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Imate teZave z mehurjem, prostato ali spoinostjo,
ki bi jih radi zaupali zdravniku?
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boste lahko individualno pogovorili o urologkih problemih
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Ob evropskem tednu boja proti raku in svetovhem mesecu
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Ob evropskem tednu boja proti raku
in svetovnem mesecu boja proti raku dojk

zadnjih petdesetih letih se je onkologija v razvitem
‘ / svetu iz obrobne veje razvila v eno najpomembnejsih
medicinskih dejavnosti. Zanimanje se je povecalo

tako na podroju javnega zdravstva, bazicnih raziskaov,
farmacevtske industrije in izboljsav v tehnoloskem smislu.

Vzrok wvse vetjega zanimanja je epidemioloska in
demografska situacija. Incidenca raka se stopnjuje in umrljivost
prebivalstva za rakom bo pri nas kmalu na proem mestu. Po
predvidevanjih bo za rakom zbolel Ze vsak 3. prebivalec, umrl pa
vsak 4. Vedja pojavnost raka je posledica starajocega prebivalstva
kot tudi posledica nezdravega nacina Zivljenja in spremenjenega
Zivljenskega sloga.

Rak predstavlja narascujoce breme sodobne druzbe.
Ozavestenost o vse wvedji obolevnosti za rakom med
prebivalstvom in ponudba vse draZjih zdravil sta prispevala k
vedji pozornosti za to podrocje tako, da je zavest o problematiki

° UTRIP 10/05

malignih obolenj presegla zgolj medicinske okvire. To zahteva
ucinkovito sodelovanje med zdravstvom, vladnimi strukturami
in civilno druzbo. V ospredju pa mora biti bolnik z vsemi svojimi
specificnostmi, pravicami in dolznostmi. Upostevane morajo biti
njegove pravice do zdravljenja, ozavesCenosti, soodlocanja,
zaupnosti, zasebnosti, socialne pomoci in moZnosti do pritozbe.
Njihova dolznost pa je aktivno sodelovati v postopkih do
diagnoze, v postopkih zdravljenja in zdravstvene nege pa
sporocati podatke, ki jih zdravstveni delavci od njih pricakujejo
in se pri tem z zdravstvenimi strokovnjaki odkrito in posteno
pogovarjati in dogovarjati.

Velikemu tevilu rakavih bolezni bi se lahko izognili, oziroma
bi lahko preprecili njihov nastanek z ucinkovito proentivo
oziroma z zdravim nacinom Zivljenja za kar sta pomembna
sistemski pristop na ravni drZave, ki omogoca informiranost,
izobraZenost, in zavezanost za zdravo Zivljenje in varovanje
zdravja na eni strani, ter ustrezna podpora socialnega okolja, ki
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omogocajo in olajsujejo odlocitve za zdrave izbire na drugi
strani.

Poleg informiranosti, ozavesCenosti in primarne preventive,
katere cilj je doseci zniZanje incidence, so za ucinkovito
obvladovanja problema raka pomembni presejalni (skrining)
programi, s katerim Zelimo odkriti ve¢ bolnikov v zgodnjih
(ozdravljivih) stadijih.

Za celovito obvladovanje problematike raka je seveda poleg
primarne in sekundarne preventive potrebna tudi hitra in
kakovostna diagnostika, ki vpliva na izbor primarnega in
dopolnilnega zdravljenja. Razvoj sodobne tehnologije omogoca
prakti¢no individualno prikrojevanje terapevtskih postopkov.
Vedno nova dognanja z uporabo novih metod zdravljenja z
uporabo sodobnih zdravil in pripomockov omogocajo bolniku
manj zapletov in boljSe preZivetje. Vsem pa moramo zagotoviti
enako raven zdravljenja in zdravstvene nege. Poleg tega je
potrebno tudi podporno zdravljenje, ki zajema celo paleto
dejavnosti, ki bolniku med zdravljenjem omogocajo vecje udobje,
po zdravljenju pa ¢im boljSo rehabilitacijo in vrnitev v normalno
Zivljenje. Druzbena pomoc je potrebna tudi neozdravljivim in
umirajocim bolnikom. Na tem podroju se ge orje ledina. Se
najvec je bilo narejeno na podrocju obvladovanja bolecin.

Vse to ni izvedljivo brez ustrezne organiziranosti,
financiranja in izobraZevanja vseh zdravstvenih delavcev in
seveda partnerskega vkljucevanja bolnikov, svojcev in civilne
druzbe.

Pomebno vlogo pri obvladovanju raka ima tudi zdravstvena
nega, ki mora slediti sodobnim trendom. Tako je zdravstvena
nega v onkologiji velik izziv za medicinsko sestro, posebno na
podrodju zdravstveno vzgojnega dela. Ce Zelimo zmanjsati
obolevnost za rakom, sta preventiva in zgodnje odkrivanje
bolezni najvisji prioriteti v hierarhiji problemov na podrocju
onkologije in onkoloske zdravstvene nege. Izziv predstavljajo
tudi nove raziskave na podrocju onkologije, razvoj novih zdravil,
novih metod zdravljenja in razvoj informacijske tehnologije.
Medicinske sestre imajo tako pomembno vlogo pri obravnavi
bolnikov z rakom in kakovosti njihovega Zivljenja od diagnoze do
izteka Zivljenja ter pri preventivi in zgodnji detekciji rakavih
obolenj. S svojim delom pa vplivajo na aktivno vkljucevanje
bolnikov v proces zdravljenja in zdravstvene nege.

Za vzpostavitev k bolniku orientirane obravnave je potrebno

vzpostaviti  medsebojno  partnerstvo med  zdravniki,
medicinskimi sestrami in drugim zdravstvenim osebjem. Vse to
zahteva specializirano znanje zaposlenih v onkologiji in
kontinuirano izobraZevanje, saj le izobraZene medicinske sestre
in zdravstveni tehniki lahko zagotovijo kakovostno delo. Ker je
potrebno graditi na z dokazi podprti stroki, je potrebno
raziskovanje in vkljucevanje dobljenih rezultatov v neposredno

prakso.

uvodnik—

Znanje o onkoloski zdravstveni negi je potrebno iz bazicnega
jedra (Onkoloski institut Ljubljana) z usposobljanjem kadra
Siriti v vecje bolnisnice, da zagotovimo enako kakovost oskrbe v
vseh bolnisnicah.

Spreminjajoci sistem zdravstvene obravnave bolnikov vodi v
vedno krajSo bolnisnicno obravnavo. Ta se seli v dnevne
bolnisnice, v ambulantno obravnavo in vedno bolj na bolnikov
dom. Zahtevana kontinuiranost oskrbe bolnika zahteva veliko
angaZiranost in znanje medicinskih sester v osnovnem
zdravstou in dobro povezanost med vsemi dejavniki v krogu
oskrbe bolnika.

Za kakovostno obravnavo je potrebno tudi vkljucevanje
druZine v smislu izobraZevanja in podpore bolniku pri
zdravljenju in zdravstveni negi.

Na podrocju kontinuiranega izobraZevanja medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov veliko prispeva tudi sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji, ki na
svojih strokovnih seminarjih Ze 17 let Siri znanja in novosti s
podrocja onkologije in onkoloske zdravstvene nege preko meja
Onkoloskega instituta Ljubljana. Sekcija je bila ustanovljena z
namenom, da zdruZuje in izobraZuje medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, ki delujejo na podrocju onkoloske
zdravstvene nege, bogati njihovo znanje in tako v osnovi poskrbi
za kakovostno zdravstveno nego bolnikov z rakom in s tem
vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov z rakom.

Doslej smo organizirali Ze 32 seminarjev in prispevke
objavljali v zbornikih predavanj. Teme seminarjev so vedno
aktualne in vkljucujejo najbolj pereco problematiko. V zadnjih
letih smo izpostavili rak dojke, rak mod, pomen prehrane za
onkoloske bolnike, informiranost bolnikov, obravnavo bolnika z
napredovalo boleznijo in paliativno oskrbo, urgentna stanja v
onkologiji, razvoj onkologije in onkolosko zdravstveno nego,
problem starostnikov z rakom, primarno, sekundarno in
terciarno preventivo in letos sodobne trende v onkologiji in
onkoloski zdravstveni negi.

Seminarje zadnja leta, v kolikor nam to omogoca razpored
ostalih seminarjev, pripravljamo v Casu evropskega tedna boja
proti raku. Ta poteka Ze od leta 1989 drugi teden v oktobru.
Poleg tega pa od leta 1985 obeleZujemo oktober kot svetovni
mesec boja proti raku dojk. Mesec je namenjen ozavescanju in
informiranju prebivalstva o raku dojke in ga imenujejo tudi
"roZnati oktober”. Simbolizira ga roza pentlja, ki pomeni
solidarnost in boj proti raku dojk. Bodite solidarni in si jo
pripnite tudi vi. m

Mira Logonder

Predsednica sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v onkologiji
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delo zbornice - zveze
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Kronika dogodkov v septembru

Petra Kersnic

hramih znanja in modrosti, mnogokrat pa tudi cas,
ko Zetev in vse, kar na tej obli preko poletja raste,
doseze svoj vrh in je »zrelo«. Za mnoge je tudi to ¢as po
dopustu, ki je poskrbel, da smo si nabrali novih modi, se
okrepili za stiske in napore ter zaceli na novo.
Kaj smo delali in kje smo bili:
8. september — seja Komisije za zasebno delo
9. september - 3. seja Castnega razsodiséa
12. september — 2. seja Komisije za dodeljevanje sred-
stev iz sklada za izobraZevanje
14. september - 8. sestanek Delovne skupine za reviz-
ijo dokumenta Razmejitev zdravstvene nege
V skladu s sklepom Delovne skupine so cistopis os-
nutka revidiranega dokumenta Razmejitev zdrav-stvene
nege prejele vse predsednice/ki strokovnih sekcij z za-
prosilom, da ga pregledajo in dopolnijo z navodilom, da
v tekstu pojasnijo vse okrajsave, navedejo izvajalce inter-
vencij po poklicih in intervencije navajajo oziroma opre-
deljujejo z glagoli. V poglavju 15/5 pa naj navedejo vse
specialnosti, ki jih izvajajo izvajalci zdravstvene nege in
niso navedene med 14 osnovnimi Zivljenjskimi aktivnost-
mi. Dopolnitve Delovna skupina pricakuje do 5.oktobra
2005.
15. september — 6. seja Upravnega odbora
Dnevni red:
1. Pregled in sprejem predloga zapisnika 4. seje Uprav-ne-
ga odbora z dne 22. 6. 2005 in 5. seje Upravnega odbora
z dne 29. 6. 2005
2. Pregled realizacije sklepov sej Upravnega odbora:
- 1. seja Upravnega odra z dne 30.3.2005
- 1. korespondencna seja z dne 12.4.2005
- 2. seja Upravnega odbora z dne 4.5.2005
- 3. seja Upravnega odbora z dne 8.6.2005
3. Pregled in obravnava porocila racunovodske sluzbe o
poslovanju Zbornice — Zveze v prvem polletju 2005
4. Pregled aktivnoisati:
- pregled stanja na podrodju izvajanja javnih pooblastil
5. Nacrt dela
- Programa pripravni$tva za zdravstvene tehnike —
usklajevanje z zakonodajo
6. Vloge
7. Pobude
- Informacija o izvajanju projekta Zdravstvena kartica
in zapis zdravil
- Obravnava ¢lankov v medijih
8. Soglasja
22. september
-seja Uredniskega odbora Obzornika zdravstvene
nege
23. september
- 47. seja Komisije za izobraZevanje

September - mesec samih zacetkov v najrazli¢nejsih

e UTRIP 10/05

27. september

- seja Statutarne komisije

28. september

- sestanek na Ministrstvu za zdravje - pregled aktov za
opravljanje javnih pooblastil =

SPOMNIMO SE IN PLANIRAJMO
ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKTIVNOSTI

SEPTEMBER

8. september — Svetovni dan boja proti nepismenosti
10. september — Svetovni dan samomora

14 — 21. september — Teden aktivnosti za
preprecevanje kajenja

Tretji teden septembra — Evropski teden mobilnosti
13. september — Svetovni dan prve pomoci

14. september — Slovenski dan inkotinence

17. september — Mednarodni dan miru

18. september — Evropski dan brez tobaka

20. september — Mednarodni dan gluhih

21. september — Svetovni dan obolelih za
Alzheimerjevo boleznijo

25. september — Svetovni dan srca

OKTOBER

Oktober — Svetovni mesec boja proti raku dojk
Prvi teden oktobra — Evropski teden boja proti raku
Prvi ponedeljek oktobra — Dan otroka in zacetek
Slovenskega tedna otroka

1. oktober — Mednarodni dan starejsih

2. oktober — Svetovni dan stomistov

3. oktober — Mednarodni dan otroka

4. oktober — Svetovni dan Zivali

5. oktober — Svetovni dan uciteljev

5. oktober — Dan organov in transplantacij

10. oktober — Svetovni dan dusevnega zdravja
15. oktober — Mednarodni dan bele palice

15. oktober — Svetovni dan hoje

16. oktober — Svetovni dan hrane

17. oktober — Mednarodni dan boja proti revscini
17. oktober — Svetovni dan travme

20. oktober —Svetovni dan osteoporoze

24. oktober — Dan zdruZenih narodov

NOVEMBER

November — Mesec preprecevanja odvisnosti

Prvi teden novembra — Teden solidarnosti

14. november — Svetovni dan diabetesa

16. november — Mednarodni dan strpnosti

20. november — Mednarodni dan brez cigarete

20. november — Svetovni dan otrok

21. november — Svetovni dan pozdrava

25. november — Mednarodni dan boja proti nasilju
nad Zenskami

Delati, kar moras, ni usluga, temvec dolZnost!
Seneka



Da grlo ne

Jesen in zima sta obdobji,
ko pogosto zbolimo za
prehladnimi
obolenji.
Najpogosteje
se bolezen
zaéne z vnetjem
Zrela, ki ga
zaznavamo kot
neprijetno
skelenje ali
praskanje v
griu ali kot bole¢e
poziranje.
ANGAL® je dvojna pomo¢ za vneto
grio, saj hitro olajSa neprijetno
bole¢ino in draZzenje v grlu, hkrati pa
lahko omeji Sirjenje vnetja.

Zakaj vas boli Zrelo (grio)?

V pogovoru velikokrat slidimo, da nas boli grlo, v resnici pa
nas najveckrat boli Zrelo. Bole¢e Zrelo je posledica okuzb z
virusi (npr. pri prehladu ali gripi) ali bakterijami (npr. pri
gnojni angini).

Vecino okuzb v Zrelu povzrocajo prehladni virusi, ki se
naselijo v sluznici, se tam silovito hitro razmnoZujejo in
poskodujejo celice. Sluznica pordi in nabrekne, pojavi se
vnetje, kar je obrambna reakcija organizma na okuZbo z
virusi. PoZiranje je lahko bole¢e. Pozneje za¢ne nastajati
gosta sluz, ki sili h kaslju.

DraZenje Zrela pa lahko povzro&ajo tudi drugi dejavniki, npr.
mrzle pijace, bivanje v pradnem ali suhem zraku, kajenje.

Kako si lahko pomagate sami?

Vecino vnetij v ustih in Zrelu zakrivijo virusi, predvsem tisti,
ki povzrocajo prehlad in gripo. Kadar je okuZba Zrela virusna,
antibiotiki ne pomagajo.

& 1ek

novi ¢lan skupine Sandoz

Neprijetno skelenje, bolecine ter vnetje v ustih in Zrelu lahko
lajSate z zdravili, ki so naprodaj v lekarni brez zdravniskega
recepta. Svetujemo vam uporabo pastil ali

= raztoplne kot sta pastile ANGAL®
in prSilo ANGAL® S.

Delujeta dvojno, saj
vsebujeta:
* protimikrobno
ucinkovino, ki
preprecuje rast in
razvoj mikroorganizmov;
* lokalno protibolecinsko
ucinkovino, ki hitro olajsa
bolecine in draZenje na mestu
vnetja.

Med pocasnim raztapljanjem
pastile v ustih se postopno

sproscajo zdravilne ucinkovine, zato
pastila blagodejno deluje dolgo ¢asa.
Hkrati se poveca izlo¢anje sline, ki je pomemben
naravni sovraznik mikrobov v ustni votlini.

Pastile ANGAL® ne vsebujejo sladkorja in umetnih
barvil in so primerne tudi za sladkorne bolnike. Okus
po mentolu v ustih ustvari prijeten ob&utek sveZine.

Zaradi enake sestave lahko pred spanjem namesto pastil
ANGAL® uporabite prSilo ANGAL® S, ki ga razprsite
neposredno na obolelo mesto.

Pomembno je, da uporabite zdravila Ze pri prvih
bolezenskih znakih. Tako se lahko izognete razsiritvi
bolezni in novim zapietom.

ANGAL® priporo¢amo:

* ob prvih znakih prehlada, kot so skelenje, praskanje, pekot
in bole¢ obcutek v grly;

* za lajSanje vnetja ustne sluznice in Zrela.

V vseh lekarnah brez recepta.

Brezplacéen nasvet o Lekovih zdravilih
brez recepta lahko dobite vsak delovnik
med 12. in 14. uro na $tevilki:

[(Quven)

Pred uporabo natancno preberite navodilo! O tveganju in
nezelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.

spago

www.lek.si 150803-SLO

57,1526 L

Lek d.d., Ver

oglasno sporoéilo



aktualno

Zakayj je potrebno,

O

da se zdravstveni delavci cepimo proti gripi?

(SZO) vse bolj resno opozarjajo na nevarnost pan-

demije gripe. Gripa ne prizadene samo starejsih lju-
di. Leta 1918 je v pandemiji gripe umrlo 20 milijonov
mladih ljudi, dvakrat toliko, kot jih je umrlo v predhod-
nih Stirih letih svetovne vojne.

Strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije

Prigel je ¢as, ko se moramo zdravstveni delavci od-
lociti, ali se bomo cepili proti gripi.

NEKAJ DEJSTEV O GRIPI

Gripa (influenca) je zelo kuzna akutna nalezljiva
bolezen dihal, ki jo povzroca virus gripe. Epidemija gripe
se pojavi vsako leto v zimskih mesecih in traja 6 do 8 ted-
nov.

Virus gripe se zelo lahko prenasa s ¢loveka na clove-
ka s kuznimi kapljicami, ki jih nosilci virusa gripe razsir-
jajo v okolico s kasljanjem, kihanjem, glasnim govorjen-
jem ter s posrednim stikom prek onesnaZenih rok in
povrsin, ¢e so onesnazene z izlocki dihal.

Vstopno mesto okuzbe je sluznica dihal in ocesne
veznice.

Inkubacija za gripo je od 1 do 4 dni (povprec¢no 2 dni).
Oderasli so obi¢ajno kuzni en dan pred, otroci pa 3 dni
pred pojavom bolezenskih simptomov/znakov in prib-
lizno Se 5 dni po prenehanju simptomov/ znakov
bolezni. Bolniki z moteno obrambo in otroci lahko Sirijo
virus gripe celo vec tednov.

Ni vsak prehlad gripa! Nekateri simptomi/znaki so
si podobni (tabela 1), vendar je za razliko od prehlada
gripa nevarna zaradi pogostih zapletov, ki ogroZajo pred-
vsem starejSe, nosecnice, otroke in bolnike z moteno
obrambo. Marsikdo za posledicami gripe tudi umre.

Po ocenah v Sloveniji vsako leto zboli za gripo 60 000
ljudi.

Ocenjujejo, da polovica okuZenih nima bolezenskih
simptomov/znakov, vendar izlocajo virusne delce in jih
prenasajo na druge.

Proti okuZbi in prenasanju virusa gripe se
najucdinkoviteje zavarujemo s cepljenjem.

CEPLJENJE PROTI GRIPI

Program imunoprofilakse in kemoprofilakse za leto
2005 (Uradni list RS §t. 20/2005) v tretjem poglavju, tocka
1.14, doloca, da je cepljenje proti gripi priporocljivo za os-
ebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnosti
okuzbe ali pri svojem delu lahko prenesejo okuZbo na
druge, Se posebno to velja za zdravstvene delavce.
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Simptomi / .
| Trajanje ” do 10 dni Jr 4 do 10 dni 1
Nacin ; i pocasi, se
pojavljanja nenadoma in naenkrat stopnjujejo
< obicajno visoka
Vrocina (39 - 40°C) redko
S izrazito suh, se lahko i
haeel razvije v hujSo obliko || Pokaslievanje
l Kihanje | fvéasih I , zmeraj |
l Glavobol i | pogost in izrazit J| redko |
Bolecine v tipicne in pogosto redko, neizrazite
miSicah mocnejse in blage
| Napadi mrzlice | | da | | redko |
Utrujenost, zelo velika, s
Sibkost traja 2 do 3 tedne zelo blaga
| Izérpanost | |takoj§nja in izrazita | |ze|o redko J
|Zama§en nos ”véasih “pogosto J
|Vneto grlo l véasih “pogosto |
pliuér;’ica, lahko : zamasenost
o poslabsa predhodno sinusov,
Komplikacile || ;jezensko stane, boleéine v
lahko vodi celo v smrt ||uSesih
vsakoletno cepljenje, hial
i o K higi igiena rok,
Preven |va' Ilzlagslltie:a rok, higiena higiena kaglja

Cepimo se vsako leto pred pricetkom sezone gripe,
najbolje v oktobru ali novembru.

Zai¢itna protitelesa se pojavijo dva tedna po cepljen-

ju.

Sestava cepiva je usklajena z navodili SZO in vsebuje
antigene virusov gripe, katerih kroZenje se predvideva v

sezoni.

Pri zdravih ljudeh, ki so stari pod 65 let, je cepivo
ucinkovito v 70 % do 90 %.
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Ceplivo ne more povzrociti bolezni, saj je pripravl-
jeno iz mrtvega virusa!

Cepljenje je skorajda nebolece. Stranski uéinki po ce-
pljenju so redki (bolecina, rdecina in oteklina na vbod-
nem mestu, kratkotrajno poviSana temperatura).

Cepljenje odsvetujejo:

- osebam z dokazano alergijo ali anafilakti¢no reakci-

jo na jajcne beljakovine ali na katero od sestavin v
cepivuy;

- otrokom, ki so mlaj$i od 6 mesecev;

- akutno bolnim osebam.

Mogoce v zadnjih letih ali sploh Se nikoli niste
zboleli za gripo, ste zdravi in zato menite, da cepljenje
za vas tudi letos ni potrebno?

Razmislimo o naslednjih dejstvih:

- zdravstveni delavci smo vsak dan v stiku s Stevilni-

mi ljudmi in zato obstaja velika moZnost, da se
okuzimo z virusom gripe;

l

aktualno mweererreemmr e

- detudi ne zbolimo za gripo, smo lahko asimptomats-
ki nosilci virusa gripe, ki ga lahko prenesemo na:

- bolnike, pri katerih obstaja vedje tveganje za
teZak potek gripe;

- svojce, sodelavce in druge ljudi;

- ¢e zbolimo za gripo:

- bomo odsotni z dela in bodo zaradi tega nasi
sodelavci bolj obremenjeni, kar bo povecalo
moznost napak pri delu;

- e kljub bolezni ne bomo izostali z dela, bomo
zelo verjetno prenesli okuZbo na bolnike,
sodelavce, svojce in druge ljudi.

Zato je potrebno, da se zdravstveni delavci cepimo
proti gripi. Odloc¢imo se za cepljenje! Vsako leto! =

UTRIP 10/05 c
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iroko Minami, izjemna voditeljica iz vrst japon-
Hskih medicinskih sester in v mednarodnem mer-

ilu je bila izvoljena za petindvajseto predsednico
Mednarodnega sveta medicinskih sester. Dr. Minami je
vlogo zastopstva zdravstvene nege po vsem svetu, razvi-
janja poklica in vplivanja na zdravstveno politiko sprejela
na triindvajsetem Stiriletnem kongresu Mednarodnega
sveta medicinskih sester v Tajpeju na Tajvanu maja 2005.

Odbor nacionalnih predstavnic (CNR) je izbral nov
upravni odbor Mednarodnega sveta medicinskih sester
na 23. kongresu v Tajpeju na Tajvanu maja 2005. Odbor
predstavnic posameznih drzav je wupravno telo
Mednarodnega sveta medicinskih sester in njegovih 126
¢lanic - organizacij medicinskih sester posameznih drzav.
Stirinajst ¢lanic in ¢lanov odbora bo nastopilo Stiriletni
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Hiroko Minami

je bila izvoljena

za novo predsednico
Mednarodnega sveta
medicinskih sester

mandat. Na sliki so: (prva vrsta od leve proti desni)
Philda Nzimande, tretja podpredsednica (Juzna Afrika);
Anna Karin EKlund (Svedska); Euisook Kim (Koreja);
Hiroko Minami, predsednica Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester; Beatriz Carvallo Suarez (Kolumbija); Yves
Mengal (Belgija); Judith Oulton, glavna direktorica
Mednarodnega sveta medicinskih sester; Rudolph Cini
(Malta); (zadnja vrsta od leve proti desni) William
Holzemer (ZDA); Rosemary Bryant, druga podpredsed-
nica (Avstralija); Edith Allwood Anderson (Jamajka);
Teresa J. C. Yin (Tajvan); Franz Wagner, prvi podpredsed-
nik (Nemdija); Julita Sansoni (Italija); Dulce Dirclair Huf
Bais (Brazilija); Veronika Pretnar Kunstek (Slovenija).

Fotografiral: Seren Svendsen.

Odbor nacionalnih predstavnic (CNR)

@ UTRIP 10/05
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Medicinske sestre in zdravstvena nega na pohodu

Judith A. Oulton

Maja se je skoraj 4000 medicinskih sester zbralo v
Tajpeju na Tajvanu na triindvajsetem kongresu
Mednarodnega sveta medicinskih sester (kongres poteka
vsako Cetrto leto). Sestanki, dialog, vzpostavljanje omreZij
in plakati so nedvomno pokazali, da so medicinske sestre
in zdravstvena nega na pohodu. Energijo je bilo cutiti
povsod.

Ce re¢emo »na pohoduc, se to sligi kot mobilnost in
migracija, vendar je to le delcek tega, o emer govorim —
delcek, ki se bo nadaljeval in s katerim se moramo nauciti
upravljati bolj uc¢inkovito. Vendar pa se izraz »na poho-
du« v resnici nanaSa na napredek in vpliv. Christine
Hancock je pri opisovanju dosezkov Mednarodnega sve-
ta medicinskih sester v zadnjih Stirih letih svojega
predsedovanja uporabila tri kratke besede — ve¢, bolje, no-

Celoten prevod je objavljen na spletnih straneh Zbornice - Zveze: WWW.'z"vezd-dmsz‘ts/‘.si:

2OMRON ¢

l I

"3 D edini kliniéno validirani pri AAMI, BHS, Intért

Qdlikuje jih izjemna toénost in kakovost in izpolnjujejo zahteve EU
Najnovejsa »IntelliSense Fuzzy logic« tehnologija omogoca

- merjenje krvnega tlaka tudi osebam z aritmijo
¥ - izjemno hitro in udobno meritev
=== _ merjenje za osebno in kliniéno uporabo

icn

vo. Te iste besede drzijo tudi za zdravstveno nego na po-
hodu - delamo ve¢ stvari, delamo jih bolje in delamo
nove. Mi to vemo, vendar, koliko drugih to ve?

Mednarodna srecanja, kot je ta kongres, so zelo
pomembna za poklic. S tem se vsi strinjajo. Bogatijo nas
na veliko nacinov. Res pa je, da se ve¢inoma pogovarjamo
med seboj, govorimo same sebi. Vrnemo se domov in
vneto pripovedujemo kolegicam o nasih izkusnjah ter jim
posredujemo znanje. Pa povemo tudi drugim?

Predstavljajte si, da vsaka od 4000 medicinskih sester,
ki so zdaj v Tajpeju, odide v svojo drZavo in zacne razvi-
jati odnos z oblikovalcem politik, medijsko osebnostjo in
pripadnikom javnosti ter se z njimi redno pogovarja o
zdravstveni negi — o tem, kaj pomeni vec, bolje, novo — o
medicinskih sestrah in zdravstveni negi, ki je zasluzna,
da se stvari spreminjajo na bolje. Kaj ¢e bi iste medicinske
sestre storile isto s tremi svojimi kolegicami, slednje pa
vsaka naprej spet s tremi svojimi kolegicami? Drugi
morajo vedeti, da so zdravstvena nega in medicinske ses-
tre na pohodu k boljSemu zdravju vseh ljudi, k boljSemu
dostopu in negi za vse bolnike ter k bolj$im okoljem
prakse za medicinske sestre povsod.

Dobro nam gredo od rok ciljne kampanje in ucinkovi-
to lobiranje za specificne dogodke. Cedalje boljSe smo v
intervjujih in pred kamerami, dobre smo pri vzpostavl-
janju smiselnih odnosov z bolniki. Vendar skoraj ignori-
ramo vzpostavljanje trdnih odnosov s tistimi, ki oblikuje-
jo politike in mnenja.

Govorimo o informirani javnosti, vendar nam pri-
manjkuje mnenjskih voditeljic, ki so informirane o
zdravstveni negi. Za to bo treba Se poskrbeti, ceprav je
korist za bolnike in prakse o¢itna. Cas je, da se vsi lotimo
te naloge. Predstavljajte si ucinek zdravstvene nege na
pohodu z inovacijami, vitalnostjo, znanjem in globalnim
vplivom!

Judith A. Oulton

Glavna direktorica - Mednarodni svet medicinskih sester
Prevod iz revije International Nursing Review volumen
52/ number 3 — September 2005 — www.blackwellpub-
lishing.com/inr m
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tema meseca

Bolnik kot partner

katerega vstopata (ali ne vstopata) bolnik in

zdravstveno osebje, je treba izhajati iz sodobnih
smernic -sprememb v svetovni zdravstveni politiki.
Bistveni premik predstavlja umestitev bolnika v sredisce
zdravljenjal in analogno zdravljenje bolnika in ne le
bolezni.

Da bi bolje razumeli pomen partnerskega odnosa, v

Povr$en pogled pravzaprav ne opazi v tem velike ra-
zlike, v resnici pa gre za tektonske premike, ki temeljijo
na ekonomski, pravni (zlasti podrodje ¢lovekovih pravic)
in sociologki osnovi. Ce hofemo razumeti pomen part-
nerstva, moramo izhajati z vseh teh podrodij, ki zazna-
mujejo odnos - partnerstvo kot vrh piramide (shema 1).

Shema 1
PARTNERIJI

OBLIKOVALCI ZDRAVSTVA,
(ZDRAVSTVENE USTANOVE,
MINISTRSTVO, ZDRAVSTVENI
SISTEMI, ZAVAROVALNICE,
ZDRAVSTVENA INDUSTRUA)

EKONOMSKI TEMELJI

1 Patient centered healthcare — prevajam kot bolnik v srediscu zdravijenja
2 The challenge of chronic conditions: Preparing a health care workforce for the
21st century, WHO, 2005.

Ceprav ni enopomenske definicije, kaj je to bolnik kot
sredi§¢e zdravljenja, je zdravstveni sistem deloval v to
smer Ze skoraj pol stoletja. Po Baumanu (leta 2003) so bili
mnogi koncepti z bolnikom v sredi$¢u Ze obravnavani,
zlasti komunikacija in odnos med bolniki in zdravstvenim
osebjem, ki je najpogosteje obravnavana tema na tem po-
drodju velike kompleksnosti, kot smo videli na shemi 1.

Pomembno se mi zdi poudariti, da s tem ko postaja
bolnik sredid¢ni subjekt v zdravljenju, obstaja velika
nevarnost, da je nase pojmovanje preozko in omejeno
samo na proces zdravljenja v klasi¢nem smislu. Ce naj bi
prislo do resni¢nih sprememb, bo moral postati bolnik tu-
di bolnik - porabnik in se kot takSen vkljuciti v soobliko-
vanje zdravstvenega sistema kot partner; in sicer tudi na
nivoju postavljanja in izvajanja tega sistema.
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Pomembno je, da tudi pravilno ocenimo ekonomski
temelj spreminjajo¢ih se odnosov med partnerji v
zdravstvu. V razvitem svetu naras¢a Stevilo kroni¢nih
bolnikov zaradi razli¢nih vzrokov: staranja prebivalstva,
ucinkovitejsih nacinov zdravljenja, nezdravega Zivljenja
itd. Zdravstveni sistemi preprosto ne dohajajo potreb, ce
zdravijo samo bolezen in ne posegajo SirSe z novimi
metodami za doseganje vedje ucinkovitosti. Tako se delo
zdravstvenih delavcev $iri od ozko medicinskega v so-
cialne in politi¢ne sfere. Kot primer naj navedem Zivahno
sodelovanje zdravstvenega osebja z zdruZenji bolnikov
kot eno Ze povsem utedenih moZnosti, saj pomeni sodelo-
vanje bolnikov, ki so pripravljeni spremeniti nacin Zivl-
jenja, ki ogroZa zdravje, povecanje ucinkovitosti
zdravstvenega sistema in manj$anje stroskov zdravljenja.
Dosedanje ugotovitve nakazujejo, da smemo domnevati,
da je izhajanje iz bolnikovih potreb in Zelja kot pomemb-
nim dejavnikom zdravljenja, ena od ucinkovitejsih
stroskovno - udinkovitih metod. Se tako ucinkovito
zdravilo oz. tretma je zgolj zapravljanje dragocenih sred-
stev, ¢e bolnik sam ne pristane na uporabo in ob njej ne
sodeluje. Ob koncu razmiljanja o bolniku kot srediscu
zdravljenja naj citiram Jo Harkness (v priro¢niku IAPO
Mednarodne zveze organizacij bolnikov What is Patient -
Centered Healthcare?, februar 2005): »IAPO smatra, da
so bolniki edine osebe, ki odlocajo o tem, kaj je to zdravl-
jenje za bolnika v sredis¢u, saj Zivijo v edinstvenih lastnih
razmerah in Zivijo lastno Zivljenje. Tako je zdravljenje bol-
nika v sredi§¢u koristen nacin, ki zagotavlja, da so bol-
nikove potrebe in Zelje vsebovane v vseh pristopih
zdravljenja. To ne sme zmanjSevati pomena enakovred-
nosti in spostovanja v vseh odnosih zdravstvenega sis-
tema.« S konceptom, podobnim bolniku v sredis¢u
zdravljenja, se v novem tisocletju loteva SZO obseznega
problema kroni¢nih bolezni (shema 2)2.

Z obseznim, a Zal kljub vsemu zelo shemati¢nim in s
pomanjkljivim prikazom na¢rtovanih makro sprememb v
zdravstvu sem Zelela ozavestiti zdravstveno osebje o
povezavah in partnerstvu, ki bodo nujno potrebne za
ohranitev oz. izboljSanje ucinkovitosti zdravstva.
Evropska skupnost kakor tudi ostali svet poudarja, da
bodo sredstva za zdravstvo omejena in bo treba iskati
reSitev v okviru danih moznosti.

Partnerstvo, ki med drugim veca preglednost porabe
in izklju¢uje podvajanje, je ena od moznosti, kako
uporabljati ta sredstva ucinkoviteje. Iz svojih izkuSenj
dvajsetletnega sodelovanja z razlicnimi skupinami
samopomodi v zdravstvu na eni in s strokovnim sodelo-
vanjem z zdravstvenim osebjem Onkoloskega inStituta
na drugi strani si upam izraziti mnenje, ki gotovo potre-
buje za trdno veljavnost dodatnih potrditev. Skozi zadnji
desetletji se je spontano gradila pripravljenost bolnikov
za aktivnej$e sodelovanje pri zdravljenju, kar potrjuje tu-
di razcvet na podrodju samopomoci v onkologiji. Naj
omenim samo druzbeno zaznavno aktivnost vsaj treh



Shema 2
GRAIJENJE POZITIVNEGA OKOLJA
krepiti partnerstvo sodelovanje dostopov stabilno financiranje
ustrezna zakonodaja  vodstvo in zagovornistvo razvojni izkoristek
€Eloveskih virov
SKUPNOST POVEZAVE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIE

—ozavesgati, destigmatizirati — skrbeti za kontinuiteto in koordiniranje

—zvodenjem in s s .
2 — z vodenjem in spodbudami do
podporo do boljsih boljie kakovosti
rezultatov P
B R — organizirati in opremiti
i Mobilizirstiin I zdr;%stvene time o
usklajevati vire P
R
L e A — uporaba sodobnih
k ustvla.r]atl an i A informacijskih
omplementame /7 Partnerji L \ Zdravstveni\ sistemoy
sluzbe v 5 timi
skupnosti E m
N —podpora
I samopomoci
INFORMIRANI MOTIVIRANI in preventivi

Bolniki in druZine \

pomembnih drustev na podrocju onkologije: Drustva za
boj proti raku, Drustva onkoloskih bolnikov in Evrope
Donne in gotovo e drugih. Ce k temu pristejemo spon-
tane spremembe v odnosu do bolnikov posameznih
zdravstvenih delavk in delavcev v smislu grajenja part-
nerskega odnosa, bi morda lahko zakljucila, da praksa
prehiteva legalne spremembe v sistemu. Mislim, da je cas
za sistemske reSitve, ki bi uokvirile in izkoristile $e vedno
prevec izolirane in nepovezane resurse v vecjo ucinkovi-
tost in finan¢no obvladljivost zdravstvenega sistema, ki
nam je tako potrebna. Odpreti je treba sistemske moZnos-
ti, ki vkljucujejo bolnike - porabnike za sooblikovanje
zdravstvenega sistema. Raziskava v sodelovanju CNVOS
(Centra nevladnih organizacij Slovenije) in nizozemske
ambasade leta 2003/2004 »Ali je civilna druzba v
Sloveniji dovolj prisotna pri nacrtovanju in upravljanju

tema MmeseCa mmmum——"

zdravstva?«je pokazala, da te prisotnosti prakti¢no ni. Za
vedjo aktivnost bolnikov - uporabnikov bi bila nujna
pobuda (iniciativa) in pomoc¢ pri usposabljanju za
vklju€evanje na nivoju lokalnih in drZavnih sistemskih
reSitev.

Premalo poznam situacijo usposabljanja zdravstvenih
delavcev za novo paradigmo vedjega vkljucevanja bol-
nikov pri informiranju in soodlo¢anju pri zdravljenju in
sprejemanju vedje odgovornosti za lastno zdravije.
Partnerstvo, enakovrednost med posameznimi subjekti v
zdravljenju, zahteva po eni strani spremembe v zace-
mentiranih stalis¢ih popolno asimetri¢ne delitve modi,
kot jo pojmuje klasi¢na medicina, in aktivnosti med
zdravstvenim osebjem in bolniki, po drugi pa ucenje
novih strategij komuniciranja. Te pogoje je treba ustvar-
jati za strokovno usposobljenost, za ucinkovitost spre-
memb in zas&ito bolnikov in osebja. Ce se uvajajo spre-
membe, je treba odpirati najsirSo razpravo (diskusijo) o
sadovih in tveganjih sprememb. Do kod odloc¢anje bolni-
ka? Nesposobnost ali neZeljenost soodlocanja? Kaj so
varovalni mehanizmi za bolnika in osebje? Sistem mora
biti dovolj proZen, da se strokovno in pravocasno odziva
na probleme, ki nujno nastajajo pri vseh spremembah.

Ne nazadnje se moramo kot bolniki in zdravstveni
delavci odlepiti od svoje ozko pojmovane vloge in
zdruZzevati modi za dosego zivljenjsko pomembnih pogo-
jev zdravljenja v onkologiji, k ¢emur nas Se posebej spod-
bujajo tragi¢ne izkusnje s »sesutjem« obsevalnih naprav
in ne nazadnje gradnja in obnova Onkoloskega instituta
med dobesednim razpadom. Nase potrebe so razlicne,
cilji pa skupni -gradimo partnerstvo za njihovo dosegan-
je! m

Viri:

— Materiali s svetovnega kongresa Mednarodne zveze organizacij bolnikov
(IAPO),

London, 25. - 27. februar 2005.

— Ule, dr. M., Spregledana razmerja, zalozba ARISTEJ, Maribor 2003

- WHO, 2005: The challenge of chronic conditions: Preparing a health care
workforce for the 21st century,

sestra/diplomirani zdravstvenik.

2004/05).

e-naslov: marija.zaletel@vsz.uni-lj.si

Obvestilo diplomantom visSjeSolskega programa zdravstvene nege
V Studijskem letu 2004/2005 smo na Visoki Soli za zdravstvo Ljubljana zaceli izvajati

VISOKOSOLSKI STROKOVNI STUDIJSKI PROGRAM ZDRAVSTVENA NEGA,

ki je skladen z direktivami EU. Do tega leta smo za diplomante viSjeSolskega programa izvajali
program po merilih za prehode, ki je z dodatnimi sodobnimi vsebinami in uspesSnim zagovorom
diplomskega dela kandidatom omogo¢éil pridobitev strokovnega naslova diplomirana medicinska
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tema meseca

Sodobni trendi v onkologiji

Hotimir Lesnicar

Uvod

Iz neko¢ obrobne medicinske vede, s katero so se vsi
malo po malo ukvarjali, se je v zadnjih petdesetih letih
onkologija razvila v eno najpomembnejsih medicinskih
dejavnosti v razvitem svetu. K temu je v prvi vrsti prispe-
vala epidemioloska situacija.

Po predvidevanjih bo za rakom v naslednji generaciji
do 75. leta zbolel Ze vsak 4. prebivalec severne poloble. Ni
torej presenetljivo, da se je zanimanje za to podrocje
skokovito povecalo na podroc¢ju javnega zdravstva,
bazi¢nih raziskav, farmacevtske industrije in izboljsav v
tehnoloskem smislu. Vsekakor se vse omenjeno odraza
pri nacinu organiziranosti onkoloske dejavnosti, pri ka-
teri mora bolnik biti vedno v sredis¢u pozornosti. V za-
pisu bo zato govora o vlogi druzbe in zdravstvene de-
javnosti pri sledenju novim konceptom, kaj novosti pri-
nas$ajo bolniku in kako uspes$no razvoju onkologije sledi-
mo pri nas.

Problem raka ni zgolj medicinski problem

Do zanimanja za onkologijo prihaja (skoraj) pre-
pozno. Spoznanja znanosti se Sele po desetletjih prebijajo
v uporabo, saj jim doslej farmacevtska in tehnoloska in-
dustrija nista zmogli slediti. Ker epidemioloska opozar-
janja niso pravocasno naletela na odprta uSesa politikov
in se je civilna druzba bolj ukvarjala s problemi narko-
manije in AIDSA, se zdi, kot da je problem raka nastal cez
noc¢. Pa ni res. Le druzba mu ni namenjala dovolj po-
zornosti. Raziskave na podrocju molekularne biologije in
razkritje ¢loveskega genoma, hkrati pa nesluten razvoj
ra¢unalni$tva in informatike, je stran od oci javnosti za
svoj razvoj ves Cas izkoriscala industrija. Zdaj je hkrati
prislo do dveh pojavov: do nenadne ozavescenosti o
grozedi obolevnosti za rakom med prebivalstvom in do
preboja koncernov na podrocju ponudbe vse drazjih
zdravil in tehnologije. Zavest o problematiki malignih
obolenj je nenadoma presegla zgolj medicinske okvire in
se vpletla v SirSe druzbene dejavnosti, kot so politika,
znanost, izobraZevanje, socialna ekonomija in etika
med¢loveskih odnosov. V mnogih druzbah k profitu us-
merjena industrija obvesca prebivalstvo o vse vedjih us-
pehih zdravljenja, bolniki zahtevajo svoje pravice, social-
na in zdravstvena politika pa sta v primeZu. Kaj in koliko
si socialno naravnana druzba sploh lahko privosci?

V prihodnje bo o ravni in moZnostih vzpostavitve
novih trendov v onkologiji morala odlocati celotna
druzba.

1. Pomen epidemiologije pri vzpostavljanju novih
trendov

Panoga izhaja iz ¢asov spremljanja pojava nalezljivih
bolezni. Od petdesetih let prejSnjega stoletja pa se uvel-
javlja tudi pri sledenju raka. Njen pomen ni samo v
belezenju incidence v regiji ali drzavi na splo$no, ampak
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predvsem v zbiranju Stevilnih podatkov glede na vrsto
rakave bolezni, histoloski tip, razsirjenost (stadij), spol,
starost ter pogostost v dolodenih obmogcjih in obravna-
vanje bolnikov v razli¢nih zdravstvenih ustanovah. S po-
mocjo teh podatkov lahko ugotavljamo tudi uspesnost
zdravljenja in preZivetje po vseh zgoraj navedenih meril-
ih. Prispeva k ugotavljanju zunanjih vzrokov za nastanek
raka (npr. razvade, prehrana, seksualne navade), s podat-
ki o preZivetju bolnikov v razli¢nih stadijih bolezni pa
ustvarja pogoje za mednarodno primerljivost.

Na podlagi takih izsledkov lahko drzava izvede
stevilne aktivnosti, npr. za zdrav nacin Zivljenja in/ali za
zgodnejSe odkrivanje bolezni (presejalni programi). S
sicer finanéno zahtevnimi programi lahko v prihodnosti
doseZe upadanje incidence (primarna preventiva) in
manj$o umrljivost (sekundarna preventiva). Po drugi
strani omogoca tudi primerjavo uspesnosti zdravljenja
med posameznimi ustanovami. Taki podatki so zato
uporabni tudi pri naértovanju usposabljanja strokovn-
jakov ter odlo¢anju o financiranju in opremljanju ustanov
na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva. In kaksno je
trenutno stanje na tem podrodju v Sloveniji? Zajemanje
podatkov je med najpopolnejsimi na svetu, incidenca je
primerljiva z evropskim povpredjem, po preZivetju pa
smo na repu prve petnajsterice in na celu novo
prikljudene deseterice. Zadnja ugotovitev je prispevala k
pospesenim dejavnostim na podrodju zgodnje detekcije
in diagnostike, posodabljanju terapevtske opreme ter Sir-
itvi nekaterih drugih dejavnosti v onkologiji v zadnjem
dasu. Trendi na tem podrod¢ju v modernih druzbah so jas-
ni. Na osnovi lastnih podatkov o obolevnosti je potrebno
spodbuditi ukrepe pri najpogostejsih lokalizacijah.

Posodobitev in poenotenje informacijskega sistema
za vnasanje in obdelavo podatkov je gotovo nujnost, ki
pa brez izbolj$anja kakovosti (za danasnje vedenje Ze pre-
cej grobih klini¢énih in histoloskih) vneSenih podatkov
sama po sebi ne bo bistveno izboljsala poloZaja. Pri iskan-
ju genskih vzrokov raka smo pri nas Se bolj na zacetku,
saj za to nimamo ne pravih specialistov ne dovolj
ozave$Cenega prebivalstva. Pri ugotavljanju stopnje
preZivetja pa tako pri nas kot drugje manjka pomemben
podatek o kakovosti Zivljenja. Ugotavljanje poznih
posledic zdravljenja in pojavljanje sekundarnega raka se
trenutno izvaja le pri bolnikih, ki so v otrostvu preZiveli
raka.

Pa bi bilo koristno vedeti kako pri (Se aktivnih) oz-
dravljenih bolnikih morebitna invalidnost, povzrocena z
zdravljenjem, vpliva na njihovo delovno sposobnost.

2. Pomen druZinskega zdravnika in mreZe javnega
zdravstva

Problem organizacije zdravstva je (marsikje, ne le pri
nas) v tem, da trendom v obolevnosti sledi z doloc¢enim
zamikom. Trdim, da smo na tem podroc¢ju mocno za-
ostali. Pred petdesetimi leti so splo$ni zdravniki morali
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dobro poznati problematiko otroskih nalezljivih bolezni,
v odrocnejsih krajih so vodili porode in oskrbovali
manjSe poskodbe ter kopico urgentnih in kroni¢nih bol-
nikov. S postopnim mnoZenjem in Sirjenjem special-
iziranih ustanov so marsikaj tega lahko pozabili. Ker se je
incidenca raka v zadnjih dvajsetih letih potrojila
(doloena druga zdravstvena problematika pa
zmanjSala), bi morali biti zdravniki na podrodju
onkologije bistveno bolj izobrazeni kot nekoc. Pa to Zal ni
res. Sodobnim pogledom na klini¢no onkologijo v okviru
katedre za radioterapijo in onkologijo v ucnih nacrtih
Medicinske fakultete namenjamo enak prostor kot pred
dvajsetimi leti. IzobraZevanje v okviru drugih kateder je
specifi¢no in ne nudi celostnega vpogleda. V vecino spe-
cializacij onkologija ni vkljucena. Prav tako Se vedno ni-
mamo posebne specializacije iz onkoloske kirurgije,
mreZa specialistov internisticne onkologije pa bo vz-
postavljena ez deset let. Tako stanje vodi v situacijo, ko
skrb za onkoloskega bolnika ne dosega tiste ravni, ki bi si
jo po epidemioloskem pomenu zasluzila. Ta dejstva mora
upostevati tako reforma Studija kot reforma zdravstva.

Ker je v preteklosti centralna ustanova za raka v
Sloveniji v pretezni meri skrbela za razvoj onkologije, se
s to problematiko splos$ni zdravniki niso pretirano ukvar-
jali. Izvedel sem, da je nedavna raziskava Ministrstva za
zdravje pokazala, da vecina splo$nih zdravnikov ne vodi
posebnih evidenc o bolnikih z zvisanim krvnim pri-
- tiskom. Poti finanénih sredstev, namenjenih za draga
zdravila, ki jih v te namene predpisujejo in znasajo vec
milijard tolarjev, torej ni mozno slediti. Iz lastne izkusnje
trdim, da prav tako vecina splosnih zdravnikov ne ve,
koliko njihovih bolnikov, od katerih prejemajo glavarine,
ima raka. Ker je tak bolnik veckrat pregledan pri onko-
logu kot pri osebnem zdravniku, zadnji praviloma naj-
manj ve o trenutnem bolnikovem zdravstvenem stanju.
Mnogi bolniki z rakom se zato zatekajo po nasvet k onko-
logu tudi tedaj, ko gre za povsem neonkolosko prob-
lematiko. Ob naras¢anju bremena raka bodo tudi druZin-
ski zdravniki morali vedno vedji delez svoje dejavnosti
nameniti tem bolnikom, tako v procesu detekcije in diag-
nostike kot med zdravljenjem in po njem ter v primeru iz-
vajanja paliativne nege pri neozdravljivo bolnih. Pa ne
samo zdravniki, tudi patronaZza, civilna druzba in prosto-
voljci bodo morali biti vkljuceni. Pri razdeljevanju sred-
stev, namenjenih zdravstvu, bo torej moralo priti do
vedjega nadzora porabe, ki bo posledi¢no omogocilo pre-
livanje od manj perecih k bolj Zgoc¢im problemom. Ni nu-
jno res, da je denarja premalo. Res pa je, da ga je tezko
vzeti tistim, ki so ga Ze navajeni. Na ravni ustanov je za-
to treba vzpostaviti standarde kakovosti, ki bodo sledili
zapisanim in sprejetim strokovnim smernicam. Njihovo
uveljavitev pa skozi finanéni nadzor po tipu korencek in
palica lahko izvaja le zavarovalnica. Na ravni osnovnega
zdravstva bo tu pripomogla kvedjemu popolna privati-
zacija, ki naceloma ustvarja pogoje za zdravo tekmoval-
nost.

Vse omenjeno bo mozno izpeljati le, ko v ZariScu
" (fokusu) pozornosti ne bo le neka imaginarna druzba,
temve¢ bolnik posameznik. Ta ima danes moZnost
strokovne, ne pa tudi pravne pomodci. Od tu izhaja
panicno iskanje zvez, korupcija in umetelni preskoki
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¢akalnih dob. Nimam sorodnika, znanca (kaj Sele so3ol-
ca), ki se ne bi obrnil name, ko se nakazuje diagnoza rak,
pa deprav ne pri njem, pac¢ pa pri svojcu, sodelavcu ali
prijatelju njegovega svaka. Nekaj je hudo narobe, da vsi
iS¢ejo zveze, Ceprav naj bi bile osnovne poti dorecene.
O¢itno niso. Ko bo trend klicev v stiski na mojo Stevilko
upadel, bom pricel verjeti, da postajamo sodobna druzba
enakih moZnosti.

3. Pomen sodobne diagnostike in terapije

Pravilnost ideje, da bolnik z rakom potrebuje posebno
obravnavo in na osnovi katere so po svetu in pri nas
vzniknile posebne centralizirane ustanove se iz desetletja
v desetletje potrjuje. Iz potrebe po multidisciplinarni
obravnavi so vzniknili strokovni timi, ki ne le, da vrSijo
vsakodnevno nacrtovanje zdravljenja, temvec predvsem
oblikujejo smernice za diagnostiko in zdravljenje po
posameznih lokalizacijah. Njihova naloga je tudi
ozaves¢anje javnosti, obvescanje o potrebi po uvajanju
novih postopkov in prepricevanje politicnih dejavnikov o
nujnosti investiranja.

Nadrtovanje diagnostike in zdravljenja je treba izva-
jati pred pricetkom prvega zdravljenja, saj mora nujno
vsebovati sodobna nacela o ¢im vecji ohranitvi anatomi-
je in funkcije prizadetih organov po zdravljenju. Na sp-
losno gledano k uspesnosti zdravljenja Se vedno najvec
prispeva dober klini¢ni pregled in ugotavljanje stanja
sposobnosti. Nekaj ve¢ truda in tehnologije zahteva do-
locitev stadija bolezni, ki vpliva predvsem na izbor pri-
marnega zdravljenja. Na tem podrocju se v slikovni di-
agnostiki zanimanje iz preteZzno anatomskih ugotovitev
(RTG, UZ, CT, MRI) pocasi seli na podrodje fiziologije cel-
ic in tkiv (PET-CT). S pomodjo mikroskopskih lastnosti
tumorja pridobimo dodatne podatke o naravi oziroma
stopnji malignosti raka, ki moc¢no vpliva na odlocitev o
dopolnilnem zdravljenju. Razvoj sodobne tehnologije,
ki s pomo¢jo imunohistokemije in molekularne diagnos-
tike posega na podrodje submikroskopskih prognosti¢nih
dejavnikov, pa Ze omogoca prakticno individualno
prikrojevanje terapevtskih postopkov. Tipi¢ni primer
take obravnave je karcinom dojke, pri katerem v zgodnjih
stadijih o izboru zdravljenja odlocajo poleg starosti,
spremljajocih obolenj, lokoregionalne razseZnosti in
mikroskopske ocene malignosti Se prisotnost ali odsot-
nost $tevilnih dejavnikov, kot so: hormonski in drugi
membranski receptorji, rastni dejavniki in Stevilni drugi
proteini, ki opredeljujejo vedenje rakastih celic.

Omnkoloska kirurgija postaja vse bolj ohranitvena.
Razgirjene operacije v zgodnjih stadijih (mastektomija,
obseZne disekcije bezgavénih loZ) zamenjujejo manjSe
(tumorektomija) ali celo diagnosti¢ne operacije (dolocitev
varovalne bezgavke) v kombinaciji z dopolnilnimi
zdravljenji. Neoadjuvantno zdravljenje omogoca pri
nekaterih obolenjih (tumorji mehkih tkiv, karcinom
danke) predoperativno zmanjsanje ali sterilizacijo tumor-
ja, kar omogoca organe ohranjujoce posege.

Rekonstruktivna kirurgija pa tudi v primerih, ko se
velikemu posegu ni mozno izogniti, lahko nudi dober
kozmeti¢ni ali funkcionalni ucinek. O tem, kaj sploh je
onkologka kirurgija in kdo naj jo izvaja, so mnenja Se del-
jena. Ker specializacije s tega podrocja nimamo, morajo
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za omogocanje enake ravni kirurskih postopkov po vsej
drzavi sluZiti zapisane in sprejete smernice ob navodilu,
da ta dejavnost v manjsih bolnisnicah ne sme biti zgolj
postranska. Premalokrat je govora tudi o vlogi paliativne
kirurgije, s pomodcjo katere je moZno ob napredovali
bolezni ohraniti vitalne funkcije. Te posege (traheostoma,
gastrostoma) morajo obvladati kirurgi v vseh regionalnih
bolnisnicah.

Obsevalno zdravljenje (radioterapija - RT)

V Sloveniji se zaenkrat izvaja v enem samem centru,
saj je zanjo potrebna koncentracija drage opreme in poleg
specialistov Se cela vrsta posebej usposobljenih strokovn-
jakov (radiofiziki, vzdrzevalni inZenirji, radioloski
inZenirji). Izvaja se na tri nacine: s pomocjo virov sevanja
izven bolnika (Teleradioterapija), z vstavljanjem virov v
organizem (Brahiradioterapija) in z vbrizganjem speci-
fiénih nosilcev odprtih virov sevanja (Radioimunotera-
pija z Y-90 ali neposredno z J-131). Obsevanje uporabl-
jamo kot samostojno kurativno metodo v kombinaciji s
kirurgijo (pre- in pooperativno) in kemoterapijo (KT),
(npr. konkomitantno zdravljenje), ter kot pomembno
paliativno metodo. V glavnem gre za lokoregionalno
zdravljenje, v nekaterih primerih pa izkoris¢amo tudi
njen sistemski u¢inek (obsevanje polovice telesa - HBI ali
celega telesa - TBI). Sodobna racunalnisko podprta
tehnologija dovoljuje 3-dimenzionalno nacrtovanje obse-
vanja in s tem omogoca obsevanje zelo majhnih volum-
nov (1-3 cm3 - stereotakti¢na radiokirurgija) ali pa izjem-
no natan¢ne dolocitve mej vedjih volumnov (obsevanje s
spreminjanjem intenzivnosti - IMRT), kar omogoca
bistveno bolj uspesno varovanje okolnega zdravega tkiva
pred obsevalno poskodbo. Dopolnjevanje z operacijo ali s
sistemskim zdravljenjem omogoca ozdravljivost pri bol-
nikih z lokoregionalno razsirjeno (nemetastatsko)

boleznijo ter ob sprejemljivih sopojavih dobro paliaci-
jo tezav zaradi oddaljenih zasevkov (npr. kostne metas-
taze). V zadnjem ¢asu morda opazamo upadanje uporab-
nosti RT pri nekaterih boleznih predvsem na racun sis-
temskega zdravljenja (npr. otroski tumorji, maligni lim-
fom, tumorji testisa), se je pa zaradi zvecane ucinkovitosti
kombinacij RT in KT povecala uporabnost pri raku pljuc,
na ORL podrodju in v ginekologiji.

Sistemsko zdravljenje

Na tem podrodju v zadnjih desetletjih ugotavljamo
velik napredek. Ceprav je ucinkovitost kemoterapije in
hormonskega zdravljenja pomembno pripomogla k
izbolj$anju prezivetja predvsem v kombinaciji z drugimi
metodami zdravljenja, so stranski ucinki narekovali di-
namiko presledkov med aplikacijami, kar je uc¢inkovitost
gotovo zmanjSevalo. V zadnjem casu Stevilni podporni
terapevtiki (rastni dejavniki, antiemetiki) lahko vplivajo
na udinkovitejSe izkoris¢anje njihovega delovanja. Kot
vse kaze, pa bodo najvedji prodor na podrodju sis-
temskega zdravljenja omogocila nova bioloska zdravila,
ki so bistveno bolj selektivna, to je usmerjena predvsem
na rakavo celico oziroma njeno mikrookolje. Proizvodnja
teh zdravil je plod dolgoletnih bazi¢nih raziskav na po-
drodju tumorske biologije, proizvodnjo pa je omogocila
Sele nova genska tehnologija. Zdravila se vpletajo v
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zapletene prenose informacij, ki lahko zavrejo meha-
nizme celi¢ne rasti neposredno ali pa posredno s
prepredevanjem rasti okolnega Zilja, ki tumorju omogoca
prehrano in s tem rast. Govorimo o tar¢nem delovanju,
kar pomeni, da zdravila ucinkujejo le na izbrane
molekule celicne membrane, citoplazme ali jedra.
Stranski ucinki so povezani samo s proteinskim znacajem
zdravil, ne pa tudi z nespecifi¢nim delovanjem na zdrava
tkiva. Slaba stran teh zdravil je izjemno visoka cena in v
nekaterih primerih dolgotrajnost zdravljenja.

4. Paliativno in podporno zdravljenje

Na tem podro&ju smo pri nas Se najvec storili na po-
drogju obravnavanja bolnikov z bolecino. Sodi pa sem
cela paleta dejavnosti, ki pomenijo podporno zdravljenje
(npr. dietoterapija), obravnava bolnikovo psihi¢no stanje
(psihoonkologija) ali reSuje problematiko socialnega
okolja (nasveti svojcem, pomo¢ na domu). Najsirse
gledano gre za Stevilne ukrepe, ki bolniku med zdravl-
jenjem omogocajo vedje udobje (npr. tudi dovolj parkiris¢
pred ustanovo), po zdravljenju pa ¢imboljSo rehabilitaci-
jo in vrnitev v aktivno Zivljenje. Na drugi strani pomeni
tudi organizirano druZbeno pomo¢ neozdravljivim in
umirajo¢im bolnikom. Na teh podrodjih Sele orjemo iedi-
no. Za izboljanje razmer na tem podrodju je delovanje
stroke premalo. Potrebno je preseci preZivele poglede in
dvigniti druzbeno zavest na tisto raven, ki jo sodobni
nacin Zivljenja Zahteva. :

Zakljucki

Kratkoro¢no kaZe, da bodo na podrodju onkologije
potrebni ukrepi, ki bodo zahtevali bistveno boljSo organi-
zacijo ter predvsem vedjo koncentracijo sredstev in
¢loveskih virov. Vendar mora sledenje trendov v
onkologiji dolgoro¢no voditi k zmanjSevanju bremena ra-
ka ne le v epidemioloskem, temve¢ tudi v financnem in
humanem smislu. V praksi to pomeni, da bi s programi
primarne preventive morali doseci zniZanje incidence ra-
ka, s presejalnimi programi in z ozaveScanjem prebivalst-
va pa odkriti ve¢ bolnikov v zgodnjih (ozdravljivih)
stadijih. Z usmerjenim izobraZevanjem v zdravstvu
moramo prepreiti muéno podajanje bolnikov med
zdravniki, podvajanje preiskav in posegov ter jim
omogociti enako (predvsem pa sodobno) raven zdravl-
jenja in nege. Veliki zacetni izdatki bodo v enem de-
setletju poplacani z vedjim deleZzem ozdravljivosti in
manj$§im deleZzem invalidnosti. Tega se morajo zavedati
tisti, ki vodijo in nacrtujejo izobraZevalno, zdravstveno in
zavarovalnisko politiko v Sloveniji. Vedja pojavnost raka
je nezazelen stranski ucinek uspesnosti preostale medi-
cine. Z daljSanjem Zivljenjske dobe se moZnost za razvoj
raka (v trenutnih razmerah) povecuje. Do tega, da bo v
starajoci se populaciji odnos do onkologije bolj kot doslej
vplival na izid demokrati¢nih volitev, ni vec¢ dalec.
Dosedanja stigmatiziranost rakavih bolnikov bo v pri-
hodnje privedla do vse vedjega zdruZevanja v okviru
civilne druzbe, ki preko medijev Ze danes vplivajo na
druzbeno zavest. Povsem mozno je, da bodo onkoloski
bolniki iz nepomembne manjsine (kot kristjani pred vec
kot petnajstimi stoletji) prerasli v tisti dejavnik, ki bo
postavljal nova nacela v odnosu druzbe do posameznika
od rojstva do smrti. m
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Razsirjen program posvetovalnice za onkolosko
zdravstveno nego na onkoloskem institutu Ljubljana

Denis Mlakar-Mastnak in sodelavci

Uvod

Na Onkoloskem institutu Ljubljana Ze od leta 1998
deluje Posvetovalnica za onkolosko zdravstveno nego.
Osnova za njeno odprtje je bila vizija razvoja stroke
zdravstvene nege, ki med drugim zagovarja, da mora biti
medicinska sestra tudi v vlogi zdravstvenega vzgojitelja.
S tem pomembno vpliva na celovito informiranje bolnika
o zdravljenju in zdravstveni negi, kar posredno vpliva na
izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnikov tako v obdobju
bolnisnicnega kot zunaj bolniSni¢nega onkoloskega
zdravljenja in rehabilitacije onkoloskega bolnika.

Danasnji pomen zdravstvene vzgoje

Zaradi hitro spreminjajocega se sistema zdravstvene
obravnave bolnikov se je v zadnjih letih leZalna doba
bistveno skrajSala in vedno ve¢ onkoloskih bolnikov se
zdravi ambulantno ali v dnevni bolnisnici. Medicinske
sestre Onkoloskega instituta Ljubljana se zavedamo, da
zaradi ¢imhitrejSe obravnave bolnikov, lahko prihaja do
pomanjkljivega informiranja bolnikov o bolezni in stran-
skih ucinkih zdravljenja. Raziskave v svetu so pokazale,
da je pri obravnavi onkoloskega bolnika kljucnega pom-
ena nacrtovano zdravstveno vzgojno delo. Bolniki z
rakom se srecujejo z razli¢nimi negativnimi simptomi,
kot posledico bolezni in specifi¢nega zdravljenja, ki
pomembno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja.
Nekatere od negativnih simptomov lahko z zdravstveno
vzgojo, s svetovanjem in z ucenjem bolnika o njegovi vlo-
gi pri obvladovanju stranskih ucinkov preprec¢imo ali
omilimo in s tem pomembno vplivamo na potek obrav-
nave in kakovost Zivljenja bolnika. Medicinske sestre so v
okviru negovalne anamneze dolZne pridobiti informacije
o bolnikovih tezavah v domacem okolju in svetovati,
kako tezave obvladovati. Preveriti je potrebno, ali imajo
bolniki za to dovolj znanja in informacij.

Aktivnosti zdravstvene vzgoje moramo zato usmer-
jati v informiranje, svetovanje, ucenje bolnikov in svojcev
ter pomoc pri oblikovanju vrednot in staliS¢. Znanje in
vescine, ki jih bolniki in njihovi svojci pridobijo z
zdravstveno vzgojo, pripomorejo, da ob problemih, s ka-
terimi se srecujejo predvsem zunaj bolnisnice, pravocas-
no in pravilno ukrepajo ter znajo poiskati primerne
reSitve za probleme, oziroma znajo poiskati ustrezno po-
mod. Bolnikom tako omogocimo, da postanejo aktivni
¢lani pri sprejemanju odloditev v procesu zdravljenja in
zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja izboljsa in ohran-
ja kakovost Zzivljenja bolnikov med specificnim
onkolodkim zdravljenjem, okrevanjem in Zivljenjem z
napredovalo boleznijo ter omogoca kontinuirano skrb za
bolnika.

Predlog plana razvoja razsirjenega programa
Posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego

Da bi tudi bolnikom, ki se zdravijo ambulantno
omogodili kakovostno, kontinuirano zdravstveno nego,
smo v letu 2004 v dvanajstclanski delovni skupini medi-
cinskih sester izdelali predlog plana razvoja razsirjenega
programa Posvetovalnice za onkolo$ko zdravstveno
nego. V obravnavi bolnikov smo se odlocili za multidis-
ciplinaren pristop, ki uposteva povezovanje medicinskih
sester z zdravstvenimi sodelavci znotraj in zunaj
Onkoloskega instituta. Poleg individualne in skupinske
zdravstvene vzgoje bolnikov bodo naloge sodelujocih v
Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego tudi
razvijanje pisnih zdravstvenovzgojnih in informacijskih
vsebin oziroma navodil za bolnike in njihove svojce.
Poleg tega bomo za posamezna zdravstvenovzgojna po-
drodja izdelali standardne ucéne vsebine, ki bodo
omogocile poenotenje procesa zdravstvenovzgojnega
dela izvajalcev in s katerimi bomo lahko zagotovili
kakovost na tem podrodu. Ze vpeljana podrodja
zdravstvene vzgoje bolnikov (v tabeli 1 so to podrodja od
§t. 1. do 4.) bomo v Posvetovalnici za onkolosko
zdravstveno nego zdruZili Se s petimi novimi podrodji
stroke zdravstvene nege.

Raziskava

Da bi ugotovili Zelje in potrebe bolnikov po
zdravstveni vzgoji, njihove dosedanje izkusnje in mnenje
o informiranju, smo aprila leta 2005 na Onkoloskem
ingtitutu Ljubljana izvedli raziskavo. Pri tem smo upora-
bili delno strukturiran anketni vprasalnik. V raziskavo je
bilo vkljudenih 143 bolnikov Onkoloskega inStituta
Ljubljana. Anketiranih je bilo 63 % Zensk in 36 % moskih,
povpre¢na starost anketiranih je bila 52 let. Rezultati
raziskave so pokazali, da smo si v planu postavili cilje, ki
odsevajo potrebe in Zelje bolnikov, ki se zdravijo na
Onkoloskem institutu Ljubljana.

Zakljucek

Sodobna zdravstvena nega zahteva, da izoblikujemo
ucinkovite strategije za aktivno vkljucevanje bolnikov in
njihovih svojcev v proces zdravstvene nege. RazSiritev
dejavnosti v Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno
nego na Onkoloskem institutu Ljubljana je vsekakor eden
od moznih pristopov. Poglavitno vodilo naSega delovan-
ja v Posvetovalnici za onkoloSko zdravstveno nego je
zagotavljanje kakovostnega bolnikovega Zivljenja med
boleznijo in zdravljenjem. Cilji zdravstvenovzgojnega
dela pa so mnogi in razli¢ni. Med pomembnejSimi cilji so
poleg kontinuirane skrbi za bolnike v zunaj bolnisni¢ni
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Tabela 1: Podrocja delovanja Posvetovalnice za zdravstveno nego in obseg predloga plana razvoja razsijenega programa Posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego

Podrocja delovanja Posvetovalnice za onkolosko

zdravstveno nego vkljucujejo:

Plan razvoja razsirjenega programa Posvetovalnice za
onkolosko zdravstveno nego obsega:

1. Zdravstveno vzgojo pri negi stome in inkontinence.
2. Prehransko zdravstveno vzgojo.

3. Zdravstveno vzgojo pri zdravstveno - socialni
obravnavi bolnikov.

4. Protibolecinsko zdravstveno vzgojo.

5. Zdravstveno vzgojo pri sistemskem zdravljenju raka.

6. Zdravstveno vzgojo pri zdravljenju z radioterapijo.

7. Zdravstveno vzgojo pri kirurskem zdravljenju.

8. Zdravstveno vzgojo pri obvladovanju okuZb v
bolni$nici in doma.

9. Zdravstveno vzgojo s podrodja paliativne zdravstvene
nege in oskrbe.

1. Opis pomena in ciljev zdravstvenovzgojnega dela na
posameznem podrodju.

2. Opredelitev pogojev, ki jih mora izpolnjevati
medicinska sestra za zdravstveno vzgojno delo v
posvetovalnici.

3. Dologitev lokacije kjer se bo zdravstveno vzgojno delo
izvajalo.

4. Doloditev poti naroc¢anja bolnikov v posvetovalnico.

5. Dolocitev oblik dela z bolniki.

6. Dolocitev nacina dokumentiranja zdravstvene vzgoje.

7.1zdelavo urnika za posamezno podrodje in za
posamezne oblike dela z bolniki.

obravnavi, Se vedja informiranost bolnikov in ak-
tivno vkljucevanje bolnikov ter njihovih svojcev v
proces zdravljenja in zdravstvene nege. Orodje s
katerim bomo dosegali svoje cilje bo zdravstvena
vzgoja. Nase nadaljnje aktivnosti bodo usmerjene v
izbor medicinskih sester za posamezno podrodje
zdravstvene vzgoje in dolocitev koordinatorjev za
posamezno podrocje zdravstvene vzgoje.
Vkljucene medicinske sestre v Posvetovalnici za
onkolosko zdravstveno nego bodo zadolZene za
oblikovanje uc¢nih vsebin, za pripravo pisnih
zdravstvenovzgojnih vsebin za bolnike in njihove
svojce, za pripravo propagandnih obvestil, za
povezovanje z zdravstvenimi sodelavci znotraj in
zunaj Onkoloskega instituta Ljubljana, idr.

Zavedamo se, da bo vzpostavitev ucinkovitega
delovanja  Posvetovalnice = za  onkolosko
zdravstveno nego, zahtevala od vseh vkljudenih
veliko trdega dela in pozitivne naravnanosti.
Vendar je anketa, ki smo jo izvedli med bolniki
Onkoloskega instituta, v nas utrdila prepricanje, da
smo izbrali pravo pot. m
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Oktober je mesec boja proti raku dojk

letu 1985 in so trajale teden dni. Takrat se je prvi¢

kot simbol pojavila tudi roza pentlja. V tem casu je
kampanja prerasla v celomesecno aktivnost, ki jo podpi-
ra vec kot 40 drZzav sveta.

Prvié so se aktivnosti v boju proti raku dojk zacele v

Roza pentlja je resni¢no postala mednarodno prepoz-
nani simbol in sinonim za ozaveSfenost o raku dojk.
Predstavlja simbol podpore v boju proti raku dojk in je
hkrati znamenje vseh, ki se jih je bolezen kakorkoli
dotaknila. Prav mesec oktober predstavlja vrhunec ak-
tivnosti, glede informiranja javnosti o tej bolezni,
pomenu preventive, moznostih diagnosticiranja ter
zdravljenja. Aktivnosti naj bi dosegle posameznike vseh
starosti in etni¢nih skupin ter vseh druzbenih poloZajev.

Pokazite svojo podporo v boju proti raku dojk in si s
ponosom pripnite roza pentljo.

Soocenje z diagnozo predstavlja za vsako bolnico
posebej tezko preizkusnjo, zato je pomembno, da so sez-
nanjene tudi s tem, kam se lahko obrnejo po nasvet.
Svetovalci, socialni delavci, drugi bolniki, prostovoljci...,
skupaj z zdravstvenim osebjem skrbijo za povezavo in
podporo bolnic. Pogovor z ljudmi, ki jih tarejo enake
tezave in skrbi, jim omogoca, da same laZje prebrodijo
teZave. Omenjene skupine imajo pomembno vlogo tudi
pri izobraZevanju o zgodnjem odkrivanju ter zdravljenju
na tem podrodju. Organizacije bolnikov imajo na interne-
tu svoje spletne strani, kjer bolniki na enostaven nacin
lahko pridejo do azurnih informacij. Veliko skupin nudi
telefonske linije za samopomo¢, svetovalne storitve, izo-
brazevalne programe, publikacije ter razli¢ne knjiZice za
bolnike. Interesne skupine pomagajo pri ozavescanju bol-
nikov o njihovih pravicah in dolZznostih. Skrbijo, da
Zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine
zdravljenja, da sodelujejo v klini¢nih Studijah in da lahko
uveljavijo pravico do dodatnega strokovnega mnenja.
Prav tako podpirajo raziskave o raku dojk. Pri nas za bol-
nice z rakom dojke skrbita dve drustvi.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije

http:/ /www.onko.over.net

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana Tel: 01 430 32 63,
Faks: 01 430 32 64

Elektronska posta: dobslo@siol.net

Europa Donna

Slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk
http:/ /www.europadonna-zdruzenje.si
Dunajska 56 / V, p.p. 2652 Tel: 01 475 15 14,
Faks: 01 436 12 66

Elektronska posta:
Europadonna@europadonna-zdruzenje.si m

Bioloska zdravila — nov nacin zdravljenja raka

hitro-delece se celice. Vendar citostatiki ne lo¢ijo med zdravimi in rakavimi celicami, ampak prizadenejo vse

Znac“:ilnost rakavih celic je, da se delijo hitreje kot zdrave celice. Klasi¢na kemoterapija deluje tako, da unicuje

celice, ki se delijo. Zato imajo poleg Zelenih tudi tevilne in pogosto hude neZelene ucinke.
Klasi¢ni citostatiki, se danes uporabljajo v najrazlicnejSih kombinacijah in predstavljajo za organizem bolnika
pogosto veliko obremenitev. Novejsi citostatiki so v dolodenih pogledih prinesli dolocene terapevtske dobrobiti, ven-
dar pa raziskovalci $e vedno i$¢ejo nove mozZnosti za ucinkovito zdravljenje raka.

Raziskave temeljnih mehanizmov medceli¢nega sporazumevanja v zadnjem desetletju so omogocile razvoj novih,
t.i. bioloskih zdravil. Gre za zdravila, ki prinasajo onkoloskim bolnikom novo upanje, znanstvenikom pa korak v smeri
zastavljenega cilja, da bi rak postal le eno izmed Stevilnih kroni¢nih obolenj in bi lahko bolnik kljub bolezni kakovost-
no Zivel.

Nov pristop s pomocjo bioloskih zdravil, bo pri bolnikih z rakom v prihodnosti nedvomno predstavljal temelj
zdravljenja z zdravili.

Bioloska zdravila v klinicni uporabi v onkologiji

Bioloska zdravila so pravzaprav t.i. monoklonska protitelesa, ki v organizmu natanéno nevtralizirajo doloceno
tar¢o, na primer rastni dejavnik. Njihov razvoj so omogocile ele metode genske tehnologije, s pomodjo katerih je danes
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mo¢ narediti protitelo. Biologka zdravila se v onkoloski klini¢ni praksi uporabljajo od leta 1997, ko je bil v ZDA odobren
rituksimab (monoclonal antibody).

Rituksimab predstavlja prelomnico v zdravljenju raka, saj je prvo monoklononsko protitelo, s katerim so onkologi
priceli zdraviti raka. Z rituksimabom zdravijo posebno obliko raka limfati¢nega tkiva t.i. ne-Hodkinov limfom. Z
zdravilom trastuzumab, ki je izbolj$al preZivetje in prognozo bolnic z doloceno obliko raka dojk, so bioloska zdravila
presla tudi v podrogje zdravljenja t.i. solidnih tumorjev. Trenutno veliko upanje za bolnike z razlicnimi oblikami raka
predstavljajo bioloska zdravila, ki zavrejo rast Zil proti tumorju in tako izstradajo rakavo tkivo. Edino zdravilo iz te
skupine, ki ga onkologi drugod po svetu Ze uporabljajo, je bevacizumab.

Tabela: Monoklonska protitelesa v klinicni uporabi v onkologiji

Zdravilo Ciljna molekula - tarca Odobrena indikacija

Rituksimab (MabThera®) CD20 Ne-Hodgkinov limfom
Alemtuzumab (MabCampath®) CD52 Kronicna limfocitna levkemija
Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) CD20 Indolentni ne-Hodgkinov limfom
Trastuzumab (Herceptin®) HER-2 Rak dojk

Cetuksimab (Erbitux®) EGF Rak debelega crevesa in danke
Bevacizumab (Avastin®) VEGF Rak debelega crevesa in danke

Bevacizumab (Avastin®)

Poleg epidermalnega rastnega dejavnika (EGF), ki spodbuja delitev rakavih celic, je klju¢nega pomena v nastanku ra-
ka tudi Zilje, ki tumor oskrbuje. Majhni, t.i. »speci« tumorji namre¢ postanejo za bolnika nevarni Sele po procesu an-
giogenega preklopa (slika 1), ko pridobijo lastno Zilje. Nastajanje novih Zil - proces angiogeneze, ki ga uravnava rastni
dejavnik za Zilni endotelij (VEGF) omogoca tumorju preskrbo s kisikom in hranilnimi snovmi in tako stimulira njegovo
rast in razsoj. Molekula VEGF igra v procesu angiogeneze (nastajanja tumorskega Zilja) klju¢no vlogo, bevacizumab pa
z njeno nevtralizacijo zavre rast tumorja in njegovo razrascanje v oddaljena tkiva (slika 2).

Slika 1: Pomen patoloske angiogeneze pri rasti tumorja

oZiljenje tumorja in
posledicna rast

»angiogeni preklop«
(sproscanje VEGF iz tumorja)

premaligni stadij
( neoZiljeni tumor)

Slika 2: Monoklonsko protitelo bevacizumab zavira patolosko angiogenezo z neviralizacijo molekul VEGF

Bevacizumab je prvo monoklonsko protitelo z anti-
angiogenim delovanjem, ki zavira razrast tumorskega
zilja. Posredno torej zmanjsa hitrost tumorske rasti in
nevarnost razsoja Klini¢ne raziskave potrjujejo njego-
vo udinkovitost pri razli¢nih oblikah raka. Zaenkrat je
zdravilo registrirano za zdravljenje napredovale oblike
raka debelega crevesa in danke.

Zaenkrat se bevacizumab uporablja v kombinaciji s
citostatiki, zaradi zmanjSanja prepustnosti tumorskih Zzil
deluje z njimi izrazito sinergisti¢no. Zdravilo je v drzavah
EU odobreno za zdravljenje bolnikov z napredovalim

rakom debelega ¢revesa in danke, ki predhodno $e niso
bili zdravljeni s kemoterapijo. Klini¢ne raziskave potrju-
jejo njegovo udinkovitost tudi pri drugih oblikah raka.
Rezultati dveh klini¢nih raziskav, ki sta bili letos pred-
stavljeni strokovni javnosti na 41. letnem srecanju
Ameriske zveze klini¢énih onkologov (ASCO, 2005) v
Orlandu so pokazali, da zdravilo bevacizumab pomemb-
no podaljsa prezivetje predhodno nezdravljenih bolnikov
z najbolj razsirjeno obliko plju¢nega raka, t.j. ne-drobno-
celi¢ni rak pljué in z napredovalim rakom dojk. =

Farmacevtska druzba Roche d.o.o. prinasa onkoloskim bolnikom v Sloveniji nova taréna zdravijenja raka z bioloskimi zdravili, poleg tega pa podpira aktivnosti za
ozavescanje bolnikov z rakom. Z namenom posredovanja osnovnih podatkov je druzba zasnovala spletni strani www.roche.si in www.her2status.net.

@ UTRIP 10/05



izobrazevanje

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH Kliniéni center Ljubljana
TEHNIKOV NOVA GORICA Sluzba za prepreéevanie in obvladovanje bolniniénih okuzb
Vas vljudno vabi na enodnevni strokovni seminar Komisija za obvladovanje bolnisnicnih okuzb

odroéje za zdravstveno nego in oskrbo

KOMUNICIRAJMO MED SEBOJ,

ki bo 15. in 22. oktobra 2005 v Sredniji 3oli
Veno Pilon, Cesta 5. maja 12 v Ajdovsc¢ini

Program:

Svetovna zdravstvena organizacija opozarja -
GRIPA GROZI!

8.30-9.00 Registracija udelezencev Vabimo vas na strokovno sredanje in delavnice na temo

9.00-9.15  Uved S o
9.15-10.15 Sodobna poslovna komunikacija v OKUZBE DIHAL IN PREPRECEVANJE PRENOSA,

zdravstvu, Zeliko Curi¢, dr. med., O. K.

Consulting ki bo potekalo v éetrtek, 20. oktobra, in petek, 21. okiobra
10.15-10.45 Komunikacija v zdravstveni negi, 2005, v predavalnici 1 (pritli¢je) v Klini€nem centru Ljubljana,
Vesna Cuk, prof. zdr. vzg. Zaloska 7, Ljubljana.
10.45-11.15 Odmor Srecanje strokovno podpirajo Ministrstvo za zdravie Republike

Slovenije, Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije ter
In3titut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani.

11.15-11.45 Zadovoljstvo na delovhem mestu -
kakovostno in uspesno delo,
Zdenka Mrak, prof. zdr. vzg.

11.45-12.15 Izkusnja pacienta, Marjana Vidic,

Ljubljansko drustvo za boj proti raku Iirogram srecanja:
12.15-12.30 Razprava Cetrtek, 20. oktobra 2005
12.30-13.30 Kaosilo 8.30-9.00 Registracija udeleZencev
13.30-17.00 Uéne delavnice: 9.00-9.20 Pozdravi in uvodne besede
Resevanije problemov Sasa Markovié, Strokovna direktorica

5 : . Kliniénega centra Ljubljana
Resevanje konfliktov 9 e .
Marija Seljak, Direktorat za javno zdravije,

Delo s tezavnimi sobesedniki Minishsivolia oiri ks

Delavnice bodo vodili: Zeliko Curi¢, dr. med.,

Niko Mejas, univ. dipl. psih., Sandi Kofol, univ. dipl. psih., :

O. K. Consulting Delovno predsedstvo: .

17.00 Zakljugek Franc Strle, Alenka Kraigher, Tatjana Av5|.c-Zupcnc

splozne inf & 9.20-9.50 Franc Strle: Aktualne virusne
DS ooumacies respiratorne nalezljive bolezni

9.50-10.10  Alenka Kraigher: Sistem zgodnjega

1. sklop

Strokovni seminar poteka 15. in 22. okiobra. Prijavite se
lahko za prvi ali drugi termin. Ce mesta ne bodo zapolnjena, zaznavania in obve#éania VEU
bo seminar samo 15. oktobra 2005. O tem boste pravoéasno (EWRS) in v Sloveniji

obveséeni, zato navedite telefonsko 3tevilko, na kateri ste !

dosegljivi. Prijave sprejemamo do 12. oktobra 2005. 10.10-10.30  Franc Strle: Influenca

Prijave za ¢&lane Drudtva MSZT Nova Gorica sprejemajo élani 10.30-10.50 Tafiana Mrvic: O!(uibe z RSV in

IO v zavodih, vsi ostali se prijavite s splodno prijavnico, ob- metapnevmovirusom

javljeno v Utripu. Prijave posljite na naslov: Renata Trampuz, 10.50-11.10 Breda Zakotnik: Cepljenje profi gripi,
Zdravstveni dom Ajdovicina, Tovarniska 3, 5270 Ajdovs€ina. imunoprofilaksa in zdravljenje
Prispevek ¢lanov Drusiva MSZT Nova Gorica je 5000 sit, akutnih virusnih okuib dihal
neclanov 12.000 sit, neclanov Zbornice — Zveze 15.000, z 11.10-11.30 Odmor (sok, kava)

DDV, upokojenci in $tudentje brez prispevka, potrebna je le 2. sklop

prijava. Prispevek nakazite na TRR 04750-0000446833
Nova KBM, sklic na 3t.10/2005.

Prispevek vklju€uje: prisotnost na predavanijih, udelezbo na
uénih delavnicah, zbornik predavanj, osvezitev med
odmorom, kosilo. UdeleZenci so razdeljeni v skupine in se
udelezijo vseh treh uénih delavnic.

Delovno predsedstvo:
Miroslav Petrovec, Maja Socan, Jana Kolman.

11.30-11.50 Jozica Marin, Darja Kese: Diagnostika
respiratornih okuzb, ki jih povzroéajo
virusi in atipi¢éne bakterije

11.50-12.10 Tatjana Avii¢ Zupanc, Miroslay Petrovec:

; Mikrobioloska diagnostika SARS in
Predsednica Drustva MSZT Nova Gorica aiaine inHuence

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanie.

Renata Trampuz
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12.10-12.30

12.30-12.50

12.50-13.30
13.30-14.30
3. sklop

Maja Soéan: Opozorilno spremljanje
gripe in gripi podobnih bolezni v
Sloveniji v sezoni 2004/05

Jana Kolman, Marjeta Skerl, Stanko
Grabljevec: Ukrepi v bolnisnici pred
pri¢akovano pandemijo gripe
Razprava

Odmor (prigrizek)

Delovno predsedstvo:
Mojca Dolinsek, Marjetar Skerl, Andrej Fink

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.25

15.25-15.35

15.35-15.45

15.45-15.55

15.55-16.05

16.15-16.30
16.30-17.30

Tationa Luznik Bufon, Metka Prevec:
Osnovna nacela uporabe osebne
varovalne opreme

Mojca Dolinsek, Marjeta Skerl: Osnovna
nacela ¢iséenja in razkuzevanja
pripomockov

Andrej Fink: ReSevalno vozilo - zas¢itni

ukrzpi pred prenosom okuzb
Osebna varovalna oprema

Ales Tomsi¢: Maske - vrste mask in
filtrirne lastnosti

Dragica Bencik: Rokavice - vrste rokavic
in kriteriji za izbiro

Stanko Grabljevec, Benica Znidarsic:
Zaséitna oblacdila (predpasnik, plasé,
kombinezon) - kriteriji za izbiro
Marija Al Nawas, Benica Znidargi:
Razkuzevanje rok - kriteriji za izbiro
razkuzila za roke

Mojca Dolindek, Metka Prevec, Biserka
Moder, Lea Gaspari: Nacini nadzora
razkuzZevanja rok

Odmor (sok, kava)

Vaje: Higiena rok in uporaba osebnih
varovalnih sredstev

. skupina : Metka Prevec, Stanko Grabljevec

1
2. skupina: Lea Gaspari, Alenka Ros
3

. skupina: Benica Znidarsi¢, Mojca Tomazi&

4. skupina: Biserka Moder, Marija Al Nawas

5. skupina: Mojca Dolinsek, Jolanda Munih

17.30-18.00

Vaje: ResSevalno vozilo, Anton Posavec

Petek, 21. oktober 2005

1. sklop

Delovno predsedstvo: 2
Franjo Pikelj, Mojca Gruntar Ciné, Tatjana Luznik Bufon

9.00-9.30
9.30-10.00

Franjo Pikelj: Bioterorizem

Moijca Gruntar Ciné: Aktivnosti na ravni
EU in v Sloveniji v zvezi s pripravo

‘nacrtov pripravljenosti v primeru

pandemije gripe in drugih izrednih
dogodkov

izobraZevanje

@ UTRIP 10/05

10.00-10.20 Katarina Triler Prosenc: Nacionalni
program spremljanja gripi podobnih
bolezni

10.20-10.40 Tatjana Avié-Zupanc, Miroslav Petrovec:
Laboratorijska diagnostika, licenca
laboratorija in varno posiljanje
mikrobioloskih materialov

10.40-11.00 Tatjana Luznik Bufon, Marjeta Skerl, Metka
Prevec: Posebnosti, zahteve in problemi
za izvedbo izolacije bolnika z zelo
kuzno boleznijo pri nas

11.00-11.30 Razprava

11.30-11.45 Odmor (kava, sok)

2. sklop

11.45-12.45 Okrogla miza: Nase izkusnje in

problemi s hospitalizacijo bolnikov z
zelo kuzno boleznijo

Strokovni seminar je namenien ciljnim poklicnim skupinam v
zdravstvu: zdravnikom, medicinskim sestram, zdravsivenim
tehnikom in sanitarnim inZenirjem v vseh zdravstvenih
dejavnostih (sprejemnih, splosnih in specialisti¢nih
ambulantah, resevalnih sluzbah, domovih za stare in
bolnisnicah). '

Udelezba na strokovnem sreanju se 3teje kot strokovno
izpopolnjevanie.

Kotizacija znasa 48.000,00 sit (z vra¢unanim DDV).
Kotizacijo plagate na podraéun EZR Kliniénega centra
Liubliana stevilka 01100-6030277894, sklic na 3tevilko:
2993035-8451201, najmanj 3 dni pred zadetkom seminarja
(potrdilo prinesite s seboj).

V ceno je vkljugeno: udelezba na predavaniih in vajah,
zbornik predavanj, zgos€enka z naslovom Uporaba osebne
varovalne opreme, osvezitev med odmori. Po konéanem
seminarju vam bomo racun poslali po posti.

Prijave sprejemamo do 15. oktobra 2005, na naslov:
Kliniéni center Ljubljana, Sluzba za prepredevanie in
obvladovanie bolni3ni¢nih okuzb (SPOBO), Mojca Fink,
Japlieva c. 2, 1525 Ljubljana, faks: 01/522-26-08 ali
elektronska posta: mojca.fink@kclj.si

Informacije Jana Kolman, telefon 01/522-26-03, oz. 01/522-

26-06, e-naslov: jana.kolman @kclj.si.

Organizacijski odbor:

Tatjana Luznik Bufon,
Jana Kolman,
Marjeta Skerl,

Mojca Dolinsek,
Stanko Grabljevec,
Benica Znidarsic,
Marija Al Nawas,
Mojca Fink.




Zbornica zdravsivene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN BABIC
Vabi na

ki bo v petek, 21. 10. 2005 v Mariboru v prostorih II.
gimnazije na Trgu Milosa Zidanska 3

PROGRAM

8.00-9.30 Registracija udelezencev

9.30-9.45 Pozdravni nagovor

9.45-10.30 Do zarodkov s pomoéjo laboratorija

Doc. dr. Borut Kovagig, univ. dipl. biol.

10.30-10.50 Trombocitopenija v noseénosti
Asist. prim. mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr.
med., spec. ginek. in por.

10.50-11.10 Sodobne prakse porodne pomo¢i -
materinstvo med nadzorom in
podporo, Dr. Zalka Drglin, raziskovalka
11.10-11.40 Odmor
11.40-12.25 Evritmija, Vida Takaiji¢, dipl. evritmistka
12.25-12.45 Mozart in porod
Zdenka Babic Kurbus, SMS babica
12.45-13.15 Socutno spremljanje starSev po
rojstvu mrivega otroka
Rosemary Franc, vis.med.ses.
13.15-13.35 Vloga medicinske sestre babice pri
vzpodbujanju dojenja v dispanzerju
za zZenske, Lea Mikl, SMS babica
13.15-13.30 Utrip z babiskega kongresa v
Brisbanu, Avstralija
Zlatka Marzidovsek, vis.med.ses.,
Zdenka Babic Kurbus, SMS babica,
Anita Prelec, dipl.m.s.
13.30-14.00 Razprava
14.00-16.00 Zakljugek
16.00-17.00 Ogledi
17.00 Musical Queen

Splosne informacije: Udelezba na seminarju se 3teje za
strokovno izpopolnjevanie. Kotizacija z DDV za ¢lane znasa
22.000 SIT, za neclane 30.000 SIT. V kotizacijo je viteto
gradivo in organizacija seminarja. Nujna je pisna prijava na
seminar na prijavnici, ki je v vsaki stevilki Utripa in ki jo
posliete na naslov ZZNBS-ZDMSBZTS, Vidovdanska 9,
Liubljana do 17. 10. 2005. Kotizacijo nakazite na
transakeijski racun: NLB, posl. Tavéarjeva 7, Lj-ZDMSZTS 3t.
02031-0016512314, sklic na stevilko 00-120-04. Omenieni
znesek lahko poravnate tudi pred zaéetkom seminarja. Ob
registraciji potrebujete tudi ¢lansko izkaznico, potrdilo o
plagani kotizaciji (virman).

Informacije: Zdenka Babi¢ Kurbus, porodnis. Maribor, 031
471 555, Zlatka Marzidovsek, porodni3. Maribor, 02 321
2209, in Gordana Nijenji¢, Ginekoloska klinika Ljubljana, 01
522 60 48.

Predsednica sekcije: Gordana Njenji¢

STROKOVNO SRECANLJE,

izobraZevanje

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER, ZA PODROCIJE
NEFROLOGIJE, DIALIZE IN TRANSPLANTACL

STROKOVNO SRECANJE OB 25. OBLETNICI

HEMODIALIZE IN 10. OBLETNICI ZDRAVLJENJA

S PERITONEALNO DIALIZO V DIALIZNEM
CENTRU NOVO MESTO,

KI BO 04.-05. 11. 2005
v HOTELU KRKA NOVO MESTO

PROGRAM:

Petek, 04. 11. 2005

08.30-09.00
09.00-10.00

Ogled Centra za dializo

Registracija — hotel Krka

Uvodne besede:

- predsednica sekcije Mirjana Calié

- strokovni direktor Splo3ne bonisnice Novo mesto —
dr. Josip Smodej

- predstojnik internega oddelka Splosne bolnisnice Novo
mesto — dr. Rafael Kaps

- predsednica Drustva ledviénih bolnikov Dolenjske —
Zdravka Zizié

10.05-10.35

10.35-10.45
10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-12.30

12.30-12.45

12.45-13.15
13.15-13.45

13.45-14.05

14.05-14.25

Predstavitev 25 let nadomestnega
zdravljenja v dializnem centru Novo
Mesto - Sonja Steklasa, dr. med., spec.
internist, vodja oddelka za dializo

Kulturni program — Urska Klemengié

Sindrom izgorelosti pri obravnavi
kroni¢nega bolnika -
Peter Kaps, dr. med., spec. psihiatrije

Pozitivha motivacija pri delu s
kroni¢nimi ledvi¢nimi bolniki -
Bernarda Logar, spec. kliniéne psihologije
OKROGLA MIZA, moderator

Bernarda Logar, univ dipl. kliniéni psiholog

sv o

Obravnava razli¢nih primerov —
zazelena vnaprej poslana vprasanja -
primeri; odgovarjala bosta psihiater in
psihologinja

Predstavitev aktivne udelezbe na
kongresu EDTNA/ERCA na Dunaju od
09. do 13.05 - liljana Gaber, vis.med.ses,
Erna Jovanovié, vis.med.ses.,

Mirjana Cali¢, vi.med.ses.

Odmor za kavo

Uvajanje sistema vodenja kakovosti
po standardu I1SO 9001:2000 v SB NM

Slavica Naumoy, prof. zdr. vzg., glavna med.

sestra Splosne bolnidnice Novo mesto

Predstavitev organizacije prehrane
dializnih bolnikov v D. C. Novo mesto
Darinka Panjan, dipl.m.s., dietetik

Dietno ozaveséen in zadovoljen
dializni bolnik - iluzija ali realnost?
Bernarda Bobig, dipl.m.s.
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14.25-14.45

14.45-15.05

15.05-16.00
16.00-17.00

19.00

Prehransko svetovanije v dializnem
centru Ptuj - Irena Sprah, Marjeta Horvat,
Center za dializo Ptuj

Prikaz prehranskega svetovanja v
predializnem obdobju ~ Marko Obrovnik,
Anita Podlesnik, KON, KI. Center Ljubljana
Kosilo

Spoznavajmo svet in domovino -
Dolenjska nekoliko drugace

Veéerno druzenje

Sobota, 05.11.2005

07.30-08.30
08.30-08.50

08.50-09.15

09.15.-09.40

09.40.-10.00

10.0-10.30
10.30-10.50

10.50-11.15

11.15-11.40

11.40-12.00.

12.00-12.20

13.00-14.00

Izvr3ilni odbor sekcije

Renalna anemija,

Kosmina Polona, dr. med., spec. int.
Organizacija, problemi in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb v
Splosni bolnisnici Novo mesto, Ingrid
Jaklig, dipl. san. inz., odgovorni sanitarni
inZenir za bolnisniéno higieno
Spremljanje in nadzor z MRSA
koloniziranih bolnikov ter ukrepi za
preprecevanije okuzb z MRSA v
dializnem Centru Novo Mesto, Marica
Parapot, dipl.m. s., Ana Pekez, SMS
Preprecevanje okuzb zZilnih pristopov
pri hemodializnem bolniku - '
predstavitev standardov po kriterijih
visoke zdravstvene Sole v Ljubljanani,
Barbara Osir, dipl.m.s.

Odmor za kavo

Gambro: Hemofiltracija in
hemodidfiltracija

Predstavitev zdravljenja s
peritonealno dializo v Dializnem
centru bolnisnice Novo mesto, Mateja
Globokar, dr. med, spec. internist
Zdravstvena nega bolnikoy,
zdravljenih z dializo, na nefroloskem
oddelku Splosne bolnisnice Novo
mesto, Gornik Vilma, dipl. m. s.
Predstavitev predializne edukacije
bolnikov - individualno svetovanije,
Marica Parapot, dipl.m.s.

Predstavitev predializne edukacije -
Celje, Predializna edukacija bolnikov
v skupini, Mirjana Rep, vis.med.ses.,
Mimica Mesojedec, dipl.m.s., Brigita Rabuza,
dipl.m.s.m, Mojca Zavolovsek, vis.med.ses.

Kosilo v bolnisnici

Prijave: prijavnica iz Utripa ali e-prijavnica: Dializa Novo
Mesto, tel.: 07 39-16-391, 07 39-16-386 ali na elektronski
naslov: marica.parapot@sb-nm.si. Rezervacija prenodi3é je
mozna do 20. 10. 2005 v hotelu KRKA, Novi trg 1, 8000
Novo mesto. na tel.: 07 39 42 100.

Organizacijski odbor: Breda Benki¢, Sandra Blagojevi¢
éfemberger, Mirjana Cali¢, Milka Krese, Irena Mohar, Marica
Parapot, Anica Pekez, Milena Povie, Mirjana Rep

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije: Mirjana Cali¢

izobraZzevanje

@ UTRIP 10/05

INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE
SLOVENUJE,

Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Vabimo vas na strokovni seminar

ZDRAVSTVENA VZGOJA ZA HIPERTONIKE

termin: 9. november 2005
termin: 16. november 2005

na Institutu za varovanije zdravja, Trubarjeva 2,
Ljubljana

PROGRAM:

09.45-10.00: Uvod v seminar
mag. Aleksandra Zalar

10.00-10.45: Redna telesna dejavnost za zdravije
mag. Erna Krasevec Ravnik

10.45-11.00: Odmor

11.00-14.00: Gibanje za sproséanje in boljse
pocufje
prof. dr. Meta Zagorc

14.00-14.15: Odmor

14.15-15.00: Telesna dejavnost in hipertenzija

doc. dr. Rok Accetto

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa
6.600,00 sit (z DDV). Nakazati jo je potrebno najved
7 dni pred seminarjem na Intitut za varovanije zdravia R
Slovenije, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, $t. transakcijskega
racuna: 01100 — 603 092 6242 (sklic na §t.: 104).

PRUJAVE in morebitna vprasanja naslovite najkasneje do 20.
oktobra 2005 (3tevilo udelezencev je omejeno!) na naslov:
Aleksandra Zalar, Institut za varovanje zdravja RS, Trubarjeva
2, 1000 Ljubljana; tel. n.c.: 01/2441- 400 (dir. 2441-466),

faks: 01/ 2441-535,
e-posta: Aleksandra.Zalar@ivzrs.si

Prijavo vam bomo potrdili do 31. oktobra 2005.




izobraZzevanje

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PSIHIATRUI

Vabi
na strokovno srecanje z naslovom

NEGOVALNE DIAGNOZE V PSIHIATRICNI

ZDRAVSTVENI NEGI,

ki bo potekalo 10. novembra 2005 v Domu Lukavci

KriZevci pri Ljutomeru

Strokovno srecanje poteka v okviru projekta uvajanja
negovalnih diagnoz v psihiatriéno zdravstveno nego z
namenom povezovanja teorije in prakse, spoznavanja in
izpopolnjevanja znanja, spretnosti in pridobivanja izkusenj.
Seminar je namenjen vsem, ki jih obravanavana tematika
zanima in so pripravijeni aktivno sodelovati pri uvajanju
negovalnih diagnoz (ND) v prakso.

PROGRAM:
08.30- 09. 30 Registracija udelezencev
09.45.-10. 00 Otvoritev in pozdravni govor

10.00-10.45 Korak za korakom do negovalnih
diagnoz: Teoreticne smernice za postavljanje
negovalnih diagnoz v praksi —
Katarina Lokar, prof. zdr. vzg., Onkoloski
Institut Ljubljana ;
11.45-11.30 Iz teorije v prakso — najpogostejse ND
Studentov na kliniénih vajah iz psihiatricne
zdravstvene nege —
Klavdija Trikovi¢ - Cuéek, vis.med.ses.,
prof. zdr. vzg., Visoka zdravstvena Sola
Maribor

11.30-12.00 Odmor

12.00-12.20 Uvajanje negovalnih diagnoz v
prakso z metodo dela v delavnicah,
mag. Radojka Kobentar, vis. med. ses.,
prof. soc. ped., Psihiatriéna klinika Ljubljana

12.20.-12.40 Izkusnje uvajanja negovalnih diagnoz
na enoti za infenzivno psihiatrijo PK Ljubljana,
Lipovec Aljosa, dipl.m.s., in
Babi¢ Mateja, dipl.m.s., Psihiatriéna klinika
Ljubljana

12.40-13.00 Zdravstvena nega v
socialnovarstvenem zavodu,

Metka Mocnik, dipl.med.ses., Dom Lukavci
13.00-14.00 Odmor za kosilo

14.00-15.30 Delo v tematskih skupinah
Predstavitev ND v psihiatricni
zdravstveni negi po skupinah (vodijo
clanice delovne skupine za ND v okviru
sekcije MS in ZT v pshiatriji)

15.30-16.30 Poroéanje o delu v skupinah

16.30 Razprava in zakljuéek sre¢anja
16.30 Moznost ogleda Doma Lukavci
SPLOSNE INFORMACIJE

UDELEZBA NA SEMINARJU SE STEJE ZA STROKOYNO
IZPOPOLNJEVANJE IN SE UPOSTEVA PRI NAPREDOVANJU.
Kotizacija za ¢lane znasa 22.000,00, za neclane
30.000,00. V ceno je vracunan DDV. Kotizacijo nakaZete na
TR — ZZBNS — ZDMSBZTS: pri NLB, poslovalnica Tavéarjeva
7, ljubljana, st. 02031-0016512314, sklic na st. 00
12007 s pripisom: za sekcijo MS in ZT v psihiatriji.
Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in
potrdilo o placilu kotizacije..

Obvezne predhodne pisne prijave na prijavnici iz
Utripa posljite najkasneje do 4. novembra na
naslov: Vesna Cuk, Psihiatri¢na bolnisnica Idrija -
za sekcijo, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija

Dodatne informacije: na tel. 05 37 34 435 — Vesna Cuk,
Psihiatricna bolnisnica Idrija, gsm: 041 499 161 ali na e-
naslov: vesna.cuk @pb-idrija.si ali Metka Mocnik, Dom
Lukavci, tel. 02 58 88 428, e-naslov: metka.mocnikZsszslo.si.

Organizacijsko-programski odbor: Metka Mocnik in Dom
Lukavci, Vesna Cuk, Radojka Kobentar, Barbara Mozgan in
clanice delovne skupine za ND v psihiatriji

Vljudno vabljeni
Predsednica sekcije: Vesna Cuk

CINDI slovenija pripravlja sre¢anje z naslovom:

“NACIONALNI PROGRAM PRIMARNE
PREVENTIVE SRCNO-ZILNIH BPLEZNI -

STROKOVNO SRECANJE SODELAVCEV”,

ki bo v petek,
18. novembra 2005
za izvajalce zdravstvenovzgojnega programa

soboto, 19. novembra 2005

za vodije zdravstvenovzgojnih centrov, vodje
splosnih dispanzerjev, predstavnikov zdravnikov
zasebnikov in regijskih odgovornih zdravnikov.

Podrobnejse informacije bodo objavljene oktobra
2005 na spletni strani www.cindi-slovenija.net
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Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo

Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljubljana

Zaloska 7, 1525 Ljubljana

prireja za medicinske sestre in

zdravstvene tehnike

VIl. izobrazevalni seminar s

specializiranimi uénimi delavnicami

»KRITIENO BOLAN IN POCKODOVAN OTROK

= RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN

ZDRAVSTVENA NEGA«

s te¢ajem pediatriéne reanimacije po nacelih Evropskega
sveta za reanimacijo

11.-12. 11. 2005

Kliniéni center — predavalnica 1

Zaloska 7, 1525 Ljubljana

PRELIMINARNI PROGRAM
PETEK, 11/11-2005 - teoreticni del
- Registracija (8.00-9.10)

Minja Petrovi¢ (9.10-9.20)

- Uvodne besede

Minja Petrovié (9.20-9.40)

- Medicinska sestra in kriticno bolan otrok - nasi
pogledi

Janez Primozi¢ (9.40-10.00)

- Razpoznava kritiéno bolnega otroka

ODMOR (10.00-10.30)

Stefan Grosek (10.30-10.45)
- Temeljni postopki ozZivljanja
Matjana Koren (10.45-11.00)

- Oskrba dihalnih poti z enostavnimi pripomocki in
nadihovanje z dihalnim balonom preko maske

Janez Babnik (11.00-11.30)

- Temeljni postopki ozZivljanja novorojencka

Ivan Vidmar (11.30-12.00)

- Sréni zastoj, motnje srénega ritma in defibrilacija
- Razpravljanje (12.00-12.15)

KOSILO (12.15-13.15)

Andrej Fink (13.15-13.45)
- Posebnosti oskrbe poskodovanih otrok na terenu

izobraZevanje
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Mihaela Verbi¢, Mojca Groselj Grene, Ivan Vidmar

- Poskodovan otrok - scenarij (13.45-14.05)

Zdenka Janicijevi¢ (14.05-14.35)

- Zdravstvena nega ofroka s tezko poskodbo glave
Razpravljanje (14.35-14.50)

ODMOR (14.50-15.20)

Mirjana Petreska (15.20-15.35)
- Venske poti v nujnih stanjih

Film: Oskrba osrednjih venskih katetrov
(15.35-16.20)

Janez Primozi¢ (16.20-16.50)

- Eticne dileme v urgentini pediatriji
- Razpravljanje (16.50-17.05)
Navodila za praktiéni del seminarja
(17.05-17.30)

SOBOTA, 12/11-2005 - prakticni del

Pricetek ob 9.00 uri v seminarju 1 Klini¢nega
centra.

- Temeljni postopki ozivljanja (TPO): TPO dojencka -
TPO ofroka - Predbolnisniéna oskrba
poskodovanega otroka

- Uporaba enostavnih pripomockov za odpiranje
dihalnih poti s poudarkom na aspiraciji zgornjih
dihalnih poti

- Razliéni nadini priévrstitve tubusa in trahealne
kanile

- Venske poti - Alternativne poti - Priprava
adrenalina za reanimacijo

- Demonstracija defibrilatorja
- Prosta venska pot - urjenje na uénem modelu
- Ogled enote za intenzivno terapijo

Odmor (10.35-11.00), kosilo (12.35-13.00)

Komentarji in uéne delavnice po lastni izbiri (14.30-17.30)
Kotizacija: 48.000,00 SIT (DDV je vkljuéen), vkljuduje
predavanija in vaje, knjigo predavanj in

postrezbo med odmori.

Nakazilo: Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000
Ljubljana. Podragun EZR st.: 01100-6030277894, sklic 299
30 32 z oznako Kritino bolan otrok.

Organizator si pridrzuje pravico do manijsih sprememb v
dokon&nem programu!
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Zbornica zdravsivene nege Slovenije — Zveza drustev Slovensko zdravnisko drustvo

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije XIV. strokovni sestanek Sekcije za arterijsko
SEKCIJA MEDICINSKiIH SESTER V MANAGEMENTU hipertenzijo

VABI NA
9. shvokcwmo sracanie: NOV PRISTOP PRI OBRAVNAVANJU HIPERTENZIJE

ki bo v éETRTEK, 24., IN V PETEK, 25. NOVEMBRA -
2005 v DOLENJSKIH TOPLICAH Portoroz, sobota, 26. november 2005
08.00  Registracija

09.00 Otvoritev

na temo

MANAGER/-KA ZDRAVSTVENE NEGE - 09.10  Rok Accetto, Uvod — ambulantna obravnava
JAVNI/-A USLUZBENEC/-KA V ODNOSU DO bolnika z visokim krvnim tlakom
ORGANIZACLJE IN SODELAVCEV 09.30  Milena Bohnec, Vloga medicinske sestre pri

ambulantni obravnavi bolnika s sladkorno
Cetrtek, 24. 11. 2005 boleznijo

09.50  Ana Marija Klasinc, Analiza dela medicinske

14.00-15.00 Registracija udelezenk in udelezencev 2 = 2
sestre v specialisti¢ni ambulanti za

strokovnega srecanja

15.00 Otvorit k Canja — Peter Poz il
; i oy Sl ?fer pri 10.10  Nada Stamcar, Organizacija dela medicinske
15.10-17.00 Mu.l'ioger v z.dravstvenl negi in mediji sestre pri ambulantni obravnavi bolnikov
- Vili Grdadolnik z arterijsko hipertenzijo
17.00-17.30 ODMOR 10500 b
17.30-19.00 Zaken o |°}’“ih usluzbencih - 10.50  Renata Prah, Izku$nije pri delu z bolniki z
Dolores Maugec arterijsko hipertenzijo na urgenci
20.00 - Druzenje udelezencev 11.10  Alenka Ros, Negovalne diagnoze pri
Petek , 24. 11. 2005 obravnavi bolnikov z arterijsko
LETNI RAZGOVOR hipertenzijo
09.00-13.00 Letni razgovor z usluzbenci - 11.30  Premor
Vera Zupanc Beskovnik 11.40  Delavnica I: Merjenje krvnega tiaka
11.00-11.30 ODMOR Delavnica II: Negovalne diagnoze pri obravnavi
14.00-16.30 Delo v uénih delavnicah - bolnikov v praksi
moderatorica Danica Morec 12.40  Kosilo in zakljuéek sre¢anja
16.30 Zakljuek sre¢anja Vloga za upostevanije udelezbe na strokovnem sestanku za
Splosne informacije: napredovanie je pri Zbornici zdravstvene in babiske nege

< Sl oo Slovenije v teku.
Udelezba na strokovnem sreéanju se steje za strokovno

izpopolnjevanje. Kofizacija za Elane znasa 38.000,00 SIT, Prijave zbira AUDITORIA d.o.0., Malnarjeva 10, Ljubljang,
za druge/neélane 50.000. Navedeni znesek lahko nakazete tel.: 01 365 52 52, faks:.Ol 3'63 73 45,.kor.\tak.tna oseba
na fransakcijski raéun: NLB Ljubljana, ZZBN — ZDMSBZTS 3t.: ga. Irena Jelen, e-naslov: irena.jelen@auditoria.si
02031-0016512314, sklic na stevilko 0012032 s pripisom Kotizacija: Skupaj z DDV znasa 10.000 SIT. V kotizacijo so
Za sekcijo medicinskih sester v managementu. viteti zbornik, kosilo in pija¢a med odmorom.

PRIJAVA: prijavnico, ki je objavljena v vsaki stevilki UTRIP-a, Kotizacijo nakazite na poslovni racun kongresne pisarne 3t.
posljite na sedez Zbornice — Zveze — Vidovdanska 9, 05100-8010097013, sklic 2411, ali jo poravnate pred
Lijubljana, najkasneje do 20. novembra 2005. Ker je zadetkom seminarja v gotovini.

udelezba omejena, bomo upotevali vse v roku prispele Dodatne informacije: Ana Marija Klasinc, GSM 031 200

prijave in vas o potrditvi sprejema prijave tudi obvestili. Ob
registraciji potrebujete Elansko izkaznico in potrdilo o placani
kotizaciji. Druzabni vecer bomo preziveli v Dolenjskih
goricah, zato imejte s seboj primerno opremo.

HOTELSKE REZERVACIJE: Dolenjske toplice, tel. 07 391
400/ 441, e-posta: booking.dolenjske @krka-zdravilisca.si
s pripisom — 9. sreéanje sekcije medicinskih sester v
managementu

266 ali e-naslov jana.brguljan-hitij@guest.si

Za dodatne informacije se obrnite na organizacijski odbor:
Danica Morec — mb 041 746 074, Peter Pozun —
mb 041 635 373 in Petra Kersni¢ — mb — 041 677 360.

Vljudno vabljeni!
Predsednik sekcije: Peter PoZun

UTRIP 10/05 @
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KLINICNI CENTER LJUBLJANA
SPLOSNA BOLNISNICA MARIBOR

ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO

organizirajo
7. PODIPLOMSKI SEMINAR

ZDRAVLJENJE S KRVJO V

GASTROENTEROLOGIJI IN HEPATOLOGLJI

Grand Hotel Bernardin, Portoroz,
9. in 10. december 2005

Strokovni koordinatorii:
I. Bricl, E. M. Gadzijev, B. Stabuc

Petek, 9. december ob 9.30

I. ZDRAVLIENJE S KRVJO V GASTROENTEROLOGLJI

Krvavitve iz prebavil zaradi jemanja nesteroidnih
antirevmatikov (B. Stabuc)

Portalna hipertenzija in krvavitev v prebavila

(B. Kocijancig)

Pristop k bolnikom s krvavitvijo iz spodnijih
prebavil (R. Jansa)

Uporaba krvnih pripravkov pri akutnih krvavitvah
v prebavila (D. Domanovic)

Uporaba krvnih pripravkov pri kroni¢nih
krvavitvah v prebavila (V. Urlep-Salinovic)

Il. ZDRAVLIJENJE S KRVJO PRI KIRURSKIH
ABDOMINALNIH POSEGIH

Nekirurski dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje s
krvnimi pripravki pri abdominalnih bolnikih

(Z. Zabavnik)

Kirurski dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje s
krvnimi pripravki (M. Kozelj)

Zdravljenije s krvnimi pripravki pri kritiéno bolnih
gastroenteroloskih bolnikih (Z. Boroviak)

Ill. ZDRAVLIENJE S KRVJO V HEPATOLOGLJI
Motnje v nastajanju in strjevanju krvi pri jetrnih
boleznih (S. Markovig)

Priprava bolnika z boleznijo jeter na invazivni
poseg (N. Pozar-Lukanovic)

Transplantacija jeter (V. Sojar)

Imunohematoloske preiskave pri presaditvi jeter in
priporocila za krvne skupine ABO transfundiranih
komponent

(M. Magek)

Preprecevanije reaktivacijske okuzbe s HBV z
uporabo hiperimunskega gamaglobulina anti-
hepatitis B pri bolnikih po transplantaciiji jeter

(U. Rahne-Potokar)

@ UTRIP 10/05

Uporaba humanih albuminoy v gastroenterologiji in
hepatologiji (M. Hafner)

Sobota, 10. december ob 9.30

IV. HEMOVIGILANCA
Zakonske podlage hemovigilance (I. Bricl)
Hemovigilanca pri nas (M. Poto¢nik)

Hemovigilanca - postopki ob sumu na
potransfuzijski hepatitis (S. Levi¢nik-Stezinar)

V. UCNE DELAVNICE

Kliniéne poti in algoritmi postopkov pri zdravljenju
s krvjo.

Seminar je namenijen infernistom, kirurgom, zdravnikom
splosne prakse, hematologom, anesteziologom,
transfuziologom in medicinskim sestram ter zdravstvenim
delavcem, ki v procesu zdravljenja uporabljajo kri in krvne
pripravke oz. sodelujejo na podrogju zdravljenja v
gastroenterologiji in hepatologiji.

Podrobneisi program bomo objavili v novembrski stevilki
Utripa.

Prijavnica in podrobneijse informacije o seminarju bodo tudi
na spletni strani Zavoda RS za transfuzijsko medicino:
http://www.ztm.si. Izpolnjeno prijavnico podljite po faksu:
(01) 23-02-224 v tajnidivo Organizacijskega odbora 7.
podiplomskega seminarja “Zdravljenje s krvjo” najkasneje do
25. novembra. Iz prijave morajo biti razvidni vsi zahtevani
podatki, Se posebej podatki o plagniku in Zig plaénika.
Prijava je obvezna, saj bomo na podlagi prispele prijavnice
po seminarju plaéniku izstavili radun.

Kotizacija z DDV-jem zna3a 52.000 SIT in vkljuduje
udeleZbo na predavaniih in uénih delavnicah, zbornik
predavanj, izobrazevalno gradivo, potrdilo o udelezbi,
osvezitve med odmori ter slavnostno vecerjo.

Informacije: Natalija Lampreht, ZTM, tel.: (01) 54-38-245
ali enaslov: natalija.lamprehtZzim.si

Tea Tollazzi, ZTM, tel.: (01) 54-38-270 ali e-naslov:
tea.tollazzi @ ztm.si

Zbornica zdravsivene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA RESEVALCEV V ZDRAVSTVU

Obveséa, da seminar

UKREPANJE OB MNOZICNIH NESRECAH,

v petek, 21. oktobra 2005, v ICUZR na Igu

ne bo izveden v predvidenem terminu. Seminar bo
organiziran naslednije leto, natanénejsi termin bo
objavljen v Utripu. Tezki odlocitvi je botrovalo
dejstvo, da je pred izvedbo seminarja potrebno
uskladiti Se nekatere smernice za ukrepanje ob
mnozi¢nih nesreéah na drzavni ravni.

Predsednik strokovne sekcije JoZe Prestor in organizacijski odbor.
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Zbornica zdravstvene in babike nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZI

vabi na strokovno sreéanje

CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA S

PARKINSONOVO BOLEZNLIO,

ki bo v cetrtek, 10. 11., in petek, 11. 11. 2005 v
hotelu DIANA v Murski Soboti (hotel je v sredis¢u mesta,
dostop po stari vpadnici, ne po avtocestnem odseku )

PROGRAM :
Cetrtek , 10. 11. 2005
09.00-10.00 Registracija udelezencev

10.00-10.30 Otvoritev srecanja, pozdravi gostoyv,
kulturni program
10.30-11.00 Predstavitev Patronaznega varstva ZD
Murska Sobota, Martina Horvat, dipl.m.s.
11.00-12.00 Predstavitev razstavljavcev
12.00-13.30 Odmor
13.30-18.00 Muiltidisciplinarna obravnava bolnika
s Parkinsonovo boleznijo
- Klini¢na slika in zdravljenje
Parkinsonove bolezni
- Vloga medicinske sestre z
usmerjenim znanjem pri obravnavi
bolnika s Parkinsonovo boleznijo
- Prehrana pri Parkinsonovi bolezni
- Nepravilnosti poZiranja pri
Parkinsonovi bolezni - disfagija
- Dusevne motnje pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo
- Vloga klini¢nega psihologa pri
obravnavi bolnika s Parkinsonovo
boleznijo
- Fizioterapeviska obravnava
bolnikov s Parkinsonovo boleznijo
- Delovna terapija pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo
- Zdravstvena nega bolnika s
Parkinsonovo boleznijo
- No¢ne tezave pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo
- Socialna obravnava pri Parkinsonovi
bolezni

- Predstavitev pacienta, ki ima
Parkinsonovo bolezen, in drustva
Trepetlika

- Razprava

Predavateli prihajajo iz Centra za ekstrapiramidne bolezni
Nevroloske klinike KC Ljubljana, VSZ, Psihiatriéne klinike,
Soce, SB Maribor in drustva Trepetlika. Po poklicni izobrazbi
so zdravniki spec. nevrolog in psihiater, dipl.med.ses.,

vis.med.ses, prof. spec. ped., dipl. soc. del., spec. klin. psih.,
dipl. fth., univ. dipl. def. — logoped, del. ter.

19.00 Skupna vecerja

Petek, 11. 11. 2005
09.00-09.30 Volilni obéni zbor

09.30-10.00 Patronazna zdravsivena nega
pacientov s Parkinsonovo boleznijo
Magda Brloznik, vis.med.ses., spec.

10.00-10.30 Najpogostejse tezave bolnika s
Parkinsonovo boleznijo v domacem
okolju, Majda Zaic, vii.med.ses.

10.30-11.30 Odmor

11.30-12.00 Evropske smernice v oskrbi ran
Helena Kristina Peric, vis.med.ses., univ. dipl.
org.

12.00-12.30 Nove usmeritve za zagotavljanje
kontinuirane oskrbe posameznika z
dolgotrajnimi staniji
Andreja Peternelj, dipl.m.s., &lanica
Svetovalnega organa ministra za zdravie

12.30-13.00 Predstavitev programa izobraZevanja

za diplomirane babice na VSZ

Ljubljana

Mag. Ana Polona Skoéir, dipl. bab.
13.00-13.30 Razprava

Zakljuéek srecanja
Splosne informacije: Udelezba na seminarju se Steje za
strokovno izpopolnjevanije. Kotizacija z DDV znasa za 2 dni
38.000,00 SIT za ¢lane, za neclane pa 50.000,00 SIT, za
en dan pa 22.000,00 SIT za €&lane in 30.000,00 SIT za
ne¢lane. Nakazite jo na TR - NLB,posl.Tavearjeva 7, Lj -
ZZBNS - ZDMSBZT: 02031 - 0016512314, sklic na 3tevilko
00 120 - 08, s pripisom “ za Sekcijo patronaznih med.sester
“ dli jo placate pred pri¢etkom seminarja. Vanjo je viteto
pisno gradivo in organizacija sre¢anja. Obvezna je pisna
prijava iz UTRIPA, ki jo posljite na naslov: Magda Brloznik,
ZD Celie, Gregorciceva 5, 3000 Celje, ali po faxu: 03 54
41 356 ali po e-mailu: magda.brloznik@zd<elje.si
najkasneje do 08.11.2005.0b registraciji potrebujete Elansko
izkaznico, potrdilo o plagani kotizaciji in prijavo.

Informacije: Magda Brloznik tel.: 03 54 34 301,
GSM: 041 430 899.

Organizacijski odbor: Patronazno varstvo ZD Murska Sobota

Predsednica sekcije: Magda BrloZnik




@

PRIJAVNICA 'ZA STROKOVNA SRECANIA
Zavod (podijetie)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Lavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anie v kraju dne

z naslovom

Organizator

Prijava udelezenk/cev: - S podpisom prijavljena/ni
soglasam, da se moje ime,
priimek in delovna organizacija
posreduje sponzorjem.

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. clanske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev je poravnana:

L2 Na poslovni ratun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS §t.. 02031-0016512314,

sklic na Stevilko 00 120 + ..... ( $tevilka stro3kovnega mesta sekdije)

nakazilo izvedeno dne

L 7 gotovino na dan seminarjald S ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave ZigPodpis odgovorne osehe:

odrezi in odposlji

X ..
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Pod okriljem farmaceviske druzbe Pfizer,
Drustva za zdravje srca in oZilja ter Zveze
drustev diabetikov se uspesna akcija
nadaljuje

Kardio mobil, srcu prijazen avto, ki ga
mnogi Slovenci Ze dobro poznajo, je 24.
septembra ob Svetovnem dnevu srca
ponovno odprl svoja vrata vsem, ki so si
Zeleli izmeriti sladkor in mascobe v krvi
ter preveriti svoj krvni tlak. Meritve so
potekale pred Presernovim trgom, kjer je
bilo opravijenih pribliZzno 400 meritev.
Nato je Kardio mobil krenil na jesensko
pot po Sloveniji, saj namerava ekipa
obiskati 10 krajev. Tokrat se je ekipi 'BO KARDIO MOBIL
pridruzila tudi medicinska sestra, ki j G : — ol POTOVAL:
brezplacno opravijala spirometrijo ali | b [ e AR 2H 15001230
meritve pljucne funkcije, s katero ; >
zdravniki odkrivajo kronicno
obstruktivno pljucno bolezen. Ta bolezen
Jje pogosta spremljevalka kadilcev ali
nekdanjih kadilcev.

Meritve in posvet z zdravnikom so za
c¢lane Drustva za zdravje srca in ozilja
Slovenije ter Zvezo drustev diabetikov
brezplacne, obiskovalci pa za pregled in — —
nasvet odstejejo le 500 sit, saj preostalih 1 J0ey T : ; o
500 sit pokrije druzba Pfizer. m@ 1083 G o @iz

LOKACIE, KJER

gnln' -

[ Q) \
A D) nicorette i) Boehringer O S
)AL P e o i lll ingelheim ADRIA <
DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENUE sponzor: FARMACEVTSKO PODJETIE PFIZER —

UTRIP 10/05 @
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S pomocjo margarine v boj s holesterolom

Jolanda Prelec-Lainscak

Becel pro.activ s pomodjo dodanih rastlinskih sterolov ucinkovito zniZuje raven holesterola

Rastlinski steroli in njihov vpliv na zniZevanje holesterola v
krvi so znani Ze vec kot pol stoletja. Pred priblizno dvema de-
setletjema so se preucevanju rastlinskih sterolov podrobneje
posvetili tudi znanstveniki Unileverjevega zdravstvenega
instituta. étudije so pokazale izredne rezultate, saj so ugotovili,
da lahko s uzivanjem Zivil z dodanimi rastlinskimi steroli
zniZajo slabi holesterol (LDL) v samo treh tednih za 10 do 15
odstotkov. Prav te raziskave so bile temelj za razvoj nove, srcu
prijazne margarine Becel pro.activ, ki je zdaj na voljo tudi na
naSem trgu.

Vsak dan 3 porcije Becela pro.activ

Margarina Becel pro.activ je namenjen ljudem s povisanim
holesterolom, saj klinicno dokazano zniZuje raven skupnega in
zlasti slabega holesterola v krvi za 10 do 15 odstotkov. Za
ucinkovito zniZanje ravni holesterola naj bi dnevno zauzili 25
do 30 g margarine Becel pro.activ. Najbolje je, da dnevno
koli¢ino razporedimo v tri porcije po dve ¢ajni Zlicki margarine
Becel pro.activ. Lahko jo namaZemo na rezino kruha ali
izboljSamo okus sveZe kuhane in peclene zelenjave, z njim
lahko zabelimo tudi pire krompir. Pomembno pa je, da uporab-
nik tudi sicer pazi na prehranske navade, torej da v vsakdanji
jedilnik vklju¢i sadje in zelenjavo, po moZnosti pa naj bo tudi
telesno dejaven. Raziskave kaZejo, da je mogoce s prehrano in
gibanjem zniZati skupno vrednost holesterola do 20 odstotkov,
z rastlinskimi steroli pa Se za dodatnih 10 odstotkov skupnega
in do 15 odstotkov slabega holesterola. S priporoceno rabo
margarine Becel pro.activ se ucinki pokaZejo Ze po treh tednih
rednega uzivanja.

Dnevno naj bi zauzili 3 porcije po 2 ¢ajni Zlicki margarine
Becel pro.activ. V treh tednih se raven slabega holesterola
zniza za 10 do 15 odstotkov. Rezultati bodo Se boljsi, ce v
prehrano vkljucite vec¢ sadja in zelenjave ter poskrbite za
gibanje.

Princip delovanja rastlinskih sterolov

Margarina Becel pro.activ vsebuje rastlinske sterole, nar-
avne sestavine, ki zniZujejo raven holesterola v krvi. Naj
poenostavljeno opiSemo delovanje sterolov:

- rastlinski steroli so po sestavi podobni holesterolu;

- prosti rastlinski steroli in holesterol se v tankem crevesju
usedejo in tvorijo netopne delce;

- prostor, ki ga v micelijih obicajno zasede holesterol, zasedejo
prosti rastlinski steroli;

- rastlinski steroli ovirajo delovanje prenasalcev, ki skrbijo za
absorpcijo holesterola, zato se iz ¢revesja absorbira manj ho-
lesterola;

- v telo se absorbira le malo rastlinskih sterolov, netopni delci
holesterola in rastlinskih sterolov se nato izlocijo z blatom.

Jetra zmanjSano absorpcijo holesterola sicer nadomestijo s
povecano sintezo holesterola, vendar je »neto« ucinek Se ved-
no znizanje ravni skupnega in slabega holesterola (LDL),
medtem ko na koncentracijo dobrega holesterola (HDL) in
trigliceridov ni vpliva.
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Razlika med margarinama Becel in Becel pro.activ

Margarina Becel pro.activ je namenjena lju-
dem s poviSano ravnijo holesterola v krvi (vec kot
5,0 mmol/1). Srcu prijazna margarina Becel pa je
namenjena vsem, pri katerih holesterol ni pre-
segel priporocenih vrednosti, a se zavedajo vpliva
holesterola na nastanek sréno-Zilnih bolezni. Obe
margarini sta namenjeni ljudem, ki Zelijo raven
holesterola uravnavati s prehrano. Margarini sta
nehidrogenizirani, proizvedeni iz kakovostnih
rastlinskih olj, zato vsebujeta manj kot odstotek
trans mascobnih kislin. Tudi sicer imata ugodno
sestavo mascobnih kislin: vsebujeta veliko veckrat
nenasicenih omega-3 in omega-6 mascobnih kislin
in enkrat nenasicenih mascob. Prav tako sta obo-
gateni z vitamini A, D, E, Bg, By, in folno kislino.
Margarina Becel pro.activ vsebuje le 35 odstotkov
mascob, in sicer le kakovostne rastlinske.

Koliko rastlinskih sterolov lahko zauZijemo

Rastlinske sterole najdemo v razli¢nih vrstah ze-
lenjave, Zitih in oreskih. Za proizvodnjo margarine
Becel pro.activ jih pridobivajo iz rastlinskih olj. Z za-
hodnjaskim nacdinom prehranjevanja dnevno
zauzijemo pribliZzno 0,15 g rastlinskih sterolov, vege-
tarijanci s hrano dnevno zauZijejo tudi do 05 g
rastlinskih sterolov. UZivanje margarine Becel
pro.activ poveca vnos rastlinskih sterolov za 5- do
10-krat, ¢e zauzijemo priporocljivo koli¢ino, to je 2
do 3 g rastlinskih sterolov dnevno.

Podatki raziskav kaZejo, da 10-odstotno
znizanje slabega holesterola (LDL) zmanjsa
pogostost sréno-zilnih bolezni za 12 do 20
odstotkov v roku 5 let, dolgorocno zmanjsanje
tveganja pa naj bi bilo okoli 20-odstotno.

Becel pro.activ kot del zdrave prehrane

V Stevilnih Studijah se je ucinkovitost Becela
pro.activ pokazala tudi pri ljudeh s sladkorno
boleznijo, tistih, ki Ze jemljejo zdravila za zniZanje
holesterola, odraslih in otrocih z dedno hiperholes-
terolemijo in ljudeh z osebno anamnezo koronarnih
obolenj. Becel pro.activ pa ni primeren za ljudi s
posebnimi prehranskimi potrebami, kot so
nosecnice, dojece matere in otroci, mlajsi od 5 let.
Ljudje, ki jemljejo zdravila za znizanje holesterola,
naj se o uporabi margarine posvetujejo s svojim
zdravnikom. Seveda pa velja upostevati nasvet
Unileverjevih strokovnjakov, ki poudarjajo, da so tu-
di v kakovostnih, srcu prijaznih margarinah
mascobe, zato z njimi v prehrani ne gre pretiravati. m
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Delovna obleka ni ve¢ uniforma

Preventu pod lastno blagovno znamko Ze pol stoletja izdelujejo, oblikujejo in trZijo program delovnih in

zas¢itnih oblacil. Podjetje ima sedeZz v Mislinji in je po kraju dobilo tudi ime - Prevent Mislinja d.o.o. [z male

proizvodne delavnice, se je razvilo v podjetje, ki letno izdela 200 tiso¢ kosov zas¢itnih oblacil in dva milijona
parov rokavic.

S hitrim razvojem posameznih poklicev se bistveno spreminjajo tudi potrebe po delovnih zas¢itnih oblacilih. V
Preventu z nenehnim, pozornim in strokovnim spremljanjem potreb in Zelja kupcev prilagajajo ponudbo zas¢itnih
oblacil aktualnim zahtevam strok. Definirali so posamezne ciljne skupine, proucili njihove potrebe, Zelje ter ustrezne
standarde in na njihovi podlagi razvili optimalne resitve.

Posebno mesto so
namenili razvoju
oblacil za
zdravstvene delavce.

Zavedajo se, da je
v tej dejavnosti Se
posebej pomembno,
da so oblacila
izdelana iz
kvalitetnih
materialov in
udobnih krojev.
Uporabljajo
materiale svetovno
znanih proizvajalcev,
ki svojo ponudbo
nenehno
dopolnjujejo in
izboljsujejo. In temu
trendu sledijo tudi
pri izdelavi: klasi¢ne
uniforme so
spremenili v
lahkotna, modna in
udobna delovna
obladila, ki
omogocajo, da z
zivahnimi detajli in
svezimi barvami
popestrijo obicajno
belino na delovnem
mestu.

SERITE UDOBJE)
VST MIODNO ST
{OBNEJSE INFORMACIJE O POK ‘#

E
Ker sose v VAM NAJBLIZJEGA ZAS
Preventu odlodili, da i

bodo zadovoljili tudi
manjse uporabnike

in njihove Zelje ter
potrebe izdelujejo
oblacila tudi po meri
in z Zelenimi
spremembami ter v
poljubnih barvnih
kombinacijah. Na
slovenskem trgu
imajo zastopnike, ki
vam bodo z veseljem
predstavili njihovo
ponudbo. =

bljani, tel.: 041 665 237, fax: 01 56 40
, tel. 04 513 83 83, 041 827 627, hladn

tel.: 02 33 01 600
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NONI - TEKOCE ZDRAVJE JUZNEGA PACIFIKA

Dan se je zacel z mlacnim jutrom. Udi so mlahavi, sklepi ne ubogajo, nasa postava se zlovoljno pomika od
postelje po dnevno ustaljeni poti. Svetlobni Zarki bicajo zlepljene oci, spali bi, pa ne smemo, ker nas caka
pomemben sestanek. Sprijaznjeni z usodo, odidemo na delovno polje. Nepotrebni poraz, dan, ki je

brezsmiselno zapolnil nas Zivljenjski koledar.

so dokazano slaba popotnica za zrelejsa leta, ali pa s

povsem dovoljenimi izboljSevalci pocutja, kamor
sodi tudi sadeZ juZnopacifiskih otokov: NONI Ki je
kon¢no prikapljal tudi na police slovenskih lekarn in spe-
cializiranih prodajaln.

Navkljub globalizmu, ki je preko informacijskih
kanalov povezal celine, otocja gore in doline v, kot se zdi,
malo vedjo vas, nas Se vedno iz dneva v dan presenecajo
delujoce skrivnosti razli¢nih, oddaljenih kultur. Tem pre-
bivalcem, ki se ne sprehajajo po Copovi in ne kupujejo v
dnevih mastnih popustov, nejeverni Tomazi ne verjamejo:
"Kaj nam bodo njihove zeli in tropski plodovi, saj imamo
domaci Sipkov dcaj, tavZentroZo pa Snopc," porecejo.
Nekateri celo zvozijo. So pa tudi tisti, bolj odprtega duha,
ki radi pogledajo cez kranjsko meglo. Njihov dan bo ne-
mara popestril noni.

Sadez najdemo na rastlini Morinda citrifolia, to pa v
Polineziji, Indiji in na Kitajskem. Z leti in popotovanji
otocanov se je razrasla tudi po drugih otokih Pacifiskega
oceana, med drugim je razveselila prebivalce Tahitija in
Havajev. Uvrscamo jo med broscevke (lat. Rubiaceae), na
prvi posluh zanimivo ime druZine rastlin, kamor sodijo
tudi bolj znana imena: kavovec, kininovec, diSeca perla,
prava lakota... Se krajii opis, samo zato, da jo morda pre-
poznate, ko boste hodili po eksoti¢nih krajih: zraste od 3
do 6 metrov visoko, je zimzelena in ima od 15 do 30 cen-
timetrov velike, elipsaste liste, najraje pa raste na vulkan-
skih tleh. Pa bodi dovolj o rastlini. Pod drobnogled velja
vzeti njen plod, ki ga Polinezijci iz roda v rod opisujejo z
boZjimi pridevniki. Ce bi zapisali, da je noni lep, bi lagali.
Cuden je, milo receno. Kot kaksen zelen oziroma kasneje,
ko je zrel, rumenkast, gréast krompir. Izdelek narave, ki
spominja na ustvarjalno fantazmo avtorjev hollywood-
skih posebnih efektov. Ko ga opazujemo, imamo obcutek,
da bo zdaj zdaj prilezlo iz njega nekaj nezemeljskega... A
po opisih domacinov in tistih, ki so noni raziskovali v lab-
oratorijih, ven prileze samo zdravje.

Pa bi lahko bilo drugace. Z nedovoljenimi pozivili, ki

V viskozne sposobnosti nonija so Polinezijci Ze dedno
zaljubljeni. Iz roda v rod prenaSajo prepricanje, da sok
sadeza lajSa bolecino, zdravi Stevilne bolezni oziroma
znatno omejuje njihov razvoj. Sicer se je zahodna znanost
temeljiteje zacela zanimati za tropsko sadje po zaslugi
dela dr. Ralpha Heinickeja, ki je bil med drugim tudi
raziskovalec na Univerzi na Havajih. Podrobneje je
preuceval neko drugo sadje, ananas, javnosti pa kmalu
predstavil sestavni del: encim bromelin. Gre za svo-
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jevrsten telesni biokatalizator, ki pomaga pri presnovi (tu-
di v mirujodem stanju) in omogoca izgorevanje mascob.
Seveda je dr. Heinicke zavoljo svojih spoznanj kmalu
postal znan predvsem v telesnim linijam podrejenemu
Hollywoodu. Dodal je Se eno odkritje, bromelinov
spremljevalni encim kseronin, ki izbolj$uje razpoloZenje in
hkrati lajSa miSi¢ne ter sklepne bolecine. Encimi v sadju so
postali hit in raziskovalci so odprli sezono lova na njih.

Kdo bo predstavil noni in njegove vsebnosti, je posta-
lo samo $e vprasanje Casa. Ker je Ze na zunaj podoben
ananasu, predvsem zaradi grcastih izboklin na lupini, je
kmalu postal predmet obravnave. Zaznali so sicer le sledi
kseronina, a hkrati veliko kolicino prokseronina, sub-
stance, ki v pozno starost omogoca telesu zadostno
preskrbo s kseroninom. Domine so se zacele podirati...

Danes vemo, da noni, izdelek narave, ki so ga doslej
neuspesno Zeleli vzgojiti tudi v kolonijah, vsebuje Stevilne
druge snovi: aminokisline, mascobne kisline, antioksi-
dante, minerale, vitamine (A, B, C, E in H), glukozo,
eteri¢na olja, skopoletin... Ze samo slednja snov je pravi
udarni paket: alkaloid, dusikova rastlinska baza, ki miri
alergije, stres, krée, uravnava krvni pritisk, zmanjSuje
bolecino in v krvi povecuje raven serotonina, "razpoloZen-
jskega" hormona, ki ga denimo primanjkuje ljudem s kro-
ni¢no migreno ali depresijo. SkladiS¢e zdravilnih substanc
je torej tako nabito, da so analitiki nonija z visokimi
odstotki zapisali uspesno lajSanje simtomov v primeru
Stevilnih bolezni oziroma stanj. Protibolecinsko delovanje
pa je v 18. stoletju opisoval Ze angleski morski razisko-
valec James Cook. Ko je bil navzoc pri ritualu sprejema
mladostnikov med stareje, je opazil, da na mesta na koZi,
kamor so jim vzigali velikanske ornamente, polagajo non-
ijevo kaso. Bolecina je postala znosnejsa, hkrati pa so na ta
nacin preprecili vnetje. Casovni lok na drugem koncu za-
klju¢uje nemski avtor dr. Jiirgen Weihofen, ki v svoji knji-
gi z naslovom Noni, carobno sadje juznega morja za
zdravje in Zivljenjsko kvaliteto, piSe, da noni vzpodbuja
nastajanje interferona, ta snov vpliva na makrofage, ti pa
imajo ve¢ pomembnih nalog v imunskem sistemu.
Posredno zakljucuje, da omejuje rast tumorjev, hkrati pa je
v veliko pomo¢ v kombinaciji s kemoterapijo.

Noni je Evropejcem na voljo v tekoci obliki, kot kap-
sula ali tableta. Pol ure pred obrokom opravimo zdravilni
ritual: odvijemo zamasek, nalijemo dve do Stiri Zlicke so-
ka (oziroma eno kapsulo ali tableto) in popijemo. Zaradi
reakcij s kovino in posledi¢ne delne izgube vrednosti so-
ka, je najbolje, da si priskrbimo stekleni pribor. Dnevni



odmerki, sicer zdravim uporabmkom, v nekaj tednih
izbolj$ajo pocutje. Ce pa se vas je Ze polotila bolezenska
nesnaga, pa hop na dvojni odmerek. Proti koncu Se opo-
zorilo: z nonijem previdno, predlagamo posvet z osebnim
zdravnikom oziroma prijazno kramljanje z lekarnarko, e
imate obolenje ledvic, ste noseci ali pa Ze dojite. V primeru
slednjih dveh stanj vam, seveda, destitamo.

Torej, e ste pripravljeni, poleg goveje Zupce, kamilic
in grenkega pelina, poskusiti Se kaj ve¢, lahko ponudite
priloZnost noniju. Nacinov je veé. Lahko se odpravite v
juzne kraje, na internet ali pa v domace lekarne. Ker so

Za ve(jo v1talnost & dobro pocutje

pk zrelih sadezey N
'zelo cenijo kot pijaco,

_ »Cudovita kraljica rast

» NONI sadni sok ni pri

Zato sok ni flltnran in.
okus sadeZev noni.
Zanimivosti o;ra;"s hm ot
X Rastlma NONI (botan

Samo v lekarnah in specializiranih prodajalnah.
Zastopnik in distributer za Slovenijo: TOP TRADE d.o.o0., Cesta v Gorice 39, Ljubljz

reklamni prispevki

vectiso¢ kilometrov oddaljeni izleti zavoljo pokusnje non-
ija za slovenski Zep predragi, in ker na slovenski Agenciji
za zdravila in v Lekarniski zbornici Slovenije toplo odsve-
tujejo nakup zdravil preko spletnih prodajaln, se kot na-
jboljsa izbira izriSe bliznja lekarna oziroma specializirana
prodajalna. =

TOP TRADE d.o.o.
Cesta v Gorice 39
1000 Ljubljana
SLOVENIJA

100% sadni BIO sok

@ 100 % sadni
BIO sok Noni

@ organska pridelava
v nadzorovanih
razmerah

Za vecjo vitalnost & dobro pocutje
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Dan odprtih vrat v Domu starejsih obcanov

Ljubljana Siska

Pirc Martina

Dom starejsih obéanov Ljubljana-Siska

soboto, 19. septembra, organizirali dan odprtih

vrat. V ta namen smo izdali tudi zloZenke, v kater-
ih se podrobneje predstavimo. Stanovalci in vsi delavci
Doma smo pridno urejali okolico, opleli gredice, ocistili
poti, pokosili travo, zbirali dobitke za srecelov, pripravili
razstavo in prodajo nasih izdelkov, ki so jih skrbne roke
stanovalcev, ob pomoci mentorjev, ustvarjali vse leto.
Poiskali smo stare in novejse fotografije ter jih razstavili.
Redno smo vse leto ob petkih pletli in pripravili Stevilne
kape, Sale, rokavice in druge izdelke. Med drugim smo
tudi vezli in klekljali. Domski oktet je pridno vadil in nas
v soboto razveselil s svojim petjem.

Znamenom, da se predstavimo nasi okolici, smo v

Vreme nam v septembru ni bilo najbolj naklonjeno,
zato so nam gasilci posodili Sotor, tako da smo se priprav-
ili tudi na dezne kaplje.

Direktorica, ga. Milena Krizaj, je pozdravila stevilne
goste, svojce, stanovalce in delavce ter nam predstavila
vizijo Doma.

Zelimo si: - dnevno varstvo,

- park za seniorje, ki je v nacrtu Doma, in s tem tudi

pridobitev zemljisca, ki je trenutno v lasti drugih,

- moznost zacasnega bivanja do treh mesecev,

- preureditev parka v rehabilitacijski park za starejse,

- varovana stanovanja,

- sodobnejSe metode in principi pristopa za delo z de-

mentnimi.

Predstavile so se tudi posamezne strokovne sluzbe, ki
s timskim delom skrbijo za stanovalce:

Delo socialne delavke v Domu je vezano na pripravo
starejSega ¢loveka na domsko oskrbo, na prihod v Dom
in na bivanje v Domu. Pri svojem delu socialna delavka
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Del strokovnega tima v DSO

skrbi, da se pri vsakem posamezniku upostevajo maksi-
malne Zivljenjske moznosti. Socialna delavka je tudi prva
oseba, s katero se prihodnji stanovalec sreca, zato je naj-
vaznejSa strokovna naloga socialne sluzbe prav ta, da rav-
namo z ljudmi spostljivo in tako prispevamo k njihove-
mu samospostovanju in dostojanstvu. Vsa prizadevanja
so podrejena edinemu cilju, da bi za vsakega stanovalca
nasli Zeleno obliko bivanja v Domu. Pri svojem delu se
socialna delavka opira na metode socialnega dela, ki so:

- svetovanje,

- obravnava (individualna, skupinska),

- intervencija,

- zastopanje,

- preskrba in oskrba.

Poudarek strokovnega dela v socialni sluzbi poteka v
treh ravneh:
1. Delo s prosilci in njihovimi svojci pred sprejemom v

Dom.
2. Delo socialne delavke ob sprejemu novega stanovalca
v Dom,

3. Pomo¢ novo sprejetemu stanovalcu in njihovim svo-
jcem pri vkljucevanju in prilagajanju na novo Zivljen-
jsko okolje.

Zdravstveno nego in oskrbo izvaja zdravstvenonego-
valni tim, ki ga sestavljajo: osebni zdravnik, zdravnika
specialista-konzultanta (psihiater in fiziater), medicinske
sestre, zdravstveni tehniki, bolnicarji, fizioterapevti in
delovni terapevti. Glede na potrebe stanovalcev, ki so
odvisne od zdravstvenega stanja, Dom nudi tri tipe
zdravstvene nege. Kategorijo zdravstvene nege doloci os-
ebni zdravnik in vodja sluZbe zdravstvene nege in os-
krbe. Socialno oskrbo, sluzbo zdravstvene nege in oskrbe
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izvajajo streznice, negovalke in cistilke. Dom nudi tri kat-
egorije oskrbe. Kategorija oskrbe se doloci na podlagi in-
dividualnega nacrta, ki ga ob sprejemu pripravijo
strokovni delavci skupaj s stanovalcem doma. Vrsta os-
krbe se lahko spreminja na predlog stanovalca in ¢lanov
komisije za razvrscanje v kategorijo oskrbe. V letu 2004
smo uvedli tudi preventivho dejavnost, ki poteka
dvakrat mesecno. Obsega individualni pogovor, kontrolo
krvnega tlaka, meritve krvnega sladkorja, tehtanje in sve-
tovanje s podrodja prehrane. Delavci sluzbe zdravstvene
nege in oskrbe se trudimo, da vse stanovalce Doma
enako obravnavamo, spostujemo njihovo avtonomijo in
osebnost. Podpiramo aktivizirajoo zdravstveno nego,
kar pomeni, da stanovalce aktivno vkljucujemo v proces
oskrbe in jim pomagamo samo pri tistih aktivnostih, ki
jih sami ne morejo opraviti. Delo negovalcev je torej
ucenje in podpora. V proces oskrbe vklju¢ujemo tudi svo-
jce, ki so nepogresljivi in predstavljajo stalen vir po-
datkov o potrebah stanovalcev.

Na negovalnem oddelku

Fizioterapija predstavlja del interdisciplinarne obrav-
nave starostnika v Domu. Nacin dela zahteva specificen
in prilagojen pristop. Fizioterapevt z vzgojnimi in
fizioterapevtskimi metodami vzdrzuje, vzpostavlja ali pa
izboljsuje psihofizi¢ne sposobnosti zdravih, ogroZenih ali
bolnih. Izvajamo respiratorno, kinezio in protibolecinsko
terapijo. Fizioterapevt oceni telesno stanje starostnika,
prav tako njegove osebnostne znacilnosti in na podlagi
tega sestavi fizioterapevtski program, ki vkljucuje
zdravstvenovzgojne nasvete, metode gibalne terapije ter
pozitivne bioloske ucinke fizikalnih energij. Na koncu
terapije sledi ocena doseZenih rezultatov.

Delovna terapija je stroka, ki pokriva podrodcje
zdravstvene in socialne dejavnosti. Z razli¢nimi namen-
skimi aktivnostmi stanovalcu pomaga, da kljub fiziénim
in psihi¢nim omejitvam lahko opravlja zanj pomembne
naloge in ohranja ¢im viSjo stopnjo neodvisnosti in
samostojnosti. Aktivnosti za posameznega stanovalca
nacrtujemo individualno, glede na njegove Zelje, sposob-
nosti in potrebe. Posebno pozornost posvecamo stanoval-
cem na dementnem oddelku, kjer vsako jutro izvajamo
telovadbo, nato pa Se okupacijsko delavno terapijo, ra-
zli¢ne rocne spretnosti, vaje za urjenje spomina, ohran-
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janje komunikacije, pevske in likovne ter gospodinjske
aktivnosti. Tako upocasnimo propad njihovih preostalih
psihofiziénih sposobnostih in jih ohranjamo. Pomembno
je, da jih nenehno usposabljamo, da vse tiste sposobnos-
ti, ki so Se ostale, bolj koristno izrabijo.

Pocitek po sprehodu

Domski oktet



@

Po uradni predstavitvi nas je s svojo pesmijo
razveselil domski oktet. Usmililo se nas je tudi sonce in
pokukalo izza oblakov. V parku pred domom so nas

pozdravile mazoretke in
marsikomu  pospesile pulz.
Kasneje nas je ocarala Se solistka
Natasa Loborec s svojim
nastopom. Delavci v kuhinji so
nas, kot ponavadi, kulinari¢no
razvajali in Se dodatno poskrbeli
za dobro pocutje.

Gostje so si v skupinah z zan-
imanjem ogledali oddelek za de-
mentne stanovalce, fizioterapijo,
prostore delovne terapije in
pedikure, ambulanto, knjiZnico,
kuhinjo, jedilnico in sobe
stanovalcev. Zvoki naSe stare
znanke, gospe Sonje, so nas zv-
abili na plesiS¢e. Hodulje in
vozicki pri nas niso ovira in vsi
skupaj smo se veselo zavrteli.
Srecelov z zanimivimi dobitki je

razveseljeval vse udeleZzence dneva odprtih vrat
naSega Doma. Stanovalci so skupaj s svojci veselo
klepetali in obujali spomine. S pesmijo na ustih in z roko

v roki smo zakljucili dan. m

predstavljamo vam s
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CISTOCA IN DEZINFEKCIJA sta ogledalo vsake bolni$nice.

MIELE kvaliteta vam zagotavlja najlep$i odsev v tem ogledalu.

Miele d.o.o., Brodi$¢e 15, 1236 Trzin, GSM 041 668 869, e-posta: misa.majcen@miele.si
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mednarodna srec¢anja

Raziskava Medpoklicno sodelovanje medicinskih
sester in zdravnikov v Sloveniji predstavljena na

mednarodnem kongresu

ongres ESA (European Sociological Association) je
:Kpotekal od 9. do 12. 9. 2005 v Torunu na Poljskem.

V okviru zdruZenega zasedanja raziskovalnih
skupin za sociologijo poklicev in za sociologijo zdravja
sem na njem predstavila raziskavo o medpoklicnih
odnosih medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in
zdravnikov, ki jo izvaja raziskovalna skupina Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim
drustvom in Visoko Solo za zdravstvo Univerze v
Ljubljani. Raziskava (o kateri je bilo Ze pisano v Utripu in
Izidi) je bila delezna velike pozornosti. Zivahna razprava
je natresla kup primerjav s stanjem v drugih drzavah, kjer
tudi pogresajo bolj sodelovalne odnose v zdravstvenih
timih, ¢eprav se ponekod pomanjkanje sodelovanja kaze
bolj odkrito (npr. Portugalska, Nemdija), drugje pa bolj
subtilno in ga zaznajo Sele poglobljeni intervjuji in etno-
grafske Studije (npr. Norveska). KazZe, da je v odnosih med
zdravstvenimi delavci povsod po Evropi precej teZav in ti
vcasih celo odrinejo v ozadje osrednjo osebo v zdravstven-
em varstvu — bolnika. A ¢e sklepamo na podlagi pred-
stavitev na tem kongresu, se bolj demokraticna slika
odnosov kaZe predvsem v nekaterih deZelah, kot so

Avstralija, Kanada in deloma Skandinavija, drugje pa gre
pogosto za boj za prestiZ in privilegije. Ta boj se pojavlja tu-
di znotraj posameznih poklicev, npr zdravstvenonegoval-
nega na Norveskem, kjer so diplomirane medicinske sestre
prevzele od zdravstvenih tehnikov neposredno nego bol-
nikov (kar je, kot pravijo, poslanstvo zdravstvene nege, in
Kjer zdravstvena nega lahko pokaze svojo ucinkovitost pri
izboljSevanju zdravstvenega stanja) in povzrocile hude
konflikte. Vendar so se v zadnjem letu ti konflikti ublaZili —
zdravstveni delavci so namre¢ (tako pravijo tamkajsnje
raziskovalke) odkrili novega »nasprotnika«, New Public
Managment — politiko vodenja zdravstvenega sektorja, ki
vecino moci daje v roke managerjem in jo jemlje iz rok
strokovnjakov vseh drugih poklicev.

Za slovensko raziskavo je bilo veliko zanimanja v smis-
lu sodelovanja in moznosti mednarodnih primerjav, tudi
zaradi uporabe raziskovalnih instrumentov iz Velike
Britanije. Komentar nemskega kolega je bil: »Taka raziska-
va kar klice po evropski podpori«. Rezultati ankete, na
katero je odgovorilo okoli 700 slovenskih medicinskih ses-
ter, zdravstvenih tehnikov in zdravnikov, bodo predstavl-
jeni na strokovnem sreCanju DMSBZT Ljubljana 6. 12.
2005. m

SITEV ZA NEGO NOG

Airobix uporabljajo ze v
30-tih drzavah svetal

~ SAMI, DOMA IN KADARKOLI!

SPECIALIZIRANIH TRGOVINAH
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Informacije na felefonu 02 460 53 80
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Uvoznik: MedisM d.o.0., Zagrebska cesta 40, 2000 Maribor

(=
=
=
-]
o
=
o
O



udelezili smo se

Poletna Sola etike

»TEACHING ETHICS TO HEALTHCARE STUDENTS«

a Univerzi Surrey v
NGilfordu v Veliki Britaniji je

v dneh od 19. do 21. julija
2005 potekala druga mednarodna
Sola za predavatelje etike. Bilo je 21
udelezencev iz Anglije, Skotske,
Irske in Svice in med njimi smo
tako kot lani bile tudi slovenske
medicinske sestre. Med udeleZenci
je bila vecina univerzitetnih profe-
sorjev in predavateljev za podrocje
etike in nekaj koordinatorjev izo-
braZevanja iz prakse ter manager-
jev za podrodje zdravstvene nege.

Idejni vodja in glavni organiza-
tor izobraZevanja je bila tako kot
lani dr. Verena Tschudin, s katero
Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana Ze nekaj let uspesSno
sodeluje. Drugi predavatelji so bili
prof. Geoffry Hunt (filozof in
strokovnjak za podrodje etike), dr.
Jay Woogara (diplomirani zdravstvenik in pravnik) in
gospa Nuri Pansari (predavateljica etike).

Delo je bilo zelo zahtevno in razgibano. Predavatelji
so v obliki predavanj predstavili posamezne ideje in
teme, nato smo v manjsih skupinah razpravljali o prob-
lemih in sprejeli dolocene sklepne misli. Morava priznati,
da je bilo veliko razprave in razli¢nih stalis¢ in glede na
znanje in izku$nje udeleZencev so se odpirale vedno nove
dileme. Vsi udeleZenci smo bili izjemno motivirani, ak-
tivni in pripravljeni sodelovati, tako da je bilo vzdusje ze-
lo delovno in lahko smo pridobili veliko informacij in
novih ide;j.

Glavni sklopi obravnavanih tem so bili:

- ugotavljanje stanja na podrodju poucevanja etike,

- vloga raziskovanja pri poucevanju etike,

- uporaba razli¢nih metod pri poucevanju etike (prednos-
ti in slabosti),

- povezovanje teoreti¢nega znanja iz etike s prakso,

- povezovanje profesorjev etike z vodji vaj na klini¢nih
oddelkih,

- prihodnost zdravstvene nege.

Pri obravnavi predstavljenih tem so se odpirale tudi
druge teme in predstavljenih je bilo veliko tezav, s kater-
imi se srecujemo medicinske sestre pri svojem delu.
Pogovarjali smo se o pomanjkanju medicinskih sester, ra-
zliénih kulturnih okoljih, iz katerih izhajamo, razliénih
pric¢akovanjih, odnosu druzbe do medicinskih sester, nasi
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Utrinek s Poletne Sole etike v Londonu
Marina Velepic (druga z leve v prvi vrsti), Verena Tsalmdin (tretja), Sandra Naka (peta)

preobremenjenosti, vplivih delovnega okolja na
posameznika, o organiziranosti prakti¢nega pouka in Se
mnogo drugega. Ugotovili smo, da imamo podobne
teZave na Stevilnih podrodjih, vendar pri zagotavljanju
dostojanstva in zasebnosti bolnikov ter organizaciji
praktiénega pouka zaostajamo za drugimi in nas ¢aka
Se veliko dela.

Ob zakljucku Sole je bil eden glavnih sklepov, da se
etike ne da poucevati le na teoreti¢ni ravni. Nujno potreb-
no je povezovanje Sole in klini¢nega okolja, ki z organi-
zacijsko kulturo, s primeri in z analiziranjem uvajanja
Studentov lahko mo¢no prispevajo k razvoju kompetent-
nih in eti¢no razmisljajo¢ih medicinskih sester, ki jih bo-
mo v prihodnosti Se kako potrebovali.

Zal smo zadnji dan ole prejeli tudi obvestilo o bomb-
nih napadih v Londonu, ki je kljub temu, da ni bilo smrt-
nih Zrtev, povzrocilo med udeleZenci veliko skrbi in slabe
volje. Ostalo pa je upanje, da se bomo Se kdaj srecali v pri-
jetnejsih okolisc¢inah.

In Se informacija o nacrtovanem izobraZevanju v letu
2006. Mednarodna poletna Sola za predavatelje etike bo
potekala v ¢asu od 12. do 14. julija. Pred tem bo 10. in 11.
julija dvodnevna konferenca z naslovom: Globalizacija v
zdravstveni negi: eti¢ni, pravni in politi¢ni vidiki. Upava,
da bo udelezba iz Slovenije StevilcnejSa, zato vam
sporo¢ava tudi e-naslov, na katerem boste pridobili vse
potrebne informacije, lahko pa se boste pridruzili tudi
ICN Ethicts Network: vtschudin@fastnet.co.uk ali
v.tschudin @surrey.ac.uk m



O udelezili smo se

Strokovno-humanitarne odprave v drZave tretjega sveta

Jasna Pirc

Medicinske fakutete in Visoke Sole za zdravstvo ze od leta 1990

organizirajo strokovno-humanitarne odprave v drzave tretjega sveta.
Do sedaj je bilo uspesno izpeljanih Ze ve¢ projektov v razli¢nih drzavah Afrike,
Azije in Latinske Amerike.

VOkviru Sekcije za tropsko medicino Studentje vijih letnikov

Namen takih odprav je osnovna zdravstvena oskrba lokalnega
prebivalstva, izobraZevanje in osves¢anje tamkaj$njega prebivalstva o Sirjenju
nalezljivih bolezni, higieni in ustrezni prehrani, pomo¢ pri oskrbi lokalnih
ambulant z zdravili, sanitetnim materialom in medicinsko opremo ter
strokovno medicinsko izobraZevanje na podrocju tropskih infekcijskih
bolezni. Pred odhodom v tropske kraje se ¢lani odprav dodatno izobraZujejo
na podrodju tropske medicine, kirurgije, mikrobiologije, ginekologije in
infekcijskih bolezni. Predavanja iz tropske medicine potekajo na Infekcijski
Kkliniki in so namenjena bodisi tistim, ki bi se radi le dodatno izobrazili na tem
podrodju oziroma tistim, ki bi radi kot del ekipe odsli v trope.

Iz leta v leto se Stevilo odprav v trope povecuje. Iz izkuSenj ugotavljamo,
da so pri svojem delu uspeSnejSe meSane skupine, ki poleg sStudentov
medicine vklju¢ujejo tudi Studente Visoke Sole za zdravstvo. V tem Solskem
letu smo se odlocili, da organiziramo posebna predavanja, ki bodo namenjena
predvsem Studentom Visoke Sole za zdravstvo oziroma Ze zaposlenim v
zdravstvu. Predavanja bodo potekala na Infekcijski kliniki ob ponedeljkih ob
17. uri. Na predavanjih bodo predstavljene odprave, delo medicinskih sester
v tropih, izku$nje clanov odprav ter ostale tropske teme. Po koncanih
»sestrskih« predavajih pa bodo potekala Ze utecena predavanja izbirnega
predmeta Tropska medicina, na katera ste tudi vljudno vabljeni. Prvo
predavanje bo 24. 10. 2005.

Torej, ponedeljkova predvanja na Infekcijski kliniki so zanimiva in poucna,
zlasti pa koristna pri delu v tropih ali pa kar tako. Lepo vabljeni, da se tudi
sami prepricate in da skupaj naredimo predavanja Se boljsa. m
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Joga — pot do harmonije telesa in uma

BlaZ Bertoncelj

Najvecdji znak norosti je dejstvo, da delamo isto stvar znova in znova in ob tem pricakujemo, da bodo rezultati drugacni.
(Albert Einstein)

pa za kreativno razmisljanje, ustvarjanje ter pom-

njenje. Dejstvo je, da se zdaj bistveno premalo
gibljemo, ¢e pa se Ze ukvarjamo s Sportom, pogosto pri-
haja do enostranskih obremenitev. Na ravni uma je stan-
je ravno nasprotno, saj je na§ um c¢ezmerno aktiven in
poln podatkov, ki jih pogosto sploh ne potrebujemo.
Druzbeni in ekonomski razvoj nas je pripeljal do
cezmerne stimulacije cutil. Vse nasteto povzroca preobre-
menitev Zivénega sistema, ki lahko, podobno kot elek-
tricni kabel, preprosto — pregori. Zaradi prehitrega Zivl-
jenjskega ritma se vse vec€ ljudi obraca k dopolnilnim in
alternativnim pristopom, ki boljsajo zdravje telesa in
uma. Sem sodi tudi joga. Ceprav je joga nastala pred 5000
leti kot izrazito duhovna disciplina, se zdaj vse pogosteje
uporablja njeno znanje v terapevtske namene.

4
Cloveéko telo je bilo ustvarjeno za gibanje, nas§ um

Joga - prilagojena posamezniku in potrebam sodob-
nega Casa

Joga se v nasi kulturi poucuje na drugacen nacin, kot
se je véasih. Ce Zelimo, da se bo tradicija joge $e vedno
prenaSala naprej, jo je potrebno prilagoditi potrebam
sodobnega ¢loveka. Razli¢ne tehnike joge, kot so posebne
vrste gibanja, jogijski polozaji, tehnike dihanja, sprostitve
in koncentracije, se zdaj vse pogosteje uporabljajo kot
orodje za izboljSanje in preprecevanje raznovrstnih psi-
hosomatskih teZav. Za razliko od klasi¢nega nacina izva-
janja joge se zdaj pri poucevanju uporabljajo tudi pripo-
mocki, ki so namenjeni temu, da se dolocena tehnika joge
prilagodi posamezniku. Ce se dogaja obratno, lahko hitro
pride do poskodb in kasnejsih tezav, kar se, zaradi ne-
strokovnosti poucevanja joge, tudi dogaja.

Vpliv joge na psihosomatsko zdravje

Za razliko od klasicnega Sporta se pri izvajanju joge
miSice in kite raztegujejo postopoma in kontrolirano, ob
tem pa smo posebno pozorni na kvaliteto in ritem dihan-
ja. Med vadbo joge uporabljamo telo v vseh tistih
anatomskih gibih, za katere je bila hrbtenica ustvarjena,
ob tem pa nas zavedanje telesa in dihanja opozarja, da ne
prihaja do bolecine. Ena izmed osnovnih prvin pravilne-
ga izvajanja joge je nenasilnost gibanja in dihanja. Mnoge
raziskave, ki so bile opravljene v zadnjem desetletju, so
potrdile pozitivne ucinke rednega (in pravilnega!) izva-
janja joge tako na fizicni kot psihi¢ni ravni. Pozitivni
ucinki se kaZejo kot izboljsana fizicna mo¢ in gibljivost
glavnih sklepov in hrbtenice, boljSa telesna drZa in
zavedanje telesa, pravilno dihanje, preprecevanje sréno-
Zilnih bolezni, povecano izlo¢anje strupov, obvladovanje
stresa, vecja umirjenost uma in custev, boljsa koncen-
tracija in povecano samozavedanje. Redno izvajanje joge
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pozitivno vpliva na vse pomembne fizioloske sisteme
cloveka, kar se izraZa v bolj harmoni¢nem delovanju pre-
bave, Zlez z notranjim izlocanjem in z vidika joge najbolj
omembnim delom fizi¢nega telesa — Zivénim sistemom.
Iéeprav je zaradi naStetega videti, kot da bi bila joga
zdravilo za vse, to seveda ne drzi popolnoma. Veliko de-
javnikov vpliva na to, ali bomo zdravi in vitalni. Pa ven-
dar ne smemo pozabiti na izjemen vpliv in pomen oseb-
ne volje in zavestne odlocitve za bolj zdrav in har-
monicen Zivljenjski stil. Ta naj vljucuje drugac¢no in bolj
pravilno uporabo telesa, dihanja in uma, ki nas lahko
pripelje k vedji notranji umiritvi, spontani radosti in ob
tem, kot stranski ucinek, tudi izbolj$a fizi¢no zdravije.
Ne pozabimo, da je resni¢no zdravje veliko vec kot le
odsotnost bolezni.

Uporaba tehnik joge v sodobni medicini

Avtor prispevka vidi moZnost vecje uporabe nekater-
ih orodij joge v terapevtske, Se bolj pa v preventivne
namene. Joga je zelo Siroka veda o cloveku in Zivljenju
nasploh. Relativna teZava joge je le v tem, da izvira iz
nam neznane deZele. Dejstvo je, da Cesar ne poznamo,
tega se bojimo in tudi ne razumemo. Ceprav je nastala v
Indiji, nas kot veda uci povezanosti telesa in uma (to po-
drodje raziskuje tudi ena izmed sodobnih vej medicine —
psihonevroimunologija), poudarja primerno razmerje
med fiziéno modjo in gibljivostjo, uci pravilnega dihanja
in posebnih tehnik dihanja (pranajame), ki lahko vpliva-
jo bodisi na aktivacijo ali pa pomiritev Zivénega sistema.
Same tehnike vplivajo tudi na umiritev uma in boljse ob-
vladovanje (negativnih) custev. Seveda ne smemo poz-
abiti, da mnogo pristopov sodobne fizioterapije izvira
prav iz joge, zato jo nekateri, ne brez razloga, imenujejo
kar Mati vsega gibanja.

Relativno enostavne tehnike lahko ucinkovito poma-
gajo pri zmanjSevanju bolecine in sooc¢anju s strahom in
tesnobo, dvema stanjema, ki sta tako pogosta spremlje-
valca soocanja z boleznijo. Zelo pomembno sporocilo ob
koncu je dejstvo, da poznavanje in izvajanje joge pozi-
tivno vpliva ne samo na bolnika, ampak tudi na
zdravstevene delavce, ki tako lahko v dolo¢enem obsegu
pomagajo bolniku na drugacen nacin, prav gotovo pa
lahko pomagajo tistemu, na katerega pogosto pozabijo —
na samega sebe. DEVI JOGA CENTER, Bobenckova ulica
4/1, Ljubljana. Gsm.: 031. 205.997

www.devi-jogacenter.si, kjer sem ucitelj joge, v mese-
cu oktobru in novembru ponuja vsem zdravstvenim
delavcem poseben 15-odstotni popust na vse nase pro-
grame! m



O iz drustev

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA
Vabi svoje ¢lanice, ¢lane in cenjene goste na

VOLILNI OBCNI ZBOR DRUSTVA,

ki po v Cetrtek, 27. oktobra 2005 ob 16.00 uri
v STIHOVI DVORANI Cankarjevega doma v Ljubljani

DNEVNI RED:

- Ob¢ni zbor

- Otvoritev obénega zbora

- Potrditev poslovnika o delu obcnega zbora

- Imenovanje organov obcnega zbora

- Porocilo o delu drustva v mandatnem obdobju 2001 do 2005

- Predstavitev kandidatnih list za izvolitev predsednika / predsednice drustva, podpredsednikov ter predioga
kandidatne liste za imenovanje ¢lanov upravnega odbora, nadzornega odbora in predsednice / predsednika
razsodisca

- Volitve predsednice/ka in podpredsednic/kov drustva -

- Imenovanje ¢lanov upravnega odbora, nadzornega odbora in predsednice / predsednika razsodiS¢a

- Porocilo volilne komisije in razglasitev volilnih rezultatov .

Monokomedija
Marjana TomSi¢a »BoZec on, buZca jaz« v reziji Borisa Cavazze in v izvedbi Sase Pavcek
Prireditev bo zaklju¢ena predvidoma do 19.30 ure.

Prijave oz. potrditev udelezbe na obénem zboru, vklju¢no s predstavo, sprejemamo do petka, 21. oktobra na e-naslov:
irma.kiprijanovic@kclj.si ali irma.k@email.si, tel. 041 754 695 (od. 7.30 do 8.30). Za ogled predstave bomo delili
brezplaéne vstopnice, ki jih prav tako dobite pri gospe Irmi Kiprijanovic.

Veselimo se srecanja z nasimi ¢lani in cenjenimi gosti.

Predsednica Drustva medicinski sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Darinka Klemenc

PosluSanje planetarnega gonga
Gong proizvaja ¢udovite harmoni¢ne vibracije
in pozitivno vpliva na nase zdravje,
e harmonizira misli in ustva ter krepi imunski
NOVA GORICA SiStem.

ZBIRANJE PREDLOGOV ZA PODELITEV
PRIZNANJA ZNAK PRIZNANJA.

Podeljenih bo najve¢ deset Znakov priznanja, ki jih bomo podelili
na zakljuénem srecanju, 25. novembra 2005 v Slovenskem
narodnem gledaliS¢u v Novi Gorici.

V skladu s Statutom in Pravilnikom o W
priznanjih Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Nova Gorica
izvrsni odbor drustva razpisuje

Vabimo vas na

DELAVNICO,

ki jo bo vodila medicinska sestra

Zlatka PRAZNIKAR VRBNJAK

v ponedeljek, 24. oktobra ob 18.00 uri

v prostorih Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,

Ulica stare pravde 6 (l. nad.) v Ljubljani.

Zazeleno je, da ste obleceni v udobna obladila,
Kriteriji za podelitev Znaka priznanja so: uspeSno poklicno delo s seboj prinesite armafleks.

na podro¢ju zdravstvene nege, kakovostno in ucinkovito delo v Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest
dejavnosti zdravstvene nege, krepitev vioge in pomena izvajalcev (15):

zdravstvene nege v regijskem, slovenskem in mednarodnem Po e-posti: irma.kiprijanovic @kclj.si

prostoru, prispevek k uspeSnemu uresni¢evanju programov Na tel. Stevilko: 041 754 695

zdravstvene nege in zdravstvenega varstva, uspehi pri doseganju (od 8.00 do 8.30 ure)

ciliev in uveljavljanju nalog drustva, prispevek k izboljSanju Prispevek za udelezbo je 1000,00 SIT
zdravstvenega stanja prebivalstva, raziskovalno in pomembno
publicisti¢no delo.

Kandidatke/kandidate za Znak priznanja v skladu s Pravilnikom o
priznanjih DMSZT Nova Gorica lahko predlagajo ustanove, organi
in delovna telesa drustva.

Odbor za komplementarno in

Predlagatelji naj pisne predloge z utemeljitvijo posljejo najkasneje
do 14.11.2005 na sedez drustva: Drustvo MSZT Nova Gorica,
Komisija za priznanja, Rejceva 4, 5000 Nova Gorica.

Predsednica Drustva MSZT Nova Gorica
Renata Trampuz, dipl. m. s.

naravno zdravilstvo v zdravstveni negi
pri DMSBZT Ljubljana
Zdenka DOVC

Predsednica DMSBZT
Darinka KLEMENC




e sensasas humorjem je laije in lepée

»ZAJTRK«

Za vas nasmeh in kaj vec se trudi Petra Kersnic

»Dragi Milan, saj si Zelel trdo kuhano jajce za zajtrk, a ne?«

TABLETA

»Gospod doktor, tablete, ki ste mi jih priporocali za
hujsanje, mi ni¢ ne pomagajo. Nasprotno, celo zredi-
la sem se za dve kilil« tozi Ivanka.

»Smola, kolikokrat jih pa vzamete?«

»Desetkrat da dan - saj ste rekli eno pol ure pred jed-

jol« mu pojasnjuje Ivanka.

LAHKO NOC

»Jure, a se gre spat in se ne rece lahko no¢? Vas v Soli
niso tega ucili?« se huduje oce.

»Ne o¢i, v $oli sem vedno dopoldne in ne gremo
nikoli spat!« se znajde Jurcek.

SODNIK

»Koren, a ste sosedu Jozetu Gabru res rekli, da je
nor?«

»Ne, gospod sodnik. Rekel sem, da sem jaz res nor, da
ga imam za prijatelja, vendar se vsakic, ko ga vidim,
tolazim s tem, da sem Se vedno pametnejsi od njega, «
pojasnjuje svoje besede Korenov Franci.

ZVESTOBA

»Jure, a mi ti verjames$, da sem ti zvesta,« sprasuje
Herta svojega mozZza. :

»Vem, draga, da sem tvoj edini!« odgovarja Egon.
»Potem mi pa povej, zakaj vedno potrkas na omaro,
preden jo odpres,« iS¢e pojasnilo Herta.

DOPUST
»Kako si se imel na dopustu,« sprasuje Janez Ivana.
»QOdli¢no. Prvi dan so Zeni ukradli torbico, drugi dan
je izgubila poroc¢ni prstan in tretji dane je zbolela in
dobila angino.«
»In ti temu reces odlicen dopust!«

»Ja, od éetrtega dne dalje!« se pohvali lvan.
POKLIC

»Kaj pa bo va$ sin Jure, ko odraste?« sprasuje
Korenova Dolencevo.

»Vse kaze, da bo ucitelj,« se pohvali Dolenceva.

»A ima veliko smisla?« sprasuje Korenova.

»Seveda ga ima, Ze sedaj se vedno tako zelo veseli
poditnic,« zaklju¢i Dolenceva.

KLIC V SILI

»Je tam policijska postaja? Sporo¢amo vam, da nam je
usel slon!«

»Sprejeto. Se to nam povejte, ali ima kaksen poseben
znak, po katerem ga bomo spoznali,« se pozanima
deZurni policist Vojko.

ROKA

»Gospod Koren, a vas lahko prosim za roko vase
hcere,« sprasuje Marjan.

»Ste vprasali mojo Zeno?«

»Ne, hvala, ona me pa ne zanimal!« se izvlece Marjan m
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medicinske sestre in prosti ¢as mssssmmmmm—

Likovna kolonija — Bela krajina 2005

Teodora Ci&

Drustva medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Ljubljana in nekatere
druge letos pot vodila v $e nam neznano osrdje kra-
jinskega parka Kolpa, natan¢neje v vasico Damelj, ki je
oddaljena le dober kilometer od najjuznejse tocke
Slovenije. Slikovita vasica z dvajsetimi hiSami nas je o¢ar-
ala s svojo spokojnostjo, navkljub Zivahnosti brzic reke
Kolpe.

Z Zeljo po videnju in ustvarjanju nas je slikarje

Z balkona kmetije, kjer smo bili nastanjeni, se nam je
odpiral pogled po gozdovih, poljih in travnikih, odetih v
tisoCere barve prebujajocega se poletja. Le sto metrov
stran pa nas je vabila mirna in poleti topla, z ribami bo-
gata reka Kolpa. Vsekakor je bila le ta za nase ustvarjanje
najvedji magnet. Po vaski cesti, mimo bohotnega cvetja,
orehov in zdravilnih rastlin smo se kaj hitro spustili do
njenih bregov. Iz mirnega dremeZa smo zmotili obilico
zab, ki so se grele na re¢nem bregu. Vsakdo je vpijal vase
neizmerno lepoto narave in iskal najslikovitejsi motiv, ki
ga bo poskusil prenesti na papir ali platno. V mislih so se
nam Ze porojevale razli¢ne skice. Kateri motiv nam bo
bolj “sedel”, razpadajoci mlin, re¢ne brzice ali vzcvetelo
drevo ob vodi? Pricelo se je Ze temniti, zato smo se polni
vtisov ter nacrtov za naslednji dan vrnili na kmetijo.

Zelenje v tisocerih odsevih Kolpe

Ze pozabljeno kikirikanje vaskega petelina nas je po-
vabilo na akcijo. Kogar ni v celoti prevzela Kolpa, si je
vzel za “model” kar staro Zago v blizini nasega bivali$¢a.
Drugi pa smo se spustili do re¢nega brega. Sonce nas je
kmalu mocno ogrelo in zaZeleli smo si ohladitve v vodi
ali vsaj v senci bliznjega drevesa. Avanturisticni duh nas
je ne glede na starost vodil z raftom po reki. Dobro raz-
poloZeni in v pricakovanju spusta smo se spopadli z
re¢nimi brzicami. Kaj kmalu smo tudi obvladali aero-
bi¢no vedcino mahanja z vesli in se predali ti$ini neokrn-
jene narave ter Ciste reke z obilico rib. Samotna ¢aplja in

race ter mlada srnjaka so nas spremljali ob nasi poti, kjer
smo naleteli Se na razpadajo¢ mlin ter krasko jamo.
Zadovoljni in polni vtisov smo se zbrali ob vecerji in si
kot obicajo skupaj ogledali rezultate tega dne. Katera po-
teza, barva je bila dobro izbrana, kje nam je malo pona-
gajala perspektiva, kod bi bilo potrebno $e kaj dodati ...?
Nekateri bolj drugi manj zadovoljni s svojim izdel-
kom smo se Se nekoliko poveselili ob pripovedovanju lju-
beznivega gospodarja o zanimivostih tega kraja in se nas-
mejali ob poslusanju mnogih sal. Kot vedno nas je tudi to
pot s svojimi preSernimi dovtipi in originalnostjo raz-
veseljevala nasa Tea, veliko veselja in smeha pa smo bili
deleZni ob tomboli, s katero nas je presenetila Nevenka.

Obisk vaskih "znamenitosti” in iskanje morebitnih novih

Vreme nam je bilo naklonjeno tudi naslednji dan.
Potrebno je bilo pohiteti, dokoncati slike ter do kosila
postaviti razstavo.

UTRIP 10/05 @



msssssssses Iedicinske sestre in prosti ¢as

Ob pomanjkanju primernega prostora je prisel prav tudi plocnik

Nas mentor, akademski slikar Marjan Zaletel, je slike
ocenil in najboljSe delo vsakega udeleZenca namenil
Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Ljubljana, ki nam je omogocilo likovno kolonijo, za
kar se jim iskreno zahvaljujemo.

Ilié-Kacar Gita

Razmisljanja sodelujoce likovnice

Bela Krajina, rodni kraj pesnika Otona Zupanéiéa, nas
je ocarala s svojo prvinsko lepoto pokrajine in dobrih lju-
di. Ob zborovskem Zabjem regljanju in pti¢jem Zvrgolen-
ju nas je kikirikanje petelinov opomnilo, da so Se vedno
glavni lepotci kmeckih dvoris¢. Tako so nastajale nase sli-
ke ob zeleni lepotici, reki Kolpi, prepreZeni z lehnjakovi-
mi brzicami. SveZe jutro, ki so mu prvi son¢ni Zarki vdi-
hnili svetlobo in sinjino neba, je zacelo nov dan z oddal-
jenim zvonenjem v zvoniku vaske cerkvice.

Spomini, ki so se za vedno dotaknili nasih src. m

@

No¢ Zivljenja

Veronika ViltuZnik

Dan Ze skoraj je pri kraju,
kot mehki val prihaja noc,
veter krati nodi tisino,
zamaje Vv travi cvet lahno.
Kot vecénost traja ta trenutek,
ki kleSe ga vecera cas,

kot roka nevidna cez poljane,
potuje ¢as ta mimo nas.

V sebi ¢utis noci praznino,

ki prinese ¢as jo s seboj,

v prsih nosi$ strah-bolecino,
sprasujes se, 'Kaj z mano bo?’
Ko kleSe cas nase Zivljenje,
nam gube riSe na obraz,
takrat zavemo se trenutka,
mladost minila je za nas.

Nihce

Veronika ViltuZnik

Nihce ne cuti joka roz,

ki umirajo v slani,

nihce ne vidi blatnih cest,
ki ostajajo za nami.
Nihce ne slisi jok otrok,
ki jocejo po svetu,

nihce nanje se ne ozre,

ki prezebajo na vetru.
Nihce ne vprasa se, zakaj
je na svetu taksa beda,
nihce ne izboljsa polozaj,
ko rece se beseda.

Za zapahi sanjamo vsi,
le zase vsi skrbimo

in pesem Zalostno vsaj,
tem la¢nim posvetimo.




mali oglasi.

VELIKOST OGLASA*85 x 56 mm

UTRID

KONTAKT / E: atelier-im@siol.net

novost/ zelene strani

novo v reviji, odprli smo novo rubriko kjer lahko predstavite vase
podjetje - s poslovno kartico in / ali produktom.
Za veckratna narocila so posebne ugodnosti,

CENA OGLASA+30.000 + DDV

Za sodelovanje z oglasnimi sporo€ili pokli¢ite na telefonsko stevilko 01/ 24 11 934 ali posredujete na E mail: atelier-im@siol.net
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izleti - strokovne ekskurzije

@

Klinicni oddelek za urologijo KC na Triglavu

Franci ErZen

cinske sestre in zdravstveni tehniki dogovarjali in

pripravljali Ze dolgo ¢asa. Nanj smo se z bolj ali
manj zahtevnimi planinskimi izleti zaceli pripravljati Ze v
zacetku letoSnjega leta.

Za pohod na najvisji planinski Triglav smo se medi-

V zacetku septembra pa je priSel tezko pricakovani
dan. Kljub temu, da je bilo vreme dan pred nasim
odhodom na Triglav zelo slabo, smo se v nedeljo zjutraj
polni dobre volje zbrali na Rudnem polju in veselo zako-
rakali proti Vodnikovi kodi. Hitro smo ugotovili, da je
vreme na nasi strani, in ko smo se vzpenjali proti
Kredarici, nas je sonce Ze toplo pozdravljalo. Prvi dan
smo prispeli do Doma na Kredarici. Po prijetnem
vecernem druZenju v planinskem domu smo se zgodaj
zjutraj zapodili v steno Malega Triglava. Tu so se nekateri

@ UTRIP 10/05

prvic srecali s klini in jeklenimi vrvmi. Z dobro voljo smo
premagali zacetne strahove in ovire in se podali proti
vrhu. Modro nebo nad nami je napovedovalo krasen raz-
gled z vrha. Vseh 19 udeleZencev je uspesno doseglo nas
skupni cilj. Pri AljaZzevem stolpu smo izvedli tudi krst za
devet udeleZencev, ki so na najvisji slovenski vrh stopili
prvic. Sledilo je Se skupno fotografiranje pri Aljazevem
stolpu in Ze smo jo mahnili nazaj proti Kredarici. V dolino
smo se vracali po isti poti, saj smo morali priti do nasih
jeklenih konjickov na Pokljuki. Zadnji dan smo opravili
okoli 10 ur hoje in prijetno utrujeni, polni novih dozivetij,
smo se zvecer vrnili na svoje domove.

Zaradi velikega zanimanja in zadovoljstva udelezen-
cev smo sklenili, da se ¢ez leto ponovno sre¢amo v hribih,
takrat na Triglavskih sedmerih jezerih. m



zelene strani

CENE STUPAR - Center za permanentno izobrazevanje vabi k sodelovanju

HONORARNE SODELAVCE ~ _ .
ZA POUCEVANJE V SREDNJIH SOLAH ZA ODRASLE.

Pogoji:

- visokosolska izobrazba iz zdravstvene vzgoje in/ali zdravstvene nege
- pedagosko-andragoska izobrazba
- strokovni izpit.
Vase pisne vioge pri¢cakujemo na neda.viadic@cene-stupar.si
ali Cene Stupar - CPI, Vojkova 1, Ljubljana.

Organizirate strokovno sre¢anje in potrebujete...
- programske liste,
- plakate, vabila,

. v - potrdila o udelezbi,
't I S ka r n a POVSG - zbornike strokovnih sreéanj,
- identifikacijske kartice,
tiskamo vse razen denarja - Stampiljke, nalepke,
- vizitke, dopise, zahvale,

- napisne table,
- potiskane majice, kape...

Starling

YWwwW.starling

grafi¢na dejavnost, d.o.o.
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Starling d.0.0., Opekarska c. 38, 1360 Vrhnika
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Za nase siranke

ZDRAVSTVENI o : KUPIMO:

Ve¢ stanovanj
Zdravstveni dom Vrhnika

in_his!
Cesta 6. maja 11, 1360 Vrhnika _
R

zaposli
zdravstvenega tehnika

Delo bo ambulantno za potrebe ZD Vrhnika.
Delo je za nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
¢asom, s poskusnim delom 3 mesece.

Pisne prijave naj kandidati posijejo
v 15 dneh od objave na zgornji naslov.

Fobogroffe: FOTO SPRING, Oblikovane: NAM d.o.c., Livbljons.

Zdravstveni dom Vrhnika PRVI (.?RADEN tel: 01/510 74 30
NEPREMICNINE www.novogradnje.com
FElO R L VODNIKOVA 211, 1000 LIUBLIANA www.stanovanje.net

Aleksandra Kregar
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Uspesno proti bolecini, vnetju in vrocini

Nal

tablete

9

es i N forte

naproksen natrij

8/2005, Slovenija, 1037-2005, BK.

Sestava: 1 filmsko obloZena tableta Naprosyn vsebuje 375 mg naproksena, 1 gastrorezistentna tableta
Naprosyn vsebuje 500 mg naproksena. 5 ml peroralne suspenzije Naprosyn vsebuje 125 mg naproksena.
1 filmsko obloZena tableta Nalgesin forte vsebuje 550 mg naproksen natrija. @dmerjanje: Naprosyn tablete:
2- do 3-krat 1 tableta po 375 mg ali 2-krat 1 tableta po 500 mg; suspenzija: zatetni odmerek 10 mg/kg, nato
2,5.do 5 ma/kg vsakih 8 ur. Nalgesin forte tablete: 2-krat 1 tableta. Indikacije: Naprosyn Vnetne revmatske
bolezni: revmatoidni artritis, serolo$ko negativni spondilartritisi, kroniéni juvenilni artritis, drugi artritisi.
Degenerativne revmatske bolezni: artroza perifernih sklepov in hrbtenice. S kristali povzrotena artritisa: protin
in‘psevdoprotin. Zunajsklepne revmatske bolezni: burzitis, periartritis, tendinitis, sindrom fibrozitisa in druge.

" Proti bole€inam ga dajemo pri dismenoreji, pri poskodbah mehkih tkiv, po porodu, kadar mati ne doji, pri

raznih stomatoloSkih posegih in pri zobobolu, po operacijah. Nalgesin forte Bole€ine po poSkodbah, zvinih
in nategih, glavobol in zobobol. Bolegine po operacijah in izdiranju zob. Prepre€evanje in zdravljenje migrene.
V ginekologiji za laj$anje bolegin in menstruacijskih kr&ev, bolegin zaradi vstavitve maternitnega obrotka
in drugih bole€in. Bolegine v hrbtenici, zuna'isklepni revmatizem in revmatske bolezni. Pri infekcijskih boleznih
za lajSanje bolecin, vnetja in vrocine. Kontraindikacije: PreobZutljivost za katero koli sestavino zdravila,
za salicilate in druge nesteroidne antirevmatike, ki se pokaZe v obliki bronhialne astme, urtikarije ali rinitisa.
Aktivna razjeda Zelodca in dvanajstnika, krvavitev iz prebavil. Jetrna ali ledvitna odpoved ali hudo sréno
popustanje. Zadnji trije meseci nosegnosti. Otroci, miajsi od enega leta (Naprosyn) oz. laZji od 13 kg (Nalgesin
forte). Previdnostni ukrepi: Previdnost je potrebna pri bolnikih z jetrno okvaro ali srénim popustanjem.

PodrobnejSe informacije. Sso na voljo pri proizvajalcu.
Krka, d. d., Novo mesto, SmarjeSka cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si

Bolnike z motnjami v delovanju ledvic je treba nadzorovati in jim prilagoditi odmerek zdravila. Izogibamo
se uporabi naproksena pri hudih svezih ranah in najmanj 48 ur pred vegjimi kirurskimi operacijami. Nezeleni -
udéinki: NeZeleni ucinki so najpogosteje povezani z vecjimi odmerki. Lahko se pojavijo bolegine v trebuhu,
20aga, zaprtje, slabost, vrtoglavica, glavobol, omoticnost, srbenje, periferni edemi, Sumenje v usesih.
Interakeije: Acetilsalicilna kislina, drugi nesteroidni antirevmatiki, litij, metotreksat, derivati hidantoina,
sulfonil se¢nine, furosemid, ciklosporin. Oprema in naéin izdajanja: Naprosyn: 50 tablet po 375 mg,
20 tablet po 500 mg, 100 ml peroralne suspenzije (125 mg/5 ml). Izdaja se na zdravniski recept. Nalgesin
forte: 10 tablet po 550 mﬁ. lzdaja se na zdravniski recept.

Datum priprave besedila: avgust 2004
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