam se, da so medicinske sestre vedno
tam, kjer je to potrebno —Ekjer ljudje trpijo —
in kjer memocni potrebujejo zdravstveno
nego in pomoc.”

MOJA MEDICINSKA SESTRA, NASA MEDICIN-
SKA SESTRA, vselejna voljotistim, kijo potrebuje-
jo. S temo prvega mednarodnega dneva medicin-
skih sester v tem tisocletju, VEDNO Z VAMI, vsi
ljudje izrazajo zahvalo in hvaleZnost za vso
zdravstveno nego in predvsem humanost, ki ju
medicinske sestre opravljajo v sluzbi clovestva.
Po svetu javne ocene kaZejo, da imajo ljudje ses-
trinstvo za najbolj ob¢udovan poklic. In cilj med-
narodnega dneva medicinskih sesterje pravta, da
pokaZemo in dokaZemo, da sta to ob¢udovanje in
spostovanje zares zasluzena.

Medicinske sestre smo najvecja strokovna
skupina v zdravstvu. Ob vsaki uri dneva in v
vsakem obdobju Zivljenja - medicinske sestre
predstavljamo hrbtenico znotraj zdravstva,
hrbtenico vecine timov zdravstvene nege in o0s-
krbe, $e zlasti timov primarnega zdravstvenega
varstva. '
Generalna direktorica Svetovne zdravstvene or-
ganizacije, dr. GroHarlem Brundtlandje pravtako
izjavila: “Svetovna zdravstvena organizacija
zaupa medicinskim sestram, ki skrbijo za
ljudi v wvseh Zivljenjskih obdobjih: za
nosecnice, dojencke, otroke, odrascajoce,
odrasle in ostarele, umirajoce, e zlasti pa
se posvecajo ranljivim skupinam, kot so
revni, begunci in razseljene osebe, otroci s
cesteinbrezdomci.”

Preproste besede neke devetletne Solarke dovolj
natan¢no opisujejo bistvo sestrinstva: “Rada
imam medicinske sestre. Dobro skrbijo
zame. Pomagajo ljudem. ” '

Ali besede 13-letnega bolnika z levkemijo:

“Moje medicinske sestre mi lajsajo Zivljenje, tudi
kadar morajo storiti nekaj, ¢esar ne maram. DrZijo
me za roke in mi briSejo solze, kadar jokam. Medi-
cinske sestre in angeli so za otroke, kot sem jaz,

10 UTRIP

junij 2000



delo zbornice

nekajdobrega. ”

Ali pismo bolnika po operaciji medicinskim ses-
tram: -
“Dolgotrajna bolezen me je priklenila na bolnisko
posteljo. Dolgo ¢asa sem prebil v bolnisnici. Po
uspesno opravljeni operaciji, za kar gre zasluga
spretnim in visoko kvalificiranim kirurgom, sem
moral Se daljo dobo ostati v bolni$nici, kar je
predstavljalodrugi del mojega zdravljenja. Ta dru-
gi del pa za moje ozdravljenje ni bilo ni¢ manj
pomembno od uspesno opravljene operacije, ko
sem bil nebogljen odvisen od dobre zdravstvene
nege, ki so mi jo strokovno in ves¢e nudile pri-
jazne medicinske sestre.

Ko je ¢lovek tako nebogljen, za¢ne razmisljati o
marsiCem, kar mu v vsakdanjem Zivljenju ne pride
niti na misel. In tako sem zacel razmisljati o
zdravstvenih delavcih, ki so me v ¢asu mojega bi-
vanja v bolnicives ¢as obkrozali in od katerih je bil
odvisen tudi uspeh mojega zdravljenja. Sem
spadajo predvsem zdravnikiin medicinske sestre.
Ko zdravniki opravijo obvezne vizite z napotki o
nadaljnjih postopkih zdravljenja in zdravstvene
nege, ob bolniski postelji ostane samo medicin-
ska sestra, ki nad tabo bdi 24 ur na dan.Ko sem
tako dolge dneve skoraj nepremicen lezal v bol-
niski postelji in opazoval poZzrtvovalno delo med-
icinskih sester, za katerega je potrebno tudi
ogromno znanja, sem spoznal, da je njihovo delo
predvsem tudi globoko humano. Medicinska ses-
trajetista, kitebodri, vlivaupanje. Njen nasmesek,
Se posebno zjutraj, ko ti zaZeli dobro jutro, ko se
pozanima, kako si prezivel noc¢ in ko ti zvecCer
zazeli mirno spanje, ti daje obcutek, da nisi ¢isto
osamljen,ampak daje obtebinekdozvelikomero
¢loveske topline in skrbi za tvoje pocutje. Ze
kratek postanek ob tvoji postelji in kratek klepet,
pa ceprav o Cisto vsakdanjih receh, tidaje voljo, da
ne razmislja$ samo o svoji bolezni.
Kovsetosumiram, se mi postavlja vprasanje, kako
medicinske sestre vse to zmorejo! Tudi one so
ljudje z vsemi vsakdanjimi tezavami. So Zene, so
matere in gospodinje. Veliko samozatajevanja je
potrebno, da potisnejo v ozadje svoje skrbiin svo-
je Zzelje in ko vstopijo v bolnisko sobo z
nasmeskom invedrim izrazom, posvetijo vso svo-
jo skrb bolnikom. Za njih ni nedelj, ni praznikov,
ko bi se rade posvetile tudi svoji druZini, ki jih
pogresa intezko ¢aka nanje. Inko pridejo potezki
no¢ni sluzbi domov, jih verjetno ne ¢aka postlana

posteljica, ampak delo in skrb za druZino.

Alise vsegatega zavedamo, ko smo spet vkljuc¢eni
v vsakodnevni vrveZz Zivljenja? Najbom jaz morda
redka izjema, ki z globokim spostovanjem do
vaSega zahtevnega poklica izrazam iskreno zah-
valo, kar ste mi dobrega storile, da sem tudi z vaso
pomocjo in kvalitetno zdravstveno nego pre-
brodil teZke trenutke v ¢asu moje bolezni.

Hvala vam, spostovane in drage medicinske ses-
tre! In za vas praznik sprejmite iskrene Cestitke.”

PatronaZzne medicinske sestre so pomembne za
neodvisno Zivljenje Sirokega spektra bolnikov in
varovancev na domu, od kroni¢no bolnega otro-
ka do porodnice, od bolnika, ki okreva po op-
eraciji, pa do ve¢ tiso¢ ostarelih ljudi, ki se spopri-
jemajo s kroni¢nimi boleznimi in invalidnostjo.
Zabolnike, ki so deleZni dobre zdravstvene nege,
je ta dragocenost ocitna. Vendar pa tu nastajajo
vedno vedje tezave. V kontekstu finan¢nih ome-
jitev in demografskih sprememb prihaja do teZnje
po omejevanju zaposlovanja diplomiranih medi-
cinskih sester ter po zaposlovanju diplomiranih
medicinskih sester le kot vodij cedalje vecjega
tima usposobljenih ali celo neusposobljenih po-
mocnicali pomocnikov.

Stalne tezke delovne pogoje, nizke place in nizek
status bo v prihodnosti najverjetneje povzrocil
resne tezave, ker prav zaraditega Ze grozi poman-
jkanje medicinskih sester tako v Evropi kakor tudi
drugod posvetu. V Centralniin Vzhodni Evropiso
izvajalcizdravstvene nege vecinoma Zenske, ven-
dar jim delo otezuje dejstvo, da nimajo pri-
lagodljivega delavnika, imajo nizke place in nizek
status kljub teZkemu in napornemu delu, ki se ne
ozira na njihove druZine in zato ta poklic postaja
Cedalje manj zanimiv. Opazamo tudi veliko mi-
gracijovdrzave Zahodne Evrope.

Medicinske sestre moramo vsak dan dokazovati,
da smo gospodarne in da imamo posebna znanja
in vescine, ki pomenijo ob&utno in merljivo raz-
liko v kakovosti zdravstvene nege, kiso jodeleZni
bolnikidandanes in Zelimo, da jobodo deleZzni tu-
div prihodnosti.

Obstaja zajeten kup raziskav, veliko od teh je bilo
opravljenih v ZDA, ki kaZejo na dejstvo, da je ve-
liko bolj gospodarno in smotrno, ¢e zdravstveno
nego opravljajo visoko izobraZene medicinske
sestre. To se kaze na ve¢ nacinov: s preprecevan-
jembolezni, s promoviranjem hitrega okrevanja, s
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preprecevanjem dolge hospitalizacije in kar je na-
jbrz najbolj pomembno, z zadovoljstvom bol-
nikov.

Kakovostna zdravstvena nega vsekakor pripo-
more k bolj§emu zdravju in hitrejSem okrevanju.
Poleg tega je tudi cenovno ucinkovitejsa.
Zdravstvenanega, kijoizvajajovisokoizobrazene
medicinske sestre, omogoca tudi boljSe rezultate
zdravljenja, torej se nedvomno “splaca”.

Na primer :

Strokovna zdravstvena nega skrajsa bivanje v bol-
nisniciin s tem zniZuje stroske.
Smrtnostvbolni$nicah je vobratnem sorazmerjus
Stevilom tam zaposlenih medicinskih sester, torej,
¢im ve¢ je medicinskih sester, tem niZja je smrt-
nost.

Zdravstvena nega na domu znizuje Stevilo hospi-
talizacij.

Veliko tega, kar delamo medicinske sestre, je ne-
vidno. O dobri zdravstveni negi pogosto prica
prav dejstvo, da je nimoc opaziti, da je nevidna.

V domovih za starejse ljudi, kjer se zagotavlja do-
bra zdravstvena nega, ni opaziti ni¢ posebnega.
Ljudje so lepo obleceni in jim je udobno, zase
poskrbijo, kolikor se le da, in Zivijo v okolju, ki ga
prezema udobje doma. Do tega se ne da priti brez
vescin in izkuSenj v zdravstveni negi ostarelih lju-
di. Zasebnost in dostojanstvo bolnikov in
varovancev se vzdrzuje tako, da sploh ni opaziti,
dasodelezni kvalitetne zdravstvene nege.
Znanje insposobnost patronazne medicinske ses-
tre je v tem, da skrbi za nekoga na njegovem do-
mu, ne da bivsiv njegovi ulici ali sosedje vedeli za
njegovo diagnozo in za dejstvo, da potrebuje po-
moc.

Znanje psihiatri¢ne medicinske sestre je vtem, da
pomaga bolniku razviti lasten nacin spoprijeman-
ja s svojimi Custvi in kako se z njimi sprijazniti.
Znanje medicinskesestre zarehabilitacijoje vtem,
daostane vozadju,abudno spremlja, kako se bol-
niki prizadevajo, da bisi povrnili zdravije.
Patronazna medicinska sestra za duSevno
prizadete poskrbi, da vodenje doma za skupino
ljudi z resnimi uénimi motnjami poteka na videz
breznaporov.

Strokovnjaki opisujejo to vrsto zdravstvene nege
$e vedno kot nevidno, in prav zato je bil moto
naSega I. kongresa zdravstvene nege leta 1997:
NAREDIMO ZDRAVSTVENO NEGO VIDNO.
IzobraZzene medicinske sestre lahko bolnikom in

varovancem zagotovijo obcutek varnosti in pod-
pore, ne glede na to, kako tezke so okoliscine.
Medicinska sestra se mora priblizati bolniku na
nevsiljiv nacin, blazilno deluje dotik in neZna
vzpodbuda, ki pomaga bolnikom poiskati novo
upanje ali pomiritev v stiski.

IzkuSena medicinska sestra lahko zazna drobne,
komaj zaznavne spremembe v stanju bolnika.
Mnogokrat tako lahko resi Zivljenje ali prepreci
usodne zaplete po operaciji, ta sposobnost pa je
seveda Se kako pomembna pri dolgotrajni
zdravstveni negi in Se zlasti pri zdravstveni negi
umirajocih.

Biti pri¢a in stati ob strani bolnikom v tezkih
trenutkih je naraven del poklica predvsem medi-
cinskih sester, ki delajo v bolniSnicah, ker so pac¢z
njimi 24 urna dan.

Medicinske sestre pri delu vodijo naslednji cilji:
skrb za zdravje, preprecevanje bolezni, pomoc¢ pri
zdravljenju, lajSanje trpljenja, in vplivajo na zdrav-
je in Zivljenje v skupnosti v vseh mogocih
okoli3¢inah, i§¢ejo resitve in tesijo cloveska srca.
Kakorjereklaangleska princesa: “Znanstveniin
tehnoloski napredek ne moreta nadomestiti
Cloveskega stika in pomembnosti osebne
povezanosti, odziva drugega ¢loveskega bit-
ja in to je tisto, kar najbolje oznacuje prav
medicinske sestre!”

Zdravstvena negaje kompleksna dejavnost, kom-
plementarna delu drugih strokovnjakov v
zdravstvenem varstvu. Zdaj lahko re¢emo, da so
bolniki veliko manj pasivni kot neko¢, so bolj
pouceni na podrodju zdravljenja in zdravstvene
nege, zatomorajomedicinske sestre znatitudiraz-
loziti posamezne postopke zdravstvene nege.
Stevilna pri¢evanja dokazujejo, da bolniki pogos-
tosplohneslisijo, kajjimrazlagajo zdravniki, alipa
jim v nekaterih primerih zdravniki sploh ne raz-
loZijo ni¢ oziroma bolniki sploh ne vedo, kdo bo
njihov operater in ker do medicinskih poklicev
bolniki $e vedno ¢utijo strahospostovanje alipa se
medicinski poklic (to se pravi zdravniki ) §e nido-
volj osredotodil na vescine, ki jih zahteva komuni-
ciranje z bolniki, ljudmi v stiski ali z razburjenimi
Svojci. '

Ceprav veliko ljudi nima jasne predstave o delu
medicinskih sester, jih pogosto sli§imo reci:
“Vasega dela pa res ne bi mogel opravljati.”
Razlog za tak$no mnenje je pogosto povezan zde-
jstvom, da medicinske sestre opravljajo tudi
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taksSna dela, ki se mnogim gabijo (pomagati pri
bruhanju, izvajati intimno nego, posebno je to
pogosto pri inkontinentnih bolnikih, bolnikih s
stomami itd.) in na to delo se gleda kot na odbija-
joCe. Za vsako medicinsko sestro pa velja, da je to
sposobna poceti ne le enkrat, ampak vedno zno-
va in znova, in prav to je viSek umetnosti
zdravstvene nege.

Ceprav je zdravstvena nega zasnovana na
razli¢nih raziskavah in proucevanjih, pa morajo
medicinske sestre mnogokrat uporabiti poleg
so na prvi pogled videti skorajnezahtevne. To, da
izvedemo posege pravilno, zahteva znanje,
izkusnje in samozavest. Zdravstvena nega je
lahko intimna, ne da bi bila obenem vsiljiva. Me-
dicinska sestra uporablja osebne kvalitete za do-
bro bolnikov in se jim na tak nacin tudi bolj prib-
liza. Zdravstvena nega je vsekakor stroka, ki
vkljucuje tudi humanisti¢ne, intelektualne in celo
umetniske komponente. Nosi edinstveno odgo-
vornost za zagotavljanje holistiCnega in osebnega
pristopa k posamezniku, druZini in skupnosti.

Je “znanost o cloveku v odnosu do njegove
dobrobiti in njegove bolezni ”. Je ljubezniva
umetnost, je Zzivljenjska poezija. Do njene
resni¢ne globine se lahko dokopljemo s pomocjo
idealov, ljubezni, socutja, znanja in kulture, ki se
kaZzejo v praksi postopkov in odnosov. Vendar je

Miadinski pevski zhor

zdravstvena nega teZek in zahteven poklic, ki za-
hteva preseganje samega sebe, zahteva junastvo.
V zdravstveni negi ni majhnih in nekoristnih na-
log. Vsaka, Se tako drobna stvar, Steje in vsak
trenutek ima pomen, kerje vse namenjeno dobro-
biti bolnikov in varovancev. Vsako delo medicin-
skih sester je sestavljeno iz pomembnih
trenutkov. Visoka stopnja odgovornosti, inten-
zivnost pozornosti, Cujecnost stalnega spremljan-
ja kriti¢no bolnih pacientov, nepredvidljivost nuj-
nih primerov, mrzli¢ne intezke naloge. Toniso iz-
jeme niti ponavljajoci se cikli. To so vsakodnevna
delovna bremena medicinskih sester.
Westminstrski Skof dr. John Sentamu je dejal:
“Zame so medicinske sestre mepriznani
heroji zdravstvenega poklica’.
In pomembne besede, ki jih je izrekel zdravnik,
dr. Len Heffner, in nam dajo zasluZeno priznanje:
“Ni vecjega poslanstva, kot sta privilegij in
priloZnost, da sodelujes pri zdravljenju
cloveka v celoti —njegove telesne, duSevne in
duhovne plati. Poklic medicinske sestre od-
likujeta odgovornost in cast, da skrbi za
zdravljenje z vsem svojim znanjem, socutno
inupostevaje najvisje standarde kakovosti.
Se boljnepoznanoali morda celo nerazumljivo pa
je mnogim ljudem, da so medicinske sestre iz-
postavljene Stevilnim vsakodnevnim stresnim
okolis¢inam. Prof. Vassiliki Lanara iz Grcije je za-
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pisala, “da je zdravstvena nega junastvo srca me-
dicinske sestre, kiizdneva vdan, iznocivnoc ust-
varja njen edinstven pomen”. Zdravstvena nega
oblikuje vsakodnevno sintezo vseh elementov v
duhovno veli¢ino, veli¢ino, ki je nelocljivo
povezana s tragi¢nostjo Zivljenja. Bolec¢ina in tr-
plienje, tragi¢ni element clovekovega Zivljenja v
svoji najvedji intenzivnosti in ostrini, sestavljata
mavrico zdravstvene nege.

Medicinska sestraje pri¢abolnikovega globokega
trpljenja, medtem ko si prizadeva z izvajanjem
kvalitetne zdravstvene nege za njegovo ozdrav-
ljenje. Kolikokrat pa je boj proti bolezni izgubljen
in se mora medicinska sestra soociti s skrivnostjo
smirti! Mnogo ljudi ¢ustvenoizc¢rpa ze kratek obisk
pri bolniku v bolnici. Se huje je, ¢e prisostvujejo
pogrebu.

Kaj pa medicinska sestra? Kdo lahko razume
njeno notranje doZzivljanje? Ne samo, da med de-
lovnim ¢asom ob¢uti empatijo do trpecega bolni-
ka, ampak jo vse to spremlja, ko gre domov in se
pogosto tudi tam obremenjuje z mislimi na bol-
nikove teZave. Prav zato se mora tudi v Sloveniji,
tako kot ze v vseh drzavah EU, izobraZevanju
medicinskih sester dati veliko vecji pomen. Vloga
in funkcija medicinske sestre se mora razvijati
tako, dabolahko zagotavljala potrebe bolnikovin
varovancev v prihodnosti, predvsem potrebe ras-
toc¢ega Stevila starejsih ljudi, zlasti ¢e upostevamo,
da so starejsi ljudje bolj izpostavljeni kroni¢nim
boleznim in invalidnosti.

Sir§a zasnova in visoka raven izobraZevanja sta
nujni, da se medicinskim sestram omogoci
uspesno delovanje v vseh okoljih, vjavnem in pri-
vatnem sektorju, ne samo v bolni§nicah. Veliko
evropskih drzav je Ze pred ¢asom pricelo s proce-
som spreminjanja strukture izobraZevanja medi-
cinskih sester, ki uposteva Sirjenje njihove vloge,
vidike preverjanja znanja, kot je vsebina u¢nega
nacrta, trajanje Studija, vpisne pogoje za bazi¢no
izobraZevanje, ki naj bi bili izenaceni s tistimi, ki
veljajo za vpis na univerzo, tako da bi Studentke
morale najprej uspesno zakljuciti celotno sred-
njedolsko izobrazevanje. Gotovo je zelo pomem-
bna tudi humanisticna komponenta, ki je
vkljuena v znanost o zdravstveni negi in ki ned-
vomno vzdrzuje osebni, poklicni in druzbeni
razvoj sodobne medicinske sestre. Da bi lahko
opravljale vse Stevil¢nejse naloge, morajo medi-
cinske sestre v procesu izobrazevanja pridobiti

veliko znanja in spretnosti. Medicinske sestre
morajo biti §iroko usposobljene, posedovanje za-
htevanih znanj in spretnosti pa predstavlja us-
trezno osnovo za napredovanje kot tudi za inova-
tiven razvoj. Definiranja temeljnih kriterijev za
uspesen zakljucek Solanja sta se lotila Svet Evrope
in Svetovna zdravstvena organizacija. Vendar pa
je morda vprasljivo, ali izobraZevalni program
lahko obogati medicinsko sestro z zdravo, mo¢no
in trdno filozofsko usmeritvijo, ki odgovarja na
vpra$anja, kijo mucijo. Ta vidik je sporen, ker svet
trenutno prestaja krizo vrednot. Neotipljive vred-
note so na Zalost razvrednotene, moralna dezori-
entiranost pa je Zalostna resni¢nost.
Livingstone v prizadevanju diagnosticiranja te
resni¢nosti pravi:
“Pravivzroknase bolehnostije pomanjkan-
je..... “eticnegaideala’.
V¢asihnevemo, kajverjamemo, torejne vemo, kaj
ho¢emo. Postajamo suznji nase materialne civi-
lizacije, ne pa njeni gospodarji. Brez jasnega in
sprejetega pogleda na Zivljenje ljudje zapravljajo
in narobe uporabljajo materialne vire in se izgubi-
jo kot popotniki v tropskem gozdu brez vodnika,
zemljevida, kompasa. Toje zmeda, kijoje prinesel
zlom duhovnegaideala.
Preucevanje filozofskih razseznosti zdravstvene
nege preko razli¢nih obdobij nas lahko privede
do presenetljivega odkritja. Ziva filozofija dejan-
sko lezi v temeljih in $Citi zaklad idealov
zdravstvene nege. Je ista filozofija, ki je privlacila,
navdihovalainvodila cele generacije medicinskih
sester, ki so zdravstveno nego pripeljale do mesta,
ki ga obcudujemo indalahkos ponosom rec¢emo:
MEDICINSKE SESTRE SMO VEDNO TUKAJ ZA
VAS. Zdravstvena nega se je morda v danasnjem
¢asu zna$la na neke vrste razpotju. Medicinska
sestra je bolje izobrazena, ve¢ ve in je bolj usmer-
jena v znanost, tehnologija je toliko napredovala,
da se v¢asih bolnik ali varovanec pocuti vedno
bolj osamljenega, kljub vsem kakovostnim in
tehni¢nim izboljsavam, ker se zanj v¢asih ne brig-
amo dovolj kot za osebo, kot za ¢loveka.
Bi ponovno definiranje filozofije zdravstvene
nege alimorda njena obogatitev lahko obudilo tu-
diduhavzdravstveninegi, kibiskupajzznanostjo
in tehnologijo ponovno ustvarila ziv duh na tem
podrodju?
Ze v prej$njem stoletju je pomenilo biti medicin-
ska sestra posebno ¢ast.Tudi v tem stoletju je biti
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medicinska sestra ¢ast — ne privilegij, Ceprav za-
hteva veliko ve¢ znanja in junastva, kot pa nam ga
je druzba pripravljena priznati!

Prosim, da poleg drugih ¢estitk sprejmete tudimo-
je iskrene Cestitke ob 12. maju, mednarodnem
dnevu medicinskih sester! ¢

Bogat in slikovit kulturni program so izvedli:
mesani pevski zbor Osnovne $ole Danilo Lokar,
varovanci Centra za usposabljanje invalidnih
otrok “Janka Premrla Vojka “ iz Vipave zmentorji,
ki so s svojo plesno tocko in ob tesnem sodelo-
vanju s svojimi mentorji dokazali, da se tudi z in-
validskim vozi¢kom skozi Zivljenje lahko plese,
solistki Patricija Nemec in Silva Vidmar, plesalec
SiniSa Bukinac, dijaki Srednje zdravstvene Sole
Nova Gorica z recitalom Clovek k ¢loveku, plesal-
ca Manica in Slavko Kodri¢, instrumentalista
SergejRandjelovacin Aljaz Gorup ter spremljeval-
ci.

Osrednja slovesnost proslave je bila pode-
litev Zlatih znakov za leto 2000, ki sta jih
podelili predsednica Zbornice - Zveze
Veronika Pretnar Kunstek in predsednica
Komisije za priznanja Greta Zver.

MAGDA BRLOZNIK
Rodila se je v Savinjski dolini in ji ostala zvesta vse
do zdaj. Solska pot jo je vodila najprej v Maribor,

S
A\ J 2

* Varovanci Gentra za usposabljanje invalidnih otrok

kjer je obiskovala Srednjo zdravstveno Solo Juge
Polak. Njena prva zaposlitev je bil Zdravstveni
center Celje v operativnih oddelkih z anestezijo.
Med delomje obiskovala Visjo Solo za zdravstvo v
Ljubljaniinse vletu 1983 zaposlila v Patronaznem
varstvu Zdravstvenega doma Celje, kjer je zdaj
predstojnica Delovne enote. V letu 1995 je za-
kljucila tudi podiplomski specialisti¢ni §tudij iz
patronaznega zdravstvenega varstva na Visoki
$oli za zdravstvo v Ljubljani.

S svojim vztrajnim delom je ne le v oZjem de-
lovnem okolju, temvecsirSe pripomogla,dasejev
zdravstveni negi na podrocju patronaznega varst-
va uspesno razvijala in uveljavila procesna meto-
dadela.

Se posebno pomemben je njen prispevek pri
strokovnem povezovanju in razvoju stroke
zdravstvene nege v PatronaZni strokovni sekciji, ki
jovodiZe odleta 1993 in preko katere udejanja ide-
je ucinkovitega organiziranja dela na tem
strokovnem podrodju. Kot ¢lanica Stalne
strokovne skupine za PatronaZno varstvo pri
Razsirjenem strokovnem kolegiju Ministrstva za
zdravstvo uspesno sodeluje pri usmerjanju doktri-
narnih nacel stroke na tem strokovnem podrodju.
Je ¢lanica Nadzornega odbora pri Zbornici— Zvezi
ter ¢lanica Stevilnih delovnih skupin, v katere pre-
nasa svoje bogate delovne izku3nje in ideje.
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i Tanja Gorican, a
Mozek, Mira Cuk, Polona Zupancic in Nusa Miakar

Magda Brloznik, Bojana Zemlj

O njej so predlagatelji zapisali: “Magda
Brloznik je odli¢nastrokovnadelavka, prijateljica,
svetovalka, zaupnica in vedno pripravljena po-
magati vsem, ki Zelijo dvigniti zdravstveno nego
navijoraven “.

JELKA CERNIVEC

Rojena je na Ptuju. V Mariboru je koncala Srednjo
zdravstveno $olo babiske smeri, kjer se je kot
Stipendistka Splos$ne bolniSnice Maribor tudi
takoj zaposlila. Ceprav si je Zelela biti babica v
porodnem bloku, je bila razporejena v oddelke za
anastezijo in reanimacijo. Zelja in potreba po
novih znanjih in sledenju razvoja stroke so bili ra-
zlogi, da se je v letu 1983 vpisala v Solo za medi-
cinske sestre na Medicinski fakulteti v Zagrebu,
kjerjeleta 1985 tudidiplomirala. Poklicna potjoje
za kratek ¢as povezala z Zdravstvenim domom v
Mariboru, vendar je kmalu sprejela ponujeni
strokovni izziv na delovnem mestu glavne medi-
cinske sestre na Oddelku za internisti¢no inten-
zivno medicino v Splosni bolnisnici Maribor, kjer
je Se zdaj.

Svoje strokovne izku$nje uspesno prenasa kot
mentorica dijakom, Studentom in pripravnikom.
V Splo$ni bolnisnici Maribor je ¢lanica izpitne
komisije za strokovne izpite, ¢lanica strokovnega
sveta za zdravstveno nego ter ¢lanica Stevilnih

a Mrak, Jelka Cernivec,Veronika Pretnar Kunstek, Marjana Dréar, Meta

komisij ali delovnih skupin.

V regijskem drustvu medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Maribor je bila dva manda-
ta Clanica Izvrsilnega odbora, aktivno pa ze nekaj
let deluje v strokovni sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov za anesteziologijo, inten-
zivno nego in terapijo ter transfuziologijo v de-
lovni skupini za intenzivno terapijo.
Predlagatelji so Se zapisali: “Z jasno zastavlje-
nimi cilji in domisljenimi zahtevami po
strokovnem, finanénem in druZbenem prizna-
vanju dela medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je Jelka Cernivec kot predstavnica stroke
in predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni
negi prepoznavna v celotnem slovenskem pros-
toru.”

MIRA CUK

Rojena je v Novem mestu, vendar jo je tok Zivlje-
nja Ze v rani mladosti potegnil v materin rojstni kraj
Tomaj na Krasu. Po konc¢ani nizji gimnaziji je za-
kljucila $e obrtno Soloinse zaposlila na Zavodu za
zavarovanje v Sezani. Tukaj se je prvi¢ srecala z
zdravstveno dokumentacijo, kar ji je kasneje v
poklicnem delu velikokrat koristilo. Pri 21 letih se
je kljub poklicu in zagotovljeni socialni varnosti
odloc¢ila Se za poklic medicinske sestre in se
vpisala v Srednjo zdravstveno Solo Juge Polak v
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Mariboru ter jo z odliko zakljucila. Njena nasled-
nja zaposlitev je bila v Bolnisnici za predSolsko in
invalidno mladino na Stari gori pri Novi Gorici,
kjerje bila oddel¢na sestra. Zelja po znanju jo je ob
delu pripeljala tudi na Visjo $olo za zdravstvene
delavcev v Ljubljani, kjer je 1966 diplomirala. Po
nekajmesecnem strokovnem izpopolnjevanju na
podrodju anesteziologije in kirurke intenzivne
nege na Nizozemskem se je vrnila in zaposlila v
Splosni bolnici v Sempetru pri Gorici. Na podlagi
mednarodnega tehni¢nega sodelovanja se je
napotila za eno leto v Libijo, kjer je okusila
razmere za delo, ki so spominjale na konec
prejSnjegastoletja. Vrnila se je na kirurski oddelek
Splosne bolnisnice v Sempetru, konec leta 1970
pa je prevzela vodstveno delovno mesto na Od-
delku za predsolsko invalidno mladino, ki se je
preimenoval v Dergancevo. V letu 1976 se je za-
poslila kot inStruktorica in uditeljica na Srednji
zdravstveni Soli v Novi Gorici. Vletu 1982 je svojo
profesionalno pot nadaljevala v Domu upoko-
jencev, kjer so ji bile zaupane naloge glavne me-
dicinske sestre. Po 14 letih dela na podrocju
zdravstvene nege starostnika, kjer je skupaj z
mnogimi kolegicami postavljala temelje tega
strokovnega podrodja, se je 1996 upokojila.
Njene kolegice so o njej zapisale: “Sestra Mira
Cuk je medicinska sestra s srcem in dugo”.

MARJANA DRCAR

Rodila se je v Dolskem pri Ljubljani. Vletu 1970 je
zakljuc¢ila Srednjo zdravstveno $olo za medi-
cinske sestre babicev Ljubljani. Seistoletoseje za-
poslila na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, kjer je
zaposlena Se zdaj. Ob delu je opravila $tudij
zdravstvene nege na Visoki $oli za zdravstvene
delavce v Ljubljani. Prvo delovno mesto Marjane
Drcar je bilo v porodnem bloku, nato pa je orga-
nizirala in vodila delo ambulante za patolosko
nosecnost. Od 1980 do 1987 je bila nadzorna me-
dicinska sestra Porodnega bloka v Slajmerjevi 3,
po zdruZzitvi s porodnim blokom iz Klini¢nega
centra in preselitvi vnovo Porodni$nico pa je pre-
vzela delo in naloge nadzorne medicinske sestre,
kar opravlja Se zdaj.

V svoji poklicni karieri se je srecala tudi s tujino —
Sest mesecev je delala na klini¢nem centru v
Nemciji v Augsburgu. Opravila je dva podiplom-
ska Studija — iz transfuziologije in hospitalne
higiene. Ze dolgo vrsto let je mentorica

pripravnikom in voditeljica prakti¢nih vaj in izpi-
tov iz programa specializacije za porodnisko
ginekolosko zdravstveno nego in redni Studijski
program zababice. S svojimi strokovnimi prispev-
ki predava na $tevilnih domacih sre¢anjih in tudi
na strokovnih sre¢anjih zunaj domacih meja.
Marjana Drcar je bila dve mandatni obdobji—8 let
— predsednica strokovne sekcije medicinskih ses-
ter babic, od leta 1996 pa je ¢lanica oZjega Izvrsil-
nega odbora sekcije. Veliko svojega znanja in
izkuSenj je vlozila v napore za ustreznej$e izo-
brazevanje medicinskih sester babic.

O Marjani Dréar so predlagatelji Se zapisali:
“Cenimo njeno prizadevnost, obcudujemo njeno
vztrajnost in pripravljenost pomagati in sodelo-
vati.”

NUSA MLAKAR

Rojena je v Ljubljani. Po maturi na Klasi¢ni gim-
naziji se je leta 1959 vpisala na Visjo $olo za medi-
cinske sestre v Ljubljani. Njena prva zaposlitev od
leta 1962 je bila na Nevroloski kliniki Klinicnega
centra v Ljubljani. Zacela je na delovnem mestu
oddel¢ne medicinske sestre. Odleta 1971 do 1977
je bila pedagoska medicinska sestra na Katedri za
nevrologijo Medicinske fakultete. V ¢asu rednega
dela je opravila $tudij na Fakulteti za organizacij-
ske vede vKranju. Od leta 1977 doleta 1998 je bila
glavna medicinska sestra Nevroloske klinike, z
letom 1998 pa se je upokojila.

Nus$a Mlakar je vsa svoja sluzbena leta aktivno de-
lovala na oZjem strokovnem podrodju, Se posebej
kot nekajletna ¢lanica IzvrSilnega odbora Psihia-
tri¢ne in nevroloske sekcije. Svoje organizacijske
sposobnosti je dokazovala in uporabljala v najra-
zli¢nejsih organih, delovnih skupinah oziroma
komisijah tako v Klini¢nem centru kakor tudi zu-
najnjega.

Z ustanovitvijo Zbornice zdravstvene nege
Slovenije v letu 1992 je bila izvoljena in v nasled-
njem mandatu imenovana za predsednico
Komisije za zasebno dejavnost na podrodju
zdravstvene nege, ki jo vodi Se zdaj. Poleg tega je
bila v Zbornici — Zvezi en mandat ¢lanica
Upravnega odbora, predsednica statutarne
komisije v prej$njem sklicu ter ¢lanica organizaci-
jskih odborov strokovnih srecanj Zbornice —
Zveze.

Zaradi dolgoletnih izkuSenj na podrocju prakse
zdravstvene nege je bila na predlog Zbornice —
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Zveze na Ministrstvu za zdravstvo imenovana za
izpraSevalko pri strokovnih izpitih za poklic visje
oziroma diplomirane medicinske sestre.
Predlagatelji so Se zapisali: “Nuso Mlakar poz-
namo poaktivhem, prodornem, natan¢nem, vest-
nem in strokovnemdelu.”

MARJETA MOZEK

Pomaturina Gimnazijiseje vpisalana VisjoSoloza
zdravstvene delavce v Ljubljani in v letu 1963
uspesno diplomirala. Svoje prve delovne izkusnje
je pridobila kot medicinska sestra na intenzivnem
oddelku Kirurske klinike v Klinicnem centru. V
letih 1968 do 1970 jo je poklicna pot vodila v Libi-
jo, kjer je delala na Travmatoloski kliniki v Tripoli-
ju. Vletu 1971 je prevzela naloge nadzorne medi-
cinske sestre na Travmatoloski kliniki Klinicnega
centra. V letu 1974, v ¢asu ustanavljanja enote je
postala glavna medicinska sestra Torakalne
kirurgije. Med delom je tudi Studirala in 1979 pri-
dobila naziv diplomirani organizator dela.

Od leta 1981 je glavna medicinska sestra Ocesne
klinike Klini¢nega centra. V letu 1982 je svojo ak-
tivnost usmerila v ustanavljanje Oftalmoloske
strokovne sekcije in bila v prvem mandatu tudi
njena prva predsednica. Bila je tudi pobudnica za
pripravo programa za specializacijo oftalmoloske
zdravstvene nege v sklopu Visje Sole za zdravstvo
vLjubljani, kije stekel vietu 1991.

Veliko svojega znanja in organizacijskih sposob-
nosti je vlozila v pripravo navodil pri zdravstveni
negi ocCesnega bolnika, da bi bilo izvajanje
postopkov in posegov enotno. Tako je nastal
ucbenik, ki je svojo potrditev dobil tudi pri Zavo-
du za Solstvo.

Zveliko vnemo in zavzetostjo sodeluje priorgani-
zaciji u¢nih delavnic zdravstvene nege ocesnih
bolnikov, ki so namenjene $irsi strokovnijavnosti.
Pomemben je tudi njen prispevek pri organizaciji
strokovnega seminarja na temo “Delo s slepimi in
slabovidnimi varovanci.”

Predlagatelji so Se zapisali: “Skrb Marjete
Mozek je posvecena predvsem nenehnemu us-
posabljanju strokovnih kadrov za zdravstveno
nego in s tem uveljavljanju poklica medicinske
sestre.

MARIJA MRAK

Rodila se je v Crnomlju. Srednjo zdravstveno $olo
je koncala v Novem mestu in se takoj po Soli leta
1970 zaposlila na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani,
kjer je e zdaj. V letu 1975 je diplomirala na Vigji
3oli za zdravstvene delavcev v Ljubljani, kjer je le-
ta 1978 opravila tudi podiplomski tecaj iz psihia-
trije. V letu 1982 je opravila podiplomski Studij iz
psihoterapije in 1986 Se uvodni studij skupinske
psihoanaliti¢ne psihoterapije pri Katedri za psihi-
atrijo Medicinske fakultete v Ljubljani. Zdajje Mar-
jja Mrak na delovnem mestu oddel¢ne medi-
cinske sestre Oddelka za psihoterapijo bolnikov z
nevroti¢nimi motnjami.

Od leta 1976 do leta 1986 je bila podpredsednica
Psihiatri¢ne in nevroloske strokovne sekcije, od
leta 1990 dalje pa je njena predsednica. Pod nje-
nim vodstvom se je strokovna sekcija pricela prib-
lizevati §ir$i strokovnijavnosti in javnosti nasploh.
Pomemben je njen prispevek pri razvijanju in
uveljavljanju projektnega dela in oblikovanju
Stevilnih projektnih skupin. Strokovna sekcijaje v
zadnjih letih uspela tako pri pridobivanju
domacihkakortudimednarodnih projektov, kiso
zelo dobro ocenjeni in so bili delezni Stevilnih pri-
porocil za nadaljnje izvajanje.

V strokovno sekcijo je Marija Mrak uvedla Stevilne
nove oblike dela — okrogle mize, izkustvene
skupine, tematske skupine, u¢ne delavnice, vred-
notenje svojega dela z anketami. Strokovna
javnost pozna izkustveno izobrazevalni program
Zdravstvena nega smo ljudje ter vsakoletna
Posvetovanja o teoriji in praksi zdravstvene nege.
Programa nosita izrazito oseben pecat Marije
Mrak in odraZata njeno obsezno strokovno znan-
je, visok strokovni odnos do zdravstvene nege, ki
se zacenja in koncuje pri medsebojnih odnosih in
znanju.

Svoje izkusnje in strokovne opredelitve redno ob-
javlja v Obzorniku zdravstvene nege in Utripu.
Predlagatelji so $e zapisali: “ Mariji Mrak sta us-
pela dva pomembna dosezka za stroko psihia-
triCne zdravstvene nege - povezanost in pripad-
nost stroki zdravstvene nege v celotni slovenski
psihiatriji in neprecenljiv strokovni napredek psi-
hiatri¢ne zdravstvene nege z doslednim uveljav-
ljanjem procesne metode dela.”
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BOJANA ZEMLJIC

Rojena je v Slovenj Gradcu. V Ravnah na
Koroskem je zakljucila gimnazijo in se- nato
vpisala na Visjo Solo za zdravstvene delavce v
Ljubljani, kjerje diplomiralavletu 1977. Seistoleto
se je zaposlila v Splosni bolnisnici v Slovenj Grad-
cu na Internem oddelku. Takoj se je vkljucila v
zdravstveni tim za sladkorne bolnike ter tesno
sodelovala v dispanzerskem nacinu dela pri teh
bolnikih. Leta 1989 je prevzela naloge vodilne
medicinske sestre Internega oddelka, kar oprav-
lja Se zdaj. Na tem mestu se pretezno ukvarja z or-
ganizacijskimi, kadrovskimi vprasanji ter
vprasanjem medsebojnih odnosov, kijih uspesno
reSuje. Je clanica bolnisni¢nega kolegija Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec za zdravstveno nego in
s svojim znanjem in aktivnostjo veliko pripomore
k oblikovanju vizije in filozofije zdravstvene nege
v bolniSnici. Prav tako je dobra vzgojitljica in
uciteljica v programu usposabljanja pripravnikov.
V letu 1989 je bila izvoljena za predsednico regij-
skega drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec, ki ga uspesno vodi Se
zdaj. Prav njeno ime je tesno povezano z de-
javnostjo drustva in z njegovo promocijo, zaradi
Cesar so clani tesno povezani med seboj ter se
zavedajo svoje stanovske pripadnosti in poslans-
tva.

O njej so predlagatelji zapisali: “Pri poklicnem
in drudtvenem delu Bojano Zemlji¢ spremlja mo-
to: kvalitetno, visoko strokovno in humano
opravljati naloge zdravstveno nege, hkrati pa hu-
manizirati in izbolj$ati razmere za delo medicin-
skim sestram in zdravstvenim tehnikom.”

POLONA ZUPANCIC

Rodila sejevLjubljani. Po gimnazijisejevpisalana
Visjo Solo za zdravstvene delavce v Ljubljani. Nje-
na prva zaposlitev je bila v Patronazni sluzbi v
Ivanéni gorici. Od tod jo je pot vodila na Institut za
gerontologijo v Trnovem, od tam pa na Kirurski
oddelek, kjer se je za dve desetletji zapisala malim
kirurskim bolnikom. Kot glavna medicinska ses-
tra Kirurskih sluZb je prevzemala odgovorne
naloge, ki so jo v letu 1991 pripeljale do nalog
glavne medicinske sestre zavoda — Klinicnega
centrav Ljubljani, kjerje 3e zdaj. Ves Cas svoje pok-
licne kariere se dodatno izobrazuje inizpopolnju-
je ter z osvojenim znanjem, idejami, sposobnost-
miin zmoZznostmi udejanja posebejna strokovnih

podrodjih kakovosti, managementa, organizaci-
je, strokovnih standardov in ¢loveskega pristopa
pri obravnavivarovancev/ bolnikov.

Svoje izkusnje in ideje je posredovala kot aktivna
sodelavkavstevilnih strokovnihsrecanjihintudiv
mnogih projektnih in delovnih skupinah ter
komisijah tako v Sloveniji kakor v tujini, s ¢imer
dobiva slovenska zdravstvena nega tudi mednar-
odno veljavnost. Je clanica RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego pri
Ministrstvu za zdravstvo, kjer predseduje stalni
strokovni skupini za bolni$ni¢no dejavnost.

V Zbornici — Zvezi je predsednica Nadzornega
odbora in je ¢lanica delovnih skupin za oblikova-
nje drZavnih smernic za zagotavljanje kakovosti v
zdravstveninegiintudidelovne skupine za pripra-
vo projekta negovalnih oddelkov.

Polona Zupancic¢je bila tudimed pobudniki za us-
tanovitev lastnega sindikata za podrocje
zdravstvene nege - Sindikata delavcev v
zdravstveni negi. S svojim delom tudi aktivno
podpira delo regijskega drustva Ljubljana.

O njej so predlagatelji Se zapisali: “Polona Zu-
pandi¢ je dala slovenski zdravstveni negi
neizbrisen pecat. Na §irok krog ljudi, ki jo obdaja-
jo na sluzbenem in zasebnem podrodju, prenasa
spos§tovanje  Zivljenja, narave, moralnih,
duhovnih in drugih vrednot. ”

KABINET ZA ZOBOZDRAVSTVENO VZGQOJO
ZDRAVSTVENI DOM DR. ADOLFA DROLCA —
MARIBOR

Skupino sestavljajo medicinske
zdravstveni tehniki:

Tanja Gori¢an, Mihaela Hrgi¢, Rosita Makovec,
Bojana Kuhar, Irena Klopdi¢, Anamarija Kranjc,
Zvonka Debenak in Milojka Ertl.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki izvajajo
zdravstveno vzgojo v okviru preventivnega pro-
grama v 54 osnovnih Solah, 24 otroskih vrtcih z 49
enotami, v 10 srednjih Solah ter v dijaskih domovih
po vsej mariborski regiji, ki pokriva 745 km2.
Skoraj vsak dan se medicinske sestre in
zdravstveni tehniki najveckrat pe§ ali z avtobu-
som odpravijo v institucije, kjer izvajajo
zdravstvenovzgojni  program  na  terenu,
popoldne in druge dni pa se v Kabinetu za
zdravstveno vzgojo srecujejo z mladinsko popu-
lacijo, noseCnicami, otroki z motnjami Vv
dusevnem in telesnem razvoju ter s starsi otrok.
Njihovo delo je raznoliko in zahteva poleg znanja

sestre in
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zdravstvene nege tudi pogloblieno znanje iz
zobozdravstva, pedagogike in znanja ter ves¢in
komuniciranja. Prav zaradi najrazlicnejSe popu-
lacije, ki v najrazli¢nejsih obdobjih prihaja v njiho-
vo obravnavo, morajo natancno vedeti, kako jim
bodo posredovaliznanje, da bi ga osvojiliza zdrav
nacin zivljenja.

Prioritetna  naloga skupine je izvajanje
zdravstvene vzgoje in ucenje najrazli¢nejSe popu-
lacije in tudi izvajanje mentorstva dijakom in Stu-
dentom zdravstvenih $ol.

V sklopu Zbornice-Zveze je skupina tesno
povezana s strokovno sekcijo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu.
Skupina tudi sodeluje s Kolaborativnim centrom
Svetovne zdravstvene organizacije za primarno
zdravstveno nego pri razlicnih projektih.
Povezani so tudi s Stomatolosko sekcijo
Slovenskega zdravniskega drustva ter tesno
sodelujejo v projektih Zdrava Sola in Zdrava mes-
ta. Povezujejo in vkljucujejo se v delo Sol za starSe
in sodelujejo dispanzerjih za Zene v Zdravstven-
emdomu Maribor.
Pomemben je tudi

publicisticni  prispevek

dale ali pa opremile mnogo slikanic, brogur ali
slik, ki ponazarjajo pomembnostvzgoje za zdravo
Zivljenje.

Predlagatelji so o skupini Se zapisali: “Za to
skupino medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je znacilno, da vedno nekaj organizirajo
— strokovna izpopolnjevanja za najrazlicnejso
publiko —za ob¢ane in za strokovne delavce. Vse,
Cesar se lotijo, je brezhibno izpeljano in dosega
zastavljeni cilj— izboljsati zdravje. S svojim delom
skupina veliko prispeva k zdravju zob otrok in
kasneje odraslih. S tem so medicinske sestre in
zdravstveni tehniki Kabineta za zobozdravstveno
vzgojo pripomogli, da je bil marsikateri cilj strate-
gije Zdravije za vse do leta 2000 tudi ze do sedaj
dosezen.”

V imenu vseh dobitnic Zlatega znaka v letu
2000 je spregovorila Mira Cuk:

“DRAGE KOLEGICE IN KOLEGI, SPOSTOVANI
GOSTI!

Zaupali so mi prijetno dolznost, da se vimenu na-
grajenk zahvalim za najviSje priznanje “ZLATI
ZNAK”, ki ga podeljuje Zbornica zdravstvene
nege Slovenije medicinskim sestram in zdrav-
stvenim tehnikom.

Dovolite, da izrazim nekaj osebnih obc¢utkov, saj
sem prepri¢ana, da marsikatera izmed nagrajenk
misli podobno.

Na uspesno poklicno pot je prav gotovo vplivalo
vec dejavnikov, sama bi poudarila tri:

1. Moji dobri ucitelji, ki so mi nesebi¢no posre-
dovali znanje, postenost in vztrajnost.

Dolznost in odgovornost do dela, vendar ne tista
iz papirjev, ampak tista, ki jo nosi vsak sam v sebi.
Pesnik nasih primorskih logov S. Gregorcic je v
pesmi “Zivljenje ni praznik” zapisal takole:

2. “DOLZAN NI SAMO, KAR VELEVA MU STAN,
KAR MORE, TO MOZ JE STORITI DOLZAN.”

Vsi vemo, da mnogo ve¢ ZMOREMO kot
MORAMO.

3. Delo medicinske sestre ne prinasa bogastva.
Kako bi ga, saj je Ze utemeljiteljica nasega pokli-
ca — plemenita Florence N. — darovala svoje pre-
mozZenje, znanje, roke in srce, da se je iz razvpite,
zanikrne negovalke trpecih in bolnih razvil pok-
lic, ki ga zdajizpopoljnjuje visoka izobrazba in ce-
lo doktorat. Ob tem ne smemo pozabiti, da tr-
plienje, bolecina in strah nasih bolnikov ostajajo
enaki kot pred 200 leti.

Preden zaklju¢im, bi rada nagovorila kolegice
moje generacije. Sprejemam to nagrado kot priz-
nanje za opravljeno delo vseh nas, saj smo skup-
no vlagale svoj prispevek, zato je prav, da si de-
limo tudi zasluge in veselje.

Zahvaljujemo se vsem, ki ste nas predlagali,
HVALA TISTIM, ki ste predlog podprli in nazad-
nje HVALA VSEM, ki ste danes TU in z nami delite
veselje in sreco.
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Zahvaljujemo se tudi organizatorjem te slovesne
prireditve, posebno vodstvunasega Primorskega
drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica. Hvala ge. Ireni Vidmar —
predsednici drutva in njenim soorganizatorkam
(sodelavkam).

Vsem prisotnim Zelim uspe$no poklicno in Ziv-
lienjsko pot, vesel in prijeten vecer ter uspesen
jutri$nji dan!

VESELITE SE Z NAMI,
KER JE DANES NAS SKUPNI PRAZNIK!”

Vse udeleZence, tako reko¢ vso dvorano so v
ritem in sodelovanje potegnili ¢lani pevskega
zbora z maorsko ljudsko pesmijo Tutiramai in na
zakljucku s skotsko ljudsko pesmijo Slovo prijate-
ljev:
Prijatelje pozabim ne
in mislim nanje le,
prijatelje pozabim ne
insrecne dneve vse.
Na davne lepe dni,
na davne dni,
izpijmo kupico,
nadavne dni.
Prijatelj dragi, na roko
in T mi svojo daj,
pa zvrni tole kupico
veselo kot nekdaj.
Sklenimo zdaj verigo vsi,
podajmo si roko,
bodimo zdruzeni
preden odidemo.
A mi se bomo srecali,
se videli Se kday,
nasvidenje prav vsi vi bratje,
nasvidengje Se kdayj.
Program sta povezovala dramska igralca Pri-
morskega dramskega gledali¢a Lara Jankovic in
Rados Bolcina, ki sta celotni vsebini vlila veliko
topline, iskrenih misli in prispodob. Za uvod sta
uporabila besede Bryana Robinsona:

“Dober obcutek, kiga imamo,
kadar storimo bliznjemu dobro delo,
Jepogosto vecji od tistega, kar naredimo.
Sami sebe nagrajujemo,
ce Sirokosrcno in popolnoma iz ljubeznipodar-
Jjamo
in siZelimo deliti z bliZnjim.
Dobrih del ne delamo zato,

Lara Jankovic in Rados Bolcina

da nam bodo povrnjena;
podarjamo jih iz srca.
Podarjamo, ker je naravno in dobro. “
V soboto, 13. maja, se je nad Novo Gorico zlivalo,
kot Ze dolgo ne. Po prijetnem in doZivetem
druZenjuudeleZencev v hotelu Sabotin, kije traja-
lo do zgodnjih jutranjih ur, je jutranji spanec kljub
deZevnemu vremenu mnogim bilo tezko prekini-
ti. Bolj, kot smo pogledovali v nebo, bolj je
deZevalo. Dezevno mokroto siobcutil Ze samo od
avtomobila do gledaliskega vhoda.
Na programu je bil strokovni del 7. simpozija. V
avli gledalis¢a sose predstavili sponzoriji, kiso, kot
je v navadi, ponujali novosti in vzorce svojih
izdelkov. Prijetno kramljanje je dajalo vtis,da so se
srecevali sami stari znanci.
Moderatorka strokovnega dela, Petra Kersnic, je
pricetek strokovnega dela prav zaradivremena in
stem povezane kasnejde registracije udelezencev
s soglasjem cakajocih prestavila od planiranega
zacetka ob 9. uri na 9.30. Mnogi udelezenci, ki so
se na simpoziju srecali po dolgih letih, so te proste
trenutke uporabili za prijeten klepet o tem in
onem, o sluzbi, o druZini, o Sefih in podobno, to-
liko, dabo ¢ez pet ali vec¢let spet veliko novic.
V uvodu v strokovni del je mag. Bojana Filej pred-
stavila brosuro Nacionalne smernice kakovosti v
zdravstveninegi, kije plod dela delovne skupine,
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v kateri sta sodelovali e Sasa Kadivec in Polona
Zupancic¢. Poudarila je, da je dokument pomem-
bna pridobitev za Zbornico — Zvezo, saj bo
omogocal enotno razumevanje kakovosti in
njeno vgrajevanje v vsakdanje delo na podrocju
zdravstvene nege.

Strokovne prispevke so podale mag. Bojana Filej
o Profesionalnih nacelih v zdravstveni negi,
Jamsek Marija in Alenka Naglost na temo Medicin-
ska sestra — prijazno zavetje v stiski, ki so med
udelezenci vzbudili veliko pozornosti. Teme so
zagotovo povzroCile razmisljanje vsakega
posameznika, saj so se nanasale na nas same, na
temeljni odnos do sebe, do drugih in nenazadnje
do sveta in ljudi, ki nas obdajajo.

Marija JamSek pravi: “ Odnosi so gibanje, so ritem.
Odnosiso ples.”

“Stiska posameznika nastane, ko njegovi obicajni
mehanizmi obvladovanja tezav ne ustrezajoaline
zadoscajo. Takrat se varovanec zmede, ne ukrepa
ustrezno, stiska se ne razresi, pac pa se poglobi.*
In kako naprej, je pripovedovala Alenka Naglost.
Andreja Peternelj je predstavila projektno delo
Potrebe in organiziranostnegovalnih oddelkovin
zavodov v Republiki Sloveniji, ki bo v prihodnosti

* Nastop kmeckih Zena iz Brd *
T S T

zagotovo pomembno organizacijsko in delovno
podrodje medicinskih sester.

Na koncu je predstavnica Beiersdorfa d.o.o. kot
glavnega sponzorja prireditve, Mojca Dobrovoljc,
predstavila prispevek o preprecevanju okuzb.
Dramska igralca Lara Jankovic¢ in Rados Bolc¢ina
sta ob zaklju¢ku dopoldanskega programa pre-
brala nekaj misli o nas in naSem delu, ki so jih
izrekli znani Slovenci. Vse izjave bodo objavljene
v nadaljevanjih v Utripu.

Pogled skozi okno je izdal skrivnosti narocila DM-
SZT Nova Gorica za son¢no vreme. Res se je to
narocilo zgodilo in pot na grad Dobrovo v
Goriskih brdih je potekala v soncu, med obsijani-
mi zore¢imi ¢eSnjami in prebujajocimi se vinogra-
di. Ogledali smo si Brisko vinsko klet in poskusili
nekaj zlahtnih kapljic.

Na gradu nas je pozdravil briski Zupan Franc
MuZi¢inizrazil zadovoljstvo, da lahko gostijonase
sreCanje. Prijetno presenecenje je bil nastop
kmeckih Zena iz Brd, ki so s svojimi pesmimi in
harmoniko pritegnile vse prisotne.

Roke udeleZencev je v plosku pritegnila tudi folk-
lorna skupina Razor iz Tolmina. Med udelezenci
sta se sprehodili tudi dve “Briski Zeni”, ki sta med
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udeleZence razdelili nekaj ¢eSenj za pokusino.
Humoristi¢na tocka nasje do solznasmejalainvse
podudila, da je moske v kmeckih hramih potreb-

no “nucat, dase znucajokotZzajfa”, ne pa, da se jim
zgodikajdrugega.

Nekaj verzov iz pesmi
JoZeta Kopeniga Zelim si éloveka

Zelim ti cloveka, ki mu lahko zaupas,
kiti pove, kajmisliin ¢uti,
ki tudi tebi zaupa in te ne obsoja,
Cetudi delas napake.

srecajo medicinske sestre

Zelim ti cloveka, ki se ti pred njim ni treba skrivati
inkise tudi pred teboj ne pretvarja,
ki si znjim lahko takSen, kot si,
nasmejan ali objokan, vesel ali potrt.

Zelim ti Cloveka,
predkaterim se ti ni treba zagovarjati,
ki te ne spreminja po lastnih predstavah,
temvec spostuje tvojo svobodo.

Zelim ti cloveka, ki te resni¢no ljubi,
ne kljub tvojim napakam ali zaradi tvojih vrlin
temvec samo zato,
kerbrezljubezni nihée ne more Ziveti.

)

Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica se vimenu vseh, ki
smo bili 12. in 13. maja delezni njihove pozornosti, zahvaljujemo za vse, kar so skupaj
ustvarili zato, da so predstavili svoj kraj in svoje sodelavce.

Vsi dogodki in umetnis$ki utrinki o letoSnji proslavi 12. maja so posneti na video kaseti, ki
jo vsak, ki bi Zzelel tudi tako zapisan spomin, naro¢i za ceno 3000 sit pri predsednici
DMSZT Nova Gorica na telefon 065/ 16 23 141 ali faks 065 16 23 150.
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MAJ NA ZBORNICI - ZVEZI

Petra Kersnic

Mesec maj je pomladni mesec, ki so ga poimenovali po gorski nimfi Ma-
ji, Atlantovi héeri in Hermesovi materi. V Rimu je bila boginja rodovit-
nosti in po njihovem izrocéilu nimfa iz Arkadije, ki pooseblja prebujenje
narave. Slovenci maju recemo Se majnik, cvetnik, cvetnar, rozni cvet,
rozni mesec, Sentlipovsecek, poznoziven ali petnik.

Mesec majje za nase zdruZenje mesec, ko praznu-
jemo svoj dan in ko izbranim ¢lanicam podelimo
priznanje Zlati znak, ki je najvi§je priznanje za
dosezke v stroki. V tem mesecu pa praviloma
dosegajo svoj vrh tudi Stevilne aktivnosti, saj so
pred nami poletni meseci, v katerih se tokovi ak-
tivnosti zmanj$ajo ali upocasnijo. In to se odraza
tudiv aktivnostih Zbornice — Zveze.

In kaj smo delali in kje smo bili:

8. maj

- sestanek predstavnic Zbornice — Zveze — z
drzavnim sekretarjem in svetovalko ministra za
podrodje zdravstvene nege. Namen sestankaje bi-
la predaja projektnega dela “Potrebe in orga-
niziranost negovalnih oddelkov in zavodov v Re-
publiki Sloveniji” in planiranje nadaljnjih ak-
tivnosti. Prisotni so se dogovorili, da bo Ministrst-
vo za zdravstvo delovno gradivo posredovalo Za-
vodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
Zdravstvenemu svetu, ki naj bi se na naslednji seji
opredelil do predlogov, ki izhajajo iz projektnega
dela. Zdravstvenemu svetu bo posredovan tudi
predlog, da se po seji Zdrav-stvenega sveta orga-
nizira posvet direktorjev in glavnih medicinskih
sester slovenskih bolni$nic na temo negovalnih
oddelkov.

11. maj

- sodelovanje na 90. seji Zdravstvenega sveta, na
kateri je bila tocka dnevnega reda obravnava
predloga Zakona o dejavnosti zdrav-stvene nege
— tocka je bila na seji zaradi odsotnosti pred-
stavnikov Ministrstva za zdravstvo prestavljena na
naslednji termin.

10. maj
- tiskovna konferenca Zbornice — Zveze ob 12.
maju 2000.

12.—13. maj
-7.simpozij zdravstvene nege “ Medicinske sestre
sovedno tu za Vas” v Novi Gorici.

15. maj

- sodelovanje na sestanku predstavnikov Min-
istrstva za zdravstvo, visokih $ol iz Ljubljane in
Maribora, Zbornice — Zveze in predstavnika
Evropske unije za uskladitev evropskih direktiv,
ki se nana$ajo na izobraZevanje v zdravstvenih
poklicih.

15.—16. maj

- sodelovanje na razvojni konferenci Zavoda za
zdravstveno zavarovanje o financiranju bolnisnic
zaradi obvladovanja izdatkov, ki je bila v Zrecah.

17. maj

- sestanek delovne skupine za pripravo temeljnih
navodil za dokumentacijo zdravstvene nege.

- sestanek Koordinacije zdravstvenih zbornic za
uresniCevanje sklepa Ustavnega sodis¢a z dne
17.6.1999, ki zahteva odpravo neskladnosti Za-
kona o zdravstveni dejavnosti z Ustavo.

18. maj

-sodelovanje na seji Odbora DZ za zdravstvo, delo
in druzino pri tocki obravnave Plana zdravstvene-
gavarstva “ Zdravje za vse do leta 2004”.
-sodelovanje na javni tribuni revije ONA — Zenska
vlada Slovenije o perecih in aktualnih vprasanjih
slovenskega zdravstva. Voditeljica, ministrica za
delo zdravje in socialne zadeve, Biserka Marolt
Meden, je s Stevilnimi gosti posegla v Stevilna
vprasanja in poudarila, da je namen tribune iden-
tificirati vprasanja, odgovoriti nanja in iz predlo-
gov in pobud oblikovati predloge za spremembo
zakonodaje.
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22. maj

- razgovor predstavnikov zdravstvenih zbornic s
predsednico Odbora za zdravstvo, delo in
druZzino, prim. dr. Majdo Kregelj Zba¢nik o pred-
logu vlozitve spremembe Zakona o zdravstveni
dejavnosti, ki naj bi vsebinsko opredelil vse us-
tanovljene zbornice, kriterije za njihovo ustanav-
ljanje in njihove naloge vklju¢no z javnimi
pooblastili.

23. maj

- sestanek Koordinacije zdravstvenih zbornic z
namenom oblikovati besedilo predloga spre-
memb Zakona o zdravstveni dejavnosti.

24. maj

-17. seja Upravnega odbora.

- seja delovne skupine za nomenklaturo poklicev
v zdravstvu.

25. maj

- sodelovanje na 52. seji razsirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego, sklicane v Trzinu, ki
pani bila sklep&na, zato se je dnevni red prestavil
na naslednji termin.

29. maj

- seja delegacije Miinchenske konference o zdrav-
stveninegi.

- seja uredniSkega odbora Utripa.

30. maj

- 7. seja odbora regijskih drustev v Novi Gorici.

- seja delovne skupine za nomenklaturo poklicev
v zdravstvu.

- seja organizacijskega odbora ucne delavnice
“Negovalne diagnoze” v Kranjski gori.

DOPISANO:

Nase delovanje je najbolj odvisno od povezo-
vanja. Da bi bili kar najbolje povezani in us-
trezno strokovno organizirani, izbiramo za
voljene ali imenovane ¢lane ljudi, kibodo to
funkcijo kar najbolje opravili. Vsako tako de-
lo torej predstavlja veliko dela, predvsem tu-
di takega, za katerega ni mogoce izstaviti
rac¢una nikomur, predvsem pa je to velika
odgovornost. Tisto, kar bi Zelela za sporocil-
no noto tega pisanja, pa je opra-vicilo za
neprisotnost. Vsaka neudeleZba zagotovo
izvira iz utemeljenih razlogov, vendar gre za
spostovanje predsedujocega, da je v naprej
seznanjen s $tevilom prisotnih ¢lanov in z
moZnostjo preklica seje, e je Ze vnaprej
nesklepéna. To terja seveda naso veliko po-
zornost in pravoc¢asno opravicilo—kar pa je
v primerjavi z nezadovoljstvom tistih, ki so
od dale¢ in tudi blizu prisli zaman, le gesta
lepega, poslovnega in kolegialnega vedenja!

OBVESTILO
ZA AKTIVNE UDELEZENCE KONGRESA ICN 2001

Obveséamo vas, da je ICN podaljsal rok za oddajo prispevkov

za aktivno udelezbo na 22. kongresu v Kopenhagnu

od 10. - 15. junija 2001

do 15. septembra 2000.
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0 MEDICINSKIH SESTRAH SO ZNANE SLOVENKE
IN SLOVENCI REKLI...

Ob letosSnjem 12. maju, ki je imel izredno prepoznaven moto, smo v
mesecu marcu vidnim slovenskim osebnostim poslali prijazno
povabilo s pros$njo, da zapiSejo svoje misli o delu in viogi medicinskih
sester, kot jo vidijo sami.

Pricakovali smo veéjo odzivnost, kot smo jo dejansko bili delezni. V
nekaj naslednjih Stevilkah Utipa bomo objavili prispevke znanih
Slovenk in Slovencev, ki naj vsak posebej ali vsi skupaj povedo tisto,

kar smo Zeleli izvedeti.

Prof. dr. Lidija AndoljSek Jeras

glavna tajnica Slovenske Akademije znanosti
inumetnosti

Kot pacientka sem bila pretekla leta delezna ne
samo strokovne nege medicinskih sester, temvec
med zdravljenjem in rehabilitacijo tudi njihove
custvene in moralne podpore. Podpora pa je
vsakemu bolniku Se kako potrebna in dobrodosla
invelikokratzaleZe pravtolikoali paSe veckotvse
tehnoloske pridobitve. Tudi zato zasluzijo medi-
cinske sestre nase priznanje in spostovanje.

Asist. mag. Marko Bitenc

predsednik zdravniske zbornice

Uspeh zdravljenja kriticno bolnih bolnikov je
odvisen od pravilno in ustrezno izvedenih deta-
jlov, ki jih ni mogoce zapisati v nobenem
ucbeniku in tudi ne ugotoviti v medicinski doku-
mentaciji bolnika. Ce niso izvedeni, se zdravljenje
ne konca uspesno. Ko je zdravljenje takega bolni-
kauspesno, se zaves, da so medicinske sestre naj-
boljSe in nepogresljive prijateljice bolnikov in
zdravnikov, pogosto brez ustrezmega priznanja.

Zdenka Cerar

generalna drzavnatoZilka

“Nobeno zdravilo ne more nadomestiti toplega
pogleda in roke medicinske sestre, njene prisot-
nosti, kivlivabolnikomupanje, da svetu nivseeno
znanje”.

VincencijDemsar

poslanec DZ

“Medicinske sestre veliko znajo in narede, najvec
pas prijaznostjo in nasmehom!”

Mag. Marija Drofenik—

Sekretarka Drzavnega sveta

“Medicinska sestra ima v svojem Zivljenju poseb-
no poslanstvo, ki ga lahko opredelimo za Zlaht-
nejSe od drugih poklicev. Ona je tista, ki nas
spremlja od rojstvadosmrti. Dojencku pomagana
svet in prva pogleda v njegov obraz, spremlja nas
v najintimnejsih Zivljenjskih trenutkih srece in
7alosti in ona je tista, ki nam najveckrat za vedno
zatisne o¢i.”

Dr. Pavel Gantar— minister za okolje in prostor
“Lepo bi bilo, da nagrada in pohvala za njihovo
predanost ne bislonela le na nekajlepih besedah,
Ceprav jim najbrZ Ze sama zahvala in ozdravitev
vsakega bolnika pomeni veliko.”

Peter Hrastelj—poslanec DZ

Sprasujem se, alije Se katero zdravilo mocnejse od
ljubeznive, materinske ljubezni sester, ki streZejo
pomodi potrebnim bolnikom. Kako se zaiskrijo
o¢i bolnika, ko je z zdravili potesen, pa tudi dru-
gace deleZen postrezbe sestre, ko z opravljanjem
svojega plemenitega poklica ponudi roko po-
mociv stiskah intezavah. Hkrati bi se nammorale
istocasno oCesne veke povesiti ob misli, da je delo
medicinskih sester, priznalialine, premalo ovred-
noteno.

Iskreno Zelim, da bibilo humano delo nasih sester
bolje ovrednoteno, saj je njihovega poslanstva v
dobro nas vseh nemogoce poplacati!

Prof. dr. Helena Hren Vencelj —poslanka DZ

Delo medicinske sestre v bolnisnici in drugje je
nenadomestljivo. Z nasmehom, toplo besedo in
dejaniji lajsajo cloveske tegobe in stiske. Njihovo
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delo zna prav ceniti le tisti, ki se je v Zivljenju Ze
srecal s stiskami in potreboval vaso strokovno in
moralno pomoc.

Poleg matere je izraz “sestra” najbliZji, topel,
prisr¢en in zaupen pojem.

Tone Hrovat—predsednik Drzavnega sveta
“Osnovna znadilnost zdravstva drzav v casu
ekonomskih kriz je vse vedje zaostrovanje med
naceli zdravstvene etike in ekonomske logike.
Zdravstvo ne more vec v celoti vsakemu bolniku
nuditi tega, kar zmore sodobna zdravstvena stro-
ka; omejevalni faktor so finan¢na sredstva, pa naj
bo to v javnem zdravstvu ali v zasebni praksi, ki
deluje v okviru javne zdravstvene sluzbe.

Vendar Zivljenje se kljub temu ne ustavi, tece dal-
je, saj zdravstveno osebje, predvsem pa medi-
cinske sestre naredijo vedno vec in bolje, kot bito
lahkozdenarjemnacrtovali, uzakonili, napisaliali
kakor koli drugace pri¢akovali.”

Roman Jaki€ in Maksimiljan Lavrinc
Poslanca DZ

“Medicinske sestre preveva Zelja nekaj dati in ne
dobiti. Ne sprasujejo se kaj jim materialno daje nji-
hovodelo,ampak se sprasujejo, kajlahko dajo pa-
cientu. Njihovo delo je merilo njihove veli¢ine.”

Janez Jan$a

predsednik Socialdemokratske stranke
Slovenije

Nekateri posamezniki so, kljub poudarjanju
nacela enakosti, premnogokrat odrinjeni na rob
druZbe zaradi svoje drugac¢nosti, revi¢ine, pred-
vsem pa bolezni.

Na svetu je enajst milijonov medicinskih sester.
Skupno jim je plemenito poslanstvo — prisluhniti
trpecim in odrinjenim ter jim s svojimi dragoceni-
miizkuSnjami, skrbjo in so¢utjem povrnititako ze-
lo dragoceno zdravije.

Ninakljudje, da so medicinske sestre, kot pravijo,
hrbtenica zdravstva. Ves tehnoloski napredek ne
more nadomestiti osebnega stika, ki ga medi-
cinske sestre s kakovostno zdravstveno negoin s
svojo ¢lovesko toplino nudijo bolnikom po vsem
svetu. In dokler so med nami taksni, ki sta jim skrb
in ljubezen do soljudi na prvem mestu, ostaja up-
anje zalepSo prihodnost vseh ljudi, ne samoneka-
terih.

Dr. Marjan Jereb —minister za zdravstvo

Ob prizadevanjih Ministrstva za zdravstvo za
strokovno, kadrovsko in finan¢no izboljsanje po-
loZaja slovenskega zdravstva se v¢asih komu zaz-
di, daje podrodje nege v zdravstvu zapostavljeno.
Z veseljem ugotavljam, da ni tako. Politi¢na,
strokovna in tudi lai¢na javnost se zaveda, da je
zdravstvena nega nenadomestljiv strokovni del v
sistemu slovenskega zdravstva. Posebno v zad-
njih letih je bilo na tem podrocju veliko narejene-
ga tudina formalni ravni. Zaposleni v zdravstveni
negi ste dobili svojo poklicno kolektivnho pogod-
bo, eno od samo treh poklicnih pogodb v drzavi.
Na ministrstvu pa smo Vv $ir§o obravnavo posre-
dovali tudi osnutek zakona o dejavnosti zdrav-
stvene nege, ki bo urejal podrocje dejavnosti
zdravstvene nege in spodbujal njen razvojv zado-
voljstvovseh, kito dejavnostopravljate, intistih, ki
jouporabljajo.

Prepri¢an sem, da boste zaposleni v zdravstveni
negi, tako kot do sedaj, tudi v prihodnje tvorno
prispevali k zagotavljanju zdravja in kakovosti
Zivljenja na Slovenskem.

Avrelio Jurij

Poslanec DZ in podpredsednik Zdruzene liste
socialnih demokratov Slovenije

“Medicinska sestra? Od nje ¢im dlje, a ko te doleti,
zdravilna moc njenega pomirljivega nasmeska in
njenih spretnih rok vsa zdravila prekosi!”

Boris Kramberger

Svetovalec direktorja Zavoda za zdravstveno
zavarovanije Slovenije

“Spremebe, ki so glavna znacilnost sodobnih
druZb, se vse mocneje odrazajo tudi v zdravstve-
nem varstvu. Ne gre le za nove potrebe in zahteve
po storitvah, temvec tudi za druga¢ne vzorce ve-
denja,navadinrazvadbolnikov, skaterimise vsak
dan srecujejo pri svojem delu zlasti sestre. Vse to
lahko povzro¢a dolocene tenzije, tudi doloCene
razpoke med profesionalnimi pri¢akovanji in pa
vsakodnevnim delom. Zahvaljujo¢ dobri stanovs-
ki organizaciji v Sloveniji, se vprasanja zdrav-
stvene nege ze vrstolet ne reujejovecle s poudar-
janjem idealov in idealizacijo samega poklica ses-
tre. Nasprotno se sestre vse bolj aktivno in
poglobljeno soocajo z razvojnimi izzivi lastne
stroke ter pri tem podajajo vse bolj jasne razvojne
reditve na podrocju zdravstvenega varstva.”
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iz drustev

DMSZT LJUBLJANA OBUJA SPOMINE:

KRONIKA ORTOPEDSKE KLINIKE SLAJIMARJEVEGA DOMA

Po spominu zapisala: Julka Knez

Leta 1946 decembra sem se zaposlila na Ortopedski kliniki kot

streznica.

polovico ustanove, in to celotno drugo nad-

stropje. V starem delu je bil otroski oddelek,
v novem pa moski oddelek, priro¢na lekarna, ¢aj-
na kuhinja, dnevna soba za bolnike. V sredini pri
stopnicah je bila soba za dezurno instrumentarko
in soba za glavno operacijsko sestro Miro Kle-
menc-Vadnal, kiZzivivValdoltriinje tudistanovala
tam. V prvem nadstropju starega dela je bil Zenski
oddelek s ¢ajno kuhinjo, v sredini pristopnicah pa
dezurna soba za zdravnike in soba za prof. dr.
Bogdana Breclja.

onopedska klinika je zasedala priblizno

PRITLICJE: V pritli¢ju sta bili dve operacijski sobi
- velika in manj$a, loCeni zanekatere operacije, z
veliko predsobo. Ker ni bilo drugega prostora,
smo tam izdelovali obvezilni material: zloZence,
tampone, vatirance, vatirane palcke. Zlagali smo
tudi perilo za operacije: komprese, rjuhe, plasce,
maske, Skornje in ostalo. Operaterji so imeli
posebno masko, ki je pokrila vso glavo. Tu smo
polnili tudi kasete z operacijskim materialom. Po-
leg je stal Se rentgenski aparat, s katerim je delal
rentgenolog dr. Cirman in dve bivsi medicinski
sestri: sestra Regina in sestra Marija Koprivec.
Rentgenski aparatje bil vuporabi za celotno hiSo,
poleg je bil e prostor za prihodnjo ambulanto in
mavcarno, pisarno za administracijo, vratarnica s
telefonsko centralo. Novidel prvega nadstropjain
pritli¢ja so uporabljali drugi - imenovali smo jih
“federalci”, kasneje je bil to prostor od socialnega
zavoda za razne ambulantne preglede in hospita-
lizirane bolnike do zgraditve Poliklinike. Prostori
so bili strogo lo¢eni, vmesna vrata so bila zaklen-
jena.

KLET: V prvem delu so bili kurilnica in razna skla-
disca: v sredini je bila kuhinja za vso hiSo. Kuhali
so na plin in paro. Tam smo se prehranjevali tudi
zaposleni; bile so Se karte za hrano in tako smo se
prezivljali. Dalje naprej sta bili pralnica perila in

susilnica. Nekaj perila se je pralo strojno na paro,
in ro¢no. Kuhali so perilo tudi na plin (manjse
stvari) v loncih. Fizioterapija je bila na severni
strani, vodila jo je gospa Urska Brecelj, fizioter-
apevtka z dvema bolni¢arjema Ancko in Francem
Pezdevskom.

Naj se povrnem na zacetek moje sluzbe. Prvih 14
dni sem delala skupaj s streznico Francko, ki je bi-
la edina streZnica. Oble¢ena sem bila v svojo civil-
no obleko, z belim kuhinjskim predpasnikom,
dokler nisem dobila neke vrste bele halje, ki se je
zapenjala zadaj. Nato sem bila premeScena v
operacijsko sobo. Operacije so bile trikrat teden-
sko, trikrat tedensko pa ambulanta, ki je bila Se na
stari klinikinaaseptiki, poleg sobili tudimavcarna
in skupni rentgen. Material za operacije oziroma
kasete smo vozili na vozicku v veliko operacijsko
k sestri Liviji, da so ga tam sterilizirali, ker Se nismo
imeli svojega sterilizatorja - avtoklava. Bil je voz,
nekaksna dira in smo vse prekrili z rjuhami, da je
ostalo cisto.

Kadrovska zasedba je bil takrat zelo majhna. Or-
topedsko kliniko je vodil prof. dr. Bogdan Brecelj
z zdravnikoma dr. Francem Debevcem in dr. Her-
bertom Hawlino ter dvema medicinskima sestra-
ma. Sestra Slava Gerbec je vodila oddelke in pri-
vatno lekarno, sr. Mira Klemenc pa operacijsko.
Na oddelkih so bili trije do Stirje bolnicarji, ki so
morali opravljati tudi druga dela, ker je bila takrat
na moSkem oddelku samo ena streznica.

V operacijski sobi so bili: sestra Mira Klemenc, in-
strumentarki Joza Klenovsek (pokojna), Mirica
Romih-Arnej$ek, mavcar-bolnicar JoZze Moskon
in bolnicarka Ancka, ki sta opravljala tudi vsa
mavcarska inambulantna dela. ]
Anestezijo sotokratdajale instrumentarke. Obsta-
jala je maska “umbrentanka”; na kateri je bil pritr-
jen svinjski posusen mehur za dihanje. Kot
anestetik se je uporabljal eter, za male posege pa
kloretil, ki se je nakapljal na masko, podobno
nekakemu cedilu in prekrito z gazo.
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Leto 1948-Pocasijebiloved personala, prihajaliso
novi zdravniki. Prisel je dr. Radivoj Bobic, ki se je
zacel ukvarjati z anestezijo. Dobili smo Ze tudi
novianestezijskiaparat, imenovan “Furedzek”, ki
je imel uspavalne pline in kisik. Dr. Franci Der-
gancje priSel iz Sempeterske bolnidnice, dr. Zvez-
da Marvin je delala kot otroska ortopedinja, dr.
Stancer in dr. Kor$i¢. Do$olale so se tudi nove in-
strumentarke: sestra Ida Kmetec, sestra Melita Za-
krajSek-Badavinec, sestra Vida Cerk-Mili¢inski ter
dve srednji medicinski sestri JoZica in Slava. Delo
se je s to pridobitvijo razsirilo, operacije so se
opravljale vsak dan. Ambulanto in mav¢arno so
preselili nazaj v hiSo, kjer so bili Ze pripravljeni
prostori. Vambulanti je bilo dnevno pregledanih
60-70 bolnikov. Ambulanto je imel samo en
zdravnik, ena srednja sestra in ena administrator-
ka Milka Stresen. Pisala je cele dneve, popoldne je
delala Se popise bolnikov po nareku.

Laboratorija Se ni bilo, sedimentacijo je delala kar
ambulantna sestra, drugo se je neslo na mikrobi-
ologijo. Bila je Se tajnica Sava, ki je opravljala dru-
gadela.

STERILIZCIJA: Instrumente in brizgalke smo
kuhalivdestiliziranivodi 20 minut. Dobilismojov
lekarni. Vodo so dobili s sterilizacijo njihovih ma-
terialov. Usposobiliso tudistar plinskiavtoklav, ki
je bil prej v operacijski sobi, samo ni biluporaben.
Nato so ga postavili poleg pralnice v klet. Videti je
bil kot kaksen sod; ker je bil tlak plina zelo nizek,
se je morala spodaj kuriti vata, namocena v goril-
nem 3piritu, da se je dvignil tlak in temperatura na
120 °C. Za tem so dobili nov aparat - avtoklav na
paro od organizacije Umra, postavljen je bil v kleti
na zacetku starega dela. Poleg je bila e delovna
soba za pripravo vseh materialov, kar se je
uporabljalo za operacijske posege in drugo. Ster-
iliziral je bolniCar Janez Kos, tudi v delovni sobi je
bilo vedno vec osebja, prisla je bolni¢arka Slavka
Golob, neka streznica Milka in tudi sestre in in-
strumentarke so pomagale, kolikor je dopuscal
cas.

Med tem ¢asom sem bila v internatu. Poslana sem
bila v Solo za instrumentarke, tako da sem tam
opravljala le prakso, to je bilo leta 1948 - 1949. Po
koncanem $olanju sem bila zaposlena Se do leta
1951, ker sem morala prekiniti sluzbo zaradi ma-
terinstva in tako sem koncala s to kroniko.

DRUSTVOMEDICINSKIH SESTERIN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELJEin
TURISTICNA AGENCIJA RELAX vabita na

STROKOVNO POTOVANIJE
VANGLIJO - LONDON
INBIRMINGHAM

London, neko¢ glavno mesto enega izmed naj-
vedjih imperijev v zgodovini ¢lovestva, je zdaj
pravi konglomerat razli¢nih kultur in ras. Opazo-
vali boste lahko podobo tipi¢nega tradicionalne-
ga angleskega kulturnega in duhovnega centra,
prav tako pa boste imeli priloznost spoznati
mesto, kjer se rojevajo novi glasbeni in modni
trendi. In prav tu so delovali Florence Nihtingale,
Wiliam Harvey, Jackob Bell, Alexander Fleming,
Francis Crick ter Stevilni drugi, ki so pomembno
vplivali na sodobno medicino.

PROGRAM POTOVANJA

1. dan, sreda, 13.09.2000

Brnik - Heathrow - Oxford - Stradford - upon
- Avon - Birmingham

Ob 6.30 se bomo zbrali na letali$¢u Brnik in ob
7.45 poleteli proti Heathrowu. Po pristanku ob
9.00 (po lokalnem ¢asu) se bomo z avtobusom
odpeljali do starega univerzitetnega sredi¢a Ox-
ford in si ga ogledali. Sledila bo voZnja do rojstne-
ga kraja dramatika Wiliama Shakespeara Stratford
-upon-Avon. Po ogledu bomonadaljevalivoznjo
do Birminghama, kjer se bomo namestiliv hotelu.
Noditev.

2. dan, Cetrtek, 14.09.2000
Birmingham - Kingston - upon - Hull - York -
Birmingham

Po zajtrku se bomo odpeljali v neko¢ ribisko, zdaj
pristanisko mestoKingston -upon - Hull. Ogledali
si bomo tovarno SMITH + NEPHEW, ki je pri nas
poznana predvsem po paleti izdelkov ALLEVYN
za oskrbo ran, izdelujejo pa tudi druge izdelke, ki
souporabnivzdravstveninegi. Po obisku tovarne
sledi ogled starega dela mesta (cerkev Sv. Trojice,
Trinity house, Humber Bridge ...). VoZnjo bomo
nadaljevali do Yorka z ohranjenim srednjeveskim
jedrom in obzidjem (York Minster, grad, ...). Po
ogledu se bomo vrnili v hotel pri Birminghamu.
Nocitev.
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3. dan, petek, 15.09.2000

Birmingham - London

Po zajtrku sledi ogled zdravstvene ustanove (bol-
ni$nica in zdravstveni dom) in srediSc¢a Birming-
hama (katedrala, Birminghamski muzej, zlatarska
Cetrt, ...). Sledila bo voZnja proti Londonu in krizni
ogled mesta z avtobusom (Oxford Circus, Pic-
cadilly Circus, Strand, katedrala Sv. Paula, Tower,
parlament, Westminster Abby, ...). Namestitev v
hotelu. Nocitev.

4. dan, sobota, 16.09.2000

London

Po zajtrku si bomo ogledali najpomembnejse lon-
donske znamenitosti (Buckinghamska palaca,
Westminster Abby, parlament, Whitehall, Narod-
na galerija, Trafelgar squere, Strand, borza, ...).
Popoldne se bomo sprehodili po utrdbi Tower in
si ogledali kraljevo zakladnico. Zvecer bo mozno
obiskati znacilen angleski pub ali si ogledati
kaksno predstavo. Nocitev.

5. dan, nedelja, 17.09.2000

London - Greenwich - London - Brnik

Po zajtrku bomo nadaljevali z ogledi (Muzej
vos¢enih lutk Madame Tussand, planetarij, ...).
Popoldne se bomo z ladjo odpeljali do Green-
wicha in obiskali kraljevi observatorij, kjer poteka
greenwiski poldnevnik, Narodni pomorski muzej
in hitro tovorno jadrnico Cutty Sark. Vrnili se bo-
mo do hotela in se z avtobusom odpeljali do
Heathrowa. Ob 20.15 polet proti domu, predvi-
deni postanek na letalid¢u Brnik okoli 23.15 in
potem avtobusni prevoz do Celja.

CENA: 128.900 SIT
(ob prijavi minimalno 40 oseb)

CENA VKLJUCUJE:

-letalski prevoz LJUBLJANA - LONDON - LJUB-
LJANA,

-4 x nocitev z zajtrkom v hotelu 3* lociran ob
metroju vsobah 1/2TWC,

-avtobusni izleti po programu,

-ogledi po programu, brez vklju¢enih vstopnin za
notranje oglede,

- organizacijo, izvedbo in vodenje izleta.

DOPLACILA:

- za zeleno enoposteljno sobo 16.900 SIT,

-vstopnine za notranje oglede: Christ Churc 3,50
GBP, rojstna hisa W. Shakespeara 5 GBP, kate-
drala Sv. Paula 4,50 GBP, Madame Tussaud in
planetarij 12,50 GBP, voznja z ladjico do Green-
wichain nazajcca 20 GBP, kraljevi observatorijin
Narodni pomorski muzej 9,50 GBP, Cutty Sark
3,50GBP, ...,

-letaliska taksa 12.000 SIT (vLjubljaniin Londonu).
Avtobusni prevoz do letaliS¢a Brnik in nazaj je v
organizaciji DMSZT Celje.

NACIN PLACILA:

-Moznost obro¢nega placila do konca leta 2000
brez obresti s ¢eki direktno na agencijo RELAX.
Naslov in tel. §t. na prvi strani.

-Preko izplacil osebnega dohodka ali s placilom
preko splosnih poloznic na Ziro rac¢un: DMSZT
Celje, 5t. 50700-678-46080 s pripisom “Potovanje
London” in sicer z 8 odtegljaji oz. 8 pologi po
16.112 SIT. Prvi odtegljaj oz. prvo nakazilo do
10.6.2000.

PRIJAVA:
Do 31.05.2000 oz. do zasedbe mest pri
Marjani Vengust ZD Celje, PatronaZza, med 7. in 8.
uro ali med 14. in 15. uro, ali na tel. 063/434 303 v
istem Casu,
Magdi BrloZnik, ZD Celje, Patronaza, med 7.30 in
8.30alimed 12.in 14. uro na tel. 063/434 301 alina
041/430899.

za DMSZT Celje: Magda Brioznik

DMSZT Celje Vabi ¢lane in druge ljubitelje gora, da se
udeleZijo septembrskega pohoda na

TRIGLAV

Program:

1. dan, petek, 01.09..2000

Smer: Celje — Pokljuka—Rudno polje — Vodnikov dom—
Kredarica (prva nocitev)

2.dan, sobota, 02. 09.2000

Smer: Vzpon na Triglav — Spust na Planiko - Trzaska
koga - Cez hribarice—Koca pri sedmerih jezerih (druga
noCitev)

3.dan, nedelja, 03.09.2000

Smer: Ticarica (ogled planik) - Crno jezero - Komna -
Bohinj—Celje

Odhod: 01.09.20000b 6.00 zjutraj s postaje GLAZIJA.
Vodenje pohoda in dodatne informacije Stopar Ludvik,
063/772-644 (zvecer). Cena avtobusnega prevoza 2000
sit. Stroski nocitev se poravnajo na mestu nocitve samem.
Prijave do 15. 07. 2000 pri Marijani Vengust, ZD Celie, tel.:
063434-500med?7.in 8. uro zjutraj.

Prisrcno vabljeni!!
PredsednicaZDMSZT Celje: Marjana Vengust
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Spostovani!

Najprej Vas vse lepo pozdravijam. Prosila bi Vas, Ce objavite moj clanek, ker je resnicen. Nisem se pod-
Disala, ker se zaradi hude stiske, kisem jo doZivljala, ne Zelim izpostavljati. Dolgo sem odlasala ali naj
Dpisem v UTRIP ali ne, vendar sem se odlocila zato, ker nikomur ne Zelim, da doZivi kaj podobnega kot

sem sama.

SPOSTOVANA KOLEGICA

NiSe dolgotega, ko sem prisla iz bolni$nice. Zdra-
va, pomirjena, da so moje osebne stvari ostale
samo moje in v moji druZini. Pa sem se ustela. Ze
drugi dan me je poklical tvoj znanec, a 7al je tudi
moj znanec. Vse se je dogajalo kot v filmu. Sth me
je spreletel, onemela sem in nisem mogla priti do
besede. Vedel je vse moje osebne in zdravstvene
stvari. Hvalil se je, da pozna veliko sester in
zdravnikov, ki so njegovi znanci in tako veliko
izve odnjih. OdloZilasemslugalkoin zacelajokati.
Motz je pristopil k meni in me je zacel tolaZiti. Ves,
tosobilesolze, kisohudobolele. Unicenije bil tisti
januarskihladen, a zelo sonc¢en dan. TeZko je bilo
e naslednje tedne, a vse to sem premagala. Zdaj
sem zdrava, delam v sluzbi in znam prisluhniti
bolnikovim teZavam ...

Vendar vseeno ne morem te bolecine zadrZati
zase, moramjo izpovedati tebi, ki si doma nekje iz
okolice Novega mesta, in vsem kolegicam, ki smo
nekoc¢ prisegle kodeksu etike medicinskih sester.
Nebodivskrbeh, nebomte poiskala, kajtivem, da

Lep pozdrav
od medicinske sestre

ti ne bi prenesla. Upam pa, da si se nasla v tem
¢lanku.

Glavnim in nadzornim medicinskim sestram pa bi
rada povedala, da na svojih mese¢nih sestankih
spregovorijo tudi o nasih medsebojnih odnosih.
Vsem takim sestram in zdravnikom bibilo potreb-
no stopiti na prste.

Ne smemo in ne moremo si dovoliti, da bi bile na
svojem oddelku kot kralj na Betajnovi. Velikokrat
se bo zgodilo, da nam bo sestra, ki smo jo neko¢
hladno sprejele, odprla vrata na oddelku, kjer bo-
mo iskali pomoc.

Nasmeh in prijazna beseda nas ni¢ ne staneta, ve-
liko pa pomenita tistemu, ki mu ju podarimo, naj
bo tobolnik ali kolegica.

Najna koncu citiram La Bruyerja, ki pravi: “UZzitek
je srecati pogled tistega, kateremu si pred kratkim
storil kaj dobrega.” Ali pa citat Seneke: “Tisti, ki
stori kaj dobrega, naj mol¢i, tisti, ki mu je bilo do-
bro delo storjeno, naj pripoveduje.”
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DROGE SO MED NAMI

Tatjana Dolinsek

Spostovani kolegice in kolegi,

naj se vam najprej predstavim. Moje ime je Tatjana DolinSek in sem zaposle-
na v Psihiatricni kliniki Liubljana-Klinicnem oddelku za mentalno zdravje,
Centru za zdravljenje odvisnosti od drog kot medicinska sestra. Upam, da Ze
veste, da smo 03.01.1995 na nasi kliniki odprli Oddelek za detoksikacijo. V
obdobju petih let smo v tem casu imeli hospitaliziranih vec kot 500 pacientov, ambulantno pa je bilo
zdravljenih 1900 uZivalcev drog, predvsem odvisnih od heroina. Vse od odprtja oddelka pa do zdaj
smo se izobraZevaliin ucili na lastnih izkusnjah. Dovolite mi, da svoje izkusnje podelim z vami.
Zvami se bom druZzila vso leto. Namen mojega feljtona je, da se zaveste, da je droga zares med namiin
dajeprislavuvsako slovensko vas, mesto in Solo. Drogam se tezko izognete, lahko pa preprecite, dabivas
otrok postal zasvojen.

Ce Zelite prepreciti svojemu otroku, da bi zacel jemati droge, morate o drogah kaj vedeti. Samo dobro
seznanjeni starsilahko hitro prepoznajo, da je njihov otrok Ze poizkusil drogo in mu s tem hitro poma-

gajo in preprecijo, da bi postal zasvojen.

Nujno mramo vedeti o drogah naslednje:

VRSTE DROG

-katere so najbolj razirjene in z njimi najbolj
povezane nevarnosti.

PREPOZNAVANJE DROG

-moramo znati prepoznati razlike med posamez-
nimi drogami — barve, oblika, vonj, pribor za
uzivanje.

IMENA DROG

- mladostniki imajo prav posebna zargonska ime-
na za posamezne droge: trava, kok, joint, gand-
ja, hors, Sut, itd.

SPREMEMBE V OBNASANJU IN VIDEZU:

- morate vedeti, kako posamezne droge ucinku-
jejona psiho in telo. Samo tako boste prepoznali
znake zauzitja ali zasvojenosti.

Vvsakinaslednjistevilkibom predstavila eno dro-
g0, takodajobostetemeljitospoznaliinstemlazje
prepoznali uporabnika take droge. Vsaki¢ bom
tudi napisala, kam po pomoc¢. Moznosti je veliko,
najbolj pomembno pa je ukrepati hitro in poiskati
pomoc zase in vaSega otroka.

ZAKAJ MLADOSTNIKI JEMLJEJO DROGE?

Razlogov je veliko. Ce jih povzamem in nastejem,
S0 najpogoste;jsi :

- obcutkiugodja, sproscenosti,

-radovednost,

- zelja po dokazovanju,

- zelja po izstopanju,

-zato, da bi se imeli Se bolje ali da pozabijo
bolec¢ino v sebi.
Obic¢ajno se mladiza droge odlocijo zavestno. Na-
jprej z drogo samo eksperimentirajo, preizkusijo
ve¢ vrst drog in ocenjujejo njene ucinke. To
pocnejo obcasno, kadar pac je priloznost, naj-
pogosteje obvikendih. Velika vec¢ina mladihto fa-
zo prezivi in za njih droge kot take niso vec za-
nimive, ampak tukaj so tudi tisti, ki za¢nejo droge
vse bolj pogostojemati, dokler od njih ne postane-
jo odvisni.
Tisti mladostniki, ki imajo zelo nizko raven samo-
spostovanja, tezave pri izrazanju cCustev, tezave
prisklepanju in vzdrzevanju prijateljstev, so seve-
da bolj dovzetni za razvoj odvisnosti. Taki mla-
dostniki tezko sledijo danasnjemu stresnemu Ziv-
lienju, sonesre¢niin ranljivi, izsvojih tezav ne vidi-
joizhoda in so v stiski. Najveckrat taki mladostniki
izhajajo iz loCenih druzin, druzin, v katerih sta.
eden od starSevalioba odvisna od kaksne legalne
droge (tobak, alkohol), ali so starsi prevec¢ za-
posleni, da bi se ukvarjali s svojim otrokom. Seve-
da vcasih tudi urejeno druZzinsko Zivljenje ne za-
dostuje, da otrok droge ne bi poskusil, ampak ver-
jetnost, da bo od nje postal odvisen, je vsekakor
manj$a. Mladim morate ponuditi moZznost kon-
struktivnega potrjevanja, kot so Sport, zabava,
branje, pisanje, taborniki, druZenje s prijatelji.
Zelo pomembnoje, dasvojega otroka poznate, da
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poznate in sprejemate njegove prijatelje, da vam
otrok lahko zaupa svoje ob¢utke, nacrte, dvome
in da ga spodbujate v zdravemu nacinu izraZanja
samega sebe. Otroci so v adolescenci negotovi,
veckrat osamljeni, izgubljeni, nezadovoljni. Ne
vejo, kaj bodo po poklicu in ne znajo prepoznati
svojih Zelj. Seveda ne smem pozabiti tudi vpliva
vrstnikov, ki jih dostikrat oznacujejo za mamine
sincke, piflarje, bebce, itd. NajlaZje se je potrditi in
pridobiti pozornost vrstnikov z jemanjem droge.
zdajmladostniki za¢nejo z drogo eksperimentirati
ze zelozgodaj, v 6.,7., 8., razredu osnovne $ole. V
zacetku je to samo zabava, radovednost, ampak,
kako se bo ta pot koncala, nikoli ne vemo. Lahko
pa predvidevamo. Obstajajo mladostniki, pri ka-
terih je tveganje, da se bo razvila bolezen odvis-
nosti, vecje.

Dejavnikitveganja so :

- travmaticne in stresne situacije,

- konflikti v druZini,

-locitev starSev,

-smrtaliizguba bliZznjega,

- zloraba (Custvena, telesna, spolna),

- neustrezno razvit odnos do drog,

-jemanje drog,

- druZba vrstnikov, ki jemljejo droge,

- osamljenost, upornistvo, zelja po izstopanju,
-izostajanje od pouka,

- Solska neuspesnost.

Kot sem Ze prej omenila, mladi se zdaj z drogami
srecujejo zelo zgodaj. Pribliznona koncu osnovne
in na zacetku srednje Sole. Pod pritiskom vrst-
nikov in z Zeljo, da bi bili sprejeti, odrasli, za¢nejo
najprej s tobakom in alkoholom v manjsih kolici-
nah. Potem pride na vrsto marihuana, itd.. Veliko
mladostnikov ob tem doZivi neprijetne obcutke,
kot so: slabost, bruhanje in omoti¢nost. S tem tudi
naprej oblikujejo svoj negativen odnos do drog.
So pa tudi tisti, ki jim u¢inek droge postane ne-
znansko vSe¢ in s tem tudi nadaljujejo. Verjetno se
sprasujete, kako bom vedel-a, da moj otrok jemlje
droge.

Predvsem morate svojega otroka dobro poznati,
le tako boste prepoznali, da se z njim nekaj doga-
ja. Otrok je menjajocega se razpolozenja, v¢asihje
Zalosten, vcasih pa neverjetno dobre volje-
evforicen. Tudi apetit se mu spreminja, v¢asih ni¢
ne je ali je samo sladkarije. Lahko je uporniski,
vam ugovarja in se prostasko vede. Najbolj o¢itno
je Ze izostajanje od pouka in ucne tezave. Otrok

opuscastaro druzbo in v njegovo Zivljenje vstopa-

jonovi prijatelji, pojavljajo se skrivnostni telefons-

kiklici, zapira se v sobo, itd.

Ce je med starsi in otroki razvito razumevanje in

zaupanje, starSi sami nagonsko zaslutijo, da je z

otrokom nekaj narobe. Mogoce je to Ze ¢uden

vonj njegove obleke, paketki s prahom, pomirje-

vala ali celo najdejo pribor za uZivanje. Ampak, ¢e

povzamem in na hitro predstavim na nekaj dro-

gah, kako razli¢no delujejo na psiho in telo:

MARIHUANA

- zenice so zelo razsirjene,

-ocipordele,

- otrok dobiva napade smeha,

- tezko razmislja,

- navdaja ga obcutek blazenosti,

- spremeni se obcutek za..barve, glasbo, ¢as,

- govorinerazumljivo z mnogimi napakami,

- zgubi se v svojih mislih, raztresen, odsoten,

-ima povecan apetit.

HEROIN

- zenice so izredno majhne, kot bucika,

- pogled ima spremenjen,

- ima poveseno glavo, kot da bispal,

- govori pocasi in vmes kar zaspi,

- deluje zalostno,

- praska se po vsem telesu

- kadi cigareto za cigareto, vse je polno pepela in
ogorkov,

-veckrat ima opekline od cigaret in preluknjano
oblekoali posteljnino,

- izgubi apetit, je predvsem sladkarije in vso hrano
mocnosladka.

KOKAIN

- razsirjene zenice,

- hiperaktivnost-kar prekipeva od energije,

- nima obstanka-stalno je v gibanju,

- govori veliko, poln je idej, drugih pa ne zmore
poslusati,

- pocuti se vsemocnega, nepremagljivega,

-lahko tudiagresiven,

- ne more se umiriti in tezko zaspi.

BENZODIAZEPIMI - pomirjevala

- zenice soslabo obc¢utljive na sremembo svetlobe,

- Zaspanost,

- zapletanjejezika,

- deluje odsotno.

ECSTASY

- pospeseno bitje srca,

- pospeseno dihanje,
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- nemir,

-slabost,

- pocuti se lahkega, neobremenjenega,
-videtije kot da je vtransu,

-ima suha usta in ne ¢uti potrebe po hrani.

KAJ NAREDITI, GE POSUMITE ALI CELO ZVESTE, DA
OTROK JEMLJE DROGE?

Najprej se mirno in spros¢eno pogovorite s svojim
otrokom. Nikar ga ne zasliSujte kot kriminalist:
»Kje si to dobil?, Koliko to stane?, Kje si dobil
denar?«. Ne obtoZujte ga :«Zakajnamto delas?, Tisi
¢rna ovea v nasi druzini.«In ne obtoZujte sebe:Kaj
sem naredil-a narobe?, Zakajse menito dogaja?ali
partnerja Ti si kriv-a, da je tak. Preve¢ mu
popuscas, prevec si strog.«

Ucinek bo popolnoma nasproten. Otrok se bo za-
prl vase in ne bo hotel sodelovati. Poskusite
odregirati mirno, prisluhnite mu, tudi e vam pove
za vas $e tako banalne razloge za jemanje drog.
Jasnomu povejte, da se ne strinjate z njegovim ve-
denjem in ne obsojate njega, ampak vedenje
samo. Ne bodite tolerantni do doloc¢enih drog.
Primer: »Lahko kadi$ cigarete, samo da ne bos pil
alkoholal«ali »Ce kadi3 travo, ni ni¢ hudega, samo

da ne jemlje$ heroinal«. Nikar ne spreglejte, da
legalne in nelegalne droge vodijo v bolezen, ki jo
imenujemo odvisnost. Odvisnost je bolezen, ki
ima svoj zacetek, diagnsotiko, potek in zdravljen-
je. Poiscite pomoc zase, Ce ste negotoviin neveste,
kaj narediti. Ce je otrok pripravljen sodelovati,
poiscite pomoc tudi zanjali kar za vso druZino.
Lahko mi piSete na uredni$tvo ¢asopisa, z vesel-
jem vam bom odgovorila. Lahko sami napisete
svoje izkusnje ali kako vividite vpraganja drog. Ce
pa z drogami imate Ze tezave ali imate pomisleke,
vam svetujem, da se obrnete na svetovalnico fun-
dacije Odsev se slisina Gornjem trgu 24 v Ljubljani
ali pa poklic¢ite na njihov brezpla¢ni anonimni
telefon 080 63738 vsak delovnik od 12. do 14. ure,
kjervambodo strokovnjakiin prostovoljcizvesel-
jem prisluhnili in svetovaliter vas napotili, kam po
pomoc. Lahko Kli¢ejo vsi, ki potrebujejo pomoc,
ne glede nato, iz katere regije so.
Poleg svojega ¢lanka prilagam kratko Zivljenjsko
zgodbo enega od odvisnikov, ki je trenutno na
zdravljenju v komuni. Naslednji¢ bom pisala o
legalnih drogah, tobaku in alkoholu.

Do naslednyjic lep pozdrav

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmeti¢ne salone:

pregledne mize
_ razliénih izvedb

__vozitke za aparate
__servirne vozicke
__dvizne okrogle mize
__Dparavane

_stojala za infuzijo

__stopnice itd.

KOV | DSORGOSARSENAS | A N T F R | | A

LAUPAJTE
SLOVENSKI

KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin

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

PRAZNOVALE SMO 50. OBLETNICO NASE DIPLOMEV

ZRECAH 1950 - 2000

Toncka Roselj

& etosvaprilu smo medicinske sestre - diplomi-
f% rane v letu 1950 v Ljubljani - praznovale zlati
Smjubilej. Bile smo prva povojna generacija, kije
redno koncala Solanje na srednji stopnji. Od sko-
rajstovpisanih gojenk - tako sonasimenovali-nas
je Solanje koncalo 47. Na delovna mesta smo bile
poslane z dekretom, na katerega se ni bilo
mogoce pritoziti. Razkropile smo se po vsej
Sloveniji, kjer smo zaorale ledino zlasti v preven-
tivi. Vsaka bi lahko napisala poglavje o svojem
zaCetnemtezkem delu, zlastiSe, ker so bili Se pov-
sodsledovivojne. Primanjkovaloje vsega-takoza
Zivljenje kot tudi pri organizaciji sluzbe.

V zvezi s spremembo izobrazevanja za nas poklic
in po ustanovitvi Visje Sole za medicinske sestre
smo se tudi me vpisale in uspe$no zakljucile
Solanje. K temu so nas silile potrebe po znanju in
razmere na delovnih mestih.

Nase Solanje je potekalo v obveznem inter-
natskem Zivljenju. S skupnim bivanjem z razno-
raznimi dogodivi¢inami in prijetnimi trenutki v
letih dozorevanja so nastale trdnejSe prijateljske
vezi, ki nas spremljajo vse Zivljenje. Zato smo
pripravile sreanja ob obletnicah od 10. do 45.,
vsakih pet let, od tedaj naprej pa vsako leto za
nekaj dni in v drugem kraju, od Bohinja, Pirana,
Rogaske Slatine do Radenc. SreCanja so se
udeleZevale tudi sosolke, ki jih
je zivljenjska usoda odpeljala v
svet, od Beograda, Boke Ko-
torske, Vojvodine do Svice. V
Ljubljani, kjer nas je najvec, pa
se dobivamo tedensko. Vse ve-
mo, kje in kdaj - katera more,
pride. Zdaj ze bolj premlevamo
preteklost, mlade druZine in
zdravje. Verjetno je to ciklus
Zivljenja, ki ga vsi podozivl-
jamo.

Letodnjega sre¢anja v Zrecah se
je udelezilo 27 soSolk, kar
zdravih invitalnih. Dneviv Ter-

T

mah, zlastiveceri, so bili zelo prijetni, popestrenis
srecelovom in preseneCenjem, ki ga je pripravila
Slavica Fekonja iz Radenc. Tudi izlet v Zi¢e in
Ponikvo je bil zanimiv. Zadovoljne in vesele smo
se poslovile za eno leto!

Vsem soSolkam organizatorkam smo dolZne
iskreno zahvalo, posebno $e Jozi Rigler - Kunstek
in nasi pesnici Ton¢ki Roselj, ki je vedno znova
pletla verze in v svojih rimah podozZivljala Zivljen-
je v3oliinvinternatu.

Zadovoljne smo bile tudi z organizacijo podjetja
“KOMPAS HOLIDAYS”.

A in B letnik diplomantk SMS Ljubljana

vletu 1950

Ob odhodu v pokojsem med drugim zapisala:
“In delala z veseljem sem in energijo,
ki je premore le mladost -

Jjesluzba zame bila sreca in radost!
Vendar se ne kesam,

da sem srcevlozZila v delo,

da mi je marsikaj uspelo.

In teh uspehov se Se zdaj razveselim -
In vsem Zelim:

Da bi znaliuZivati v delu - v siuzbi,
v prostem casu pa sani
alisprijateljiv druzbi.”
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INFORMIRANJE BOLNIKOV
ZRAKOM

Albina Bobnar, Brigita Skela Savic

10. marca 2000 je Sekcija medicin-
skih sester v onkologiji pripravila
26. strokovni seminar z naslovom:
“Kaj je storjenega na podrocju in-
formiranja bolnikov v onkoloski
zdravstveni negi?” Potekal je v ve-
liki dvorani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

la sinonim za smrtno kazen. Tako pojmovan-

je ostaja Se zdaj, kot rezultat dozivljanja
bolecine, trpljenja, pojavljanja stranskih uc¢inkov,
zaradi zdravljenja ter v kon¢ni fazi verjetne smrti.
Informiranje bolnikov z rakom je razli¢no od
drzave do drzave. Vzrok za to niso samo razlike v
nudenju zdravstvene indruzbene pomodi,ampak
socialno-kulturne razlike, ki vplivajo na odnose
med zdravstvenimidelavciin odnose med bolniki
ter zdravstvenimi delavci. Zdaj kulturne vrednote
in eticne norme zdravstvenih delavcev dolocajo,
kajse bo povedalobolnikom, in pravtako, kajbol-
niki pricakujejo, da jim bo povedano.
Razkritje diagnoze rak in
vkljucenost zdravstvenih g
delavcev v to je pomemb- |
na naloga, ki Se zdale¢ ni
lahka, Se teZje pa je to na-
logo izpeljati. Misel na to,
da bi se izognili pogovoru
z bolnikom o njegovem
zdravstvenem stanju, je
bila v preteklosti v vecini
primerov splosno pravilo.
Med zdravstvenimi delav-
cije prevladovalo mnenje,
da bolniki, katerim so
povedali za diagnozo rak,
bolj trpijo. Pojavil se je
konflikt med idejo zascititi
posameznika pred infor-
macijo, ki bi ga lahko
prizadela, in idejo o
spostovanju njegove

Z godovinsko gledano je diagnoza rak pomeni-

avtonomije. Tak nacin razmisljanja je precej prag-
mati¢en. Informiranje bolnikov potrebuje spre-
membe glede na to, kaj bolniki Zelijo, in glede na
to, kaksne so njihove izku$nje na tem podrodju.
Zdaj ne bi smelo biti izgovora, da z bolnikom ne
znamo ali no¢emo govoriti o raku, ¢eprav vemo,
da tisto, kar je dobro za zdravstvene delavce, ni
nujno tisto, kar Zelijo bolniki z rakom.

O vsem tem in $e marsicem je tekla beseda na se-
minarju. V uvodu so gosti v pozdravnih govorih
pohvalili tematiko in zakljucili, da je pogovor z
bolnikom del zdravljenja in celo edino zdravilo,
zal v najhujdih primerih. Po kratkem kulturnem
programu, vizvedbi flavtistke Nine Savic in recita-
torke Albine Bobnar, je dr. Silvestra Hoyer spre-
govorila o pristopu medicinske sestre k informi-
ranjubolnikov, mag. Vesna Prijatelj je predstavila,
kako je mogoce uporabiti sodobno informacijsko
tehnologijo kot vir informacij za bolnike in nji-
hove najbliZje. V nadaljevanju je Albina Bobnar
predstavila spreminjanje odnosa do informiranja
bolnikov z rakom v svetu in doma.

Zanimiva je bila predstavitev rezultatov aplika-
tivne raziskave Sluzbe za zdravstveno nego na
Onkoloskem institutu v Ljubljani z naslovom
“Seznanjenost bolnikov in svojcev o bolezni ter
zdravljenju s citostatiki”. Glavna ugotovitev te
raziskaveje, dakar93%bolnikov zrakom, kiso se
zdravili s citostatiki, Zelijo biti 0 vsem informirani.
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Zadovoljnih z dobljenimi informacijami pa jih je
samo 66 %.

Informacije podajamo najveckrat besedno, ven-
dar je to pogosto nemogoce nadzorovati. Zato
smo se odlocili, da bomo povabili k sodelovanju
vse ostale klinike in zdravstvene zavode, kjer
zdravijo bolnike z rakom. Na povabilo se je od-
zvalo 5 zdravstvenih zavodov, ki so predstavili,
kaj vse je storjeno na podrodju pisnega informi-
ranja v zdravstveni negi za bolnike z rakom in nji-
hove svojce. Vsebino pisnega informiranja po
posameznih zavodih so predstavile: Brigita Skela
- Savi¢, Onkoloski indtitut Ljubljana; Irena Skoda,
Klini¢ni oddelek za hematologijo; Marinka
Purkart, Sluzba za onkologijo in hematologijo,
SPS Pediatri¢na klinika; Magda BrloZnik, ZD Cel-
je; Milena Drnovsek, BolnisSnica Novo mesto.

V predstavitvi pisnih virov informacij po nasih
zdravstvenih zavodih smo ugotovili, da nam teh
primanjkuje, po drugi strani pa se zavedamo, da
pisno informiranje ne sme biti nadomestilo za ust-
no. Pisne informacije so kot dopolnilo pogovoru
oziroma ustnemu informiranju bolnika. V
spros¢enih popoldanskih skupinskih intervjujih
smo zato izrazili Se svojo vlogo oziroma odgo-
vornost do informacije bolnikov z rakom. Vecina
nas meni, da so bolniki premalo informirani in da
bi jih morali informirati zdravniki, ne glede na to,
ali bolniki zastavljajo vprasanja ali ne. Najvecjo
krivdo pripisujemo slabim odnosom med
zdravnikiin medicinskimi sestrami in nasploh ko-
munikaciji. Druge ovire so Se: premalo znanja,
izkuSenj, preobremenjenost, obcutek bremena,
strahu, kako povedati po pravici ter obcutek
nemocdi, da ne more$§ pomagati. Zelo redko je v
takih diskusijah slifati vprasanje: kako naj deluje-
mo, da bomo ravnali prav - eti¢no? Medicinske
sestre smo v vecini prepri¢ane, da Ze s tem, ko se
ukvarjamo z bolniki z rakom, delamo dobro in
delujemo humano.

Prvi korak k bolj§emu posredovanju, obves¢anju
bolnikov z rakom smo naredili z razmisljanjem o
tej temi, izrazili smo svoja mnenja. Nadaljevali bo-
mo s poslusanjem, pogovori z bolniki in priprav-
ljanjem pisnih informacij. Nujno moramo razviti
boljSo komunikacijo med zdravniki in medicin-
skimi sestrami, kar je zelo pomembno za odkrito
komunikacijo med bolnikom in zdravstvenimi
delavci.

POROCILO 12.
STROKOVNEGA SEMINAR-
JA SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE

Brigita Hekic

Dne 13. in 14. aprila je potekala
sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije v
endoskopiji. Po enajstih letih je or-
ganizacija omenjene sekcije pri-
padla medicinskim sestram, ki de-
lamo v endoskopskih enotah mari-
borske bolniSnice. UdelezZile so se
je kolegice iz vseh endoskopskih
enot Sirom Slovenije. Ker je bilo v
enajstih letih, odkar imamo letne
sekcije, obdelanih Ze veliko tem,
smo se tokrat odlocile, da bo vodil-
na misel srec¢anja odnos >»bolnik-
medicinska sestra- bolnik« v en-
doskopiji.

ta namen smo posnele video posnetek, ki
nazorno pokaZe skrb in zadrego bolnika Ze
takrat, ko se narocina preiskavo. Takrat ver-
jetnorazmislja, kajvse ga ¢aka, bodri pa se z misli-
jo: » Pomiri se, saj ti ne bodo ni¢ nasli.«

Dr. Rakovec - Felser Zlatka, specialistka klini¢na
psihologinja razmislja o tem, da je bolnika strah,
zatoje napet, nemiren, boji se hospitalizacije. Bol-
nisni¢na organiziranost panitaka, dabivsete stra-
hove ublaZila, pogosto jih le Se spodbuja. Bolnik
se mora prepustiti tujim osebam, kiv strah vzbuja-
joCih prostorih in s hladnimi aparati izvajajo
postopke, ki so zanj popolnoma novi in zato tuji.
Bolnik hitro spozna, da je bolni$nica organizirana
tako, da sluZi dejavnosti osebja, ne pa pocutju in
Custvenim potrebam bolnika.

Velikokrat se pogovarjamo o odnosu zdravnik -
bolnik —medicinska sestra. Vedno boljnas preve-
va obcutek neodgovornega odnosa, povprecnos-
ti in avtomatizma. Bolnik ob vsem postane samo
Stevilka. To je tisto, kar nas mora vedno bolj skr-
beti in na nas je, da to v celoti spremenimo. Sele
takrat se bomovsi, ki prihajamo v stik z bolnikom,
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sposobni zavedati, da je pred nami ¢lovek z vsemi

svojimi strahovi, potrebami in pri¢akovanji. Za

vse to ni odgovoren posameznik, ampak celotna
ekipa, kije na delovhem mestu.

Strokovna sekcija je trajala dva dni, zato smo se

dotaknili tudi tem, ki so tehni¢nega znacaja :

-vloga operacijske medicinske sestre pri la-
paroskopskih operacijah,

-terapevtska bronhoskopija in uporaba laserja v
plju¢ni medicini ter priprava bolnika in instru-
mentov na poseg,

- perkutana endoskopska gastrostoma,

-holedohoskopija in priprava instrumentov za
izvedbo postopka,

-MRSA,

-izboljSevanje kakovosti zdravstvenih dejavnosti
za bolnike, stroko in management v zdravstvu,

-predsednica Evropskega zdruZenja gastroen-
teroloskih in endoskopskih medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov ga. Ulrike Beilenhoff je
zajela podrocje standardov in izobraZevanje ses-
ter vendoskopiji.

V zakljuckih smo predvsem poudarili, kaj pred-
stavlja kakovost v zdravstvu. Poglediin stali§¢a na
to so glede vsebine tega pojma precej razli¢ni, za-
to je sporazumevanje in odloc¢anje o potrebnih
ukrepih za izboljSanje kakovosti v zdravstvu
otezeno. Morda lahko nase razumevanje pojma
kakovost v zdravstvu najbolje izbolj$ata naslednji
definiciji :

“Kakovost v zdravstvu pomeni - z najniZjimi

stroski zagotavljati vsem bolnikom, da pravocas-

no dobijo pravilne kombinacije zdravstvenih
storitev glede na zdavstvene potrebe vsakega od

njih.“ [Ovretveit]. 1999]

“Kakovostvzdravstvu pomeni-delati prave stvari

za prave ljudi ob pravem ¢asu, narediti jih prav

prvic¢. “ [DonaldsonL.]. 1998]

Kakor je potrebno v endoskopskih dejavnostih

sprotno spremljanje vseh novosti, ki se na tem po-

drodju pojavljajo, tako nikoli ne smemo zanema-
riti prav problema odnosa bolnik - zdravnik —
medicinska sestra.

Kdorneve,daneve-

je nevaren - izogibajte se ga.
Kdorve, daneve-

je otrok - poucite ga.
Kdorve, paneve,dave-

ta spi- zbudite ga.
Kdorveinve,dave-

taje moder - sledite mu.

NASMEH JENEPOZABNA
MELODIJASRCA

PRGISCE UTRINKOV S
PULMOLOSKE SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER

18 - 19. MAJ 2000 V TOPOLSICI

Fani Brecl

nici hotela TERME TOPOLSICA inje cudovi-

to deloval na vse udelezenke. Tokrat se nas
je kar trlo in smo posekale vse dosedanje Stevilke:
preko sto nasje zrlo v predavatelje v pri¢akovanju
novih znanj.

N aslov je prepisan s transparenta v predaval-

Nasmeh

je

Glavna sestra bolnice vms Milena Rozi¢ v TopolSici

Prvidannamjebila celo narava zvsemsvojimmaj-
skim razkodjem cvetja, zelenih Zit in pisanih.
travnikov pravo zdravilo in gozd je zarel v soncu.
Clovek bi napisal kar pesem! Saj res, to so nam
uvodoma zapeli mladi slavcki pevskega zbora iz
Osnovne Sole Topolsica.

Zahvala gre tudi poZrtvovalni kolegici Marjani Ku-
goni¢ za vso organizacijo. Ob samem zacetku
seminarja smo dobili zbornik z vsebino vseh pre-
davanj. Lahko ga bomo ponudile tudi tistim
kolegicam, kiso ostale na delovnih mestih in prid-
no pokrivale naso odsotnost. To je uspelo tokrat
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prvic¢inupamo, da bo ostala redna praksa. Pisana
beseda ostane.

Seminar je vseboval tematiko “OKUZBE danes,
jutriin ...”. Za nas medicinske sestre je to resni¢no
aktualno. Najnastejem le nekajnaslovov:

- OkuZbe vbolnisnici in preprecevanje le teh,

- OkuZbe vintenzivni enoti in preprecevanje,

- MRSA in preprecevanje Sirjenja,

- Diagnostika okuzb spodnjih dihal,

- Zloraba za¢itnih rokavic,

- Plju¢nica domacega okolja,

- Ambulantna obravnava bolnika s TBC.

Lepo in prav! V bolni$nici je marsikaj pri roki! Pa-
tronaZzna sestra pa se Cesto znajde v tezkih social-
nih razmerah, kjer ni niti vode, da bi siumila roke.
V enem prostoru so otroci, starcki in kroni¢nibol-
niki. Pomaga si s svojo veliko ¢rno torbo, kjer je
prava zakladnica, tudi razkuZila.

Tudi beseda je lahko zdravilo, je eden izmed
naslovov predavanj.

“Kdor hode pomagati ljudem, mora imeti srce,
polno ljubezni”. (P. Bosmans)

Kaj vse mora medicinska sestra imeti! Imamo srce

Pangi_'aliia ol 'Ilfoll‘licl zZ udeleZenkami seminarja

polno ljubezni? Imamo nasmeh? Imamo lepo
besedo? Znamo pristopiti k bolniku - pa k
sodelavcu? Toliko Zivljenja pustimo med bolnikil
Pustimo ali se bogatimo in ga prejemamo hkrati?!
V Topolsici smo dobile obcutek velike slozne
druZine, kjer ne velja le znanje, pac pa je vse obo-
gateno s Clovesko Zlahtnostjo, ki jo v velikih bol-
nicah pogre$amo vsi - bolniki in usluZbenci vseh
profilov.

Ob koncanem strokovnem delu so nas organiza-
torji povabili e na ogled Muzeja premogovnistva
Slovenije vRudniku lignita Velenje.

Tesnobno spus¢anje z dvigalom 180 m pod
zemljo, nato pa bogastvo opisa podzemlja iz
Askerceveliterarne zakladnice, pa do danes, koje
vse modernizirano. V enem slabem letu se je v
muzeju zvrstilo preko 20.000 obiskovalcev. Ce
vamje dano, poskusite ujetito zase! Kako globoko
zacutis besedo SRECNO, ki je znacilni rudarski
pozdrav. Ob slovesu z vodi¢em mi je ostala njego-
va zelja, najse spomnimo teZe jame, kadarnambo
hudo, pabo nas svetal (= bel) dan ostal svetal in si
bomo prijateljsko pomagali s SRECNO!
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STROKOVNO SRECANJE PEDIATRICNIH MEDICINSKIH
SESTER NA TEMO OTROK IN MLADOSTNIKZ NEVRO-

LOSKO BOLEZNIJO

Anita Stih

V éetrtek, 6. aprila, in v petek, 7. aprila 2000 smo se na Bledu udelezili
strokovnega seminarja, ki ga je organizirala Pediatricna sekcija. Tema
seminarja je bila otro$ka nevrologija. Predavatelji so zelo dobro pred-
stavili otro$ko nevrologijo in hkrati tudi delo na nevroloSkih oddelkih Pe-

diatriéne klinike v Ljubljani.

prof.dr. Davida Neubauerja, dr.med., kinam

je na kratko predstavil otrosko nevrologijo v
Sloveniji. Zacetek nevrologije sega namrec v leto
1954. Takrat organizirane oblike pediatricne
nevrologije marsikje v razvitih drzavah Evrope, pa
tudiv ZDA 3e ni bilo. V Sloveniji je bil zacetnik na
tem podrocju prof. JoZe Jeras, dr.med., tedanji
vodja Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. Istega leta je
bil tudi ustanovljen prvi slovenski dispanzer za
epilepticne otroke, ki je obravnaval tudi druge
nevroloske bolezni otroskega obdobja. Leta 1973
sta prof. Joze Jeras, dr.med. in prim. Ivica Tivadar,
dr.med., izdala knjigo, napisano v anglescini, pri
ameriSki zalozbi z naslovom Epilepsije pri otro-
cih. Danes je nevrologija zelo razvita veda. Hospi-
talni centri in dispanzerji za nevrologijo so razsir-
jeni po vsej Sloveniji.
Predavanje je nadaljevala prim.mag. Jana Frelih,
dr.med., na temo vrocinski kr¢i. Na kratko nam je
predstavila vrocinske krce in zakljucila z navodili
starSem. Starsi dobijo Stesolid rektiole in pisno
navodilo za prekinjanje vrocinskih krcev, v
katerem sonavedene tudienkratne doze zdravila;
za otroke, lazje od 13 kgje to 5 mg, za otroke, teZje
od 13 kg pa 10 mg Stesolida rektalno. Z rektalno
raztopino diazepama starsi prekinejo ponovnina-
pad in tako preprecijo potencialno nevarne dol-
gotrajne napade.
Prvi sklop predavanj je zakljucila Katja Skinder,
VMS z Zdravstveno nego otroka z vrocinskimi
kré¢i. Opisala nam je vrocinske krce ter ukrepe.

s eminar se je pricel z uvodnim govorom

Otroka ob napadu namestimo v bo¢ni poloZzaj, da
prepre¢imo moznost zadusitve zaradi nezavesti.
Iz njegove neposredne okolice odstranimo pred-
mete, na katerih bi se lahko ob kr¢ih poskodoval.
Ob prenehanju kr¢a omogocimo otroku pocitek.
Poudarila je zdravstveno nego kot pomemben in
nepogresljiv dejavnik v procesu zdravljenja ter
zdravstveno-vzgojno delo s starsi, ki je pogosto
bistveno za uspesno zdravljenje otroka.

Ze po prvem sklopu predavanj je nase navdusen-
je narastlo, saj je to vsebina, s katero se pogosto
sreCujemo na naSem delovnem mestu.

Takoj po odmoru smo nadaljevali s predavanjem
prim. NeZe Zupancic, dr.med., o glavobolu in mi-
greni. Zaklju¢na misel njenega predavanja je bila:
“Ne smemo pozabiti, da je v¢asih dovolj, da so
otrok ali mladostnik in njegovi starsi pomirjeni in
prepri¢ani, da se za glavobolom ne skriva resno
obolenje, in glavoboli prenehajo ali postanejo
nepomembni za otroka in njegovo okolico”.
Predavanje je nadaljevala prof. Ljubica Vrba,
dipl.klin.psih., o psihosocialnem vidiku glavobo-
la. Poudarilaje pomembnost psihogene bolecine,
ki je resniCen pojav. Le-ta se lahko pojavi tako pri
otroku kot priodraslem. Tudi psihogena bolecina
boli. To velja tudi za glavobol, ki je najpogostejsa
bolecina priljudeh.

Dopoldanski del je zakljucila Magda Pugelj, ZT, s
predavanjem Vprasalnik o glavobolu. Povedala
nam je, da ta vprasalnik uporabljajo Ze zelo dolgo
in da je bistveno, da izprasevalec odgovorov ne
sugerira in da je anamneza natancna, kajti le-ta
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pripomore k hitrejsi in laZji diagnozi glavobola.
Po razpravi smo imeli odmor za kosilo. Imeli smo
Se Caszakratek sprehod poson¢nemBleduinspet
smo se vrnili k poslusanju predavan;.
Popoldanski del sta pri¢ela Barbara Gnidovec,
dr.med., in prof.dr. David Neubauer, dr.med., s
temo Navidezen Zivljenje ogroZajo¢ dogodek
(NZOD) in diagnostika sréno-dihalnih motenj.
NZODje pri dojencku opredeljen kot dogodek, ki
se opazovalcu zdi zivljenje ogrozajo¢, v nekaterih
primerih pase mu celo zdi, da je otrok umrl. Lahko
se pripeti tako vbudnosti kot v spanju inje dalj kot
20 sekund trajajo¢ dihalni zastoj ali krajsi dihalni
premor. Zelo nas je presenetil podatek, da se v
splo$ni populaciji NZOD pojavlja pri3 do 10%do-
jenckov in sicer pogosteje pri deckih kot pri dek-
licahindaselahko pojavivkaterikolistarosti, ven-
dar najpogosteje med drugim in Cetrtim mesecem
Zivljenja.

Predavanje na to temo je nadaljevala Milena
Postrak, SMS, z naslovom Nacini in zapleti dia-
gnostike sr¢no-dihalnih motenj. Na kratek, a
razumevajo¢ nacin nam je opisala kar-
diorespirografijo (CRG), kontinuirano nad-
zorovanje kardiorespiratornih funkcij (CMCRF)
ter snemanje sr¢no-dihalnih funkcij z aparatom
Viridia M3. Poudarila je tudi pomembnost spreml-
janja otrok z NZOD do prvega leta starosti, lahko
pa tudi dlje, ¢e diagnoza in zadnji posnetki pri
posameznem otroku to narekujejo.

Prvidan smo zakljucili s predavanji o epilepsiji. Ta
sklop predavanjje bil Se posebno zanimiv, sajsmo
dobili vprasalnik o epilepsiji. Prim. Igor M.
Ravnik, dr.med., je zacel s predavanjem Celostna
obravnava otrok in mladostnikov z epilepsijo.
Predstavil nam je teoreti¢ne osnove in prakti¢ne
vidike otroske epileptologije. Zelo zanimivo je
delo drustva Liga proti epilepsiji Slovenije ter
skupine za samopomog, saj so vsakemu epilep-
tiku v veliko oporo.

Judita Jerman, VMS, pa je zakljucila predavanja na
to temo z Zdravstveno nego otroka z epilepsijo.
Epilepsijaje najpogostejSa nevroloska bolezen pri
otrocih. Oboli okrog 1 % celotne populacije. Je
ena najstarejSih dokumentiranih stanj. Svetovna
zdravstvena organizacija jo opredeljuje kot kro-
ni¢nobolezen mozganov, kije posledicarazli¢nih
vzrokovinzakateroso znacilni ponavljajocise na-
padi kot izraz pretiranega elektri¢nega proZenja
mozganskih nevronov. Poudarila je pomembnost

natan¢nega in popolnega opazovanja napadov
ter pomoc¢ otroku in dokumentacijo. Na koncu
smo spoznali, kaj vse smo o epilepsiji Ze vedeli in
kaj ne, saj je vsak znal popraviti svoje napake iz
vpra$alnika. Zaklju¢ili smo s kratko razpravo.
Predavanja so se tako prvi dan koncala. Del nasje
odsel domov, del pa je ostal v hotelu Astorija, kjer
je bil Se sestanek razsirjenega odbora Pediatri¢ne
sekcije in slavnostna vecerja.

Drugi dan seminarja je pricel prof.dr. Milivoj
Velickovic¢-Perat, dr.med., z Zgodnjo mozgansko
okvaro. Bili smo navduseni, sajje svoje predavan-
je v velikem delu predstavil tudi z video predsta-
vo. Tako smo si otroke z zgodnjo mozgansko ok-
varo lahko tudi ogledali.

Tatjana Zajc, VMS, nam je na kratko predstavila
Republiski register rizi¢nih novorojenceyv, ki ga je
ze leta 1975 prevzela Pediatri¢na klinika v Ljubl-
jani. Prvisklop predavanjje zakljucila Neda Rotar,
NFTH, s predavanjem “Handling” Delo z otrokom
z razvojno gibalno motnjo in otrokom s cerebral-
no paralizo. Svoje vsakdanje delo s takimi otroki
nam je predstavila na video posnetku, kar je bilo
zelo poucno. Na koncu prvega sklopa predavanj
smo se lahko udeleZili tudi prakti¢nih vaj, kjer
nam je razlozila vse, kar smo Zeleli vedeti.

Po kratki prekinitvi smo nadaljevali $e z zadnjim
sklopom predavanj. Pri¢ela ga je Mira Fridrich,
NFTH, z Zgodovino razvoja ambulante za razvo-
jno nevrologijo Pomurja. Njeni zacetki segajo vse
doleta 1975, ko sta takratno vodstvo bolni$nice in
predstojnik otroskega oddelka murskosoboske
bolnidnice v RakiCanu iskala fizioterapevta, ki bi
se bil pripravljen uditi in usposabljati za delo z
otroki, kiimajotezave z gibanjem. Fizioterapevtin
zdravnik za to delo sta se kasneje usposabljala na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Opisalda nam je svo-
jedeloindelo ¢lanov tima, kije izjemno zahtevno,
saj otrok napreduje z majhnimi koraki, ki pa so ze-
lo pomembni tako za otroke kot za zdravstveni
tim.

Srecanje se je nadaljevalo s predavanjem Milene
Rogelj, ZT, Pogovor z otrokom s tumorjem. Gani-
la nas je njena misel: “Cloveski dotik v zdravstveni
negi se uresnici takrat, ko smo se sposobni spon-
tano in odgovorno odzivati na potrebe bolnikov
in njegovih najblizjih in to v tistem trenutku, ko te
obstajajo inko smojim v pomoc¢, kadar nas potre-
bujejo”.

junij 2000

UTRIP 4



iz sekcij

Predavanija je nadaljevala Irma Urh, prof.zdr.vz-
goje, s temo Raziskovalno delo na podrocju
zdravstvene nege. Ce citiram njeno misel: “Prak-
ticen pomen raziskovalnega dela na podrocju
zdravstvene nege je vzgojiti prihodnje medi-
cinske sestre v samostojne in odgovorne delavke,
ki so sposobne kriti¢ne presoje in ustvarjalnega
miSljenja ter znajo poiskati pot za uspesno ap-
likacijo znanstvenih odkritij v vsakodnevni prak-
si”, nam je polozeno na duso in srce, da je razisko-

Seminar smo zakljucilis predavanjem Mete Svara,
VMS, z Novostmi v programu Milupa.

Ze prvi dan sre¢anja smo dobili tudi zbornik pre-
davanj, kar nas je prijetno presenetilo, saj je
zbornik vsebinsko bogat in nam pomaga pri
opravljanju nasega dela.

Ceprav so se pojavile neviec¢nosti med seminar-
jem, ki so bile bolj tehni¢ne kot organizacijske ali
strokovne, smo bili zadovoljni, saj smo zvedeli
mnogo zanimivih in novih stvari.

valno delo na podroc¢ju zdravstvene nege
pomembno in da se moramo aktivno vkljuciti v te
raziskave.

POROCILO S STROKOVNEGA SEMINARJA V VELENJU

Janez Kramar

Pravijo,da stvari,ki jih poénes$s, moras tudi razumeti. Prav zato je
14.04.2000 sekcija Zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester-
resevalcev v hotelu Paka v Velenju organizirala strokovni seminar na
temo Prepoznavanje EKG zapisa. Snemanje EKG je namreé¢ eden
najpogostejsSih posegov, s katerimi se srecujemo zdravstveni tehnikiin
medicinske sestre.Namen seminarja je bil,da udeleZzenci pridobijo
osnovna znanja v prepoznavanju zapisa EKG.

znanja o snemanju zapisa in spoznavali 15. osnovnih ritmov, (sinusni ritem, bradikardijo,

tahikardijo, sinusno aritmijo, paroksizmalno SVT, fibrilacijo atrijev, ST elevacijo in depresijo, AV
bloke...). V prakti¢nem delu, kjer smo se razdelili v dve skupini, pa smo na prakti¢nih testih prepoz-
navali EKG zapise in nato teste skupaj s predavatelji Se ponovili tako, da smo vsak ritem posebe;j
proucdili. Tako prakti¢ni del kot teoreti¢ni sta odli¢no pripravila in vodila dr. Janez Poles in dr. Apolon
Marolt, oba specialista internista iz bolni$nice TopolSica.
Po kosilu nas je vzpodbudila k delu znana slovenska pevka Irena Vr¢kovnik. Da bomo znali izrabiti
moznosti, ki nam jih ponuja sodobna tehnologija, je poskrbel g. Robert Sabol, ki nam je podal splosna .
znanja o telemetriji in nam prakti¢no prikazal prenos EKG-ja iz Life-packa 12 na faks. Sledilo je preda-
vanje g. Germ Thomasa o kapnometriji, ki si je Ze utrla pot v veliko urgentnih avtomobilov reSevalnih
sluzb v Sloveniji.
Po zakljucku seminarja je bil udelezencem predstavljen tudi najspodobneje opremljen reanomobil, ki
ga uporablja Prehospitalna enota ZD Velenje in je med drugim opremljen z najsodobnejsim video sis-
temom. Na ogled so bila postavljena tudi zascitna sredstva, ki jih reSevalci uporabljajo priintervencijah,
kjerje bilo uporabljeno strelno oroZje, (neprebojni jopici in neprebojne celade).
Za pomoc pri organizaciji seminarja se zahvaljujemo nasim sponzorjem, Zdravstvenemu domu Velen-
je, Lek-diagnostika, Lek-prodaja Slovenija, Gorenje d.o.o., Premogovnik Velenje, Aform d.o.o. in Mest-
ni ob¢ini Velenje ter g. Valencaku za logisti¢no podporo.
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POGOVARJAMOSEO KAKO\IOSTNEM ZIVLIENJU

SSTOMO ...

POROCILO S STROKOVNEGA SEMINARJA SEKCIJE ZA

ZDRAVSTVENO NEGO STOM

Marta Gantar

Sredi toplih aprilskih dni smo se zbrali v Portorozu na strokovnem
srecanju, ki ga je organizirala Sekcija medicinskih sester za

zdravstveno nego stom Slovenije.

prvem dnevu se je predstavila enterosto-

malna terapija na obalno - kragki regiji.

Strokovnjaki na tem podrodju so orisali
zgodovinski razvoj in delovanje enterostomalne
terapije v Splodni bolnisnici Izola, predstavili pa-
tologijo Sirokega crevesa in danke ter oskrbo
stomistov v bolnisnici in po odpustu doma. Spoz-
nali smo dobrih dvajset let dolgo prehojeno pot,
od zacetnih prvih korakov do zdaj dobro orga-
niziranega dela s stomisti, tako v bolni$nici kot tu-
dina terenu. Zasluge za to imajo vsi tisti, ki razvo-
ju in novostim niso nasprotovali, temvec¢ so jih
spodbujaliin vlivali pogum.
Stomist je zaradi svoje bolezni skoraj vedno iztr-
gan iz normalnega Zivljenjskega ritma. Nenehno
se mora prilagajati na zivljenje. Omejitve so lahko
tako velike, da postane clovek nesamostojen,
prizadeti so lahko soicalni odnosi, samopodoba,
delo in nenazadnje tudi partnerski odnosi. Poma-
gati ziveti in premagovati tegobe tako, da Zivljenje
ohrani svojo vrednost, je visok negovalni cilj, ki je
nujno potreben. O tem smo se pogovarjali drugi
dan naSega druzenja, ob sodelovanju strokov-
njakov, ki so kakorkoli povezani s to tematiko.
Vodilo pogovora so bili rezultati anonimne an-
kete med enterostomalnimi terapevtkami in
zdravniki kirurgi o pomembnosti razgovora s
stomisti o njihovih tezavah v Zivljenju s stomo, s
poudarkom na podrodju spolnosti. Le te zahteva-
jo tako od stomista kot tudi njegovega partnerja
veliko prilagajanja. Lahko pretece mnogo casa,
preden se partnerja ponovno najdeta, kar zmeraj
tudi ne uspe. Obvladovanje kriznih trenutkov je
odvisnoodnjihovega skupnega Zivljenjavdruzini
prej in kako mocdna je pripravljenost premagovati
ovire. Rezultati ankete naj bi pokazali, kolikokrat

smo anketirani izzvani z vpradanji o spolnosti,
oziroma kdo in kdaj sprozi ta vprasanja, kako se
takrat pocutimo, kako na ta vprasanja odgovar-
jamo in ali menimo, da imamo na tem podrodju
dovolj znanja, da lahko prizadetim pravilno
strokovno pomagamo. Po mnenju mnogih bibilo
potrebno izvesti anketo med stomisti in potem
narediti primerjalno analizo.

Na koncu srecanja se je porodila ideja po orga-
niziranju uc¢nih delavnic za enterostomalne te-
rapevtke o komunikaciji, medsebojnih odnosih,
psihologiji cloveka, spremenjeni telesni podobi
in operacijah kot vzroku spremenjenega spolne-
ga zivljenja. S tem dodatno pridobljenim znanjem
bomo lahko enterostomalne terapevtke nudile
stomistom kvaliteno zdravstveno nego.

Vsem, ki ste kakorkoli pomagali pri izvedbi semi-
narja inizdaji zbornika predavanj, se najlepse zah-
valjujem. Predvsem gre zasluga nasim gostitel-
jem, hvala Metki Zugelj, vms et, in vsem njenim
ozjim sodelavkam, hvala predavateljem in seveda
nepogresljivim razstavljalcem in sponzorjem, ki
sonam omogo¢ili, danamje bilovPortorozu tako
lepo.
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“SOLA DIETNEGA PREHRANJEVANJA” - DRUGACEN
PRISTOP KVZGOJI (VZGOJITELJEV) POUCEVALCEV

JoZe Lavrinec

roti koncu marca, natancneje od petka,

24.3., pa do nedelje, 26.3. je v Kranjski gori

potekalo izobraZzevanje poucevalcev nefro-
loskih bolnikov, z naslovom “Sola dietnega
prehranjevanja”. Glavni namen priprave tega izo-
braZevanja je bilo presecitezave, ki se neprestano
pojavljajo pri poucevanju nefroloskih bolnikov,
in nauciti zainteresirane osebe standarde in
nacela pravilnega prehranjevanja oseb skroni¢no
odpovedjoledvicter pravilnega nacina inizvedbe
zdravstvenovzgojnega dela. UdeleZba je bila zelo
pestra, pravzaprav multidisciplinarna. Prisotne so
bile sestre, zaposlene v razli¢nih dializnih centrih
Slovenije, nekatere sestre iz nefrolo§kih ambu-
lant, ki se ukvarjajo z predializnim svetovanjem,
sestre, zadolzene za delo pri bolnikih s transplan-
tirano ledvico, in tudi zivilski tehnologi, ki na¢rtu-
jejo prehrano v bolniSnicah ter sestre, ki so zapos-
lene na delovnem mestu dietetika.
Izobrazevanje je bilo razdeljeno v dva velika te-
matska sklopa. Prvisklop izobraZzevanja z delovn-
im naslovom “Andragoski in pedagoski pristop
medicinske sestre pri vzgoji bolnikov in
sodelavcev”jeizvedladr. Silva Hoyer, univerzitet-
ni diplomirani pedagog. Med teoreti¢nim in prak-
ticnim delom smo lahko obnovili in dopolnili svo-
ja znanja iz pedagogike in didaktike. Kljub stiski s
Casom nam je predavateljica suvereno, pestro in
zanimivo  postavila  teoreticne  temelje
zdravstvene vzgoje, ki jih je s Studijo primerov
naslednja predavateljica, gostja iz Nizozemske,
predstavila v praksi. Gostujoca predavateljica,
gospa Ellen Sikkes, je zaposlena s polovi¢nim de-
lovnim ¢asom kot profesorica na Visoki Soli za di-
etetiko v Utrechtu, preostanek pa kot dietetik v di-
aliznem centru.
Gospa Ellen Sikkes je opravila resni¢no veliko de-

lo: v petek popoldne, vso soboto in v nedeljo
dopoldne je vodila tako teoretic¢ni del kakor ra-
zlicne delavnice. Spoznavali smo teorijo
prehrambene anamneze in pomen dnevnika
prehrane, teorijo prehrane z omejitvijo vnosa bel-
jakovin, omejitvijo soli in tekocine, omejitvijo
kalija in fosforja ter teorijo ocene prehranjenosti.
Seveda smo takoj v majhnih skupinah teorijo tudi
znjeno pomodjo prenesli v prakso.
Poresni¢nonapornemdelu je bilo poskrbljenotu-
dizanekolikorekreacije indobrega vzdusja. Tako
so vsi, ki so Zzeleli, lahko spoznavali lepoto
vecCernega sprehoda po prekrasni zasneZeni doli-
ni pod Poncami do planinske koce v Tamarju. In
da je bilo vzdusje Se lepSe in kar malce
romanti¢no, smo se vracali v soju gorecih bakel.
Tudi naslednji vecer je med skupno vecerjo in
med zivahnimi razgovori ¢as minil, kot bi mignil.
Pa tudisicer: vzdusje je bilo neprestano toplo, pri-
jateljsko in delovno.

UdeleZenci smo spoznali resni¢no mnogo nove-
ga in koristnega, ne samo o zdravstveni vzgoji in
njeni organizaciji, ne samo o nacelih primerne.
prehrane kroni¢nega nefroloskega bolnika, am-
pak tudi o samem sebi in za sebe. In tudi to Steje,
mar ne? Sedaj pa nas ¢aka naslednji izziv: vse
nauceno uporabiti tudi za druge.

In kdo je bil organizator tega izobrazevanja? Jas-
no! Organizator je bila Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov za podrodje nefrologije,
dialize in transplantacije ledvic pri Zbornici
zdravstvene nege Slovenije v sodelovanju z Zbor-
nico nutricionistov in dietetikov Slovenije. Poseb-
na zahvala za organizacijo pa gre Mirjani Calic,
Stojani Vrhovec in Dragici Mlinsek, ki so za
resni¢no dobro organizacijo morale opraviti
ogromno dela.

M UTRIP
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ENAJSTO STROKOVNO SRECANJE HEMATOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTER IN TEHNIKOV

Marinka Purkart

Konec delovnega tedna smo zakljuéili delovno; toda ne v sluzbi, ampak
na strokovnem srecanju. V soboto, 8. aprila, je v Kliniénem centru
potekalo enajsto srecanje hematoloskih medicinskih sesterintehnikov
z naslovom “Otrok kot hematoloski bolnik”.

¢asu. Dobro voljo nam je pricaralo jasno ju-

tranje nebo s pomladanskim soncem. V avli
Klini¢nega centra so nas prijetno presenetili
plakati s fotografijami bolnih otrok, vendar dobro
razpolozenih in nasmejanih. Zakaj, smo izvedeli
na koncu naSega druzenja. Tudirazstavo otroskih
izdelkov smo si z zanimanjem ogledali.
Prva tema naSega srecanja so bile anemije, s pov-
darkom na aplasti¢ni anemiji. Prim. JoZica AnZic,
dr.med.,, je o tem povedala marskikaj novega in
zanimivega. Predavanje so popestrili zelo lepi di-
apozitivi z otroskimi motivi. Naslednje predavan-
je z naslovom “Posebnosti nege otroka z aplas-
ticno anemijo” je pripravila VMS Alenka Ostanek.
Z zanimanjem smo ga poslusali, saj smo izvedeli
marsikajnovegain poucnega. Tudinaslednje pre-
davanje VMS Marinke Purkart se je navezovalo na
prejdnji dve predavanji. Seznanili smo se z zdravo
prehrano v razli¢nih starostnih obdobjih, vrstami
anemij, nastalih zaradi nezadostne in nepravilne
prehrane.
Diapozitivi z vabljivo in li¢no pripravljeno hrano
so nam vzbujali lakoto in misel na skorajsnji
odmor jebila zelo vabljiva.
“Trombocitopenije v otroskem obdobju” - preda-
vanje prim. Majde Benedik - Dolnic¢ar, dr. med., je
bilo naslednje. Obolenje, s katerim se srecujemo v
vseh Zivljenjskih obdobjih. Tudi tukaj smo
izvedeli marsikaj zanimivega in pou¢nega.
Sabina Surk, med. sestra, pa nam je predstavila
posebnosti nege otroka s trombocitopenijo.
Zakljuceknasega srecanjajebil ¢isto poseben. Vz-
gojiteljica Sanja - Hana Jamnikar nam je predstavi-
la. vrtec hemato-onkoloskega  oddelka
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. Povedala nam je,
kaj vse je njeno delo, kako dober clen je v

Predavanja so se pric¢ela v dopoldanskem

zdravstvenem timu, kako radi jo imajo otroci. Za
konec smo si ogledali tudi videokaseto z priredit-
vami za bolne otroke, videli, kako pritem sodelu-
jejo bolni otroci, njihovi starsi in zdravstveno ose-
bje.

Spoznanje, da se imajo tudi tezko bolni otroci
lahko zares lepo, pa je prijeten obcutek notranje-
ga zadovoljstva.

S prijetnim in toplim obc¢utkom smo se razsle in
ponovno sevidimovjesenivPortorozuna “Prvem
kongresu hematoloskih medicinskih sester in
tehnikov.

ozmeti¢na $ola

“'Zavod za tehni¢no izobrazevanje

Vpisujemo v verificiran program
izobrazevanja odraslih

za pridobitev poklica
KOZMETICNI TEHNIK

- po koncani V. in I'V. stopnji izobrazbe

Informacije in vpis:

ZTI Kozmeti¢na Sola,
Gerbiceva 51 a, Ljubljana
tel.: 061/333-800, 331-378

INFORMATIVNI DAN:
sreda, 28.6.2000
ob 10.00 uri

KOZMETICARKA
poklic s prihodnostjo
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PRIJAVNIGCA ZA STROKOVNA SREI‘.ANJA‘)G;

Zavod (podietije)

Postna Stevilka inkraj

Ulicain hi$na Stevilka

ZavezaneczaDDV DA  NE  (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju ‘ dne

Z naslovom

Organizator

Prijavljamo naslednje udelezenke/ce:
IME IN PRIIMEK DELOVNOMESTO

Kotizacijo z DDV v vi$ini tolarjev smo nakazali:

U NaziroradunZDMSZTS §t..50101-678-48641 sklic na Stevilko 00 120 + SM ( t.sekcije)
nakaziloizvedeno dne

U Zgotovinonadan seminarja

L Scéekomnadanseminarja

Datum prijave Zig ustanove: Podpis odgovorne osebe:
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iz sekcij

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJAMEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINE SLOVENIJE
Vljudno Vasvabimo na \

STROKOVNI SEMINAR

(OKVIRNIPROGRAM)

Dvodnevni seminar bo potekal 6. in 7.10.2000 v Kranjski gori.
Konkretno mesto seminarja bomo objavili naknadno.

Petek, 6.10.2000
08.00-10.00 Registracija udelezencev
10.00-10.30 Uvodne besede ob zaCetku seminarja
10.30-12.00 Strelne in vbodne rane -
Zdravstvena nega bolnika s strelnimi in vbodnimi ranami
Poskodbe z elektricnim tokom in zdravstvena nega bolnika
Motnje srénega ritma pri poskodbi z elektriénim tokom
12.00-12.30 Odmor
12.30-14.00 Triaza v urgentni ambulanti
Opazovanie bolnika
Predaja bolnika
Prevoz in spremstvo bolnika znotraj bolnisnice
14.00-16.00 Odmor za kosilo

16.00-17.00 Raziskovanje v zdravstveninegi
17.00-18.00 Proste teme
20.00 Sveéana vecerja

Sobota, 7.10.2000

09.00-10.00 Sestanek ¢lanov sekcije, vabljeni tudi ne¢lani
10.00-12.00 Uéne delavnice
Imobilizacija

Oskrba opekline
Sréni monitoring s prikazom moten;j srénega ritma
Ob13.00 KrajSiizlet

Vabljeni ste, da s svojimi prispevki sodelujete v okviru prostih tem.

Prispevke posljite do 20.8.2000 na naslov Slavica Klancar, Internisticna prva pomoc,

Kliniéni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana. Stevilo prispevkov je omejeno.

Udelezba naseminarju se Steje za strokovnoizpopolnjevanie. Kotizacija za ¢lane zDDV zna$a 19.040 SIT,
zaneclane 38.080 SIT. Kotizacijo vplaGate na Ziro raGun ZDMSZTS: 50101-678-48461, sklic na Stevilko 00-12028
ali pred pri¢etkom seminarja.

Prosimo Vas, da udelezbo na seminarju prijavite s prilozeno prijavnico, kijo po$ljete na naslov Mojca Homar,
Internisticna prva pomog, Kliniéni center, Zalodka 7, 1525 Ljubljana.

Vse potrebne informacije so na voljo natel. 012323 991 (Slavica Klan¢ar ali Majda Coti¢ Anderle).
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s humorjem je laZje

S HUMORJEM JE LAZIE IN LEPSE

“NENAPOVEDAN OBISK”

“Mama, upam, da ne bo$ jezna, pripeljala sem Se prijatelja na vecerjo.”

SRECNO NAKLJUCJE

“Alisibil kriv, da sta se z Marijo lo¢ila?” vprasa pri-
jatelj Andreja.

“Nikakorne.”

“Kako pa se je potem zgodilo?”

“Sloje za &isto sre¢no nakljucje. Marija me je sama
zapustila!”

RAZLIKA

“Kak3na je razlika med obrtnikom in politikom?”
je vpraSanje med prijatelji.

“Pomoje ni prav velika!” odvrne eden.

“O, paje. Obrtnik nikoline pride, politik pa nikoli
ne odide!” zabeli odgovor Vojko.

ODKRITOST

“Dragi, odkrito mi povej, kaj ti po vsem, karsva ze
dozivela skupaj, pomenim?”

“Draga, Tisizlatozamoje o¢i, Tisirajza mojo duso
in Tisi pekel za mojo denarnico!”

SPREMEMBE

“Aves, daje Mihaklical svojo Zeno leto po poroko
moja najdrazja Mojc¢ica. Drugo leto je bila draga
Mojca, lani pa samo Se Mojca!”

“Kako pa svojo zeno klice danes?”

“Erika!”

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Vladati pomeni zbujati nezadovoljstvo.
Anatole France

Je cas, ko se ne da ni¢ povedati, in je ¢as, ko se da kaj povedati, ni pa ¢asa, ko bise dalo vse
povedati.
Latinski pregovor

Zvok poljuba ni tako silovit kot topovski, toda njegov odmeyv traja precej dlje.
Oliver Holmes

ZA VAS NASMEH IN SEKAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC'

UTRIP
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udelezili smo se

V Belgiji se je konéal 10. evropski kongres o debelosti z naslovom

“DEBELOST VEVROPI IN SVETU
IMAZNACILNOSTI EPIDEMUE”

Majda Mori Lukancic

Antwerpnu v Belgiji je od 24.do 27. maja

potekal 10. evropskikongres o debelosti, ki

se ga je udelezilo ve¢ kot 2300 strokovn-
jakov, od tega kar ena tretjina iz neevropskih
drzav. Prvikongres je bil v Stockholmu, lani so bili
strokovnjaki v Milanu, 11. kongres v letu 2001 pa
bo na Dunaju. Predsednik prof. Luc F. Van Gaal je
poudaril, da debelost ni nova teZzava, le da se je
skozi stoletja spreminjal kult podobe lepega tele-
sa. Debelost postane tezava, ko vpliva na zdravje
posameznika alivecje skupine ljudi. Vmednarod-
no klasifikacijo je bila prvi¢ vkljucena leta 1948,
vendar vse do zdaj ni dosegla alarmantnih
razseznosti. V porocilu SZO junija 1997 pa je de-
belost priznana kot kategorija, ki ima znacilnosti
epidemije.
Debelost je rezultat razli¢nih vzrokov. Najveckrat
je poruSeno ravnotezje med vnosom energije v
telo (hrana in pija¢a) in porabo energije (energija,
kijotelo porabiza delo lastnih celic, energija, kijo
potrebujemo za gibanje) ternepravilnim na¢inom
zivljenja. Telo ima v sebi kompleksen sistem fizio-
loskih mehanizmov za uravnavanje normalne
telesne mase. Dejavniki, kivlivajo nanastanek de-
belosti, so: vnos hrane, telesna dejavnost, spol in
starost, psiholoski dejavniki, dejavniki, ki nas-
tanejo zaradi kroni¢nih bolezni in stres. Za mer-
jenje debelosti se uporablja BMI (boddy mass in-
dex), ki je razmerje med telesno teZo in telesno
viS§ino posameznika. SZO je zapisala, da je nor-
malna vrednost BMI od 18,5 do 24,9kg/mz2. V sve-
tu ima od 10 do 40 % ljudi pove¢an BMI in mnogi
strokovnjaki Ze trdijo, da je ve¢ smrtnosti zaradi
prevec hrane kot zaradi pomanjkanja. Dokazano
je, da Cezmerna telesna masa poveca tveganje za
nastanek sladkorne bolezni, bolezni srca in oZilja,
7ol¢nih kamnov, razli¢nih vrst rakov, artritisov,
nocno apnejo, stresno inkontinenco, menstru-
alneteZavein celoneplodnost. Vse tosobile teme
raziskavin predavanjna 10. kongresu v Antwerp-
nu in poudarjeno je bilo, da Ze zniZanje telesne

mase za od 10 do 15 % pomembno zmanj$a nas-
tanek bolezni, ki so posledica debelosti.

Vendar tezava ni neresljiva. ReSitev je v zdravi
prehrani, veliki telesni dejavnosti, zdravemu
nacinu Zivljenja in s podporo zdravil, je poudaril
prof. Stephan Rossner, za kar se zavzema tudi far-
macevtsko podjetje Knoll AG-BADF Pharma . Dr.
Tom Wadden je v plenarni predstavitvi predstavil
uspeSen model dela s debelimi ljudmi. Njegov
model temelji na Zzivljenjskem slogu (lifestyl),
telesni dejavnosti (exercis), vedenju (attituds),
prijateljstvu (relationships) in prehrani (nutrition)
in zacCetne ¢rke v angles¢ini tvorijo ime programa
LEARN. Dr. Wadden trdi, da bi morali biti 30 minut
na dan aktivni v hoji (zanimivo je, da strokovnjaki
ne zagovarjajo velikih telesnih naporov pritelesni
dejavnosti), da si moramo postavljati realne cilje,
kijihvdolo¢enem ¢asulahkotudidosezemo, daje
prehrano v dnevu potrebno nadrtovati. V tej
povezavi se je prvi¢ sliSalo o novi substanci sibu-
traminu (prinasbo znan pod imenomReductil), ki
pomaga za 8 % na leto zniZati telesno maso. Sibu-
tramin (Reductil ali Meridia) deluje tako, da
poveca obcutek sitosti in poveca porabo energije.
U¢inkovito znizuje telesno maso in omogoca vz-
drzevanje izgubljene teZe. Do sedaj ga je uporabi-
lo vec kot 2,6 milijona ljudi po sveti. Najboljse
rezultate pa so dosegli tisti, ki so ga kombinirali z
dieto, gibanjem in spremenjenim nacinom Ziv-
lienja. Izvedeli smo, da je registriran tudi ze v
Sloveniji.

Zelovelik del ¢asa so strokovnjaki namenili debe-
losti pri otrocih. Evropa opozarja, da gre za eks-
plozijo debelosti pri otrocih in tezava se ze prib-
lizuje razseznostim, ki jih strokovnjaki zaznavajo
v Ameriki. Otrocisoizpostavljenivplivomslabega
nacina Zivljenja v kombinaciji z visoko kalori¢no
hrano in vse manjsitelesni dejavnosti. V nekaterih
deZzelah je razmerje Ze doseglo stopnjo 1:5. Prof.
Jaap Siedell je poudaril, da morajo strokovnjaki
vplivati na vlade drzav, da sprejmejo strokovne
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programe za preprecevanje debelosti pri otrocih
in preventivne akcije, v katerih bo poudarek na
telesni dejavnosti in zdravem nacinu Zivljenja.
Potrebno je predstaviti skodljiv vpliv visoko
kalori¢ne hrane, dostikrat zauZzite mimogrede v
velikih koli¢inah, tudi na cesti, in slab vpliv tele-
vizije in racunalnikov, saj otroci v tem ¢asu miruje-
jo.Ne pomeni, da ne smejo sedeti ob racunalnikih
in televiziji, vendar ¢asovno mora biti v pravilnem
razmerju s telesno dejavnostjo. Priporocila so:
BMI pri otrocih je potrebno slediti in preprecevati
njegov dvig, Sole morajo uvesti vec telesne de-
javnosti v svoj Solski dan ter uskladiti koli¢ino

hrane s starostjo in spolom otrok, starSe vzpodbu-
jati k skupni telesni dejavnosti v prostem casu v
okrilju druzine, omejiti prevelik vnos sladkarij v
¢asu mirovanja, omogociti druzini in otrokom
zdrav nacin Zivljenja, da bodo lahko obvarovali
zdravje.

Priporocil je veliko, dela strokovnjakom ne bo
zmanjkalo. Res je, da posameznik ne opazi, da
smo predebeli, statisti¢ni rezultati pa kazejo dru-
gace. Vsak od nas pa lahko preveri, koliko se je v
zadnjih petnajstih letih zredil ali drugace, koliko
Casana danje aktiven.
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PRAGA

gostiteljica 2. pomladanske konvencije EONS

Marina Velepic

V c¢asuod 14.-15 aprila 2000 je v Pragi potekala 2. pomladanska konven-
cija Evropskega zdruzenja onkoloskih medicinskih sester (EONS).

EONS-ova pomladanska kon-
vencija je organizirana vsaki dve
leti in strokovno izpolnjuje vrzel,
kibisicernastalazaradivsakidve
leti organiziranega kongresa EC-
CO. Namenjena je izklju¢no
medicinskim sestram, ki delujejo
na razli¢nih podrodjih
onkoloske zdravstvene nege.
Letos se je strokovne prireditve
udeleZzilo 400 medicinskih sester
iz Evrope, od teh kar 70 iz Ceske.
Predavanja in u¢ne delavnice so
potekalevangleskemjeziku, ssi-
multanim prevodom v nemski in
Ceski jezik, kar je omogocalo
vsem, da so predavanja resni¢no
razumele in da so lahko aktivno
sodelovale vuc¢nih delavnicah.
Tema letodnje konvencije je bila
»Raziskovanje za prakso«. Raziskovanje v ZN ima
poleg podatkov, ki jih na tak nacin zberemo, tudi
nalogo, to je informiranje o izsledkih ne samo
raziskovalca in ozje raziskovalne populacije,
temvec SirSega kroga medicinskih sester, bol-
nikov ter njihovih svojcev. Cilj raziskav je
vsekakor prenesti podatke v prakso in s tem vpli-
vati na izboljSanje kakovosti v zdravstveni negi.
Medicinske sestre morajo spoznati vrednost
raziskovalnega dela in njegovo pomembnost za
dobro klini¢no prakso.

Program je poleg uvodnih predavanj priznanih
strokovnjakov onkoloske ZN in u¢nih delavnic
spremljala tudirazstava posterjev (29) z razli¢nimi
temami in izsledki raziskovalnih del. Kot vedno
smo tudi tokrat sodelovale medicinske sestre iz
Onkoloskega instituta Ljubljana z dvema poster-
jema, B. Skela Savi¢, M. Velepi¢ »Zagotavljanje
kakovostiv ZN—priloZnost za raziskovalno delos,
in H. Ursi¢, M. Velepi¢, B. Skela Savi¢ »Rezultati

enoletnega dela posvetovalnice
za onkolosko ZN«.

Za vse nas zanimiva so bila
staliS¢a udelezencev okrogle
mize kolegic z Nizozemske, ki
pomembno vplivajo na razvoj
raziskovalnega delav ZN.
Stalisce ucditelja raziskovalne-
ga dela: Ne zmedi medicinske
sestre z znanostjo, naucijo, dabo
njene rezultate uporabljala!
StaliS¢e raziskovalca: Ne ob-
javljaj raziskovalnih ¢lankov le v
raziskovalnih ¢asopisih, temvec
tudi v Casopisih, ki so dosegljivi
in razumljivi medicinskim ses-
tram.

StaliS¢e medicinske sestre v
praksi: Pomanjkanje ¢asa, ne-
razumljive statistiCne tabele, po-
manjkanje znanja so pregrade, ki povzrocajo
ob¢utek, dakakovost ZN kot posledica raziskavni
boljsa.

StaliS¢e managerja: Najvedja ovira za razisko-
valno delo je manager, ki ne podpira raziskav in
ima raziskovalno delov ZN za nepotrebno izgubo
Casainkadrov.

Stalis¢a sivsekakor velja zapomniti!

V zakljucku vaj omenim, da smo bile onkoloske
medicinske sestre pocasene z nagovorom in
sprejemom Ceskega Ministra za zdravstvo in rek-
torja ene najstarejsih evropskih univerz v prekras-
ni zgradbi Carolinum iz 14. stoletja. Tudi sicer nas
je ze tako ¢udovita Praga pricakala v prijetnem
pomladanskem vremenu in velikonoc¢no
okrasena. Odhajale smo obogatene z novimi
spoznanji o nujnosti prenosa raziskovalnega dela
v naso vsakodnevno prakso in z Zeljo, da bi bile
prisotne tudina 3. pomladanskikonvenciji EONS,
kibo 12.-13. aprila 2002 v Benetkah.
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POROCILO 0 UDELEZBI NA EVROPSKEM KONGRESU
ZA PRESADITEV PERIFERNIH MATICNIH CELIC

IN KOSTNEGA MOZGA

Barbara Zadnik, Irena Katja Skoda

0Od 5.-8. marca letos je v avstrijskem mestu Innsbruck potekalo 26.
letno srec¢anje EBMT (European Group for Blood and Marrow
Transplantation) in 16. letno sre¢anje medicinskih sester, ki

sodelujejo pri presaditvi.

letoSnjem letu je bila slovenska ekipa
udeleZencev zelo Stevilna. S KO za hema-

tologijo smo v Innsbruck odpotovali dve
medicinski sestri in trije zdravniki, s Sluzbe za
hematologijo in onkologijo pediatri¢ne klinike
ena MS in en zdravnik, z Zavoda RS za transfuzijo
krvi pa dve MS indva zdravnika.
Predavanja za medicinske sestre so potekala
lo¢eno od zdravniskih predavanj, vendar smo bili
ze v zacetku povabljeni, da lahko prosto izbiramo
predavanja. Sestrska predavanja so se pricela v
ponedeljek dopoldan z otvoritvenim govorom.
Prvo dopoldne je bilo namenjeno predvsem
dopolnilni, t.i. komplementarni terapiji, ki sonam
jo predstavile kolegice iz Avstrije in Anglije.
Porocale so predvsem o uporabi aromaterapije,
akupresure, akupunkture, masaZze, terapije s po-
mocdjo glasbe, slikanja inigranja na razli¢ne instru-
mente. Bogato je bila predstavljena tudi iridologi-
ja kot instrument prepoznavanja patoloskih spre-
memb pri transplantiranem bolniku.
Drugi paket predavanj je bil posvecen predvsem
standardom zdravstvene nege in ambulantni
obravnavi bolnikov. So¢asno so potekala Se pre-
davanja s podrodja pediatri¢ne zdravstvene nege
in managementa.
Po predavanjih so sledile delavnice, ki so obrav-
navale razli¢ne teme.
Med Stevilnimi predavanji so bili krajsi odmori na-
menjeni kavi in ogledu razstavljenih posterjev.
Nasa enota za presaditev kostnega mozga je bila
letos izvrstno zastopana. Svoj plakat smo pred-
stavile tudi medicinske sestre. Ker je bilo to nase
prvo aktivho sodelovanje na EBMT, smo se s
kolegicami iz Zavoda Republike Slovenije za
transfuzijo krvi odlocile, da s posterjem predstavi-
mo celotni slovenski tim za presaditev kostnega

mozga in perifernih mati¢nih celic. Svoj poster so
skupno pripravili tudi zdravniki obeh ustanov.
Nekaj¢asa med predavanjismolahko namenilitu-
dirazli¢nim farmacevtskim tovarnam, ki so pestro
predstavile svoje izdelke.

Drugi dan so bila predavanja namenjena pred-
vsem obravnavi simptomov, ki se pojavljajo pri
transplantiranem bolniku. Posebej poudarjena je
bila “utrujenost” (fatigue) in ustna nega. Pred-
stavljena je bila tudi manjsa Studija o infuziji Am-
photericina. Ugotoviliso, da je primerneje, da tra-
ja Stiri ure in ne le eno.

Zadnji dan so potekala predavanja, ki so odprla
vprasanja pravic donorjev kostnega mozga.
Kolegica z Nizozemske je predstavila knjigo, ki je
namenjena otrokom dajalcem. Lahko receva, da
je to predavanje pozelo najglasnejsi aplavz in
odobravanje. Poslugali smo tudi predavanje, ki je
bilo kasneje ocenjeno kot najboljSe, nanasalo pa
se je predvsem na stresni poloZzaj, v katerem se
znajde c¢lovek, ko zve, da je ustrezen dajalec kost-
negamozga.

V casu kongresa smo si ogledale tudi kliniko v
Innsbrucku oz. njihovo enoto za presaditev kost-
nega mozga. Presenecene smo bile nad opremo
in nac¢inom dela, ki se delno razlikuje od nasega
(obiski, izolacija z laminarnim filtriranjem zraka,
stalni monitoring in video nadzor, Stevilo
¢rpalk...).

Se posebej zanimivo je bilo, ker smo si kliniko
ogledale medicinske sestre iz razli¢nih drzav
naenkrat in smo si tako lahko neposredno izmen-
jale izkusnje.

Upava, da bova nova znanja, ki sva jih pridobilina
kongresu, znali posredovati svojim kolegicam, da
bomo tako e boljuspesne pri delu z nasimibolni-
ki.
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S.0.R.N.A

SLOVENE OPERATING ROOM NURSES ASSOCIATION

Zorica Suligoj

POROCILO O GLAVNEM SPOMLADANSKEM SESTANKU ODBORA

E.O.R.N.A

POROCILO O UDELEZBI 2. EVROPSKEGA KONGRESA OPERACIJSKIH
MEDICINSKIH SESTER SLOVENIJE, BERGEN 2000, NORVESKA

spomladanski sestanek delegatk drzav
¢lanicE.O.R.N.A znovo deZelo opazovalko
Islandijo in drugi kongres operacijskih medicin-
skih sester evropskega zdruZzenja.
Bistvene informacije, pomembne za $irsi bralni
krog, so naslednje:

v ¢asu od 7.5.-14.5.2000 je v Bergnu potekal

- zakljucile smo prvo revizijo poslovnika zdruzen-
ja, ki je koristen kot okvirni dokument za vsa na-
cionalna zdruZzenja;

- pisnanavodila za pripravo inizvedbo kongresov
zdruzenja je odbor po tehtnem premisleku in
delu zavrnil na raven osnovne delovne skupine
E.O.R.N.A. Menili smo, da so navodila $e vedno
premalo natancna,

- ponovno smo opredelili vizijo in strategijo delo-
vanja do PCN (Permanent Council of Nursing),
do ENNO (European Network Nursing Organi-
sation) ter do IFPN (International Federation of
Perioperative Nurses); ponovno smo ugotovili,
da E.O.R.N.A po strukturi in delovanju prekasa
marsikatero drugo mednarodno organizacijo;

- predsednice delovnih skupin (Slovenija vodi de-
lovno skupino kakovosti, kjer se na obzorju de-
lovanja Ze dvigujejo okviri za Evropske opera-
tivne standarde) sodolzne dojesenskega srecan-
ja ¢lanic odbora E.O.R.N.A, izdelati ¢asovni in
vsebinskinacrt dela;

- glasovalismo o ¢lanstvu , o dosedanji deZeli opa-
zovalki, Hrvaske v E.O.R.N.A in dobila je polno
podporo vseh delegatk drzav, za polnopravno
¢lanstvo;

- aktivne udeleZbe operacijskih medicinskih ses-

ter na kongresih zdruZenja, ki potekana 3 leta, so
mozne tudiiz tistih drzav, katerih strokovna dela

ne sodelujejo in tekmujejo na ravni zdruZzenj
posameznih drZav; bistvena kriterija sta sodob-
nostin strokovna neopore¢nost ¢lanka za preda-
vanje, poster ali raziskovalno nalogo.

V nadaljevanju Bergenskega srecanja je od 10.5.-
14.5.2000 potekal drugi kongres nase dejavnosti.
Registriranih je bilo 1480 udeleZencev, od tega 28
izSlovenije. Poleg 22 drzav stalnih ¢lanic smo gos-
tili Se najmlaj$o—Hrvasko in goste iz Saudove Ara-
bije, Emiratov, Islandije, Avstralije, Kanade in iz
ZdruZenih drzav Amerike.

Predavanja so bila izvedena v sodobnih av-
diovizualnih tehnikah; vsebinske tematike so za-
jemale posamezna strokovna podrodja ter
pokazale smeri nasega delovanja: racunalniska
podprtost in ¢isti management (nacrtovanje, or-
ganiziranje, vodenje, usmerjanje in nadziranje).
Rezervni ¢as kongresnih aktivnosti so u¢inkovito
dopolnjevale u¢ne delavnice velikih, svetovnih
tvrdk, kiso, vsaka zase, predstavile novostina svo-
jem podro¢ju. Nekajnovostismosilahkoogledale
neposredno na postavljeni razstavi.

V druZabnem delu kongresa so se vsak vecer
stkala mnoga znanstva in prijateljstva, ki nas vse
bolj povezujejo z okolnim svetom. Visek je bila
predstavitev  Prekmursko-dolenjsko-Stajerske
skupine udeleZenk kongresa, ki so na uradno
kongresno vecerjo prisle v narodni nosi. Najvecje
barvno udobje odem je predstavljala Gorenjska
narodnanosa, kijojes ponosomnosila Ana Goltes
izNovega mesta.

Promocija Slovenije je bila ponovno odlicno
opravljena in tega smo se zavedale vse slovenske
udeleZenke kongresa v Bergnu 2000.
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KINESTETIKA

Judita Erzen

V Domu Petra Uzarja v Trzicu smo
od 20. do 25.03.2000 izvedli os-
novnitec¢ajkinestetike s prakticni-
mivajami. Naomenjeniterminsmo
cakali skorajdve leti, saj je voditelj
tecaja, izvrstni strokovnjak, do-
cent Wolfgang Goetzfried, preza-
seden z izvedbo tecajev po vseh
evropskih drzavah.

teh Sestih dneh organizirali tako, da so se
tecaja lahko udelezili prav vsi zdravstveni
tehniki in bolnicarke.
Kajkinestetika pravzaprav je?
Kinestetika ni tehnika, ampak je gibanje, ki
omogoca osnovno telesno interakcijo pri delu z
bolnikom - oskrbovancem.
V teh Sestih dneh smo se naudili osnovnih
polozajev, kinamolajSajo spreminjanje polozajev
bolnikov. Usvojilismo take telesne prijemein gibe

R azpored delovnih obveznostiv Domu smov

pridelu z oskrbovanci, ki zmanj$ajo moznost nas-
tanka poklicnih poskodb ali preobremenitev
osebe, ki dela z oskrbovancem, na minimum.
Hkrati smo spoznali moZnosti, kako lahko ta
znanja pomagajo bolniku pri njegovem lastnem
ohranjanju ali izboljSevanju sposobnosti.

Bistvo kinestetike je kinesteti¢ni cut, s katerim
prepoznavamo globinsko senzibilnost,
ravnotezje, orientacijo in zaznavanje samega
sebe. V kinestetiki se ¢lovekova telesna teza deli
na MASE (glava, prsni ko$, medenica, roki, nogi)
in VMESNE PROSTORE (vrat, dimlje, pazduhe), ki
tvorijo povezave med masami. Mase so stabilne,
trdne, tezke, vmesni prostori pa nezni in mehkiter
omogocajo gibanje mas.

Ze pri tako enostavnem transferju, kot je pomo¢
bolniku privstajanjusstola, priklasi¢nimetodide-
lamo napako, ko s prijemom pod pazduho
zablokiramo vmesne prostore (pazduhe) in bol-
niku tako onemogocimo uporabo rok; prav roke
pa so navadno tisti del telesa, ki jih bolnik lahko
uporablja in si z njimi pomaga najvec ¢asa. Poleg
tega dotiki vmesnih prostorov obicajno niso pri-
jetni.

Gospod Wolfgang nas je z uporabo kinesteti¢ne-
ga cuta naucil premikanja bolnika (v postelji,
posedanja, pobiranjastal,..) samo z dotikanjemin
premikanjemmas. Na tanacin smo se naudiliosre-
dotociti se na bolnikovo telo, ob tem pa smo pri
delu dobili ob¢utek lahkotnosti. Bolnika v Zeleni
poloZaj namestimo z manj napora, sebe pa ob-
varujemo pred preobremenjenostjo in poskodbo.
Ne smemo pa pozabiti, da s kinesteti¢nim giban-
jembolnik maksimalno dolgouporablja §e ohran-
jene funkcije za sodelovanje pri oskrbi. To hkrati
povecanjegovosamokontrolo. Oseba, kiseravna
po moznostih ¢lovekovega gibanja, ko pacienta
podpira in premika, ga obravnava humano in s
spoStovanjem.

Zatolahko zaklju¢im,dabodotiSestidnevinamin
oskrbovancem olajsali delo in Zivljenje. Gospod
Wolfgang — hvala v upanju, da se spet ponovno
sreCamo prihodnje leto na nadaljevalnem tecaju
kinestetike. Hvala pa tudi prevajalki, gospe Meti
Tavcar, na katero se lahko obrnete, Ce Zelite
podobno izkusnjo doziveti tudi v svoji ustanovi.
Njen naslov je:

Meta Tav¢ar, Mlekarska 31, 4000 Kranj

Tel./faks: 064 324 631, E-mail:
rudi.tavcar&amis.net
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ZDRAVSTVENITIM

Patricija Kobilsek

dravstveni tim je skupni projekt studentov
medicine, farmacije in zdravstvene nege.
ako smo tudi v letoSnjem letu skrbno

pripravili tridnevni seminar, ki je bil osredotocen
na posamezno podrocje. Za ciljno podrocje smo
si izbrali nefrologijo, saj je strokovno in klini¢no
zahtevna tako z vidika medicine, zdravstvene
nege kot farmacije.
Seminarje potekal od 10. do 12.aprila 2000 v pros-
torih Nove medicinske fakultete, prakti¢ni del pa
se je odvijal v Klini¢nem centru, klini¢cnem odd-
eleku za nefrologijo in Dializnem centru
LeoniSce. Udelezilo se ga je priblizno 50 Studen-
tov medicine, farmacije in zdravstvene nege. V
prvih dveh dneh so potekala nekatera zanimiva
predavanja o anatomiji, fiziologiji o far-
makokinetiki na podrocju nefroloske terapije, o
tipi¢nih nefroloskih stanjih, zdravstveni negi ne-
froloskega bolnika in bolnika po transplantaciji
ledvic. Kot zadnje predavanje in novost je bilo
predavanje o psiholoskih posebnostih bolnika z
nefroloskim obolenjem.
Zadnji dan so potekale prakticne delavnice, kjer
smo Zzeleli prenesti nauceno Se v prakso. Po
pogovoru z bolnikom se je zacela “strokovna de-
bata” s Studenti in mentorji. Vsak ¢lan skupine je
prispeval svojdelez, ki se je navezoval na njegovo
podrocje. RdeCo nit dogajanja je usmerjal
zdravnik (mentor studentov medicine), ob tem je
sprejel umesten nasvet farmacevta glede pred-
pisanih zdravil. Tudi $tudentke zdravstvene nege
so dokazale, da bi bilo delo tima brez njih
nepopolno in pomanjkljivo.
Kljub vsem pripetljajem, ki so nam popestrili or-
ganizaciji seminarja, je ta dosegel svojnamen. Za-
to bomo nase delo nadaljevali tudi v prihodnjosti
in z Zeljo po tesnejSem sodelovanju timskega dela
v praksi.
Ob tej priloznosti se zahvaljujem vsem, ki so na
svoj nacin pripomogli k izvedbi seminarja, naSim
sponzorjem, ge. Cali¢, g. Obrovniku, ki sta s svoji-
mi prispevki obogatila naSe znanje ter ge. Strajnar
in ge. Mrhar, ki sta nam stali ob strani in pokazali,
kako poteka delo v praksi. Vsem skupaj Se enkrat
hvala.
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Lahkotno hitra odresitev
zelodcénih tezav

Stres in vsakodnevni pritiski,
neredna in nezdrava prehrana,
¢ezmerno uzivanje hrane, kave

ali alkohola, kajenje in nekatera
zdravila lahko porusijo naravno
ravnotezje v Zelodcu in povzrocijo
zelodéne tezave. Rupurut hitro
olajSa pekoco bolecino in tis¢anje v
Zelodcu, zgago, obcutek polnosti,
kislo spahovanje, slabost in druge
Zelod¢ne tezave. Zanesljivo varuje
in zdravi vas 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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Utrip iz funkcionalnega izobraZevanja

SOLA ZDRAVLJENJA ASTME PRI OTROKU

Katarina Douvjak

17. in 18. marca je potekalo ze tretje funkcionalno izobrazevanje z
naslovom Sola zdravljenja astme pri otroku. Izobrazevanje je orga-
nizirala Sluzba za pljucne bolezni, SPS Pediatricne klinike v Ljubljani.
Udelezili smo se ga zdravstveni delavci iz razliénih zdravstvenih za-
vodov, ki se srecujemo z otroki, ki imajo astmo.

namestnica glavne medicinske sestre JoZica

Peterka-Novak, VMS, prof. soc. ped., innam
v imenu sluzbe zdravstvene nege zaZelela
uspesno izobrazevanje.
Dr. Vasilija Macek, dr.med., nam je v svojem pre-
davanju povedala, da je astma najpogostejsa kro-
ni¢na bolezen pri otrocih. Njena osnovna znacil-
nost je povec¢ana obcutljivost dihalnih poti za naj-
razli¢nejSe draZljaje. Priastmi pride do zoZenja di-
halnih poti zaradi tega, ker se miSice v steni di-
halne potiskrcijointako cev zoZijo. Svetlina dihal-
nih cevk se zmanjsa tudi zaradi vnetja, ki zadebeli
steno cevi. Poleg tega se zaradi vnetja v svetlini di-
halnih poti nabira sluz, ki je pri astmi zelo gosta in
jo je tezko izkasljati. Zato otrok tezko diha, piska
mu v prsih, kaslja, zlasti ponodi, in ti$¢i ga v prsih.
Zdravnik za vsakega otroka izracuna, kaksne so
optimalne vrednosti PEF- a. PEF je najvedji pretok
zraka v izdihu. Na podlagi PEF-a se otroku doloci
dozo zdravila. Kadar pride do hudega poslabsan-
ja oziroma so odstopanja velika, mora otrok
obiskati zdravnika. Poudarila je, da je ponavlja-
joca se astma slabo zdravljena astma, zato je zelo
pomembno, da otrok redno in pravilno jemlje
predpisana zdravila ter skupajs starsi opazuje svo-
jobolezen.
Vida Bozi¢, ZT, je poudarila, da je bistvena vloga
medicinske sestre opazovanje otroka in prepoz-
navanje znakov poslabsanja astme. Pri otroku
medicinska sestra opazuje frekvenco dihanja,
nacin in kakovost dihanja, uporabo pomoZznih
miSic, ugrezanje mehkih delov prsnega kosa,
nasic¢enost krvi s kisikom (saturacijo), frekvenco
pulza, stanje zavesti, telesno temperaturoinbarvo
koZze. Poslab$anje astme ocenimo po splo$nem

v uvodu nas je s toplimi besedami pozdravila

videzu bolnika, z merjenjem frekvence in
kakovosti dihanja, po spremembi sréne akcije, z
merjenjem PEF-a in z merjenjem saturacije. Kadar
saturacija pade pod 92 %, pomeni, da ima otrok
hudo stanje poslab$anja astme in vtem primeru je
potreben dodatek kisika v vdihanem zraku.
Natalija Landeker, ZT, nam je predstavila
zdravstveno nego otroka z akutnim poslabsan-
jem. Najvec tezav pri otroku z astmo povzroca di-
hanje, prehranjevanje in pitje, gibanje in
vzdrzevanje telesnih dejavnosti, izogibanje
nevarnosti v okolju, izrazanje ¢ustev, joka, komu-
nikacija, igra ter zdravstvena vzgoja strasev in
otroka. Medicinska sestra pa je tista, ki nudi po-
moc¢ prizadovoljevanju teh Zivljenjskih aktivnosti
tako, da bo otrok obcutil ¢immanjtezav.
Dejavnike tveganja, sproZilce in poslabsevalce
astme nam je predstavila Majda OStir, VMS. Za
razvojastme v otroskem obdobju so poleg genske
predispozicije pomembni tudi dejavniki iz okolja.
Materino kajenje med nosec¢nostjo, izpostav-
lienost otroka cigaretnemu dimu, pogosti virusni
infekti dihal so dejavniki tveganja za razvojastme.
Drugi dejavnik, ki povzroca ozircma sporozi
vnetje v dihalnih poteh, je alergija. Najpogostejsi
alergeni, ki sprozijo poslabsanje bolezni, so -
prii¢nialergeni, alergeni plesni, alergeni pelodov
trav, dreves, cvetja, alergeni dlakavih Zivali.

V okviru izobrazevanja nam je bila predstavljena
tudiSola za zdravljenje astme za otroke in starse, ki
jo vodi Majda Ostir, VMS. Pri vodenju 3ole ima
predvsem zdravstveno vzgojno vlogo, kjer starSe
in otroke nauciosnovnih znacilnosti astme. Spoz-
najo sprozilce in poslabsevalce bolezni, naucijo
se delovanja in lo¢evanja zdravil, pravilne
uporabe prsilnika, podaljkov ter pravilno
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tehniko vdihovanja zdravil. Otroci in star$i pre-
poznajo poslabsanje bolezni, znajo ustrezno
ukrepati, naucijo se pravilnega merjenja pretoka
zraka vizdihu in pravilnega vodenja dnevnika.

ASTMA PRI OTROKU
za medicinske sestre

SPS Pediatricna Kliniéni center Ljubljana

2000

Vse to pa smo se naucili tudi zdravstveni delavci,
kismo se udelezili izobraZzevanja. Vkljucili smo se
v delavnice, na katerih je vsak udeleZenec
poskusil pravilno vdahniti zdravilo preko prsilni-
ka, preko diskusa in podaljska z ustnikom.

Iz8elje tudizbornik predavanj z naslovom “Astma
pri otroku za medicinske sestre”, s katerim je bilo
predavanje veliko laZje spremljati.
CiljdvodnevnegaizobraZevanjajebil obravnavati
astmo kot resno bolezen, prepoznati znake
poslabanja astme in pravilno ukrepati ob
poslab3anju. Spoznati delovanje zdravil in pravil-
no tehniko vdihovanja zdravil ter pravilno
uporabo podaljskov za vdihovanje zdravil. Pred-
vsem pa, kako posredovati to znanje starSem in
ostalim zdravstvenim delavcem.

Na koncu so zdravstveni delavci, ki so vodili izo-
braZzevanje, se enkrat poudarili, da dobro vodena
astma omogoca otroku kvalitetno Zivljenje z malo
teZavami ali celo brez njih.

HOTEL GOLF GRAD MOKRICE:
srecanje bogate kulturne dediSéine in
sodobnega poslovnega sveta

TER

TERME CATEZ d.d. » Topliska cesta 35 o SI - 8250 Brezice * tel.: 07 / 4935000 o
fax: 07 / 4962721 e Internet: http://www.terme-catez.si ® E-mail: terme.catez@benne-catez.si
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DIJAKI SREDNJIH ZDRAVSTVENIH SOL SO TEKMOVALI

Martina Skrabec

ot tirileta do sedaj so se tudi letos srecali di-
jaki zdravstvenih $ol Slovenije, da se
preizkusijo v znanju, ki je SirSe in globlje od
tistega, ki ga zahteva redniucni program. Letosnje
peto — jubilejno tekmovanje je bilo v Ljubljani v
soboto, 8.aprila. Dijaki so se z mentoricami
poglabljali v literaturo o zdravstveni negi starost-
nika. Spisek naslovov je bil obseZen tako, da je bi-
lo pred meseci veliko strahu, ¢e$, da je literature
prevec. Na samem tekmovanju pa se je pokazalo,
daje bil strah odveg, sajje kar 19 udeleZenk dose-
glo bronasto priznanje, $tiri so dosegle srebrno in
najboljsi med najboljsimi je bil Damjan Remskar iz
Srednje zdravstvene $ole Ljubljana. Tekmovalo je
44 dijakinj in dijakov Cetrtih letnikov iz vse
Slovenije. Tekmovanje je potekalo po Pravilniku
o izvajanju drZavnega srecanja in tekmovanja za
podrocje zdravstva iz leta 1998. V strokovni
komisiji sta bili poleg predstavnice Centra za pok-
licnoizobraZevanje e glavni medicinski sestrido-
moyv starej$ih ob¢anov Tabor in Moste — Polje.
Dijaki ostalih letnikov pa so svoje sposobnosti

pokazali v likovnih in literarnih prispevkih na
temo letoSnjega svetovnega dneva zdravja — Kri
reSuje zivljenje. Moja kri — varna kri. Prispevki so
bilivsizelokvalitetni, tako da soimele komisije za-
htevrio delo, da so se odlocile za Sest najboljsih.
Med likovnimi prispevki pa je bila odlocitev
pretezka in so priznanja podelili osmim.

Ker je Srednja zdravstvena Sola v Ljubljani naj-
novejsa, smo jo v spremljajo¢em programu, v ob-
liki priloznostnih razstav odprli §irsijavnosti. Dija-
kiin profesorjismo pripravili razstave anatomskih
risb, obsvetovnem dnevu voda, matematika malo
drugace, razvoj zdravstvenih $ol na Slovenskem
in posebej zanimivo razstavo tekstilij od rojstva do
smrti. Vedno pa so zanimanja vredni tudi ogledi
specialnih ucilnic.

Medtem ko je komisija ugotavljala rezultate, so se
vsi udelezenci odpeljali na ogled Tehni¢nega
muzeja v Bistri. NaSe druZenje je bilo zelo prijetno
in razsli smo se v pri¢akovanju, da se naslednje
leto ponovno sre¢amo.
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""" MEDICINSKA MODROST,
VREDNA ZAUPANJA

* vec kot 1500 strani
¢ vec kot 300 barvnih ilustracij

* razlaga bolezni, znakov tezav in nacinov zdravljenja
¢ zdravila, njihove znagilnosti in delovanje

¢ strokovno in obenem razumljivo

* usklajeno z moderno medicino

¢ priro¢en format (17 x 24 cm), trda vezava

Merckov prirocnik velja za enega najpopolnejsih in v svetu najbolje
poznanih virov medicinskih informacij. Pri njegovem nastajanju je
sodelovalo 200 mednarodno priznanih strokovnjakov. Za prevod

| slovenske izdaje pa je poskrbelo ve¢ kot 20 uglednih slovenskih

| Z D RAVSTVE N zdravnikov, specialistov za posamezna podrocja medicine.

| 24 obseinih poglavij

| \"4

| * Osnove * Bolezni krvi in krvotvornih organov
| o Zdravila * Rak

| * Bolezni srca in ozilja * Bolezni imunskega sistema

* Bolezni plju¢ in dihalnih poti * |nfekcijske bolezni

 Bolezni kosti, sklepov in misic * Kozne bolezni

- . < Rl |  Bolezni mozganov in Zivcev * Bolezni uses, nosu, zrela in grla

ZA DOMACO UPORABO * Dusevne motnje * Ogesne bolezni

e Ustne in zobne bolezni * Moske zdravstvene tezave
 Bolezni prebavil * Zenske zdravstvene tezave
 Bolezni jeter in Zol¢nika * Zdravstvena vprasanja pri otrocih
* Bolezni ledvic in se¢nih izvodil * Nezgode in poSkodbe
° Prehranske in presnovne bolezni  © Dodatki
 Endokrine bolezni * Stvarno kazalo

Prirocniku zdravniki zaupajo ze
100 let, zakaj mu ne bi tudi vi?

Oblikovanje Marko Prah

Cena v prednarocilu: 9.900
Cenapo izidu 11.900 SIT
Pri narocilu do 31. 7. 2000
prihranite 2.000 SIT in prejmete. .
- pozlaceno bralno znamenje.

. niinovih simptomih,
je: 1 bolezni, njinovih SMP
j nanje: 0 vzrokih bo! . e
Sk Zﬁ;h‘:;;lj ;kralti zahteva tesno sodelovanje zdravnikol
jenju.

el i ji i m bo v pomo&
o3ba M (')dknvar:;lc‘) »Zskupnega jezika« Z nnm.. Pri vserI\ t;a‘n:‘ X)armac“ !
< : \\Jpgrr\i Merckov prirocnik: iz&rpen Vir zanesljivin |
u e . " .
: - '\r? kniiga, ki jo ceni tudi Vas zdravnik.
Zal Miadinska knjiga MSD Jaro Laje, dr. med

Glavni urednik lovenske izdaje

Narocanje: 7@ 01/ 241 33 00 (24 ur nadan), 080 12 05 (brezplacno) *www.mkz-lj.si *v knjigarnah in pri zastopnikih

~ @
Da, narocam VELIKI ZDRAVSTVENI PRIROCNIK po ugodni prednarocniski ceni 9.900 SIT in Zelim prihraniti 2.000 SIT =
- (=1
ter prejeti darilo - POZLACENO BRALNO ZNAMENJE. =
« o
Placal(a) bom: O v enkratnem znesku =
O s poloznicami v 2 obrokih 8
Priimek in ime: i L 5 S S
Knjigo mi posljite na dom v 15 dneh od izida v septembru 2000. Cena ne vsebuje soudelezbe pri stroskh =

posilianja. Narocnik ima vse pravice po Zakonu o varstvu potrosnikov. Ponudba velja do 31. 7. 2000.

Ulica in hisna st.:

Poétna st. in posta:
Datum: Podpis:
- Narocilnico posljite na naslov:
Letnica rojsiva: Telefon: : ! Miadinska knjiga Zalozba, d. d., Direktno trZenje, 1536 Ljubljana.



razmisljanja

VEST, draga vest,

ali si (zares) za mnoge samo povest?

Marjeta Rupar

o tehtamo in presojamo svoja dejanja, radi
prepricljivo zavijemo vse skupaj v ne-
razumljiv jezik... v€asih tudi v prepir. Opa-
zovalci menijo, da nimamo skupnega jezika.
Recejo: »Joj, Se vedno Zivi boginja Eris! Igra se z
sabolkom spora«—toji gre zelo dobro, brez poseb-
neganapora.«
Ko se pogovarjamo, se izogibamo pravemu
imenu (nikoli ne re¢emo bobu-bob), gledamo v
tla ali pa v nebo in ¢akamo, da bo neko pric¢ako-
vano, za nas dobro dejanje, kar samo prislo.
Gibljemo se tudi med sofisti in retorji (znanja, kiso
jih poznali in »odkrili« Ze stari filozofi). Zelo se
trudimo, da bi neko misel ¢im bolje pretresli, pod-
prli ali pa zavrgli. In obtoZevali, obtoZevali ter
tako, lahkotno obtozbe —razmnoZevali.
Ko sem pred davnimi leti Se v Solskih klopeh
poslusala in brala ETIKO, sem vedno cutila v
besedah nasih Zlahtnih uciteljev — resnico o vred-
notah. Dali so nam vedeti, da je treba veckrat na
dan pri svojem delu pomisliti na vest in tako nikoli
ob bolniku delati na »lastno pest.«
Takrat smo ta dogovor (skoraj prisego) spostovali
in ni¢ v »prazno modrovali.«
Ko nasi medsebojni odnosi dobivajo podobo
krize, pozabljamo na bolnike.
Bolniki so tisti zaradi katerih delamo in se u¢imo,

ucimo (v€asih tudi manj spimo) in potem za
vloZeni trud (delo) tudi »svoje dobimo,« da lahko
dostojno zZivimo. Kaj je dostojno ali spodobno, je
seveda zelo relativno. Ce socialno okolje nareku-
je dobrine (¢im vec, ¢im vec...), potem so vsak
dan v premoci-skomine.

Ne glede na izobrazbo smo ljudje ob¢utljivina zu-
nanji blis¢. Vse, kar je povezano z imeti, je za nas
gonilna sila, ki lep$a dan, v nasprotnem primeru
pravimo, daje na$ trud —zaman.

Ob¢utek nemocdi, da tisti tam »Cez cestos, ki kar
tako jemlje denar iz Zepa — Zivi na veliki nogi, ima
kraljevsko bogastvo ... mirno Zivi in se nam celo
smeji. ..

V zdravstvu to gledamo, se ¢udimo in se nam zdj,
da nam krivica na vsakem koraku tiho sledi. In
tako pekoci obcutek ostaja, nam pa energija nek-
je v telesu — zastaja. Kopici se v obliki jeze, ki se
grozece svaljka tudi ob bolnikih in na belih hod-
nikih.

Veliko se o tem govori, marsikdo od »vsega hude-
ga«tudi pregori.

Ne znamo si pogledati v o¢i in povedati, kajnas v
prsih res — tig¢i. Ce bi znali svoja Custva do
sodelavcev prav izrazati in jih profesionalno
povezovati ter jim dati celostno podobo, bi bili

BOL]J RAZUMLJIVI in drug do drugega manj na-
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gajiviali celo— porogljivi.

Vsi smo (Se kako) potrebni nebogljenim bol-
nikom. Vsak dan nas radovedno pri¢akujejo in
upajo, da res zmagujejo vrednote.

Da ne bo pomote, VEST je na veliki preizkusnji.
Dajmojimoznost, danasvodi, takobonemogoce,
danaskriza, o kateri tako radi govorimo—pohodi.
Ressmoljudje obdarjenizvsemikvalitetamiin sla-
bostmi, toda odlo¢ili smo se za poslanstvo, ki ima
zanesljivo svojo definicijo ... in TRADICIJO.
Nikakor ne smemo dovoliti, da bomo odtujeno
sodelovali v timu, govorili mimo drug drugega in
dokazovali, s kom ne bomo spostljivo sodelovali.
Biti PROFESIONALEN ni smo navdih inlep izraz
(Ceprav je tujka) in tako ne sme, ne sme doZiveti
sramotnega poraza. :

Mladi, posebno na visoki stopnji izobrazevanja,
so vcasih razocarani, polni dvomov in strahov.
Pravijo: »Zakaj smo se tako dolgo ucili, noci
»zabili«, ob tem so pa Se star§i neprestano »teZilic.
Kajimamoodtega?IzobraZevanje, izobrazevanje,
kup papirjev, filtracij — potem pa bom (sem)
»navadni Pankracije.

Ce se tako pocutis, verjetno si (toda ne Zali imena
Pankracij), sicer pa te naj samozavest (zanesljivo
ima$ pozitivno samopodobo), ki temelji na vseh
znanjih, »nad vodo drZi.

Pravo znanje je tisto, ki ga oblikujejo spretne
vescine in znanja (splosna in strokovna), pred-
vsem pa izZzarevanje duhovne topline.
BolnikovabliZina najnas ne bega! Stiriindvajset ur
nas potrebuje, Ceprav si (po nasSem mnenju) sam
copate z lahkoto — obuje. Ne izmikajmo se tej
blizini — bodimo vendar, zvesti na$i strokovni
doktrini.

Prevzeti moramo DOLZNOST do samih sebe (o
tem natanc¢no govori znacajska etika)!

Zavsako posteno delo najbo seveda tudi posteno
placilo. Zanesljivo nam to pripada, taka je v
razvitemsvetu tudinavada.

Stare pravljice — povesti so pricele z besedami:
»Nekocjebilo. ..«

Sodobne pa:»Nekocbo ...«

Vest zanesljivo ni povest! Zakaj ni, pa Ze DANES
sebi povejte vi. [5¢imo in najdimo pot do srca, vest
bo po tej poti kar sama prisla.

SeaSorb je registrirana blagovna
znamka druzbe Coloplast A/S, DK-
3050 Humlebaek, Danska

Ponatis prepovedan
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USPESNO SODELOVANIJE

SREDNJE ZDRAVSTVENE SOLE MARIBOR
ZVISOKO SOLO ZA MEDICINSKE SESTREV FRANCLJI

Marija Zupancic, Slavica Janzekovic

rednja zdravstvena 3ola je sodelovala s Solo

za medicinske sestre v Grazu, zadnjih nekaj

let pa intenzivno sodeluje s 3olo za medi-
cinske sestre v Bloisu (Francija). Cilj sodelovanjas
tujino je:

v

-izmenjavaizkuSenjza doseganje vecje kakovosti
v izobraZevanju zdravstvenih tehnikov,

-izmenjava dijakov in Studentov, da bi spoznali
razlicne sisteme zdravstvenega varstva, pred-
vsem podrocje zdravstvene nege,

-nuditi dijakom moZnost srecanja z mladimi iz
evropske skupnosti, da bi spoznali njihov nacin
zZivljenja.

K sodelovanju smo povabili tudi zdravstvene us-

tanove v Mariboru, brez katerih Sola projekta ne bi

mogla izpeljati. V letu 1998 smo trem francoskim

Studentom (Céline, Maud in Arnaud) visoke

zdravstvene Sole iz mesta Blois organizirali pocit-

niSko prakso v mariborskih zdravstvenih us-
tanovah (v splo$ni bolni$nici, v zdravstvenem do-

mu, v domu upokojencev). Nad bivanjem v

Sloveniji in nad organizacijo pocitniske prakse so

bilinavdu8eniintakosovletu 1999 povabilidijake

Srednje zdravstvene Sole na strokovno ekskurzijo

v Francijo.

Enotedenske strokovne ekskurzije v Francijo so
se udelezili dijaki in dijakinje Cetrtega letnika An-
dreja Stavbe, Marko Potr&, Gregor Zecevic, Simon
Lesnik, njihova mentorica Slavica JanZekovic in
Cvetka Podkriznik, medicinska sestra Splosne
bolnisnice Maribor.

V Franciji so nam predstavili organizacijo in nac¢in
financiranja zdravstvenega varstva, sistem izo-
brazevanja medicinskih sester in bolnic¢ark.
Obiskali smo dve drzavni bolni$nici, psihiatri¢no
bolnidnico, Solo za medicinske sestre, dom upo-

kojencev in zdravstveno nego na domu, drzavni
ter privatni sektor. Predstavili so nam organizacijo
zdravstvene nege in nacin dela medicinskih sester
inbolnicark.

Nad sprejemom in organizacijo strokovne ek-
skurzije smo bili prijetno preseneceni, saj so se
nasi gostitelji zelo potrudili in poskrbeli, da je bilo
naSe bivanje v dolini kraljev pouc¢no in prijetno.
Ob zelo bogatem strokovnem programu Smo
imeli ¢as obcudovati naravne lepote, gradove,
muzeje in mesta, vinsko klet, hise pod zemljo in
nesteto drugih zanimivosti. Dijaki so se ob vece-
rih vkljucili v Studentsko Zivljenje. Vsi smo uzivali
ob kulinari¢nih dobrotah deZele in poskusili fran-
coskavina.

Dolina reke Loire, kjer leZi mesto Blois, je znana
zaradi naravnih lepot, predvsem pa zaradi
¢udovitih gradov, ki so jih zgradili francoski kralji
indrugiveljakizasvoje poletne rezidencealipaza
bivali§c¢a svojim ljubicam. Mi smo si ogledali kral-
jevski grad v Bloisu, gradove v mestih Vendome,
Amboise, Cheverny, Chambord in nesteto drugih.
Grad Chambord velja za najlepSega v dolini reke
Loire. Nacrte zanj je naredil Leonardo da Vincina
Zeljo kralja Francoisa prvega.

Od drugih znamenitosti smo si ogledali:

Grad Clos Luce v Amboise

To je hisa, v kateri je dolga leta Zivel in ustvarjal
Leonardo da Vinci, ki je v Francijo pripotoval na
oslu in s seboj prinesel sliko Mone Lize. Hisa je
preurejena v muzej, kjer smo lahko obc¢udovali
delcek njegovih stvaritev. Videli smo helikopter,
avto, dvigalo, letalo, tank, strojnico in nesteto
drugih modelov, ki so bili narejeni po da Vincije-
vih nacrtih.
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Podzemne hise

V galskih ¢asih so ljudje v dolini Loire bivali tudi
pod zemljo. Nekatera teh bivali§¢ so se ohranila
do danes inveliko druZin $e vedno Ziviv njih.

Nuklearno centralo

Francija je drZzava, ki ima najvec nuklearnih cen-
tral. Velikojih je prav v dolini Loire.

Mesto Blois

Blois smo si ogledali podnevi in ponodi. Zelo pri-
jeten je ogled starega dela mesta, ki je zgrajen na
hribu in nudi prekrasen razgled na dolino naj-
lepse francoske reke.

Vend6me

Vendodme je zelo prijetno manjSe mesto, kjer smo
bili dalj Casa, saj so v tem mestu doma nasi prijazni
gostitelji — druzina Chaigne-Sotosek. Ogledali
smo si mesto, grad in cerkev, katere arhitektura je
moderna. Zanimiva je bila trznica ob cerkvi, kjerje
vnedeljo dopoldan vedno zelo Zivahno.

Vinsko klet

K prijetnemu delu nasega bivanja lahko Stejemo
tudi ogled vinske kleti in degustacijo vina, Sam-
panjca in sira. Za popotnico so nam dali nekaj
steklenic penecega vina (dijakom jabol¢nik)

Ali smo dosegli zastavljene cilje?

Vecina nas, ki smo se udeleZili te strokovne ek-
skurzije, smo se prvi¢ srecali s spoznavanjem
nekega tujega sistema zdravstvenega varstva.
Izkus$nja nas je obogatila na osebni in strokovni
ravni. Predvsem smo bili veseli spoznanja, da je
zdravstveni sistem v Sloveniji v primerjavi s fran-
coskim (Francijaje velika inbogata deZela) za zdaj
e skoraj na enaki ravni glede pravic bolnikov,
opreme zdravstvenih ustanov in kvalitete izvajan-
ja zdravstvenih storitev. Vedja je razlika na po-
drodjuizobrazevanja medicinskihsester, kiseizo-
braZzujejo na visokih strokovnih Solah (po novem
Instituti za izobraZevanje iz zdravstvene nege). V
Franciji srednje zdravstvene Sole ne obstajajo.
Dveletne 3ole za bolni¢arke so v okviru visokih
zdravstvenih $ol. Volo zabolni¢arke se kandidati
vpiSejo po kon¢ani srednji Soli. Bolnicarke izvaja-
jo osnovno zdravstveno nego, vendar se trenutno

borijo za boljsi status, saj je njihov delez pri obrav-
navi bolnikov velik. Ugotovili smo, da izobrazba
zdravstvenih tehnikov pri nas ustreza stopnji izo-
brazbe med bolnicarjem in medicinsko sestro v
Franciji.

Cilje, kismo sijih zastavili, smo v celoti dosegli, saj
smo se seznanili s francoskim sistemom
izobraZzevanja medicinskih sester in bolnic¢ark,
spoznali smo sistem zdravstvenega varstva in or-
ganizacijo zdravstvene nege Vv privatnem in
drzavnem sektorju. Med drugim smo spoznali, da
so dela in naloge medicinskih sester in bolnic¢ark,
njihove kompetence in odgovornosti (na po-
drodju osnovne in specialne zdravstvene nege)
zakonsko jasno opredeljene. Medicinske sestre
imajo visoko stopnjo samostojnosti na podrocju
ugotavljanja, nacrtovanja in izvajanja zdravstvene
nege.

Srecali smo veliko zdravstvenih delavcev, mladi
obeh deZel so navezali prijateljske stike, ki jim bo-
do koristili tako na strokovnem kot na drugih po-
drogjih. Zanimanje za nadaljnje sodelovanje je ve-
liko. V kratkem naj bi 8li na strokovno izpopolnje-
vanje v Blois dve medicinski sestri iz splosne bol-
ni$nice Maribor, drugo leto pa naj bi francoskim
studentom spet organizirali pocitniSko prakso v
Sloveniji.

Zakljucek

Po poslovilnive&erji, kisoseje udeleZiliStudentiiz
visoke zdravstvene Sole iz Bloisa ter njihovi pri-
jatelji, smo se naslednje jutro s taksijem odpeljali
na letaliSCe Charles De Gaule (zaradi splosne
stavke Zeleznicarjev vlaki niso vozili). Po vzletu
smo $e uZivali ob pogledu na Paris iz zraka in se
poslovili od Francije, ki nam bo vsem ostala v traj-
nem in prelepem spominu.

Vsem, ki so nam pomagali pri organizaciji in fi-
nanciranju strokovne ekskurzije, se iskreno zah-
valjujemo. Prepri¢ani smo, da je na$ projekt po-
magal tudi pri promociji Slovenije v Evropi. Ugo-
tovilismonamre¢, da zelo malo Francozov, kismo
jih srecali, pozna Slovenijo. Tisti, kiso zanjo slisali,
so vedeli predvsem to, da je na politi¢no nestabil-
nem podrodju, kamor ni dobro potovati. Veseli
smo, da smo jim pokazali Slovenijo kot lepo,
varno in gostoljubno dezelo.
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obiskali smo

SODELOVANJE MED SREDNJO ZDRAVSTVENO SOLO
CELJE IN LOVANGSGYMNASIET V SKOVDU (Svedska)

Karmen Pavric

Jeseni I. 1999 smo se prijavili na razpis za mednarodno izmenjavo di-
jakov in uciteljev strokovnih srednjih Sol, ki poteka preko projekta
Leonardo da Vinci. lzobraZevanja sta se udelezili dve profesorici-Zden-
ka Hudnik in Karmen Pavric ter stirje dijaki.

24.04.2000 smo se v zgodnjih jutranjih urah odpel-
jali proti Brniku, od koder smo odleteli okrog 8.
ure proti Svedski. V Skovde smo prispeliob 17.15.
Na Stirinajstdnevnem izobraZevanju za ucitelje in
enaindvajsetdnevnem za dijake smo izvedeli in
videli mnogo zanimivosti.

IzobraZevanje srednjih zdravstvenih tehnikov, ki
jih na Svedskem poimenujejo »nursing assistant,
poteka pri njih tri leta, nato imajo moZnost nadal-
jevati Studij na katerikoli univerzi in fakulteti na
Svedskem. Ko dijaki doseZejo doloceno stevilo
tock, lahko vzamejo visji nivo znanja iz doloc¢ene-
ga predmeta. V prvem letu je npr. potrebnih 120
tock iz predmeta zdravstvena nega, da lahko
nadaljujejo z izobraZevanjem zdravstvene nege
na visji ravni (visjiletnik).

Cilj tega sodelovanja je izmenjava znanja in
izkuSenj na strokovnem podrodju, predvsem na
podrogju zdravstvene nege. Zeleli smo se sez-
naniti z zdravstvenim sistemom na Svedskem in s
sistemom zaposlovanja in organizacije dela
tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester
ter spoznati kulturo in obicaje $vedske deZele.
Sodelovanje je pomembno zaraditega, kervstopa
Slovenija v Evropsko unijo, katere cilj je poenotiti
izobraZevalni sistem tudi na podrocju zdravstva.
Na Svedskem smo si podrobno ogledali dializni
oddelek, hematoloski oddelek in oddelek za
plju¢ne bolezni.

Nateh oddelkih so imeli nasi dijaki prakticne vaje,
kiso potekale od8. do 15. ure. Zdravstveno oseb-
je na oddelkih je bilo preseneceno in zelo zado-
volino nad teoreticnim in prakti¢nim znanjem
nasihdijakov. Polegteh oddelkovsmospoznalise
»Skaraborg hospital«. To je bolni$nica, kjer imajo
vaje dijaki Lovensgymnazije.

Zanimivo je bilo videti Solsko, idealno blokovno
grajeno bolni$nico z vsemi dvokoridornimi tloris-
nimi ureditvami in dvema timskima sestrama na
vsakem oddelku, kjer je od 5 do 7 varovancev.
Ogledali smo si tudi razli¢ne domove ostarelih in
bili v vecini navduSeni nad gradnjo in delom oz.
Zivljenjem starejsih ljudiv teh domovih.
Prisostvovali smo tudi pouku v specializiranih
ucilnicah za zdravstveno nego, kjer poteka delo
na podoben nacin kot pri nas, le da dijaki vadijo v
civilnih oblacilih in ne v delovnih oblekah, kot je
to v navadi v Sloveniji. S tem nac¢inom jih pri nas
privajamo na kasnejSo urejenost na delovnem
mestu.

Odsli smo z zelo prijetnimi vtisi in za spoznanje
bogatejsi, kot smo prisli. Svedska je drzava z zelo
dobro urejeno socialno strukturo. Vsak drzavljan.
ima pravico do srednje izobrazbe.

Svedska vlada si namre¢ Zeli, da bi imeli vsi njeni
drzavljani vsaj srednjeSolsko izobrazbo.

Vsem, ki so kakorkoli sodelovali in pomagali pri
izvedbi projekta, se najlepSe zahvaljujemo, saj
brez njihovega truda projekt ne bi uspel.
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novo na knjizZnih policah

NACIONALNE SMERNICE ZA ZAGOTAVLIANIE
KAKOVOSTI V ZDRAVSTVENI NEGI

Petra Kersnic

elovna skupina v sestavi mag. Bojana Filej,
Sa$a Kadivec in Polona Zupancic so obliko-
vale besedilo brosure Nacionalne smer-
nice za zagotavljanje kakovosti v
zdravstveni negi, ki jo je Zbornica zdravstvene
nege Slovenije—Zveza drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije ob. letosnjem
7. simpoziju zdravstven nege tudi izdala.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

NACIONALNE SMERNICE
ZA ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI
V ZDRAVSTVENI NEG!

Avtorice sovuvodu med drugim zapisale:
“Kakovost zdravstvene nege temelji na filozofiji,
ki odgovarja na vrsto vprasanj, s katerimi se
sreCuje vsak izvajalec zdravstvene nege. Sem
spadajo vprasanja o poklicu, njegovih ciljih,
odnosih med izvajalci zdravstvene nege in
varovanci, o raziskovalnem delu, managementu,
sodelovanju v timih, o izobraZevanju in razli¢nih
vrednotah.

Vrednote so pomemben del posameznikove
osebnosti in tudi poklicnih skupin - izvajalcev
zdravstvene nege. Med seboj se prepletajo in
lahko odlo¢ilno vplivajo na delo in usmeritve v
skupini. Vrednote zdravstvene nege temeljijo na
eti¢nih nacelih, kot so ¢lovesko dostojanstvo,
enakost, solidarnost in strokovna etika in smo jih
pri nas opredelili v Kodeksu etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, spreje-
tim na skupscini Zbornice zdravstvene nege
Slovenije leta 1994. Opredeljena nacela morajo
pri svojem delu upostevati vse medicinske sestre
in zdravstveni tehniki, saj z varovancem/bol-
nikom stopajo v medsebojne odnose v najintim-
nejsih  sferah, skozi bole¢ino in telesno
prizadetost.

Vizija kakovosti zdravstvene nege temelji na dej-
stvu, da se zdravstvena nega opira na teorijo in je
usmerjena k doseganju takih izidov pri varovan-
cu, da jih je moZno izmeriti. Izvaja se na osnovi
procesa zdravstvene nege z ugotavljanjem
varovancevih/bolnikovih potreb po zdravstveni
negi, identificiranjem negovalnega problema,
nadrtovanjem, izvajanjem negovalnih intervencij
in vrednotenjem glede na stopnjo doseganja cil-
jev. Navedena nacela veljajo povsod, kjer se izva-
ja zdravstvena nega, in so okvir, ki je v pomoc¢
kakovosti.

Za podrodje zdravstvene nege je o kakovosti bolj
malo napisanega, objavljenih je le nekaj ¢lankov
posameznih medicinskih sester. Leta 1997 je
Zbornica zdravstvene nege Slovenije izdala
priro¢nik z naslovom “Razvijanje standardov in
kriterijevkakovosti zdravstvenenege”. Avtorica je
s priro¢nikom Zelela pomagati medicinskim ses-
tram v praksi pri njihovem zahtevnem delu, kadar
predstavljajo svojo stroko in njeno kakovost v
standardih zdravstvene nege.”

Bro$uro lahko narocite ali kupite na Zbornici —
Zvezi-cena 300 sit.
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obvestila

Vabimo Vas, da se udelezite seminarja iz ciklusa CLOVEK IN ZDRAVJE
RAZLICNI DEJAVNIKI (KAJENJE, ALKOHOL, ODVISNOST 0D DROG, NEZDRAVA
PREHRANA, NEZDRAV SLOG ZIVLJENJA...); SPOLNOST, SPOLNE BOLEZNI, AIDS

seminar, kiga je priznala Zbornica zdravstvene nege Slovenije za strokovnoizpopolnjevanije.
Seminarbo potekal v sredo, 21. junija 2000 v Ljubljani (RoZna dolina, cesta XV/14) 0d 9.00 do 17.00 ure.

TEMATIKA:

- Psiholoski vidiki borbe proti kajenju,

.....

- Kako ravnativ primeru spolnih motenj,

-Kako ravnativ primeru spolnih nadlegovanjin spolnih zlorab,
-Kako ravnati v primeru spolnih bolezni,

-Kako ravnativ primeru AIDS-a.

PREDAVATELJI:  prof. dr. Janek Musek
doc. dr. Tone Paénik

KOTIZACIJA za slusatelja na seminarju znasa 15.470,00, v ceni JE vétet 19-odstotni DDV. (POPUSTI - glej Katalog do-
datnega strokovnegaizobrazevanja 2000, Educy, str. 5). Kotizacijo lahko nakazete na ZR : 50102-601-278100 ali jo po-
ravnate pred pri¢etkom seminarja.

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu:
EDUCY d.o.0.
Rozna dolina, ¢. XV/14, 1000 Ljubljana
tel.: 0611234 446, 041649 652- faks: 061 1234 447

Zaradiomejenega Stevila udeleZencev Vas prosimo, da nam ¢im prej sporocite svojo prijavo.

srecanja v tujini

Mitder Pflege = cdee..  WINSELSPITAL
in die Zukunft. ”"““"'"’ff‘"'” HOPITAL DE LILE

Les soins
du futur.
The future of
nursing_ Mit der Pflege
= . : ; in die Zukunft.
Internationales Symposium . e
16- 18. August 2000. ‘ du futur.

The future of

Symposium International
16 - 18 aout 2000.
Interantional Symposium
16 - 18 August 2000.
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Bern/Schweiz
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Berne/Suisse.

University Hospital
Bern/Switzerland.
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Seliva SEwove pakiranje!

10.410 1055
PLETENI S TKANI
ELASTIEN POVOS FLASTICAS POVD)
Dobro znana trajno elasti¢na kompresijska povoja iz Tosame sta zamenjala embalaZo in ime.

PLETENI se odslej imenuje Vivaflt"‘, TKANI pa Vlvaflex?
Vsi podatki so vam na voljo pri dobaviteljih ali pa kar v TOSAMI (tel. 01 721 46 11).

& TESAMYA

1SO 9001 GMP




NA DOPUST
GRESTE LAHKO BREZ SKRBI.

RENTGEN JE POKAZAL, DA POKATE OD ZDRAVIJA.

FLONIDAN S hitro ustavi son¢no alergijo.
LEKADOL varuje pred bolecinami in vrocino.

LINEX odpravi drisko in napenjanje.

NELIT 60 prepreci izsusitev organizma.

MIOSPRAY za zvine, udarnine in tezave z misicami.
ANGAL S ucinkovito opravi z bole¢im grlom.
PROREKTAL S prinese olajsanje pri zaprtju.
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