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tablete po 275 mg naproksen natrij
tablete po 550 mg

Mocan analgetik s hitrim delovanjem
iz skupine nesteroidnih protivnetnih zdravil

bolecina obicajno preneha Ze po 15 minutah

dokazano ucinkovit pri:

glavobolu in zobobolu

bolecinah pri posegih v zobozdravstvu
bolecinah in krcih pri menstruaciji
migreni

bolecinah v miSicah, kosteh in sklepih
bolecinah pri poskodbah

bolec¢inah po operacijah

Oprema
10 tablet po 275 mg
10 tablet po 550 mg



Za 7ivljenje:
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odlril bos,

hakina radost e Zivljernye.
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UVODNIK SpoStovane kolegice, in kolegi Nana Domajnko

DELO ZBORNICE Zbornica med poletjem

PREDSTAVLJAMO VAM Sekcija operacijskih medicinskih sester - Predsednica Olga Wagner

KOLABORATIVNI CENTER SZ0O Zdravstvena nega - novice od drogod Majda S'lajmer—lapelj

UDELEZILI SMO SE Porocilo z II. evropske konference o negovalnih diagnozah Silva Vuga

V Klinicnem centru je uspesno koncalo tecaj enterostomalne terapije

19 medicinskih sester iz vse Slovenije Darinka Klemenc

Vodilne sestre Onkoloskega inStituta v Ljubljani smo zakljucile podiplomsko
izobraZevanje s podrocja sodobne zdravstvene nege Brigita Skela Savi¢
Nase Zivljenje v strokovnem prostoru si krojimo sami  Marjeta Rupar
Udelezba na XII. svetovnem kongresu ISQUA  Jelena Althakib, Ana Golcer

Letni srecanje evropskih Studentov zdravstvene nege TomaZ Pirih

Porocilo o mednarodnih izmenjavah Studentov zdravstvene nege Mateja Stare

RAZMISLJANJA 28 Bolnik - strah me Je Mira Dolnicar

IZARHIVA 29  Zdravstvena nega veraj XIII. ~ Petra Kersnic

SRECANJADOMA 30

SRECANJAV TUJINI 45
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pocitniSki dnevi so za vecino pri kraju. Upam, da
ste jih preZiveli prijetno in da ste se Ze utirili, polni
energije in optimizma, v naporni delavnik.

Tudi na sedezu Zbornice je bilo bolj mirno kot
navadno, Ceprav so bili zadnji dnevi pred dopusti Se
polni nujnih aktivnosti, sestankov in zakljucnih del.

V polnem teku so priprave na sestanek Sveta
nacionalnih predstavnikov (CNR) pri ICN, ki bo sep-
tembra v Harareju (Zimbabve).

BliZa se tudi 1. december, svetovni dan AIDS-a.
Moto za leto 1995 se glasi: SHARED RIGHTS
SHARED RESPONSIBILITIES.

Ob tem bi Zelela, spomniti vse predsednice
regionalnih drustev, da pri¢nejo nacrtovati dejavnosti,
s katerimi bodo predstavile delo in prispevke medi-
cinskih sester v lastnem strokovnem krogu kot tudi v
SVOji regiji. \

Na Zalost ni znakov, da bi se gibanje bolezni umi-
rilo. Nasprotno! Pandemija HIV/AIDS $e napre;
ogroza posameznike, druzine in socialne skupine.
Zamisliti se moramo nad tem kaj pomeni za zdravje
ljudi na svetu 5 milijonov bolnikov z AIDS-om in 18
milijonov ljudi, okuZenih z virusom HIV! Take
podatke nam je sporocila WHO, ki celo predvideva,

da bo do leta 2000 okuZenih z virusom HIV 30 - 40 :

milijonov ljudi (podatki SZO 1995). Ce pri tem
upostevamo Se precej nejasno prihodnost glede
odkritja cepiva ali zdravila proti bolezni, ostane
najmocnejse stedstvo preventiva. To pomeni vplivati
na ljudi, da voljno spremenijo svoje obnasanje in svoj
zivljenjski stil.

Medicinske sestre $e vedno pomenimo
najmocnejSo skupino zdravstvenih delavcev pri pre-
ventivnem delu z najbolj obcutljivimi in ogroZenimi
skupinami ljudi. Na to ne smemo pozabiti, ne glede na
to kje se z njimi srecujemo: v Soli, v delovnih organi-
zacijah, ob obisku na domu, v socialnem zavodu, v

: vzgojnovarstvenih usta-

Nana DOMAJNKO

novah ali zdravstvenih
institucijah.

Ne pozabimo, da je
nasa univerzalna vloga in
odgovornost zdravstveno

vzgajati ljudi, jih uspo-

: sabljati za varno, zdravju neskodljivo Zivljenje in

obnaSanje. SpecifiCne naloge, zahtevne in obcutljive,
pa se postavljajo pred medicinske sestre takrat, ko
prevzamejo skrb za bolnika s HIV/AIDS. Zaradi nji-
hovega stalnega stika z bolnikom in stalnega soocanja
z nevarnostjo okuzbe in smrti, jih teZa vsakodnevne
tragedije spremlja vrsto let.

Znanost napreduje, raziskave prinaSajo nova
odkritja in vsa nova dognanja o zdravljenju in
zdravstveni negi bolnikov z AIDS-om/HIV prinasajo
tudi nove razseznosti in pristope pri delu medicinskih
sester. Z novimi dognanji v zdravstveni negi se medi-
cinske sestre po svetu seznanjajo formalno ob sve-

- tovnem dnevu, 1. decembra, z organiziranjem ucnih

delavnic, seminarjev, prispevki na radiju in televiziji.
Pomembna so tudi srecanja v krajevnih skupinah, v
Solah, v delovnih organizacijah in pogovori z
rizicnimi skupinami.

Simboli¢no naj 1. december med ljudmi poveca
zavest o nevarnosti okuzbe in utrdi spoznanje, da
obstajajo moZnosti za varno Zivljenje. Le znati in
hoteti je treba. Tu prevzamejo medicinske sestre sood-
govornost, ki se je morajo zavedati.

Predsednice regionalnih drustev, prosim, orga-
nizirajte ¢im vec aktivnosti, ki bodo prilagojene pro-
blemom, znadilnim za vaSo sredino. Povezite se z
zdravstvenimi ustanovami v vaSi regiji in skupaj z
drugimi zdraystvenimi delavci seznanjajte javnost.

Zelim vam veliko uspehov in pricakujem porocila
o vasih aktivnostih.
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ZBORNICA MED POLET]EM

mesecu juliju

za zdravstvo v Uradnem listu $t.

47/11.8.1995 predpisuje vsem pripravnikom za pokllc
zdravstvenega tehnika.

Komisija za izobraZevanje pri

dovanjem Marjete Rupar, pripravila brosuro, ki ni

zgolj suhoparno natevanje posegov in vein temve¢ :

je pripravnikovo in mentorjevo vodilo skozi
pripravnistvo.

Na sedezu Zbornice bo po 1. 9. 1995 mogoce dobiti

broSure po 600,00 SIT - kadrovske sluzbe oziroma
delodajalci jih lahko narocajo z narocilnicami.

Povzetek Iz Uradnega lista st. 47. - 11.8.1995:

PROGRAM PRIPRAVNISTVA
ZA POKLIC
ZDRAVSTVENI TEHNIK

1
Strokovno podrocje delovanja zdravstvenega
tehnika je zdravstvena nega. V Casu pripravnistva se
sistematicno pripravlja na opravljanje strokovnega
Jizpita, s katerim bo pridobil pravico za samostojno
opravljanje dela v poklicu.

2
Pogoj za opravljanje pripravnistva je uspesno
zakljuCena srednja zdravstvena Sola z zakljucnim
izpitom ali maturo.

1995 je Zbornica i
Zdravstvene nege v okviru ¢asopisno-
zalozniSke dejavnosti, izdala brosuro :
Moje pripravniStvo, ki jo Ministrstvo

Zbornici
zdravstvene nege je v sestavi Ljudmila Brcin, Ljubica :
Gliks, Darja Cibic, Alenka Krist pod skrbnim predse- :

3

Zdravstveni tehnik v ¢asu pripravnistva:

- uresnicuje nacela poklicne etike,

- pod vodstvom mentorja osvoji praktiéna znanja
in ve$Cine, ki jih predpisuje program pripravnistva,

- vkljuCuje se v proces dela negovalnega tima in
ob tem razvije kriticen odnos do lastnega dela,

- v odnosu do varovanca (bolnika) klienta in
Clanov zdravstvenega tima razvija in krepi obcutek
odgovornosti,

- dograjuje strokovna znanja in se osebnostno
razvija,

- nauci se spretnosti prilagajanja potrebam
vsakega varovanca ob upotevanju njegovih ¢loveskih
pravic in dostojanstva.

° UTRIP
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Izvedba programa pripravnistva:

Zdravstveni tehnik-pripravnik opravlja Sest mese-
cev pripravnistva po naslednjem razporedu:

1. v zavodu (v zasebni zdravstveni dejavnosti), ki
pripravnika sprejme in ga usmerja vso pripravnisko
dobo, ostane pripravnik 2 meseca.

2. v bolni$nicah:

- interni oddelek 1,5 meseca,

- kirursSki oddelek 1,5 meseca.

3. v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 mesec.

5

Vsebina programa pripravniStva:

1. Uvajalni seminar

Pripravnik se seznani z organizacijo zdravstvene-
ga zavoda, ki ga sprejme za Cas pripravni§tva, in
zakonskimi predpisi sistema zdravstvenega varstva in
temeljnimi akti zavoda.

2. Seminar iz varstva pri delu

Pripravnik pridobi osnovna in posebna znanja iz
varstva pri delu. Uvajalni seminar in seminar iz varst-
va pri delu morata potekati v obsegu 10 ur.

3. Te€aj prve pomoci in reanimacije

Pripravnik opravi teaj teoreti¢nega in prakticnega
usposabljanja za nudenje prve pomoci in reanimacije
v obsegu 10 ur.

4. Seminarji iz posameznih specialnih podrocij

zdravstvene nege, ki potekajo v zavodu, so orga-

nizirani v obsegu 40 ur.

5. Pripravnik pridobiva in poglablja znanja in '

ve$cine zdravstvene nege, ki so razdeljena na:

- sploSna znanja in ve$Cine zdravstvene nege,

- znanja in ve$Cine zdravstvene nege kirurskih
bolnikov,

- znanja in ve$Cine zdravstvene nege bolnikov z :

notranjimi obolenji,
- znanja in ve$¢ine zdravstvene nege Zena in otrok,

- znanja in ve§¢ine prve pomoci in reanimacije.

Znanja in ve§¢ine zdravstvene nege Zena in otrok
pridobivajo pripravniki, ki pri¢nejo in kondajo
pripravni§ko dobo na porodnisko-ginekoloskem in
pediatricnem oddelku.

6. Pripravnik dopolnjuje znanja s teoreti¢nimi vse-
binami zdravstvene nege na organiziranih seminarjih
v zavodu in izven njega.

7. Pripravnik preverja svoje prakticno znanje v
strokovni literaturi, ki mu jo dolo¢i mentor.

8. Pripravnik zakljuci program pripravnistva z
uspesno opravljenim preizkusom prakti¢nih ves¢in in
teoretinega znanja.

6

Vsebine znanj in vesCin, ki jih mora pripravnik
znati za samostojno delo v poklicu, so zbrana v
broSuri “Moje pripravni§tvo 6 mesecev”, ki jo je
izdala Zbornica zdravstvene nege Slovenije, 1995. V
broSuri se sproti ¢asovno in vsebinsko evidentira
opravljeni program ter potrdi s podpisom mentorja in
Zigom zavoda.

7
Ta program zacne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.

Minister za zdravstvo
doc. dr. BoZidar Voljc L. r.
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Sprasevala Veronika Pretnar-Kunstek

Slovenije
Predsednica Olga Wagner

Olga Wagner

Ste predsednica sekcije operacijskih medicinskih
sester Slovenije. KakSne so vaSe aktivnosti?

¢ Jozica Tomsic. Slednja in vse naslednje predsednice
: (Ela Majeri¢, Ada Licen, Zorica Suligoj) so s svojimi
 sodelavci skrbele za dvigovanje strokovne ravni
operacijske sestre in poglabljale sodelovanja.

Zanima me, ali ste ponosni na kakSen va§

poseben doseZek v Sekciji operacijskih medicinskih
sester?

Ne ponosna. Sem pa vesela, da nam je koncno

uspelo izpeljati program priprav za izvedbo specia-
: lizacije za operacijske medicinske sestre.

Poudarila bi tudi to, da to ni le moj doseZek.

Sekcija ima sposobne in aktivne medicinske sestre, ki

si Ze leta prizadevajo in pripravljajo program za spe-
: cializacijo.

Moj prispevek pa je vloga koordinatorja med

éZnanstveno-pedagoékim svetom Visoke Sole za
¢ zdravstvo v Ljubljani in naSo projektno skupino.

20. maja letos smo namre¢ imenovali projektno

 skupino za pripravo in izvedbo programa specializaci-
je. Vse Clanice projektne skupine so sodelovale z vso
: odgovornostjo in pospeseno. Zato je prav, da jih tu
: imenujem: predsednica je VMS Marina Sek, Glanice:
VMS Ana Goltes, VMS Manica Rebernik-Mili¢,

Veseli me, da lahko na kratko predstavim sekcijo yMS Alenka Slak, VMS Marja Jelnikar, VMS Zorica
k5 A NG Jic 3 ¢ Suligoj.
operacijskih medicinskih sester ravno v Casu, ko smo

slovesno in s podelitvijo priznanj v Rogaski Slatini brafeiast
proslavili 20. obletnico. Februarja 1975 je bila v i > s ol

Mariboru ustanovljena takrat sedma po vrsti sekcija 5 FLL .
4l 4 Filaits . i medicinske sestre zelo aktivne Ze od 2. svetovne vojne
operacijskih medicinskih sester. Veliko zaslug za : ¥ i), ey 4B
: : . P . i naprej. Ze tedaj je Lidija Merlak organizirala Solanje
njeno ustanovitev so imele Majda Slajmer-Japelj, £ R
S R . ..~ i za medicinske sestre in§trumentarke.
Marija Sipec in takratna prva predsednica sekcije :

To je le zadnji dosezek Sekcije na podro&ju izo-

Z velikim ponosom povem, da so operacijske

UTRID



Od 1972 do 1983 leta so v Mariboru potekali
dvosemestrski tecaji za medicinske sestre instrumen-
tarke v teoretiCnem in prakticnem obsegu. Izvedenih
je bilo 12 tecajev. Temu je dala velik prispevek prva
predsednica Sekcije JoZica Tomsic.

Lepo je, da cenite in spostujete delo vaSih kolegic
in jih zelo spoStujete. Vendar ste tudi vi intenzivno
zastopali staliSca operacijskih medicinskih sester na
ustreznei ravni in aprila 1995 posredovali na Visoko
Solo za zdravstvo v Ljubljani pobudo za specializaci-
jo operacijskih medicinskih sester. Iz tega sklepam,
da imate pozitiven odnos do izobraZevanja. Kako pa
Vi?

Ze Indtitut za anesteziologijo, kjer sem delala od
1971 do 1988 kot anestezijska sestra, mi je omogocil
opraviti tecaj iz transfuziologije, anesteziologije,
intenzivne terapije, reanimacije. Usposobila sem se za
spremljevalko pri sekundarnih helikopterskih prevoz-
ih poskodovancev in celo za sodelavca pri poucevan-
ju v te¢ajih reanimacije, ki jih je tedaj za medicinske
sestre in zdravstvene tehnike po Sloveniji organiziral
in vodil Institut za anesteziologijo v Ljubljani.

Sedaj pa sem se usmerila v nadaljevalno
izobraZevanje na VIL. stopnji - program zdravstvene
vzgoje. .

Kaksni so vasi nacrti?

Sekcija operacijskih medicinskih sester bo tudi v
prihodnje glede na svoj letni plan organizirala
sre¢anja in seminarje, kjer bodo udeleZenke dopolnje-
valae svoja znanja.

Moj predsedniski mandat se bo prihodnje leto
zakljudil. Naslednji predsednici, izvrSilnemu odboru
in vsem operacijskim medicinskim sestram Zelim 3e

naprej uspesno dvigovanje strokovnosti, obCutek pri-

padnosti, uspe$no in prijetno sodelovanje z ostalimi
profili medicinskih sester.

Hvala za pogovor, tudi jaz Vam Zelim Se veliko
uspehov.

Helpy d.d.

Pomozna sredstva za invalidne in bolne osebe

Smo specializirani za celotno ponudbo
pripomockov za inkontinenco.

Tudi letos se bomo s svojo ponudbo
inkontinenénih pripomoc&kov predstavili
na sejmu "MEDILAB".

Predstavili Vam bomo standardni program

in nekaj novosti:

- Inkontinenéni pripomo¢ki za enkratno uporabo
- Pralni program za inkontinentne osebe

- Novosti s podrogja elektrostimulacije

- Biofeedback aparati

- Urinske in drenazne vrecke VIREX

- Nova kozmetika za nego inkontinentnih oseb

Informacije: Helpy d.d.
IC Trzin,
Dobrave 7, 61234 Menge$
tel.: 061/715-044, fax: 061/714-615
ali v asu sejma "MEDILAB® v hali B1

Ena izmed vodilnih svetovnih farmaceviskih
tovarn, ima podruznico tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravljenje :

X X
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) (cefuroksim
SEREVENT® et e
(salmeterol) a Z(l"A%SIEF
BECOTIDE cofirokim)
(beklometazon FORTUM®
dipropionat) (ceftazidim)
BECLOFORTE® B%S
(beklometazon
dipropionat) 5 DERMATOZ
FLIXOTIDE CUTIVATE ©
(flutikazon (fiutikazon
propionat) propionat)
&
RINITISA = K
BECONASE napadov MIGRENE

(beklometazon
dipropionat)
FLIXONASE®
(flutikazon
proplonat)

z avro ali brez ter
GLAVOBOLA v rafalih
IMIGRAN °©

(sumatriptan)

B
Za preprecevanje BRUHANJA in SLABOSTI
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih

ZOFRAN®

(ondansetron)

GI ax O Export Limited

Podruznica Ljubljana, Cesta v Mestni log 55, PP. 17,
61115 Ljubljana, tel.: 061/12-31-070, tel ffax: 061/12 32597
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KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO .
WHO COLLABORATIVE FOR PRIMARY HEALTH CARE NURSING

Majda SLAJMER - JAPELJ

Piae

| Usmeritve v patronazni
@ 7| zdravstveni negi na
27 Japonskem
loga in potrebe po kompleksni
patronazni sluzbi se tudi zaradi
naraSCajoCega Stevila ostarelih in
kronicno bolnih ljudi, ki Zivijo doma,
mocno spre-minja.

Tudi druzbene spremembe so v aktivnosti celotne-
ga zdravstvenega sistema prinesle mnogo novih ali
drugacnih nalog in zato je Japonska v letu 1994 re-
vidirala zakonodajne okvire zdravstvene sluzbe v
lokalni skupnosti.

Prizadevajo si predvsem zagotovit dostop do vseh
sluzb zdravstvenega varstva.

temeljita analiza sedanje in prihodnje funkcije
patronazne zdravstvene nege. Japonske patronazne
sestre se zato dodatno izpopolnjujejo za podrocje

koordinacije zdravstvenega varstva posamezne osebe,

koordinirale bodo delo vseh ¢lanov zdravstvenega !
¢ sprejemajo moralne, eti¢ne in dnevne odlogitve. Vsem

tima.

Japonska vlada predvideva, da se bo pomembno :
zviSalo Stevilo patronaznih medicinskih sester, prav
i tradicionalna verovanja spostujemo. Zelimo zmanjSati

tako tudi ostalih zdravstvenih delavcev v negovalnem

NOVICE OD DRUGOD

timu ali ob njem.

Japonsko ministrstvo za zdravstvo je pooblastilo
Japonsko zvezo medicinskih sester, da pripravi
“Projekt bodocega razvoja sluzbe zdravstvene nege v
lokalni skupnosti”. Cilj, ki ga Zelijo s tem projektom
doseci, je ucinkovito zdravstveno varstvo v lokalni
skupnosti, vi§ja kvaliteta patronaznega dela in
moZnosti raziskovalnega dela za to podrodje
zdravstvene nege.

Filozofija zdravstvenega tima

otroskega oddelka

V bolniSnici Tameside (Ashton on Lyne, Velika
Britanija) je vidno predstavljen ob vhodnih vratih
naslednji dokument.

Multidisciplinarni tim otroskega oddelka priznava

Spremembo teh dokumentov spremlja tudi : otroka kot enkratno bitje v asu razvoja in &lana

druZine. Zato podpiramo bivanje starSev s hospita-
liziranimi otroki in redne obiske bratov, sester, drugih
sorodnikov in prijateljev. ]
Smo “odvetniki” otroku in njegovi druZini v Casu
hospitalizacije, kar je Se posebej pomembno, ko se

druzinam posvecamo enako skrb, ne oziraje se na nji-
hovo kulturno in socialno poreklo. Verska, kulturna in

10
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otrokovo preplaSenost, zato se trudimo obnoviti
otrokov dnevni ritem Zivljenja na osnovi procesa
zdravstvene nege in v to skrb kar najbolj vkljucujemo
starSe. Zavedamo se, da imajo mladostniki drugacne
potrebe od otrok in odraslih; mi to vse upoStevamo.
Zavedamo se pomena igre in izobraZevanja, ki
omogocata otrokov socialni, telesni, razumski in
Custveni razvoj. Specializiran tim skrbi za oboje,

primerno kongitivnim sposobnostim vsakega otroka.

Pocitek, posebno nocni, je izredno pomemben,
zato opravljamo postopke zdravstvene nege takrat, ko
je otrok buden. Invazivne postopke opravljamo le,
kadar to narekuje absolutna potreba in po odkritem
pogovoru s starsi in z njihovim soglasjem.

Zelimo vzdrievati ljubeznivo in vamo okolje,
poskrbeti za dobro komuniciranje, za zdravstveno
vzgojo in za visok standard obravnave, doseCi, ¢im
visje zaupanje v nas ter skrajsati bivanje v bolni$nici,
saj je dom otrokovo najprimernejse okolje.

Otroka odpustimo le, ko to dovoljujejo
zdravstvene in socialne okoliS¢ine. Ob odpustu se
posvetujemo z zdravstvenimi delavci v lokalni skup-
nosti, da zagotovimo neprekinjeno, k druZini usmer-
jeno zdravstveno varstvo.

Visoko kvaliteto zdravstvenega varstva dosegamo,
ker izkori§¢amo sodobne izsledke raziskovalnega dela
in se nenehno izobrazujemo. Studenti so dobrodogli
¢lani naSega tima. Njihovo teoreticno znanje dopol-
njujemo z nadzorovano prakso in s tem omogo¢imo
strokovno rast Studentom vseh zdravstvenih Sol, kar
zagotavlja visoko kvaliteto dela tudi v prihodnje.

Na§ najpomembnejsi cilj je, da otrok lahko uZiva
najvi§jo mozno kvaliteto Zivljenja, ne oziraje se na
diagnozo ali stanje bolezni, zaradi katere je hospita-

liziran.
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Silva VUGA

d 18. do 20. maja 1995 je bila v Bruslju
II. evropska konferenca o negovalnih :

diagnozah in negovalnih intervencijah.
Udelezencev je bilo okoli 550 iz
tridesetih drzav - vkljuéno s Slovenijo.

Predstavljenih je bilo 44 referatov in 35 posterjev. :
Slovenski prispek bo objavljen v Obzorniku :
: varovancev. Vodilo zdravstvene nege mora biti

zdravstvene nege. Prispevek in poster sta bila zelo

odmevna. Konferenco je spremljala razstava materi-
alov, pripomockov in opreme za zdravstvo ter ponud-
ba strokovnih gradiv in literature. UdeleZenci konfe-
rence smo prinesli obseZen zbornik z abstrakti refera-
tov, strokovne publikacije, gradiva in ¢lanke, kar je na
voljo v knjiZnici Visoke zdravstvene Sole. Ni bilo
slu¢ajno, da je bila konferenca organizirana v Belgiji :
oziroma v Bruslju, kjer je sede Evropske unije, saj je
konference povezovanje§
zdravstvene nege v evropskem prostoru in nacrtovan-
: Zdravstveno nego bo potrebno bolje organizirati in

bila vodilna teznja

je usklajevanja in poenotenja stroke za 21. stoletje.

Referati so bili zbrani v tri skupine. Prva skupina
je zajemala podrocje negovalnih diagnoz in negoval- :
nih intervencij v klinini praksi. V drugi skupini so
bili referati, ki so predstavili timsko delo, sodelovanje :
disciplinami,
racunalnisko uporabo na podro&ju informatike :
zdravstvene nege ter kako podajati zdravstveno nego :
v pedagoSkem procesu na Solah. Tretja skupina refer-
: talizacije Prav tako, kakor prehitro odpus¢anje. Pri

zdravstvene nege z  drugimi

atov je bila posvecena raziskovanju negovalnih diag-

POROCILO
Z 11. EVROPSKE KONFERENCE
O NEGOVALNIH DIAGNOZAH

noz, negovalnih intervencij in negovalnih rezultatov.

Spremljajo¢i moto konference je bil: “Delovanje
zdravstvene nege mora biti izkazano v kvalitetni
zdravstveni negi”. Belgija je edina drZava na svetu
kjer je zdravstvena nega samostojen del zdravstva.,
locen od medicinskega. Zdravstvena nega je
upoStevana kot pogoj za medicinsko obravnavo

upoStevanje pravice varovancev do kvalitetne
zdravstvene nege, prilagojene potrebam ljudi po
zdravstveni negi.

Sporocilo konference je naslednje: Zdravstvena
nega je univerzalna in je mlada znanost.
Profesionalizacija zdravstvene nege za 21. stoletje
vkljuCuje razvoj negovalnih diagnoz. V ta namen je
potrebno sodelovanje in povezovanje znotraj stroke.
Negovalne diagnoze omogocajo boljse rezultate
zdravstvene nege in prispevajo k njeni kvaliteti.

raziskovati, upoStevati povprasevanje in ponudbo. Ne
dajemo standarzirane zdravstvene nege temve¢ indi-
vidualno zdravstveno nego. Sedaj se od strokovnjaka
zahteva, da v dialogu s prizadetim pove, kaj dela, kaj
bo storjeno in kaj naj bi bilo s tem doseZeno. S kon-
tinuirano zdravstveno nego, s kvaliteto zdravstvene
nege preprecujemo slabo upravljanje s finan¢nimi
sredstvi. Bolniku lahko Skoduje podaljSevanje hospi-
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enem in drugem ima svoj deleZ zdravstvena nega.

V dnevni praksi je v ospredju vprasanje, ali imajo
medicinske sestre dovolj znanja o diagnozah. Znati
morajo definirati diagnosti¢ne kategorije. V ta namen

potrebujejo podporo v teoriji in praksi pri dnevnem :
delu. Potrebujemo standardizacijo diagnoz in za tem :
standardizacijo negovalnih intervencij (postopkov in
posegov) in sicer vsake posebej in v odnosu do diag- :
_noze. Oblikovanje negovalnih diagnoz mora temeljiti
na proudevanju. Izkljuciti je treba vsakr$no $peku-

lacijo. Spostujemo eti¢ne vidike. Z bolnikom komuni-
ciramo, nicesar v naprej ne predpostavljamo glede
diagnoze, da ne bo obveljalo, kar si negovalec pred-
stavlja. Pri oblikovanju negovalne diagnoze je potreb-
no poglobljeno razumevanje bolnika, kreativno vZzivl-
janje v njegovo situacijo. Morda negovalec vidi simp-
tome, a ne korenin teh simptomov. V tem je nevarnost.
Potrebno je vZiveti se v bolnikov svet, mu biti blizu,
priti do izvora teZave in takrat analizirati negovalno
diagnozo. Pri zdravniku je drugace - pri njem je z
diagnozo povezana distanca.

Na osnovi negovalnih diagnoz so lahko bolniki
klasificirani, kar omogoca boljSe negovalne procese,

diagnoze omogocajo boljSe poklicno izobraZevanje.
Referati so pokazali, kako delajo negovalci v procesih
zdravstvene nege in kako priti do odgovorov, kaj je
negovalna diagnoza in kaj negovalna intervencija.
Potrebno je opredeliti elemente, spremenljivke in

izoblikovati evropsko strokovno terminologijo. Pred
dvajsetimi leti so priceli v Bostonu v ZDA razvijati
negovalne diagnoze v okviru NANDE, ki jih ni i analizi z vidika didaktike. Vprasamo se, ali so mi
simptomi in komplikacije poznani - torej je pomemb-
: no znanje. Predstavljamo si bolnikovo perspektivo,
: upostevamo “motnje negovanja”. Ko delamo s §tuden-
: tom, je negovalna analiza instrument dela. Student se
se enotna terminologija in ustrezna informatika za

mogoce enostavno prenesti v znaCilne evropske
razmere. AmeriSke projekte je potrebno prilagoditi na
evropske razmere. Zdravstvena nega naj bi delovala
povezano znotraj Evropske unije. Izoblikovala naj bi

£ evropsko banko podatkov v okviru TELENURSING-
i a. Podlage bodo pripravljene v okviru posameznih
: drzav, da bodo jedra zdravstvene nege nacionalno
uporabna in bodo omogolala, da bo bolnik lahko

poskrbel sam zase. Negovalna diagnoza mora biti
sprejeta v praksi. Iz empiri¢ne ravni jih je treba pren-
esti na raziskovalno raven. Empiriéno podrocje je
potrebno dobro raziskati. Zdravstvena nega mora pri
tem upoStevati, da ni edina izvajalka zdravstvene
nege, prav tako kot ni medicina edina izvajalka medi-
cinskih intervencij. Smiselno je le, da je negovalna
diagnoza resnicna. Omogoca profesionalno komu-
nikacijo in je potrebna za ovrednotenje. V referatih
negovalno diagnozo osvetljevali so s pomocjo analize.
Poudarili so, da je potrebno oblikovati nacionalno ter-
minologijo na osnovi kriterijev. Prevajanje negovalnih
diagnoz je zahteven postopek. UpoStevati bi bilo
potrebno:

® revidiranje definicije negovalnih diagnoz ( v
smislu “kaj izraZajo”),
® analizirati kriterije (po Gordonovi),

® izlociti, kar je tipi¢no samo za angleski jezik in

2 : : : { ni uporabno za izraZanje v nobenem drugem jeziku,
pri emer so pomembni podatki v negovalnih obraz- :

cih, ki omogo¢ajo komuniciranje v timu. Negovalne

® prevode negovalnih diagnoz zaupati negoval-
cem, ki so eksperti v terminologiji,

® upostevati, kdo je v stroki pristojen za negov-
alne diagnoze,

® negovalne diagnoze morajo prikazati resni€no
stanje, pomagati pa morajo tudi negovalcem.

V pedagoskem procesu postopamo pri negovalni

mora nauciti osnovnega razmiSljanja. Ni potrebno, da
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bi imel Student 106 diagnoz v glavi. Zanj izberemo le
najpogostejSe ali najznacilnejSe. Bolnik sodeluje pri
obravnavi. Pri poucevanju zdravstvene nege delamo
na osnovi poucevalne strategije - za “odlicno
zdravstveno nego”.

Pri raziskovalnih pristopih so se opirali razisko-
valci na kohorte s priblizno 100 udeleZenci.
Predstavili so podrocja raziskovanja, raziskovalna
vpraSanja, metode raziskovanja, instrumente razisko-
vanja, raziskovalne rezultate. V raziskovalnih postop-
kih so proucevali: odnose med negovalno in medicin-
sko diagnozo, identifikacijo negovalnih diagnoz v
razliénih bolniSnicah in primerjalno, poucevanje
negovalnih diagnoz na primerjalnih Solah, razlicne
vrste negovalnih analiz, klasifikacijo negovalnih
intervencij itd. Zanimiv je bil zakljucek ene od
raziskav, ki je dokazala, da za postavitev diagnoze ni
nujno ocenjevanje potreb. Lahko gre za dva neodvis-
na procesa. Vsesplosno je bilo ugotovljeno, da je
potrebno pospesevati raziskovanje v zdravstveni negi.

Konferenca v Bruslju je bila zgodovinskega po-
mena za zdravstveno nego. Med konferenco je bila
namre¢ ustanovljena mednarodna evropska zveza za
negovalne diagnoze in negovalne intervencije, imeno-
vana ACENDIA, ki bo v prihodnje v bistvu strokovno
povezovala zdravstveno nego Evrope. Predsednica
zveze je Randi Mortensen iz Danske. V organizaciji
zveze so 3 delovne skupine s predsedniki, delovne

skupine pa bodo prikljucile tudi povabljene strokovne :
eksperte oz. sodelavce. Ena od treh predsednikov je
visja medicinska sestra Majda Slajmer - Japelj, dipl.
sociolog tako da bo torej skoraj do leta 2000, v prvem
mandantnem obdobju sodelovala Slovenija neposred-

no. Zveza bo odslej organizatorica evropskih konfer-

enc o negovalnih diagnozah. V zvezo se lahko v¢lani ol B A G et fgB 7

Dorothy Hall, legenda zdravstvene nege, ki smo jo
spoznali v Sloveniji Ze leta 1980, ko je vodila Urad za
zdravstveno nego pri sedeZzu SZO za Evropo v
Kopenhagenu. Za SZO je delala 26 let in osebno
pozna zdravstveno nego vseh kontinentov. V Evropi je

vpeljala  vseevropsko  znanstveno  raziskavo
zdravstvene nege. Sicer pa je v zdravstveni negi delala
pol stoletja. V svojem nagovoru je poudarila
zdravstveno nego z vidika njenega osnovnega pome-
na za vsako druzbo. Ocenjuje, da potrebuje zdravstve-
na nega na prehodu v 21. stoletje nov stil delovanja,
iopazen v strategiji. Na tej osnovi se mora zdravstve-
na nega vkljucevati v druzbeno dogajanje povsod, na
svetovni, regionalni in nacionalni ravni ter iz vseh
vidikov, da bi bila lahko ustrezno avtonomna. Vendar
je dnevna praksa medicinskih sester premalo v stiku z
rezultati raziskav, zato morajo teorije prodreti do
medicinskih sester v vse vrste njihovega delovanja.
Tako bi dosegli vecjo povezanost prakse in teorije.
Sami in z nami tudi drugi premalo vemo o terapevts-
ki vlogi zdravstvene nege. V zdravstveni negi morajo
medicinske sestre dosei, da bo zdravstvena nega
napredovala profesionalno in se bo lahko disciplina
razvijala, predvsem, da bo lahko zdravstvena nega
enakovredno timsko napredovala. Na tej poti so 4
koraki.

® primarna zdravstvena nega,
® kvaliteta zdravstvene nege,
® raziskovanje zdravstvene nege,

® praksa zdravstvene nege.

To je pot zdravstvene nege v spreminjajocem se

svetu. Naslednja, 3. konferenca o negovalnih diag-

posamezna medicinska sestra, prav tako pa tudi :

posamezna institucija.

Zakljucéno besedo na konferenci je imela gospa
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NOVO IZ TOSAME

PRALNE ZASCITNE
PODLOGE

ugodne za koZo, ker je povsinska plast iz 100 %-nega bombaza;

zelo trpeZne; z njimi lahko tudi obrac¢amo ali dvigamo oskrbovanca;

zelo vpojne;

nepropustne za tekocine, zato so primerne za zas(ito postelje in so
dobra zamenjava za gumirane podloge;

prijazne do okolja, saj jih je mogode vsaj 150 krat uporabiti in so zato
tudi zelo gospodarne. Prati jih je mogoce na obicajen nadin.

Sestavljene so iz treh plasti:

povrsinska plast iz 100%-nega bombaza;

vmesna vpojna plast;

spodaj plast; ki ne prepusca tekocine, prepusca pa zrak.

Vse informacije dobite na telefonu 061/714 611.

2 TOSARM/

SEPTEMBER 1995

i5



Darinka KLEMENC

V KLINICNEM CENTRU JE USPESNO
KONCALO TECA) ENTEROSTOMALNE
TERAPIJE 19 MEDICINSKIH SESTER 1Z VSE

SLOVENIJE

30. maja letos smo v Klinicnem cen-
tru v Ljubljani zakljucili
funkcionalno izobrazevanje za
enterostomalne terapevte iz vse
Slovenije. Diploma daje znanje s
podrocja zdravstvene nege bolnika z
vsemi vrstami stom, prelezaninami
in drugimi kroni¢nimi ranami, fistu-
lami in inkontinenco.

KirurSkih sluzb in v soglasju z Zbornico
zdravstvene nege Slovenije od novembra 1994
do aprila 1995 in je obsegalo 320 ur (teoreticni
in prakticni del ter izdelava seminarske
naloge). Predavanja so bila po mnenju slusateljic zelo
kvalitetna; predavali so zdravniki - specialisti ( kirur-
g1, anesteziolog, dermatolog, gastroenterolog, onkolo-

jati snov.

Prakticni del tecaja je  potekal

Pediatri¢nem oddelku kirurskih strok, v patronaZnem :

Udelezenke tecaja in predavatelji

zobrazevanje je potekalo v okviru OE : Kodorok, dr. med.. Slulateljice so si ogledale tudi

: operacijski blok v Kliniénem centru in eno dopoldne

prisostvovale operacijam v gastroenteroloski kirurski

¢ operacijski dvorani.

Po koncanem pisnem preverjanju znanja so medi-
cinske sestre morale izdelati tudi seminarsko nalogo,
kjer so, veCinoma po procesu zdravstvene nege,
opisale po enega bolnika s stomo - v bolnisnici ali na

gi) in Stevilne medicinske sestre, ki so skusali vsak s | terenv: glede na svoje delovno mesto.
svojega strokovnega podrocja nuditi kvalitetno poda- i ; '
i didatke so dobile oceno odlicno (10), zato smo dve
na : nalogi predlagali za objavo v Obzorniku zdravstvene

Gastroenteroloski kirurSki kliniki, Uroloski kliniki, e

Diplomske naloge so bile dobro ocenjene, tri kan-

Vsem novim medicinskim sestram - enterostomal-

varstvu Zdravstvenega doma Sika in v Specialisticni | MM ferapevtkam Cestitamo in jim Zelimo uspesno

ordinaciji za splosno kirurgijo, proktologijo, stoma- strokovno delovanje v domacem okolju:
terapijo in inkontinenco, ki jo vodi as. dr. sci. Pavle | ; _ )
i hova imena in naslove zaposlitev:

Zaradi pomembnosti informacije objavljamo nji-
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Skupina predavateljev

Klinicni center Ljubljana:

GAVRILOV NEVA, Pediatri¢ni oddelek krg. strok;
MAINIK VANDA, Gastroenteroloska kirurska klinika;
TOMC - SALAMUN DRAGICA, Gastroenteroloska
kirurska klinika;

ZAPUSEK ANICA, Gastroenteroloska kirurska klinika;
GALE JOZICA, Bolnica Petra Deraja Siska
Onkoloski institut Ljubljana:

HELENA URSIC;

Nega d.o.0. Ljubljana:

SUZANA DVORSAK;

Splosna bolniSnica Maribor:

ANKA BELNA,;

Zdravstveni dom Maribor - Patronazno varstvo;
JASNA STEGER;

Splosna bolniSnica Murska Sobota:
HELENA GRABAR,

Bolnisnica Slovenj Gradec:

VALCL SNJEZANA,

BolniSnica Jesenice:

MARIJA MEZIK VEBER;

Bolnisnica Novo mesto

JOZICA HUDOKLIN;

BolniSnica Izola:

ALENKA SAV, METKA ZUGELT:
Zdravstveni dom Koper - Patronazno
varstvo:

TAMARA KOLNIK STEMBERGER,;

¢ Splosna bolnisnica Ptuj:

: MARIJA HALOZAN;

: Splosna bolnisnica Celje:

: BREDA RAMSAK;

Zdravstveni dom Kranj - Patronazno varstvo:
: MARTA SOLAR

Hkrati z diplomami, ki jih je podelila glavna ses-

: tra OE Kirurskih slub in predsednica Drustva medi-
 cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
(preko Drustva smo uspe$no izpeljali financni del in
: se jim najlepSe zahvaljujemo za pomo€) ga. Jelka
: Mlakar, VMS, so sluateljice prejele tudi znacke ET,

ki predstavljajo razpoznavni znak enterostomalnih
terapevtov po vsem svetu. Dobile so tudi informacijo
o moznosti vkljucitve v WCET - World Council of
Enterostomal Therapists, katerega Clanica je tudi
Slovenija. Sola za enterostomalne terapevte je priz-
nana od Svetovnega zdruZenja, zato so diplomantke
enakovredne svojim kolegicam po svetu, le da je dru-
god to izobraZevanje priznano kot specializacija, pri

i nas pa zaradi naSega sistema Solanja in Solske zakon-
i odaje le kot funkcionalna izobrazba.

Vse udelezenke so z zakljuCnim izobraZevanjem
postale tudi Clanice razSirjenega odbora Sekcije za
zdravstveno nego stom in jih prisr¢no pozdravljamo v

i svoji sredini.

Udelezenke tecaja
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Brigita SKELA SAVIC

Vodilne sestre Onkoloskega instituta v Ljubljani
smo zakljucile podiplomsko izobrazevanje s
podrocja sodobne zdravstvene nege

a hitrejSi in ustrezen razvoj zdravstvene
nege kot stroke je potrebno vecstopenjsko
izobraZevanje medicinskih sester, sodob-
no organizirana sluzba zdravstvene nege

in raziskovalno delo v zdravstveni negi.
Zato je v Studijskem letu 1994/95 sluzba za
zdravstveno nego na Onkoloskem inStitutu, ki jo vodi

tra Marina Velepi¢, organizirala izobraZevanje za
vodilne medicinske sestre InStituta.

100-urno izobraZevanje z naslovom Sodobna
zdravstvena nega je potekalo pod okriljem Visoke Sole
za zdravstvo v Ljubljani.

zdravstvene nege, metodologije in managementa v
zdravstveni negi. Pomembna pridobitev so bila znan-
ja s podrocja sodobne metode dela v zdravstveni negi,
to je Proces zdravstvene nege.

Eden izmed namenov izobraZevanja z izdelavo

projektne naloge je strokovna priprava vodilnih me- : samo po njegovih navodilih. TakSna opredelitev

dicinskih sester inStituta na uvajanje procesne metode
dela v zdravstveni negi. Delo po procesu zdravstvene
nege nam bo omogocilo individualno obravnavo
onkoloSkega bolnika in celosten pristop k bolniku.
Cilj, ki ga Zelimo doseci z delom po procesni metodi,
je dvig kakovosti zdravstvene nege onkoloSkega bol-
nika, kar bo v prid in zadovoljstvo bolnikov, medicin-
skih sester in celotnega zdravstvenega tima. Rezultat
dela bo jasno razviden in dokumentiran prispevek
zdravstvene nege pri zdravljenju bolnika, kar bo dalo
medicinski sestri enakopraven poloZaj v zdravstve-
nem timu.

Medicinske sestre smo se pri izdelavi projektnih
nalog lotile naslednjih problemov: dokumentacije
zdravstvene nege in izdelave specifi¢nih standardov,
uvedbe timskega modela delitve dela, uvajanja proce-
sa zdravstvene nege kot metode dela, izobraZevanja
pripravnikov in podiplomskega izobrazevanja za

Vivy

organizacijo bolniSni€nega ciscenja, distribucije in

. : i < i sluzbe za transport, prehrane onkoloskega bolnika,
direktorica za zdravstveno nego, vi§ja medicinska ses- :

komunikacije z bolnikom ter reorganizacije
posameznih segmentov v sluzbi zdravstvene nege.

Z vi§jo strokovnostjo in doslednostjo, permanent-
no rastjo nasega znanja, ki ga bomo znale prenesti na

i svoj negovalni tim, se bo vedno bolj kazala resnicna
i potreba po novem nacinu dela, kjer medicinska sestra
UdeleZenke smo si dopolnile znanje iz filozofije :

skupaj z bolnikom i$¢e najboljSe resitve iz obsega
zdravstvene nege za reSitev bolnikovih problemov.
Izvajanje posameznih medicinskotehnicnih posegov
naj postane le manjSi sestavni del naSega delovnega
podrocja. Potrebno je izkoreniniti miselnost, da je
medicinska sestra le asistentka zdravniku in da dela

prinaSa mnogo Skode razvoju stroke zdravstvene
nege, bolniku in ne nazadnje medicinski sestri, saj
zniZuje njeno motiviranost za direktno delo z bol-
nikom in ji daje obutek vecne podrejenosti.

Z izvajanjem zdravstvene nege po sodobnih meto-
dah pricakujemo novo kvaliteto nasega dela in razvoj
zdravstvene nege kot samostojne in uveljavljene
stroke, kjer bo vsaka medicinska sestra nasla svoje
mesto in zacutila, kakSna je njena vloga ob bolniku.

Podiplomsko izobraZevanje je bilo vsekakor veli-
ka strokovna pridobitev za vse udelezenke in posle-
dino pridobitev za hitrejSi in sodoben razvoj

i zdravstvene nege na OnkoloSkem institutu.
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Kako premagati bolegino
|() IZUMU, KI LAHKO
SPREMENI ZIVLJENJE

Lahko je Se tako lep in soncen dan, ¢e nas kaj boli, smo
nerazpoloZeni, naveliCani, tudi depresivni, Ce tezave trajajo
dalj Casa. Po tridesetem letu se pri vecini ljudi zacnejo
degenerativne spremembe hrbtenice. Ce imamo sreco,
oteka ta neizbezen proces potihem, prej ali slej pa lahko z
ole¢ino udari na dan. Vsi smo na tem. Saj ima 80% ljudi
vsaj enkrat v znljenju bolecine v hrbtenici. Poklicna
de]avnost ima lahko pri tem zelo veliko vlogo, teZave pa so
obi¢ajno kroni¢ne. Zdravniki pogosto slisijo iste besede:
"Spet me je zgrabilo"... Prof. dr. Janko Popovic, avtor
knjige "Belecine v krizu in iias", zato priporoca, da svoje
okolje ter navade prilagodimo tezavam. V ta okvir pa sodi
tudi Vibroser kot domati masazni pripomoéek. Ceprav je
7e leto dni v uporabi, bi lahklo rekli, da je to novost na
podro¢ju masaznih aparatov. Gre za prenosno masazno
blazino v velikosti 30 cm x 30 cm z vrhnjo plastjo iz runske
volne. Blazino namestimo na bolege mesto. Ze ob rahlem
pritisku zacne vibrirati. Na ta na¢in zmasira bolece mesto,
ga ogreje, bolje prekrvavi, sprosti miSice in tako ublazi
bolecino, pogosto pa jo tudi odpravi. Prav pri hrbteni¢nih
bole¢inah degenerativne narave ter kroni¢nih revmatskih
tezavah se je Vibroser presenetljivo dobro izkazal. Dr.
Polonca Steinmann-Greiserjeva, specialistka sploSne medi-
cine iz Ljubljane, nam je o svojih izku$njah z njim povedala
naslednje:
"V zdravstvu je uporaba vibracije kot metode v fizioterapiji
zelo razSirjena. Uporablja se v zdravstvenih domovih,
nekaterih bolniSnicah in seveda v zdravili§¢ih. Pomeni
predvsem boljSo prekrvavitev tkiv, povecan limfni pretok
in izboljSan pretok energije. Ko gre za bolecine, se te - zlasti
pri lokalni masaZzi - lahko bistveno zmanjSajo. Mnogi
pacienti, ki bi jim masaza lahko koristila, je niso deleZni,
ker zdravstvo tega v sedanji situaciji ne zmore - v mislih
imam predvsem zdravili§¢a -po drugi strani pa je tudi vse
manj pacientov, ki si zdravili§¢a sami lahko privos¢ijo.
TeZave pa ostajajo... Svojim pacientom, ki trpijo zaradi
degenerativnih obolenj hrbtenice (predvsem vratnega in
ledvenega dela), obrabe kolkov, kolen ter rok in nog nasploh,
zato veCkrat svetujem masazno blazino Vibroser. Z njo si
precej uspesno lajsajo boleCine, splosno pocutje se izboljsa
in potreba po jemanju sredstev proti bolec¢inam se lahko
zmanj$a. Vibroser priporo¢am tudi pacientom po poskodbah
v prometnih nezgodah, v stanju po prelomih ter pri
prekrvavitvenih motnjah (mrzle noge, mravljincavost rok
in nog).

Pri uporabi tega pripomocka obstajajo splosna priporocila,
poleg tega pa vsak pacient zase individualno ugotovi, kaj
mu najbolj prija in se pri tem ravna po svojem navdihu, ce
lahko tako re¢em. Ucinke uporabe ves ¢as spremljam.
Moram re¢i, da presegajo moja pri¢akovanja zlasti pri tistih
pacientih, pri katerih je motivacije in volje za zdravljenje
ved, pri katerih obstaja pozitivna naravnanost do zdravljenja.
Ta je po mojem mnenju izredno pomembna za vsako
uspesno zdravljenje. Ce to malo razsirimo na Zivljenje
nasploh, je pozitiven odnos pacienta do samega sebe in do
sveta bistvenega pomena za telesno in dusevno zdravije. Ce
namre¢ vzpostavimo pozitiven odnos do zdravila ali do
terapevtskega pripomocka, smo na dobri poti, da njegove
lastnosti v polni meri tudi izkoristimo v svoj prid."
Ko govorimo o Vibroserju kot pripomocku za lajSanje
bolein pri degenerativnih in kroni¢nih revmatskih teZavah,
smo povedali veliko premalo, ker je njegova uporaba
mnogostranska. Zato bomo o njegovih lastnostih in ucinkih
Se pisali. Saj - ¢e malo prikrojimo ljudski rek - boleCina
nikoli ne pociva.

acientom

Dr. Polonca Steinmann-Greiser: "Svojim
veckrat svetujem uporabo masazne blazine Vibroser."

Vibroser, ki je atestiran in ima dveletno garancijo, si bo
mogoce ogledati in ga preizkusiti na letosnjih sejmih:

- Mednarodni obrtni sejem v Celju (Hala L) od 8. do
17. septembra

- NARAVA - ZDRAVJE (Hala A2) v Ljubljani od
20. do 24. septembra

- MEDILAB ’95 - 4. mednarodni sejem Ljubljana od
17. do 20. oktobra.

Informacije lahko dobite po telefonu: (061) 12 91 794 in

(061) 12 91 795 ter faksu (061) 12 91 796.
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Marjeta RUPAR

Dru$tvo medicinskih sester in tehnikov
Ljubljana je 5. maja realiziralo dve predavanji
in volilno skups¢ino.

Predavali sta:

Dr. Mateja KoZuh - Novak: Ve¢ kot matere |

Angelca Zver, ZT: Sodobna obravnava
osteoporoze

Predavanji sta bili po vsebini raznoliki, toda
obe “pisani na kozo.”

Idealno bi bilo, da bi objavili originalni

NASE ZIVLJENJE V
STROKOVNEM PROSTORU SI
" | KROJIMO SAMI, ALI, Ml SMO
4 TISTI, KI USTVARJAMO DOBRO
_|ALI SLABO '

zapis. Zal bo prikazan samo kratek povzetek.

Kolegica Angelca Zver je s predavanjem o
osteoporozi ponudila moZnost SirSega pogovora
o tem vpraSanju. Zelo profesionalno je opravila nalo-
go in za nagrado zasluZeno prejela glasno ploskanje.

Zelo radovedno smo pricakovale dr. Matejo
Kozuh - Novak. Poznamo jo kot zdravnico in
poslanko. Ko je priSla v predavalnico in s kratkim
uvodom ogrela prisotne, je predavanje dobivalo zagon
letala, ki pospeSuje hitrost pred vzletom. V vseh fazah
nagovora je spodbujala k samozavesti. Njej je
razumljivo (Ze dolgo), da moramo sami skrbeti za
razvoj stroke. Vse rdece niti imajo v rokah mogki.
Tako se tudi odraza na§ parlament. In ker je tako, smo
kot Zenske in matere odvisne od moskih, to krepko
¢utimo in se teh spon reSujemo.

Konéno bi morale razmisliti (medicinske sestre) o
SirSem delovanju, ki bi se uveljavljalo tudi v vsako-

Kolegice spremljajo predavanje

dnevni politiki. Ne glede na to v kateri stranki bi delo-
vale, pomembno je, da tudi s pomoljo takega
angaziranja “lovimo” napredek.

Do tukaj smo se popolnoma identificirale s sle-
hernim stavkom. Ob misli, da smo premalo dejavne v
politiki, pa smo... Vedno ¢akamo na pomo¢ “od
zunaj”. NaSi stari vzorci nam SirSega razmisljanja ne
dovoljujejo. Vedno nas ovirajo misli: “Joj, kaj bodo pa
sodelavci rekli. Ali se za nas to spodobi? Nismo
sposobne!” :

Pred o¢mi imamo kodeks etike in misel o nad-
strankarskem delovanju.

Roger Garaudy zanimivo razmi§lja o politiki:
“Hoces ali noes je politika ena razseZnost mojega
Zivljenja. Ujet sem v socialno mreZo, ki pogojuje
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moje misli, dejanja, obCutke in vse vidike moje- [
ga sedanjega Zivljenja. Tok socialnega Zivljenja, |
ki prihaja od dalj, kot sem jaz, ki gre dalj kot
jaz, me nosi in me preplavlja. Ce se mislim |
umakniti, pomeni to, da pustim, da me odnaSa |

in da prispevam, da odnaSa tudi druge. Moja
domnevna brezbirZnost je enaka doloceni
izbiri, izbiri, da se obdrZi vladajoCi smer s svo-
jim redom in neredom vred!”

Nasa razmiSljanja, podprta z razli¢nimi filo-
zofijami, ki odpirajo oci, niso odvec. Vcasih
imam obcutek, da se rade ogledujemo v_
ogledalu z zaprtimi oémi.

Kadarkoli z ledenimi obCutki, ki lahko prerasejo v
vro¢o paro, reagiramo na probleme - ugotovimo, da smo
vedno sami. Zal, nihée ne more odlo¢ati namesto nas.

Po predavanju je bila volilna skup$cina. Potekala
je po predpisanem dnevnem redu.

Spisek izvoljenih kolegic v:

Izvr$ilni odbor

1. Jelka Mlakar, Klini¢ni center, KirurSka sluzba
Ljubljana- predsednica

2. Irena Kersi¢ Ramsak, Zavod invalidne mladine
Kamnik- podpredsednica

3. Darinka Klemenc, Klini¢ni center, DSSS
Ljubljana- podpredsednica

4. Ljubica Jugovi¢, Klini¢ni center, DSSS
Ljubljana- sekretarka

5. Asja Pelan, Klini¢ni center, Klinika za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja
Ljubljana- blagajnicarka

6. Marija Filipi¢, Splosna bolni$nica Trbovlje
7. Ksenija Pecenko, Zdravstveni dom
Ljubljana-Center

8. Sabina Tikvi€, Zdravstveni dom Ljubljana-
Bezigrad

9. Mateja Gregorc€ic, Zdravstveni dom
Ljubljana-Sitka

Marjeta Rupar
10. Toncka Horvat, Zdravstveni dom Ljubljana-Moste
11. Marija Kovaci¢, Zdravstveni dom Ljubljana-Vi¢
12. Ljuba Steblovnik, Zelezniski zdravstveni dom
Ljubljana

13. Stanka Zagar, Dom starejsih ob&anov Kodevje
14. Trena Zupancic, Institut RS za rehabilitacijo
Ljubljana

15. Marusa Solar, Aktiv upokojenih medicinskih ses-
ter Ljubljana

16. Marjana Iskra, Bolni$nica za Zenske bolezni in
porodni§tvo Postojna

17. Nada Butinar, Klini¢ni center, Ginekoloska klini-
ka Ljubljana ‘

£

Redni sestanek
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18. Marija Koren, VVO Ciciban, VVE Allendejeva
11 Ljubljana

19. Klavdija Urbancic, Visoka $ola za zdravstvo
Ljubljana

20. Fan¢i Lampret, Predstavnica domov starejsih
obcanov

21. Tanja Rupnik, Srednja zdravstvena Sola in gim-
nazija Ljubljana

22. Erna Kos Grabnar, Klini¢ni center, Interna klini-
ka Ljubljana

23. NataSa Knafeljc, Klinicni center, Pediatri¢na
klinika Ljubljana

24. Darinka Carni Dobovisek, Klini¢ni center, , ’
Interna linika, (bolnica dr. Petra DrZaja) Ljubljana £ jolka Mlakar, predsednica Drustva medicinskih sester in

2t Mopa FozckiSekoljaiindentovadravstiene zdravstvenih tehnikov, Ljubljana: “Vsi imamo Zelje,
(e e imamo pa tudi mo¢ in samozavest, da jih tudi
26. Darja Arhar, Zdravstveni dom Vrhnika ipesticing?:
Nadzorni odbor 4. Dragica Bazile, Psihiatri¢na bolni$nica Idrija

5. Zlata Zivi¢, Klinicni center, Psihiatri¢na klinika

1. Vera Riedl, Klini¢ni center, Klinika za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja Ljubljana

2. Milka Praznik, Zelezniski zdravstveni dom
Ljubljana

3. Radojka Buzakovi¢, Interna klinika Trnovo
Ljubljana

4. Majda Gorse, Aktiv upokojenih medicinskih
sester Ljubljana

5. Zdenka Dov¢, Zavod RS za transfuzijo krvi
Ljubljana

6. Iva Balkovec, Klini¢ni center, Psihiatri¢na
klinika Ljubljana-Polje

Ljubljana-Polje
Novoizvoljenim kolegicam, ki trenutno krojijo
usodo druStva - Cestitamo. Imamo odprt prostor za
delo - toliko del je, ki Se niso zablestela.

Disciplinska komisija

1. Darja Musi¢, Onkoloski institut Ljubljana
2. Irma Markovsek, Zdravstveni dom Domzale g
(zdravstvena postaja Lukovica) Strokovna predavanja so tudi druzabni dogodek. Kolegice, slikane

3. Ela Lah Aktiv, upokojenih medicinskih ses-  med odmorom: Darinka Klemenc, Vera Grbec, Darja Cibic,
ter Ljubljana Marjeta Rupar in Alenka Krist
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Jelena ALKHATIB, Ana GOLCER

UDELEZBA
NA XIl. SVETOVNEM KONGRESU ISQUA
THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE

St. John’s-u v Canadi, Nova Fund-
landija je od 28.5. do 3.6.1995 potekal
XII. svetovni kongres o kvaliteti
zdravstvene nege. Kongresa sva se
udeleZili ¢lanici sekcije kirurSkih sester
Ana GolCer in sekretarka sekcije Jelena Alkhatib.

Teme kongresa so bile naslednje:

- kaj je kvalitetno zdravstvo, kaj to pomeni in kaj
uporabniki pricakujejo od njega,

- porocilo o izkusnjah zagotavljanja kvalitete v
posameznih driavah,

- ocenjevanje uspesnosti zdravljenja,

- informacijski sistemi za merjenje kvalitete,

- novi razvojni dosezki zagotavljanja kvalitete v
zdravstveni negi,

- vloga medicinske sestre pri zagotavljanju kvalitete
zdravstvene nege.

Kongresa se je udelezilo okoli 600 zdravstvenih
delavcey iz vsega sveta. Med njimi je bilo presenetlji-
vo veliko zdravnikov, psihologov, sociologov, sveto-
valcev ministrstev za zdravstvo in seveda med.sester.

Uradni jezik je bil angleski. Predavanja so potekala
ves dan. Bila so zelo zanimiva in kvalitetna.

Predavatelji iz razlicnih drZav so v glavnem pred-
stavljali raziskovalne projekte s podrocja kvalitete
zdravstvene nege. Iz predavanj in iz pozgovorov z
udeleZenci sva izvedeli, da pri svojem delu nimajo
finanénih problemov, da so jim na voljo vsa sredstva
za raziskovanje na tem podrocju, pa tudi osebja imajo
dovolj.

Konéhni cilji vseh programov pa so bili ¢im boljSa
kvaliteta zdravstvene nege v prid bolnika s sodelova-
njem celotnega tima (zdravnik, sestra, socialni

delavec, delovni terapevt, sociolog in drugi), na ¢im
manjsi stroSek drzave.

Zato imajo v Kanadi zelo kratko leZalno dobo in
temu primerno manjse Stevilo postel) v bolniSnicah.
Svojei, socialna sluzba in patronaza so vkljuceni v
rehabilitacijo na domu.

Imeli sva sreco, da sva si lahko ogledali The ge-
neral hospital v St’ John-su, ceprav ta ogled ni bil v
programu. Glavna sestra bolnice Nancy Parsons nama
je ljubeznivo razkazala vso bolniSnico. BolniSnica s
600 posteljami letno sprejme 10.000 lezecih pacien-
tov in opravi okoli 100.000 ambulantnih pregledov.
Ogledali sva si centralno intenzivno terapijo, dializni
oddelek, ortopedski oddelek, psihiatrini oddelek,
Cistilni servis in menzo.

Na oddelkih naju je presenetilo zadostno Stevilo
prijaznih sester, izredno urejena in uporabna bolniko-
va dokumentacija, zlasti sestrski del.

Na koncu se zahvaljujeva predsednici Sekcije
kirurskih medicinskih sester vi§ji medicinski sestri
Greti Zver, ki nama je s svojo nesebi¢no pomocjo,
nasveti in z zbiranjem sponzorstva pomagala, da sva
se tega kongresa lahko udeleZili.
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Tomaz PIRIH

LETNO SRECAN]JE
EVROPSKIH STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE

V prestolnici Velike Britanije, Londonu, je
22. in 23. julija potekalo letno srecanje
Studentov zdravstvene nege, zdruZenih v
Evropsko zdruZenje Studentov zdravstvene
nege (ENSG), v katerem je Slovenija Ze ve¢
kot tri leta izredno aktivna. Tokrat je
srecanje organiziralo Kraljevo zdruZenje
medicinskih sester Velike Britanije (Royal
College of Nursing), oziroma njihova
studentska sekcija.

lovenske Studente smo v Londonu

zastopali Studenti Visoke Sole za zdravst-

vo: Tomaz Pirih, Mateja Stare in Mojca

Pozek. SreCanja so se udeleZili tudi

Studenti iz Velike Britanije, Finske,
Norveske, Svedske, Nemcije in Slovenije, ker pa je
istoc¢asno potekala tudi skupna konferenca Studentov
zdravstvene nege Velike Britanije in ZdruZenih drZav
Amerike, smo imeli priloZnost izmenjati mnenja tudi
Z njimi.

Po uvodnih sklepih, dolocitvi zapisnikarja in
vodje sreCanja ter potrditvi dnevnega reda, smo se
lotili aktualnih vpraSanj in delovanja zdruZenja v
preteklem letu. Sklenili smo, da je zaradi sprememb,
ki jih je doZivelo zdruZenje, potrebno spremeniti

oziroma dopolniti ustanovne dokumente: ustavo,
statut in proracunski nacrt. Delovne skupine, ki so se
ukvarjale s posameznimi tockami, so spremembe
uspes$no izpeljale, tako, da so bile potrjene brez vecjih
teZzav. Odgovorna urednica Eurobulletina, skupne
publikacije ENSG, je porocala o delu v preteklem letu
in prikazala aktualne probleme revije, predvsem pre-
majhno zainteresiranost Studentov pri pisanju
¢lankov. Ker je revija Ze razvila svojo polno podobo,
je idealen posrednik informacij o delu in projektih, ki
potekajo v razlicnih evropskih drZavah, zato smo skle-
nili, da ostane koncept revije isti. Vsaka organizacija
se bo trudila, da bodo njihovi Studentje bolj sodelovali
z Eurobulletinom, ter posredovala informacije o
dogodkih, ki se na podrocju zdravstvene nege odvija-
jo v posamezni drZavi. :

Volitve so potekale brez zapletov, volili smo
drzavo, ki bo opravljala funkcijo predsednika, pod-
predsednika in blagajnika. Vodstvo ENSG je zopet
prevzela Slovenija oziroma Mojca Pozek, ki bo v
novem mandatu opravljala funkcijo predsednice
Evropskega zdruZenja Studentov zdravstvene nege.
Dr7ava podpredsednica je Svedska, funkcijo blagajni-
ka pa bo e vedno opravljala Norveska.

Naslednje sre¢anje ENSG bo naslednje leto v
Nemskem Essnu. Do takrat aka ZdruZenje Studentov
zdravstvene nege Eviope Se precej dela, predvsem pri
koordinaciji in obveStanju o dogodkih, ki se odvijajo
na podrocju zdravstvene nege v Evropi.
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Mateja STARE

POROCILO O MEDNARODNIH
IZMENJAVAH STUDENTOV

ZDRAVSTVENE NEGE

etos je Ze tretje leto potekal projekt

(International exchange program) v orga-

nizaciji sekcije Studentov zdravstvene :
¢ Fizioterapijo in rehabilitacijo, Centralni operacijski

nege. V mesecu juniju, juliju in avgustu
smo imeli razpisanih 21 praks na devetih razlinih
klinikah Klini¢nega centra in Onkoloskega instituta v
Ljubljani. Prijavilo se je 12 Studentov iz Evrope, ven-

dar smo jih sprejeli le 7. Tako so v juliju 1995 v

Klini¢nem centru opravljali prakso Studenti iz Danske
in Italije, in sicer v Centru za intenzivno interno med-
icino, na Internistiéni prvi pomoci, na Kliniki za
nevrokirurgijo, na Kliniki ze endokrinologijo in
bolezni presnove (diabetoloski oddelek) in na Kliniki
za plastiCno kirurgijo in opekline (oddelek za
opekline). Prvi vtisi tujih Studentov o delu na
posameznih klinikah in oddelkih so bili nadvse pozi-
tivni, vendar se je mnenje kasneje spreminjalo glede

na oddelek oz. Kliniko, kamor so bili razporejeni ter

na stopnjo zahtevnosti pri delu z oskrbovanci. Nekaj : 1" osebju omenjenih klinik za prijazen sprejem in

tezav je predstavljala komunikacija med tujimi | PoupeZljivost pri delu s tujimi Studenti.

Studenti in negovalnim osebjem zaradi nepoznavanja POROCILO 0 PROJEKTU STUDY WEEK
jezika, kot tudi s pacienti na klinikah. Julij je Cas :

. SLOVENIA 1995 SEKCIJE STUDENTOV

dopustov in tako je zaradi prezasedenosti negovalne- |

: ZDRAVSTVENE NEGE

ga osebja veckrat prihajalo do tega, da se niso uspeli :

ukvarjati s Sudenti v Zeljeni meri.

Delo v Klini¢nem centru je potekalo od ponedel;-
ka do petka vsak dan od 7. do 14. ure. Na svaki klini-
ki so tuji Studenti imeli medicinsko sestro - mentori-
co, ki jih je uvedla v delo in jih tudi nadzorovala.

Veronika Pretnar - Kunstek poskrbela, da so si skoraj
izmenjave Studentov zdravstvene nege :

vsak dan na kratko lahko ogledali tudi druge sluzbe,
pomembne za nego in oskrbo bolnikov (na primer
Centralni urgentni blok, Urgentni laboratorij,

blok, Centralno intenzivno terapijo, Intitut za
rentgenologijo, Bolnisko prehrano - dietoterapijo, in
seinse.).

Popoldneve in vikende pa so Studenti zapolnili z
izleti po Sloveniji in okolici Ljubljane v organizaciji
Recepcijskega teama Mednarodne pisame Studentske
organizacije Univerze v Ljubljani, katerega ¢lan je
tudi Sekcija Studentov zdravstvene nege. KliniCni
center je tudi sponzoriral stroSke prevoza in prehrane,
medtem, ko je prenociSCe organizirala Sekcija Studen-
tov zdravstvene nege

Ob koncu bi se rada zahvalila VMS Alenki Krist,
pomocnici glavne medicinske sestre Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani za vso pomoc¢ in vsem glavnim sestram

0d 25. 6. do 1. 7. 1995 je v Sloveniji potekala

nekaksna poletna Sola za vse tuje in slovenske
 Studente zdravstvene nege z namenom Cimbolj spoz-
i nati Slovenijo v geografskem, kulturnem in
: : zdravstvenem smislu. Na ta projekt smo se priprav-
Nadvse zadovoljni pa so bili Studentje na Kliniki za
nevrokirurgijo, kjer je glavna medicinska sestra

ljali vec kot leto dni. Program, ki smo ga imeli, je bil
naslednji:
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Ponedeljek
Predstavitev ZZNS - predstavitev Visoke Sole za
zdravstvo v Ljubljani - sistem zdravstvenega varstva
v Sloveniji - izobraZevanje na podrocju zdravstvene
nege

Torek
Predstavitev in ogled Instituta za pljucne bolezni in
TBC na Golniku

Sreda
Predstavitev Sole diabetesa , Diabetoloske ambu-
lante, Poliklinike v Ljubljani, predstavitev LEK-a in
njegove dejavnosti

Cetrtek
Predstavitev in ogled zdraviliS¢a v Rogaski slatini -

predstavitev Visoke zdravstvene Sole v Mariboru -
predstavitev in ogled Splosne bolniSnice v Mariboru
- predstavitev Kolaborativnega centra za primarno
zdravstveno nego pri SZO, v Mariboru

Petek
Predstavitev in ogled OnkoloSkega inStituta v
Ljubljani - predstavitev in ogled Klini¢nega centra v
Ljubljani |

Gostili smo 11 Studentov iz Danske, Nemcije,
Norveske in Italije.

Vsepovsod so nas zelo lepo sprejeli, za kar s
vsem lepo zahvaljujem. Imeli smo se resnicno lepo 1
upam, da se bodo take ali podobne poletne Sole loti
tudi Studenti, ki pridejo za nami.

jamiy

V lanskem letu so v Zalozbi Mihelac izdali tri knjige, ki bi jih morala imeti vsaka
strokovna knjiznica v zdravstvenih domovih. Priporocili bi vam radi naslednje knjige:

Milan Betetto, Janez Fettich

q

MALA DERMATOVENEROLOGIJA

Dopolnjen in popravljen priro¢nik, ki ga pozna vsak zdravnik. Primeri bolezni so pojasnjeni tudi z barvnimi m;

¢rnobelimi fotografijami.

Maloprodajna cena je 6.930,00 SI T‘

dr. Maja Strojin, Alenka Lobnik-Zorko, Neva Zeleznik |

TRI MAME SVETUJEMO

Priro¢nik, ki bo pediatrom pomagal pri njihovem delu z otroki, so spisale tri mame, ki so zbrale svoje izkusnje

pri vzgoji otrok.

Miran Hladnik
ZDRAVJE BREZ RECEPTA

Maloprodajna cena je 2.940,00 SI T

Marsikatero laZjo bolezen se da pozdraviti tudi z zdravili, za katere se ne izdajajo recepti in jih proizvaja LEK

iz Ljubljane. V knjigi so opisana vsa zdravila iz Lekove domace lekarne. -
“Stranski ucinek” teh zdravil pa je ta, da lahko z njihovo uporabo nekoliko zmanjSamo stroSke v zdravstvu.

Maloprodajna cena je 2.940,00 SIT.
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40 kapsule (40,409 )

e Raziskave so pokazale, da najboljse varovalne uéinke dose-
ZA ZASCITO  zemo z odmerkom 3 - 6g esencialnih kislin omega-3 na dan.

. Kapsule RIBASAN FORTE so EDINO ZDRAVILO Z VSEBNOST-

SRCAIN OZILIA JO 1000 mg standardiziranega koncentrata lososovega olja,
zavarovanega z vitaminom E. Le - fo se kot dopolnilo hrani v
Ameriki z dovoljenjem FDA prvi¢ uporablja tudi kot zdravilo.

KAPSULE - varujejo pred srénim infarktom
RIBASAN Q - spodbujajo krvni obtok
FORTE - zmanjsujejo mastobe in holesterol v krvi
KAPSULE - PRI BOLEZNIH SRCA IN OZILIA
RIBASAN FORTE - PRI DEGENERATIVNIH BOLEZNIH KOZE
SO NARAVNO ZDRAVILO ( nevrodermitis, alergije, psoriaza )

_ o&e izboljsati obra S IFUREN g
es @ ivnih SNovi in t3 Oranii. =, T
pan=” " agres! %0 pr Cprogy; 9@nizma jn nevtralizirat!

van 7 /e :
del® 92vo/ bolezni

ZA SPLOSNO ZASCITO IN KREPITEV
OBRAMBNIH SPOSOBNOSTI ORGANIZMA

Koncentrat za Zivljenje nujno potrebnih snovi:

Q - varuje organizem pred degenerativnimi boleznimi,
- zviSuje odpornost proti rakavim obolenjem.
Kapsule PROTEKTIN vsebuiejo:
omega-3, omega-6 nenasicene mastobne kisline
in antioksidanie: beta-karoten, vitamina Cin E ter selen,
varovalce telesnih celic pred prostimi radikali.




BOLNIK-STRAH ME JE

Zivljenju velikokrat zacutimo Zeljo po i
spremembi, zanimati nas zaéne vedno
kaj novega, neznanega, teZiti zacnemo
k samodokazovanju. Enako se nam
dogaja tudi v poklicu, za katerega smo :

se odlocili, pa ¢e smo v njem srecni ali ne.
Tako se je tudi meni zgodilo, da sem zacela
razmiSljati o tem, da bi v svojem poklicu odkrila kaj

novega, Cesar ne poznam. Odlocila sem se za to delo :
na Kliniki za psihiatrijo. Tam pa so mi ponudili delo i

na novem oddelku za detoksikacijo, kar je zame
pomenilo Se dodaten izziv. Ceprav me je to podrocje

zacelo zelo zanimati, so me preplavljali Cudni obcutki :
tesnobe, ko se je priblizeval moj prvi dan na tem od- :

delku. O delu z zasvojenci nisem vedela nicesar in
verjetno se je moj strah zaradi tega e poglobil, kajti o
vseh stvareh, ki so nam v Zivljenju neznane, imamo na
zaCetku zelo dvomimo. Do takrat se z odvisniki Se
nisem srecala in moja predstava o njih je bila groz-
ljiva. Kar pa je bilo razumljivo, saj v asopisih dnevno
beremo o kriminalu, prostituciji, nasilju, boleznih, ki
so tesno povezane z drogo, ker ima le-ta pac svojo

ceno. Bodoce paciente sem si predstavljala kot hudob- :
ne, zamerljive in nasilne grobijane, ki nimajo v sebi ;
¢ poizkusil, je zelo pomembno, da mu pri tem poma-

ni¢ ve¢ ¢loveskega.

Ko pa sem prvi¢ pred seboj zagledala "narko- :
mana", ki naj bi postal na§ pacient, so se moji strahovi :
razblinili, kajti pred menoj ni stal zlocinec, ki bi me :
jenje.

lahko v vsakem trenutku oropal in pretepel, ampak

mlad, simpaticen ¢lovek, ki je komaj zacel svojo Ziv- :
lienjsko pot. Clovek, ki zna svoje probleme reSevati le
: Vendar me preplavi sreca in pozabim na tezave, e

na en nacin, s pomocjo droge.

Vsa tesnoba in bojazen sta v meni izginili, porajati
pa so se zaeli drugacni obCutki - Zalost, nemo¢, pa :
tudi jeza. Jeza nad njim, nad okolico, v kateri je Zivel, i
pojavlja nova bojazen, strah, ali jim bo uspelo!

starSi, nad celim svetom, ki je sploh dovolil, da je ta

Mira DOLNICAR

mladi ¢lovek, skoraj $e otrok, zaSel v kruti, nemoralni
svet narkomanije. V sebi sem zacutila Zeljo, da bi mu
pomagala, socustvovala z njim in mu pokazala, da je
pot iz sveta mamil, sicer zelo tezka, absolutno e
mogoca. Da je Zivljenje lepo in zanimivo tudi brez
igle, brizge in njene vsebine.

Ta Zelja, da bi mu [ahko na naSem oddelku poma-
gali, se je v meni Se poglobila, ko sem odkrila, da je
pacient doZivljal enako "kalvarijo" strahu kot prej jaz.

Bal se je nasrSenih zdravnikov in strahu vzbuja-
jocih sester, ki bi ga privezale na posteljo in zaprle v
temen, zamreZen prostor, v katerega nikoli ne posije
sonce. Najbolj pa se je bal poniZanja in zanicevanja,
ki ga je v svojem Zivljenju Ze veckrat ob¢util. Vendar
se je kljub temu odlocil, da bo poskusil Ziveti brez te
grozljive odvisnosti. Strah ga je bilo fiziénih bolecin
in tesnobe, ki ju je vedno obcutil, kadar ni dobil
dnevne doze droge. Zato so bili do sedaj vsi njegovi
cilji, Zelje, vse njegove Zivljenje usmerjeni samo v
mamilo. Zelel i je sreénega Zivljenja in lepse prihod-
nosti brez odvisnosti, vendar ga je bilo strah, ni vedel,
kako bo zmogel, kako se bo vrnil v svoje okolje, nazaj
na cesto.

Ze samo zaradi njegove odlocitve, da bo

gamo, kajti pot, ki si jo je zadal, je zelo tezka. Prav
tako kot on pa tudi vsi drugi edvisniki potrebujejo
pomoc in priloZnost, da zaZivijo drugacno, lepse Zivl-

Delo na tem oddelku je velikokrat zelo utrudljivo,
kajti potrebuje§ ogromno energije in dobre volje.

izvem, da je nekomu uspelo prebroditi prve krize in se
zopet vkljuciti nazaj v svoje okolje.
Strahu pred njimi ve¢ nimam, vendar se v meni
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“Ker poteka delo ob bolniku v treh turnusih, ga je

_pogosto, zlasti v manjsih enotah, mogoce organizirati le ob

pogoju, da se tekoCe naloge porazdelijo med vsemi fizicno
prisotnimi delavci.

Zaradi velike fluktuacije so torej pripravniki $tevilni,
torej veliko mladih sester, ki so zaradi delovnih potreb kar
kmalu postavljene v delovno sredisce in morajo nekje prej,
nekje kasneje, vsekakor pred iztekom pripravniske dobe,
opravljati delovne naloge samostojno. V pripravniski prak-
si imamo tudi primere, ki so sicer izjemni, ko se medi-
cinske sestre upirajo nadzoru mentorjev pri opravljanju
posegov, Ce§, da so jih Ze opravljale v Casu Solanja, ali pa,
ko pripravnik sam odkloni samostojno delo in se sklicuje
na zakon, pa ceprav so mu bile naloge poverjene v sili
razmer in ob nadzoru.

K gornjim navedbam gotovo sodi zakljucek, pri cemer
moramo potrditi predvsem dejstvo, da so zakonodaja in
predpisi, ki urejajo pripravnistvo, temeljiti, da pa praksa
poteka neenotno in da v prenekaterih primerih ta vsebina
tudi odstopa od zakonitih predpisov.

Z namenom, da se v opisano stanje vnesejo nekatere
pozitivne korekcije, bi morda lahko upostevali in ob skup-
ni razpravi osvojili nekatere sugestije in predloge.

- Ker zdravstvene delovne organizacije sprejemajo
pripravnike pretezno na prosta delovna mesta v sistemati-
zacijo, bi morale v bodoce potrebe po pripravnikih nacrto-
vati z letnimi nacrti in si tako zagotoviti ne le Stevilcni ses-
tav, ampak predvsem dodatna sredstva za te kadre.

- Ker se v praksi glede na vsebino in potek pripravnistva
pojavljajo med organizacijami tudi metodoloke razlike, bi
bilo primerno, da bi odslej vsaka ustanova bila pri tem
nacrtovanju bolj eksaktna in izdelala za posamezni profil
pripravnika razpored dejansko moZnega kroZenja po odd-
elkih - enotah ter okvirni program specificnih nalog in
opravil za vse razporejene enote. Tak razpored in program bi

ZDRAVSTVENA NEGA VCE

Danes vam predstavljam zadnji izvleCek iz arhiviranega gradiva, ki govori o
problematiki pripravnistva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in pred-
stavlja zakljucne misli posveta, ki ga je organiziralo predsedstvo Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije v oktobru 1978,

SR

RAJ XIII

moral biti vroen vsakemu
pripravniku.

- Ker so v praksi naloge
mentorstva praviloma do-
datna obremenitev, bi jih kazalo opredeliti, kvantificirati
ter urediti ustrezno nagrajevanje, predvsem pa bi bilo
potrebno strokovno in pedagosko usposobiti kadre za
tovrstne delovne zadolZitve.

- Ker nastajajo v razmerah visoke fluktuacije, ko
pripravniki Se pred iztekom pripravniske dobe Ze samosto-
jno opravljajo strokovne naloge, najbolj izrazita zakonita
odstopanja, bi morali prav temu vprasanju posvetiti najvec
poZornosti.

- Ker je problematika kompleksna, bi sanacijo takega
stanja verjetno lahko dosegli le z zadostnim in konstantnim
prilivom kadrov, za kar pa so vsekakor potrebna predvsem
§irSa razglabljanja in nato analize in ukrepi, ki bi posegali
na razli¢na podrocja, kot npr. v sistem Solanja, v vrsto in
strukturo potrebnih profilov za naloge v zdravstvenem
varstvu, v zdravstvene delovne organizacije same z anal-
izami o fluktuaciji, absentizmom ipd.”

Ob zakljucku 13. poglavja rubrike Iz arhiva sem skle-
nila dati pobudo, da bi se s svojimi prispevki oglasali tudi
nasi ¢lani - morda bi k pisanju najprej vzpodbudila upoko-
jene sodelavke in sodelavce, ki bi lahko $e iz svojega
zornega kota osvetlili dogajanja, ki v teh rubrikah pred-
stavljajo le arhivsko zapisano gradivo.

Ko prebiram zapisnike sestankov, posvetov, sklepe,
dogovore, ugotovitve in predloge resitev, se casovna ura 20
let tako stisne, da zaslutim enako problematiko skozi vsa ta
leta, ki se z vsakim zapisom zgolj za odtenek premakne -
kaksna naprej, so pa tudi taksne, ki gredo nazaj. Prepricana
sem, da bi rubrika bila s prispevki nasih ¢lanov obogatena
- Zato poziv za vse, ki Zelijo soustvarjati zgodovino nasega
delovanja, da se oglasijo s svojimi prispevki.

SEPTEMBER 1995
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Nevropsihiatricna sekcija
PREDSTAVITEV DELOVNEGA PROJEKTA

"MLADOST BREZ ODVISNOSTI

Nevropsihiatri¢na sekcija je povabljena k strokovnemu sodelovanju na 4. Celjskem sejmu - Za zdravo 7iv-
ljenje z naravo, ki bo potekal od 17.10. do 22. 10.1995. Leto$nje geslo pa je: Storimo kaj za vecjo kakovost
Zivljenja. Prireditev ni sejem v klasi¢nem smislu prodaje in nakupa. Usmerjen je predvsem v izobrazevan-
je in vzgajanje ljudi k zdravemu Zivljenju.

Naga sekcija je ob tej priloZnosti pripravila delovni projekt z naslovom: Mladost brez odvisnosti.

1. GLAVNI CILJI PROJEKTA SO NASLEDNJI:

1.1. opredelitev vloge zdravstvene nege v nacionalnem programu preventive in kurative odvisnosti od
ilegalnih drog

1.2 izobraZevanje strokovnih delavcev na podrocju dela z bolniki, odvisnimi od ilegalnih drog
(dvodnevni strokovni seminar)

1.3. celovit prikaz dejavnosti na podrocju odvisnosti od ilegalnih drog (za strokovno in §irSo javnost)

1.4, koordinacija vseh dejavnosti na podrocju odvisnosti od ilegalnih drog v RS

1.5. Raziskave (v sodelovanju z Visoko Solo za zdravstvo)

1.6. uskladitev dejavnosti zdravstvene nege na podrocju odvisnosti od ilegalnih drog s strategijo
razvoja zdravstvene nege v RS (standardi, dolocitev aktivnosti, razmejitve del in nalog,
ustanovitev posebne skupine za strokovno delo na podrocju dela z odvisnimi od ilegalnih drog v
sklopu NPS pri ZZNS...)

1.7.  javna predstavitev psihiatri¢ne zdravstvene nege v RS

1.8.  aktiviranje Celjskega obmocja

2. OSNOVNI ELEMENTI PROJEKTA PA SO:

2.1. dvodnevni strokovni seminar (za medicinske sestre, zdravstvene tehnike in druge profile iz
zdravstva, Solstva, centrov za socialno delo, pravosodja...)

2.2.  enodnevna okrogla miza (z vsemi akterji na podro¢ju odvisnosti od ilegalnih drog v RS)

2.3.  predstavitvene dejavnosti

2.3.1. predstavitev dejavnosti psihiatrine zdravstvene nege iz razlicnih ustanov in zavodov v RS

2.3.2. vzgojno - preventivno delo na sejemskem prostoru (za obiskovalce)

2.3.3. popolna ponudba knjig, brour, zloZenk in video kaset s podrocja odvisnosti od ilegalnih drog
(izdano v RS)

2.3.4. ponudba konkretnih programov (vsebine, izvajalci, cene..)
A - s podrocja vzgojno preventivnega dela (ZN)
B - s vseh podrocij, ki so vezana na teme osebnega razvoja, druZine, okolja, odnosov itd...
(vkljuceni tudi drugi profili)
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235. predstavitev ~ dejavnosti drugih vladnih in nevladnih organizacij, drustev ipd...
(v sodelovanju z njimi)

2.3.6. dan odprtih vrat psihiatri¢nih ustanov in zavodov v RS

24. raziskave (nacrtovanje in izvedba)

2.5.  zaloZniSka dejavnost (Zbornik, tiskanje raziskav, izdaja kataloga pisnega in video materiala)

Projekt bo skupaj s celotnim sejemskim dogajanjem moc¢no medijsko podprt, namenjen pa je strokovni in
$irsi javnosti.

Za izvajanje posameznih elementov smo ustanovili posebne delovne skupine. Delo teh skupin pa usklaju-
je Koordinacijska skupina v sestavi: Ladi Skerbinek, Marija Mrak, Drago Vorih, Branka MikluZ in Livio
Kocina (vsi iz Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani).

Delovni projekt Mladost brez odvisnosti sta v celoti izdelala: Marija Mrak in Livio Kocina.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Nevropsihiatri¢na sekcija

VABILO

NA OGLED RAZSTAVNEGA PROSTORA
NASE SEKCIJE NA CELJSKEM SEJMISCU
0D 17.10. DO 22.10.1995

Vabimo vas, da si ogledate naS razstavni prostor, kjer bomo vse dni sejma na ve¢ kot 50 m* prikazali
sodobno psihiatri¢no zdravstveno nego. Zelimo predvsem pokazati, kako medicinske sestre in zdravstveni
tehniki pripravljamo bolnike na ¢imbolj kvalitetno Zivljenje po odpustu iz bolniSnice (skozi samostojne
dejavnosti in dejavnosti, v katerih timsko sodelujemo z drugimi sodelavci). Ogledali si boste lahko filme
iz razlicnih psihiatri¢nih ustanov in zavodov, vrsto knjig, zloZenk, broSur in se pogovorili s predstavniki
posameznih zavodov in ustanov. Predstavili vam bomo tudi nekatere nevladne organizacije in drustva, ki
se ukvarjajo s preprecevanjem odvisnosti od ilegalnih drog. Vsak dan bomo ob 17.00 uri, predstavili eno
od petih knjig, ki jih bo izbrala posebna meSana komisija in bodo dobile posebno priznanje. Prisr¢no vabi-
mo medicinske sestre, zdravstvene tehnike in vse druge strokovne sodelavce, ki se s tem podrocjem ukvar-
jajo ali pa jih le zanima, da nas v Celju obiscejo.

Predsednica sekcije
Marija Mrak, Lr.
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09.00 - 09.30
09.30 - 10.30

Zbornica zdravstvene nege Slovenije

Nevropsihiatricna sekcija

VABILO

V okviru delovnega projekta Mladost brez odvisnosti Vas Nevropsihiatricna sekcija vabi

na dvodnevni strokovni seminar.

Seminar bo potekal 18. in 19.10.1995 v Modri dvorani Celjskega sejma - Golovec.

PROGRAM:

SREDA, 18.10.1995

POZDRAVNI NAGOVORI
Oblike, vzrocnost in dinamika samounicevalnega vedenja pri otrocih in mladostnikih
strokovni izvajalec: dr. Gorazd Mrevlje

1045-11.45 Clovek, droga in okolje - strokovni izvajalec: dr. Andrej Kastelic

12.00 - 13.00 Trendi v epidemiologiji drog in “harm reduction” politika
strokovni izvajalec: dr. Milan Krek

13.00- 15.00 KOSILO

15.00 - 16.00  StaliSca slovenskih osnovnosolcev “zdravih Sol” in drugih osnovnih Sol do
izobraZevanja in vzgoje o drogah
strokovna izvajalka: Milica Maslo, vi§ja medicinska sestra

CETRTEK, 19.10. 1995

09.00- 09.30  Vloga medicinske sestre na oddelku za detoksikacijo - strokovni izvajalki: Majda
Skoberne, vi§ja medicinska sestra in Branka Ali¢, vi§ja medicinska sestra

9.45-10.15  Pristop k odvisniku - strokovna izvajalka: Tanja Dolinsek, zdravstveni tehnik

10.30 - 11.00  Zdravstveno - vzgojna dejavnost medicinskih sester v primarni, sekundarni
in terciarni preventivi odvisnosti
strokovna izvajalka: Marija Mojca Vrenko, viSja medicinska sestra

11.15-12.45 male diskusijske skupine

12.45-13.45 KOSILO

13.45-14.45  velika diskusijska skupina

OSNOVNE INFORMACIJE:

Vv Y

Seminar je brez kotizacije. Prenocisca si lahko rezervirate v Hotelu Celea (telefon : 063 443 151). Pri re-
zervaciji se sklicujte na “seminar Nevropsihiatri¢ne sekcije”. Seminar se Steje v strokovno izpopolnjevan-
je. Zaradi zagotovitve potrdil pravocasno posljite prijavnico. Kontaktna oseba: Marija Mrak, CMZ,
Zaloska 29, Ljubljana, tel.: 061 140 20 30, fax 061 140 21 58.

Prisréno vabljeni!
Predsednica sekcije
Marija Mrak, Lr.
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije

Nevropsihiatri¢na sekcija

VABILO

Vabimo vas tudi na okroglo mizo z naslovom Mladost brez odvisnosti, ki bo v petek, 20.10.1995, ob 14.00
uri, v Modri konferen¢ni dvorani Celjskega sejmisca - Golovec.

Na okrogli mizi bodo sodelovali predstavniki Ministrstva za zdravstvo, Ministrstva za delo, druZino in
socialne zadeve, Ministrstva za pravosodje, Ministrstva za notranje zadeve, Ministrstva za Solstvo,
Kolaborativnega centra SZO za primarno zdravstveno nego, Centra za mentalno zdravje v Ljubljani,
Zavoda za socialno medicino in higieno v Kopru, InStituta za varovanje zdravja, Karitasa, Foruma za
zasvojenosti in omame Drustev Svit in Up, Centrov za socialno delo in drugih ...

Na okrogli mizi boste lahko aktivno sodelovali tudi vsi ostali, ki bi to Zeleli, s svojimi vpraSanji in
neposrednim vkljucevanjem v razpravo.

Cilj okrogle mize je koordinacija vseh dejavnosti na podrocju preprecevanja odvisnosti od ilegalnih drog
in iskanje moZnosti za opredelitev vloge zdravstvene nege na tem podrocju.

Kotizacije ne bo.

PRIJAVNICA ZA SEMINAR

IME IN PRIIMEK:

POKLIC IN DELOVNO MESTO:

PRISOTEN (obkroZi vsak dan prisotnosti posebej):
1-prvidan  2-drugidan 3 - na okrogli mizi
Prijavnico lahko fotokopirate.

Posljite pa jo najkasneje do 10.10.1995 na naslov:
Marija Mrak, Center za mentalno zdravje, Zaloska 29, 61105 Ljubljana, faks 061 140 21 58.

\' adne v TOOSH Podpis:

SEPTEMBER 1995 33



SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
vabi na seminar

SPREMLJANJE HUDO BOLNIH IN UMIRAJOCIH

Program: Moje izku$nje z umirajocimi. Kaj umirajoci najbolj potrebuje. Proces umiranja. Komunikacija.
Kako ravnamo z “resnico” ob umirajo¢em bolniku. Kaj pomeni upati z umirajo¢im. Kje naj bi ljudje umi-
rali. Pomo¢ druZini umirajocega. kako ravnamo ob smrti. Spremljanje Zalujocih.

Seminar je namenjem svojcem in prijateljem hudo bolnih in umirajocih, zdravstvenemu osebju in vsem,
ki jih to zanima. Zainteresirani lahko izbirajo med dvema jesenskima terminoma, in sicer: 14.10.1995 in
11.11.1995 0od 9. do 17. ure v klubskem prostoru Doma upokojencev Center - Tabor, Tabor 10, Ljubljana.
Stevilo udelezencev je omejeno, zato prosimo, da se prijavite pisno ali po telefonu na naslov: Slovensko
drustvo hospic, Ljubljana, Neubergerjeva 4, tel. 13 71 284.

vabilo

Aktiv upokojenih medicinskih sester Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
vabi vse upokojene medicinske sestre na enodnevni avtobusni izlet po Stajerski, ki bo v Cetrtek, 5.
oktobra 1995 z odhodom s Kongresnega trga v Ljubljani ob 7. uri zjutraj.

S spremstvom vodica in pod strokovnim vodstvom si bomo ogledali Atomske toplice, najstarejso
lekarno Olimlje, vzrejo jelenov in v prijaznem kmeckem turizmu ob kosilu prijetno poklepetali.
Prijave sprejema ga. Irena Bruncek od 27. - 28. 9. (dva dni) na telefon (061) -13-27-127 int. 33-76 do
zasedbe mest. V Ljubljano se bomo vrnili okoli 20. ure zvecer.

PridruZite se nam - veselimo se srecanja!
Predsednica aktiva
Olga Pivk

Znanje za zdravje!

SEJEM MEDILAB

4. mednarodni sejem medicinske in laboratorijske tehnike, farmacevtike, materialoy, rehabilitacijskih izdelkov in storitev

17. - 20. 10. 1995 na Gospodarskem razstavis¢u v Ljubljani
fip LUBLANSKI SEIEM

34 UTRID




ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Sekcija medicinskih sester za anesteziologijo, intenzivno nego
in terapijo ter transfuziologijo

VABILO
Vabimo Vas na 32. strokovni seminar,
ki bo 13. in 14. oktobra 1995 v Festivalni dvorani na Bledu
TEMA: ZDRAVLJENJE BOLECIN

Petek, 13. oktobra
9.00 Registracija udeleZencev
10.00 Otvoritev seminarja

1. Fiziologija in patofiziologija bolecine pri odraslem in otroku (prim. dr. Marija Godec
2. Vrste bolecine - dr. Olga Mavri¢
3. Merjenje bolecine - mag. dr. Nevenka Kréevski-Skvarc

13.00 Odmor za kosilo (lastna udelezba)
15.00 4. Akutna pooperativna bolecina - prof. dr. Marija Pe¢an

5. Kroni¢na bolecina - dr. Mirt Kamenik, mag. Nevenka Kr&evski-Skvarg
6. Bolecina pri rakavem bolniku in problemi zdravljenja - prim. dr. Drago AnZman

16.00 Odmor

7. Bole€ina pri otrocih - vi§ja medicinska sestra Zdenka Janicijevic,

vi§ja medicinska sestra Tatjana Kranjc

8. Bolecina v prsnem koSu - visja medicinska sestra Marija Brucan,
zdravstveni tehnik Lea Gaspari, vi§ja medicinska sestra Slavica Kojani¢

9. Bolecina po operacijah na srcu in zilah

vi§ja medicinska sestra Stanka Pipan, vi§ja medicinska sestra Borislava Ivanovi¢

20.00 Skupna vecerja

Sobota,14. oktobra
9.00 1. Zdravljenje bolecine - farmakologija - rim. dr. Marija Godec, mag. dr. Neli Vintar

4.

2. Farmakologija zdravil za epiduralno zdravljenje bole¢in - mag. dr. Nevenka Kr&evski-Skvar¢
3. Zdravljenje neposredne pooperativne bolecine v prebujevalnici

vi§ja medicinska sestra Vida Vitek

Predstavitev metod zdravljenja pooperativne bolecine v SB Maribor

vi§ja medicinska sestra Nada Luki¢
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5. Predstavitev zdravljenja pooperativne bolecine v SB Jesenice -. vi$ja medicinska sestra
Zdenka Kramar, vi§ja medicinska sestra Mojca Frelih, dr. Martina Zupan¢i¢
6. Zdravljenje bolecine preko epiduralnega katetra
zdravstveni tehnik Maja Rajzer, mag. dr. Nevenka Kréevski-Skvar¢
7. Vloga medicinskih sester v ambulanti za zdravljenje bolecine
vi§ja medicinska sestra Nusa Kariz
8. Zdravljenje akutne herpeticne bolecine v ambulanti za zdravljenje bolecin
zdr. tehnik Dragica Vadlja
10.45 Odmor
9. Vloga medicinske sestre pri zdravljenju bolecine pri onkoloskih bolnikih
vi§ja medicinska sestra Mira Logonder
10. Vloga medicinske sestre pri zdravljenju bolecine v patronaznem varstvu
vi§ja medicinska sestra Magda Berloznik
11. Poucevanje negovalnega tima o zdravljenju bolecine - visja medicinska sestra Zorica Kardo§
12. Poucevanje bolnikov o zdravljenju in preprecevanju bolecin - zdr. tehnik Irena Hergan
Diskusija: Sluzba za zdravljenje akutne bolecine v bolninici - perspektive v Sloveniji

Obravnavane teme vsebujejo znanja potrebna za udejanjanje projekta Ministrstva za znanost in
tehnologijo - PERIOPERATIVNO ZDRAVLJENJE BOLECINE V SLOVENIJL.

INFORMACIJE:

Kotizacija zna$a za €lane ZZNS 8.000 SIT, za ne¢lane pa 16.000 SIT. Vpla&ate lahko na ZR ZZNS: 50101-
678-48641 sklic na Stevilko 00-122-11, s pripisom “Sekcija za anesteziologijo”, ali pa znesek poravnate
uro pred pricetkom seminarja. Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o vplacani koti-
zaciji. Prenocis¢a so v hotelu Park. Prijave sprejema ALBATROS, Kongresno turisticna agencija - g.
Majda Zidanski, Ribenska 2, 64260 Bled, telefon: 064/78-046, 741-101, 741-010, telefax: 064/76-319.
Rezervacije opravite do 10.10.1995.

DODATNE INFORMACIJE:

Irena Bucek-Hajdarevic, Zorica Kardos
INSTITUT ZA ANESTEZIOLOGIIO
KC Ljubljana, ZaloSka 7

tel.: 061/13-13-113 int 36-15 ali 35-60.

Lep pozdrav in prisréno vabljeni!
Predsednica sekcije
Irena Bucek-Hajdarevic
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SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA INTENZIVNO MEDICINO
IN 4. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDICINE ORGANIZIRATA

STROKOVNI SEMINAR ZA MEDICINSKE
SESTRE V ENOTAH INTENZIVNE TERAPIJE
BLED, 25. 09. 1995

STROKOVNI PROGRAM

TEMA 1 - INFEKCIJE CENTRALNEGA VENSKEGA KATETRA

Moderator: Lidija Kompan, dr. med., mr. sci.

14.00 Uvodne misli - L. Kompan

14.15 Vloga nege v preprecevanju infekcije CVK v kirurski intenzivni enoti - V. Kodila

1430 Posebnosti nege CVK pri hemodinamskem monitoringu - L. Gaspari

14.40 Centralni venski katetri pri otrocih - nas pristop - E. OksSlar, A. Kovac, M. Petreska

14.55 Epidemioloska incidenca nozokomijalnih infektov centralnih venskih katetrov v enoti
intenzivne terapije s pomocjo racunalniskega programa - Z. Kramar

15.10 Diskusija

15.20 Odmor

TEMA 2 - PREHRANA KRITICNO BOLNEGA
Moderator: Bojan Krivec, dr. med.
15.40 Prehrana pri kriticno bolnih - B. Krivec
16.00 Priprava raztopin za parenteralno prehrano - S. Sesek
16.20 Prehrana pri septicnih bolnikih - nase izkusnje - S. Golouh
16.35 Higijenski ukrepi pri okuzbi z bakterijo Bacillus Cereus - B. Moder, M. Derganc,
E. Okaslar, M. Skerl, T. Bufon, AZ. Dragas, M. Gubina, L. Stih
16.50 Diskusija
17.00 Odmor
20.30 Slavnostna otvoritev 4. medanrodnega simpozija intenzivne medicine- druZabno sreCanje

SPLOSNA OBVESTILA

Slovensko zdruZenje za intenzivno medicino organizira v okviru 4. mednarodnega simpozija intenzivne
medicine strokovni seminar za sestre, ki delajo v enotah intenzivne terapije. Seminar bo v ponedeljek,
25.09.1995 ob 14.00 uri v Festivalni dvorani na Bledu - I. nadstropje, predavalnica B. Predavanja bodo v
slovenskem jeziku. Kotizacija: Medicinske sestre 2.600 SIT. UdeleZenci 4. mednarodnega simpozija inten-
zivne medicine s pla¢ano kotizacijo brezplacno. V kotizacijo so vkljuceni materiali seminarja, osveZilni
napitki med odmorom in vabilo za otvoritev 4. mednarodnega simpozija intenzivne medicine.
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20.00 - Skupna svecana vecerja z glasbo

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI

STROKOVNI SEMINAR
ROGLA - 28.9.in 29. 9. 1995

Vabimo vas na dvodnevni strokovni seminar,
ki bo na ROGLI, Turizem UNIOR-ZRECE, v &etrtek in petek, dne 28. in 29.9.1995!
ORGANIZACIJSKI ODBOR:
Olga Koblar, JoZica Bosti¢-Pavlovi¢, Marina Velepi¢, Brigita Skela-Savi¢

PROGRAM

1. dan - CETRTEK -28.9.1995
Zacetki uvajanja procesa zdravstvene nege na Onkoloskem institutu
It

- Proces zdravstvene nege, iz teorije v prakso
- Prikaz nekaterih standardov zdravstvene nege na limfomskem oddelku B. I.
Brigita Skela-Savi¢

2. Poskus uvajanja procesa zdravstvene nege na C IL. oddelku
Zdenka Erjavsek

ODMOR S KAVO

3. Negovalne diagnoze in nacrt zdravstvene nege pri bolnikih z rakom v ORL podrocju
Branka Senic¢

4. Prikaz standarda Psihi¢na priprava bolnika za operacijo stome

Helena Ursi¢

13.00 - 15.00 KOSILO

Prehrana bolnikov z rakom v okviru PZN

Helena Drolc

Profesionalna identifikacija medicinske sestre

Vera Stebe, prof. ped. VMS

Komunikacija na B II. oddelku

Olga Koblar:

Raziskovalno delo v zdravstveni negi na Onkoloskem institutu
Albina Bobnar:

RAZPRAVA
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2. dan - PETEK -29.9.1995

Zacetek ob 9.00 uri.

RazmiSljanje medicinske sestre in predstavitev dela zdravstvene nege onkoloskega bolnika v
Sloveniji:

Sodelujejo:

1. Marija Travner: SB Celje

Majda Soitar: SB Slovenj Gradec

Nastja Cerkveni¢: ZD - Onkoloski dispanzer, Maribor

Anica Ferko: SB Murska Sobota - Raki¢an

Milena Drnovsek: SB Novo mesto

SAlE e

ODMOR S KAVO

Lidija Podobnik: SB dr. F. Derganc Nova Gorica

Vera Piantoni: SB Izola

Darinka Klemenc: Poliklinika, KC Ljubljana

Helena Zevnik in Slavica Jelercic: patronaza, ZD Ljubljana
0. Razprava

=il el

Marina Velepi: ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA VCERAJ, DANES, JUTRI
14.00 KOSILO

OBVESTILA
Kotizacija: za ¢lanice 10.000 SIT
za nelanice 20.000 SIT
Kotizacijo lahko nakaZete na ZR zbornice: 50101-678-48641 s pripisom “Za sekcijo medicinskih sester v
onkologiji” ali znesek poravnate osebno eno uro pred pricetkom seminarja. Rezervacije posljite na naslov:
TURIZEM-UNIOR Zrece, C. na Roglo 15, 63214 Zrece, tel.: 063/762-451, Faks: 063/762-446.
Cene: Polni penzion, ki vkljuCuje dodatno kosilo, je v:
1/1 sobi “A” kat. 7200 SIT/osebo
1/2 sobi “A” kat. 5700 SIT/osebo
1/1 sobi “B” kat. 6300 SIT/osebo
1/2 sobi “B” kat. 5400 SIT/osebo

Prisrcno vabljeni!
Predsednica sekcije:
Olga Koblar
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu

‘AR
VABILO
sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu vas vabi na

I11. strokovno srecanje,
ki bo v petek, 13.10.1995 ob 8.30 uri v hotelu na Otoccu.

PROGRAM:

8.30
9.30
10.00
10.30
11.00

11.30
13.00

13.30

14.00

registracija udeleZencev

Otvoritev

HUMANIZACIJA ZDRAVSTVENE NEGE V ZOBOZDRAVSTVU

Geli Hajdinjak, vi$ja medicinska sestra, dipl. sociolog

VPLIV HORMONALNE KONTRACEPCIJE NA STANJE OBZOBNIH TKIV
Dr. Franc Skof, spec. za ustne in zobne bolezni

POSEBNOSTI PRI DELU MEDICINSKE SESTRE V AMBULANTI ZA USTNE BOLEZNI
Sabina Gornik, medicinska sestra

Odmor

ZOBJE IN NOSECNOST

Dr. Ales Pisek, spec. ginekologije in porodnicar

RESECTIO APICIS DENTIS

Dr. Ivan Mrzlikar, spec. oralne kirurgije

ZNACILNOSTI DELA MEDICINSKE SESTRE PRI ORALNO KIRURSKEM
POSEGU PO PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE

Marija Pisek, vi§ja medicinska sestra

Zakljucek seminarja

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znasa 5.000 SIT za Clane in
10.000 SIT za neclane. Vplacate jo lahko pred pricetkom seminarja ali na Ziro racun zbornice Stevilko
50101-678-48641, sklic na §t.: 00 12222 s pripisom “za Sekcijo v zobozdravstvu”. Potrdilo o vplailu
morate oddati pred pri¢etkom seminarja. Prosimo, imejte Clanske izkaznice s seboj.

Prisrcno vabljeni!
Predsednica sekcije:
Milena Gliha Lr.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE vabi na

2. SRECANJE
UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTER

iz 11. regionalnih druStev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki bo v Celju v Casu sejemske
prireditve Zdravo Zivljenje iz narave - senior.

Srecanje bo v petek, 20. oktobra 1995 ob 10.00 uri v modri konferen¢ni dvorani Celjskega sejma

PROGRAM

Pozdravni govor
Nana Domajnko, predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije
Pozdrav gostitelja
predstavnika Celjskega sejma
Nastop vokalne skupine Cvet
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje
Odmor ob kavi
Predavanje
“ZIVLJENJE Z VESELE STRANI”
Zlatka Jambrovic-Koprivec-dipl.ped.
Ogled sejma
Vse upokojene medicinske sestre vabimo, da se srecanja udelezijo. Svojo udelezbo morajo prijaviti
predstavnici svojega regionalnega drustva, kjer bodo organizirali prevoz v Celje in nazaj.
Prijave bodo sprejemali po telefonu v dopoldanskem Casu do ponedeljka 16.10.1995.
V drustvih bodo naslednje kontaktne osebe zbirale prijave:
Ljubljana - Jelka Mlakar (tel. 061 - 13 14 066 int. 29-84)
Celje - Olga Nezman (tel. 063 - 434 000)

Koper - Branka Kocjan (tel. 066 - 23 681)

Kranj - Ivanka Hartman (tel. 064 - 631 121)

Maribor - Milica Lahe (tel. 062 - 212 761)

Nova Gorica - Irena Vidmar (tel. 065 - 61 184)
Murska Sobota - Milka Kavas (tel. 069 - 32 010)
Novo mesto - Dragica Murn (tel. 068 - 322 124)
Slovenj Gradec - Bojana Zemljic (tel. 0602 - 41 031)
Velenje - Jana Vrhovnik (tel. 063 - 856 711)
Ptuj - Verica Turk (tel. 062 - 772 901)

Veselimo se srecanja 7 Vami!
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Sekcija zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester - reSevalcev
VABILO

IMOBILIZACIJA HRBTENICE

Vljudno Vas vabimo, da se dne 27.09.1995 v Velenju (Dom kulture Velenje) udeleZite
strokovnega seminarja Sekcije zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester - resevalcey.

PROGRAM:

08.30
09.25
09.30

10.15
10.55
11.10
11.30
12.40
13.15
14.45

17.00

Zbor udeleZencev in registracija

Pozdravni govor

POSKODBA HRBTENICE IN UKREPI NA TERENU

Miodrag Vlaovi¢, dr. med., spec. travmatolog

RESEVANJE PONESRECENCA S POSKODBO HRBTENICE IZ VODE
Robert Sabol, zdravstveni tehnik - resevalec

Diskusija

Odmor za kavo

PRAKTICNE VAJE - IMOBILIZACIJA HRBTENICE

PREDSTAVITEV OSNUTKA STANDARDA ZA IMOBILIZACIJO HRBTENICE
Andrej Fink, zdravstveni tehnik - reSevalec

Kosilo

PREDSTAVITEV IMOBILIZACIJE UKLESCENEGA POSKODOVANCA V VOZILU
TER PRIPRAVA NA TRANSPORT

Janez Kramar, zdravstveni tehnik - reSevalec; v sodelovanju z gasilci mesta Velenje
Zakljucek seminarja

INFORMACIJE:

Strokovni seminar se uposteva pri napredovanju.

Kotizacija je 4.000,00 SIT za ¢lane zbornice, za neclane 8.000,00 SIT, in jo lahko vplacate na strokovnem
izpopolnjevanju ali na Ziro racun §t. 50101-678-48641, sklic na Stevilko 0012221. Zbiranje prijav in posre-
dovanje informacij je po telefonu s tel. §t. (063) 856-711 int. 340. Kontaktna oseba g. Janez Kramar.
Organizacijski odbor: Janez Kramar, Olga Voh, Jelka Rihter, Darinka Ermenc, Marjana Cujez, Joze
Zapusek, Branko KeSpert

Predsednik sekcije
Andrej Fink
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji

VABILO

na enodnevno srecanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji,
ki bo v petek, 6. 10. 1995 v hotelu METROPOL v Novem mestu ob 9. uri.

- PROGRAM

10.00 Otvoritev seminarja in kratek uvod - predstavitev tovarne KRKA

10.10 Priprava instrumentov - Skali¢ Joze, VMT

10.20 Sterilizacijski papir - Inititut za celulozo in papir, ga. Meta Crni¢ - Letnar
10.30 Parna sterilizacija - roki - dr. Marjeta Skerl

10.40 Polnjenje avtoklava in skladiScenje - Kuzma Marija, VMS

Odmor

11.30 Kontrola sterilnosti - Termalog - dr. Walter Orel
11.40 Evidenca kontrole sterilnosti - Kristina Kova¢, VMS
11.50 Transport sterilnega materiala - Albina Dobrovsek, VMS

Kosilo

13.30 Delovanje avtoklava in posebnosti - Denis Janusic, dipl. ing.
13.40 Operacijsko perilo za veckratno uporabo - Andreja Vodicar, dipl. pharm.
13.50 Pogovor in zakljucek seminarja

INFORMACIJE:

Prijave sprejema Eva VerstovSek, Klini¢ni center Ljubljana, Centralna sterilizacija, Zaloska 7, .do
2.10.1995. Kotizacija: 5.000,00 SIT za ¢lane (¢lanska izkaznica), 10.000,00 SIT za neclane, brezplacno za
upokojence. Kotizacijo lahko nakaZete na Ziro racun §t. 50101-678-48641, sklic na §t. 00122 0024 s pri-
pisom ‘Za sekcijo zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester v sterilizaciji” ali poravnate ob registraciji.

Predsednica sekcije
Eva Verstovsek, Lr.
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DRUSTVO ZA VAKUUMSKO TEHNIKO SLOVENIJE

IZOBRAZEVALNI TECAJI v letu 1995

Vse uporabnike vakuumske tehnike obves¢amo,
da sta za jesen 1995 predvidena naslednja strokovno-izobrazevalna tecaja:

VZDRZEVANJE VAKUUMSKIH NAPRAV

28.-29. november 1995

Obravnavana bo predvsem tematika, ki jo sre€ujemo v tehniki grobega nizkega vakuuma. To je: delovan-
je, vzdrZevanje in popravila rotacijskih ¢rpalk, pregled in uporaba razli¢nih rpalk, ventilov in drugih ele-
mentov, meritve vakuuma, hermeti¢nost in odkrivanje netesnosti v vakuumskih sistemih, materiali za
popravila, tehnike ¢iS¢enja in spajanja, skupno 16 ur, od tega tretjina prakticnih prikazov in vaj.

Cena tecaja je 30.000 SIT. Vsak tecajnik bo prejel tudi broSuro “VzdrZevanje vakuumskih naprav” in
potrdilo o opravljenem teaju. '

OSNOVE VAKUUMSKE TEHNIKE

9.-12. oktober 1995

Ta te¢aj je popolnejsi od prvega, obravnava podrobneje vsa prej omenjena podrocja, poleg tega Se: pomen
in razvoj vakuumske tehnike, fizikalne osnove, Crpalke za visoki vakuum, tankoplastne in druge vaku-

umske tehnologije, Ciste postopke, analize povrsin ter doziranje, ¢iS¢enje in preiskave plinov - skupno 20
ur z vajami in ogledom intituta.

INFORMACIJE:

Cena te¢aja je 25.000 SIT. Udelezenci prejmejo zbornik predavanj “Osnove vakuumske tehnike” in potrdi-
lo 0 opravljenem tecaju.

Oba te¢aja se pricneta ob 8.00 uri v kniZnici Instituta za elektroniko in vakuumsko tehniko,

Teslova 30, Ljubljana.

Prosimo interesente, da se informativno javijo Cimprej, za dokoncno potrdilo udelezbe pa velja kopija
poloZnice o placilu - najkasneje tri dni pred pricetkom tecaja na naslov: Drustvo za vakuumsko tehniko
Slovenije, Teslova 30, 61111 Ljubljana (Stev. Ziro racuna: 50101-678-52240). Prijave sprejema organi-
zacijski odbor (Koller, Spruk, Mozeti¢, Nemanic), ki daje tudi vse dodatne informacije (tel. 061 263-461).
Tetaja OSNOVE VAKUUMSKE TEHNIKE ZA SREDNJESOLSKE PREDAVATELIJE bosta tudi dva:
21.-23. septembra in 9.-11. novembra in sta posebej razpisana v informativnih glasilih za Solstvo.
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EVROPSKA KONFERENCA O R/ KU :
29, oktober- .november 1995 '

_ Parls, Francua

_BCCOR e na}pomembnejsa evropska mu zdism-

_ plinarna konferen ' .

~ preko 6000 znanstvenikov, zdravnikov, k 'brav-
navajo vse vrste raka. in medicinskih sester, k1 o)

 specializirane za nego varovancev obolelih za
rakom in njihovih druzin. Novejsi razvoj preven-

 tive, obravnave in nege bo predstavljen in ponujen
v razpravo v obliki predavanj vodilnih na tem .

 podrodju, simpozijev, okroglih miz, sreéanj s spe-
cialisti in predstavitev posterjev. Dnevno bo izha-
jal tudi povzetek dogajania.

Glavne teme:

O3 obravnavanje raka: Evropa je vodzlna v ohmn]anju organov, novzh 'obravnavah
i multzdzsc:plmamem pristopu, v '
03 zagotavljanje kvalitete diagnosticiranja in obravnave. pato a, radwterapya, kemot q,
kirurgija, postavl]an]e standardov za zdravstveno nego obolehh za rakom,
O3 razlicni rezultati obravnay v Evropi: politicni in ekonomski faktorji,
O3 vloga medicinske sestre, ki se je specializirala za delo 7 bolniki, obolelimi za rakom.
informiranje in zzobrazevanje varovanca, vplwan]e na evropsko pohtzko zdravstven

~ URADNI JEZIK:‘ anglescma

KOTIZACIJA po ] septembru 1995— BEF 2 700 - Zdravm

'BEF 17.100 - medicinske sestre '

(BEF 7.500 - spremljevalci)
vstop na konferenco, znanstvena srecanja, razstave, konferencna dokumcntacga oba sprejema, en bon za '3
kavo in malico dnevno

NAMESTITEV standardm razred (**) )0- 532FRF (depozxt' 000FRF) »
prvi razred (¥+%) = 581 -1;42 FRF (depozit | 200FRF)

Podrobnejie informacije (brosura) so na voljo na Zbornici 2dravstvene nege.
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3. BOLJ ZDRAVE SKUPNOSTI IN PROMOCIJA ZDRAVJA v ,
~ Tema zavzema holisticen pristop in vidi zdravje Zensk kot produk . somalmh ekonomskxh faktorjev m
faktorjev okolja. Poudarek bo na poucevanju promocye in vzdrzevanja zdrav1h skupnostl

4. RAZVO] PROGRAMA ,
Preko predstavitve inovativnih izobrazevalnih modelov bo ta tema predstavﬂa nacine, po katerih multi-
disciplinarni pristop povezuje znanstvene in biopsihosocialne metode s Studijami o Zenskah, behavio- || |
ristiénimi znanostmi, zdravstveno nego in prehranjevanjem, ter tako zagotavlja zdravstvene usluge Zavso
populacijo. .
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- 5. PROCES POUCEVANJA INOVACIJ - v
Nove informacije o zdravstvenem varstvu Zensk spremmjajo tradicmnaine pristope v delu zdravstvemh
strokovn]akov Tema bo preum a strateglje mtegnranja novxh praktlcmh pnstopov ‘

6. ZDRAVJELEZBIJK | ~ ,,
Tema se osredotoca na razumevanjc vzorcev bolezni in zdraVJa med lezbqkaml v druzbl in na poucevan— '
& raznohkostl njihovih potreb v reprodukcul starSevstvu in zdravstvenem varstvu.

7. TRADICIONALNO IN KOMPLEMENTARNO ZDRAVLIENJE
| Poudarek bo na integriranju znanj in praks, ki so jih za blagostanje zensk razvﬂe in ( opolnjevaie zenske
in se pojavljajo kot altemat;ve biomedicinskemu modelu, v LZobrazevanJe 2 zdravle ‘

8. SAMO-VARSTVO ZDRAVSTVENIH DELAVCE V .

Rezultat vedno ve&jega vstopa Zensk v zdravstveno stroko, poleg obveznosti v druzm1 n skupnostx e

velika izérpanost in bolezen, ki zniZujeta ucinkovitost in kvaliteto Zivljenja Zensk. Prlspevkl bodo ana-
 lizirali sisteme, ki vplivajo na zdravje zensk-zdravstvemh delavcev in modele 72 samo- -varstvo medtem ]
ko skrbijo za druge. - -

9. ELEKTRONSKO POVEZOVANJE . , . . -

Povsod prodirajoca tehnologija je prerasla casovne, prostorske in stroskovne zapreke Tema bo prlkaza— -

la, kako tehnologija dramatino spreminja nacin posredovanja znanja zdraystvenim delavcem in naucﬂa
udelezence, kako uporabxtx tehnologljo za povezovan]e v svetovnem m°r11 "

-

_ Cilji konference: .
@ izboljsati lzobrazevan}c 2dravstvenih delavccv

@ vzpodbuditi sodelovanje, ki presega kulturne, pohtlcne soc1a1ne n strokovne zapreke

® poudariti inovativno poucevanje izvajalcev zdravstvenih us}ug, .

® osredotociti se na uporabo raziskav v poucevanju in praktlcnem delu,

® osvetliti viogo Zensk v Mednarodnem gibanju za zdrava mesta,
) zagotovm usposabl]ame za uporabo elektronsklh mreZ 7a 1zgradnjo mocnejsm mednarodmh povezav

Organizirani bodo 1zlet1/ogled1 (v skladu z devet1m1 temaml) in zanimivi tunstlcm aranzmajx (naravne
znamenitosti - kulturni dogodkl) . . . -
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PROGRAM:
sreda, 12. junij: pre-registracija in zveCer slavnostni sprejem

Cetrtek, petek, sobota 13.,14.,15. junij 1996 vsak dan bodo organizirane okrogle mize med obroki
(neformalni seminarji), plenarno srecanje z glavnim govorcem, vzporedne predstavitve seminarjev in
posterjev in vecerna zabava.

Vodenje okrogle mize ali delavnice: delegati, ki bi Zeleli predsedovati okrogli mizi med obroki ali v
delavnici, naj se posebej obrnejo na organizatorje konference in opisejo podrocje, ki bi ga radi obdelali,
in kvalifikacije, ki jih imajo za vodenje srecanj - do oktobra 1995.

Herstory: Organizirana bodo “pripovedovalna srecanja”, kjer bodo udleZenci imeli priloZnost v prvi |
osebi pripovedovati zgodbe iz lastnih izkuSenj na podrocju zdravja Zensk.
Mednarodni trg: pomeni priloZnost za udelezence konference za prodajo publikacij, umetniskih in obrt-
niskih izdelkov.
Trg elektronske opreme: obvestite nas, kakSno racunalniSko opremo imate, potrebujete ali lahko ponu- .
dite komu drugemu. v v

AKTIVNA UDELEZBA: sodelujete lahko s pisnimi prispevki, ki jih boste ustno predstavili (za to¢no

obliko prispevka se pozanimajte na Zbornici zdravstvene nege) - povzetke morate poslati najkasneje do
15. oktobra 1995. Lahko pripravite poster ali pripravite okroglo mizo v ¢asu obroka (neformalen semi-
nar).

KOTIZACIJA: vkljucuje vecino obrokov, toda ne prenocisca
® do 31. decembral995 = $400.00 (kanadski dolarji)
® po 1. januarju 1995 = $450.00
® Studenti = $275.00
® dnevna tarifa= $125.00

PRENOCISCE: univerzitetni prostori= $50.00 na no¢
hotel s tremi zvezdicami= $120.00

ODPOVED: do 31. marca 1996= $100.00
po 31. marcu 1996= $200.00

Podrobnejse informacije so na voljo na Zbornici zdravstvene nege.
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POZIV ZA ODDAJO POVZETKOV PRISPEVKOV
KONFERENCA O MEDNARODNI
ZGO'OVINI ZDRAVSTVENE NEGE

12-15§ junij 1997
' '?;Vancou\fér,- Kanada

Vsaka drzava ima svojo zgodovmo zdravstvene nege inv mnogxh drzavah medicinske sestre Sele zacen;a- ,

jo odkrivati svojo lastno bogato dedistino zdravstvene nege. Ceprav so doborodogli prispevki iz vseh

aspektov zgodovine zdravstvene nege, bi ob tej priloZnosti radi spodbudili posameznike, da v svojih pis-
 nih prispevkih ali predlogih za poster zajamejo specifi¢no nacionalno zgodovino zdravstvene nege.

| ROK ODDAJE: prvi poziv: postni datum 30. april 1996
zadnji poziv: postni datum 1. junij 1996

URADNI JEZIK: angleSCina - na zalost ni dovolj sredstev 2a simultano prevajéinje .

TEMA: SKUPNA ZGODOVINA ZDRAVSTVENE NEGE .

_ Prispevke bo pregledala mednarodna skupina kolegic. Odgovor o sprejemu ali zavmitw bo sporocen sep—
tembra 1996. Ce bo prispevek sprejet, bo javljen tudi datum, ¢as in metoda predstavitve. Drzati se je treba
datuma in Casa, ki je oznacen na koncnem prograrnu Pnspevkx ki bodo sprejetl bodo objavljem v pub»{

 likaciji konference ‘

Predlogi morajo biti v skladu z navodili in priloZenim Obrazcem A,
Prispevkov ne posiljajte po faksu.

NAVODILA:
® Povzetki morajo biti natlpkam v anglescm1 nv naslednﬁh dveh oblikah: za objavo v
Konferenénem programu inza komlsqo -

) Povzetek mora biti nat1pkan tako, da ni izpuscenih vrstlc (v vsako novo vrsto) v skladu z uradno ,
 obliko, kot je opisana spodaj, tako, da se ga da reproducirati za Konferenéni program. Uporabite bel

papir, ki je namenjen za vezavo. Celoten povzetek, skupaj za naslovom, avtorjevim imenom in
~ naslovom ne sme presegat1 formata - Sirina: 16 cm, dolzma 20 cm. Ne pomanjsujte s pomocjo foto’
_ strojev. - v
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Naslov mora biti na vrhu strani. Biti mora na sredini strani in napisan z vehk1m1 tlskamml crkam1
po moZnosti tudi poudarjen. Biti mora kratek - jasno naj nakaze naravo prlspevka Med naslovom m
tekstom mora biti izpuscena vrstica. . v .

@ Naslovu naj sledi tema prispevka. Ne sme presegati 250 besed Vsebovau mora cﬂJe ali namen _‘
prlspevka opis problema/studlje ki bo predstavljena kratek op1s metodologlje k1 ste ]o uporablh

na sredini vrstlce (centnram)

& Stran, ki bo predlozena komisijn,' 1aj ne vsebuje avtorjevega imena, zveze in naslova.

® Prosimo, da dobro pregledate prispevke in odpraVitié:inorébitne ‘SloVnié;ie*éliitis‘kaiéke napék«{.f .

® Posljite en Obrazec A, tr1 kopije strani za objavo v programu in trl kopqe stram za komlsqo na . .
naslov: _ .

Dr. Beverly Witter Du Gas,

Chair, Conference Abstract Committee
Address: 206-7620 Columbia Street
Vancouver, B.C., Canada, V5X 488
(tel: (064) 327-0602

fax: (064) 327-9715)

Dritev se rokov in ne spenjajte ali prepogibajte prispevkov.
® Sprejet bo samo en prispevek istega avtorja.

OPOZORILO: Povzetki bodo objavljeni v programu v obliki, kot jih boste oddali. Naj bodo taki, da jih
bo mogoce fotokopirati. '
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Vcéasih zadosS¢a ze nasvet

Sumede tablete

Pri gripi in pfehladu

Fortalgin'+¢(

(acetilsalicilna kislina z vitaminom C
analgetik, antipiretik, antiflogistik

\
SESTAVAV tabletah je po 0,4 g acetilsalicilne kisline in po 0,24 g askorbinske kisline. ‘
DELOVANJE Fortalgin C Sumece tablete delujejo analgetiéno, antipireti¢no, protivnI
antiagregacijsko. Vitamin C zveta odpornost organizma pri infekcijskih boleznih in t
naporu. Analgetiéni ucinek je osrednji ali periferen. Acetilsalicilna kislina zavira !
prostaglandinov in tako zmanj$a vnetne procese in bole¢ine ter ucinkuje proti ag
trombocitov. Antipiretiéno delovanie je posledica uéinkovanja na sredi$ée za uravnavanje t
hipotalamusu. Vitamin C igra pomembno viogo pri bioloskih oksidoredukcijskih procesih in
dihanju. INDIKACIJE - bole¢ine in vro€inska stanja, povezana z infekcijami: gripa,
bolegine in vnetje Zivcev, misic in sklepov. KONTRAINDIKACIJE Preobdutljivost za s
nagnjenje h krvavitvam, protin, favizem, akutna faza pepti¢nega ulkusa. PREVIDNOSTNI
Ne priporoéamo dolgotrajnega jemanja vecjih odmerkov Fortalgina C in hkratne upora
zdravila ter ulcerogenih nesteroidnih protivnetnih zdravil. Sogasno jemanje z antiko
metotreksatom ali alkoholom utegne poveéati nezelene uéinke. Zdravila ne dajemo nosec
otrokom, mlaj$im kot eno leto, ker utegnejo nastati krvavitve pred porodom ali po nje:
anemija pri materi ali otroku. Pri otrocih do 14. leta je treba zdravilo previdno uporabljati. N
UCINKI Fortalgin C je v terapewvtiénih dozah zelo varen analgetik. Pri dolgotrajnem jeman
odmerkov lahko nastanejo blazji stranski uéinki: vrtoglavica, slabost, glavobol, Sumenje
VEasih lahko Ze terapevtitne doze Fortalgina C razdrazijo ZeJodéno sluznico in p
hematemezo in meleno. DOZIRANJE IN UPORABA Odrasli: do trikrat na dan po 1 do
tableti. Najvedja dnevna doza je 4 g acetilsalicalne kisline. Otroci od 1 do 12 let: najve¢ Stit
dan po 1/4 do 1/2 Sumece tablete Fortalgina C. Sumeco tableto Fortalgina C raztopimo v
vode in spijemo svezZe pripravljeno raztopino. Pri dolgotrajnem zdravijenju z vecjimi odmerk
spiti sveze pripravijeno raztopino z veg tekogine in na poln zelodec. HRAMBA Zdravilo hr.
suhem pri temperaturi do 25° C. UPORABNOST Oznaéena na embalaZi.




