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zaščiteno ime

ketokonazol
vZa zdravljenje in preprečevanje prhljaja,seboroičnega dermatitisa in pitiriaze.v Šampon, ki je drugačen od drugih.Njegov učinek traja tudi po tem,ko ga sperete z lasišča.V lekarnah je na voljo tudi brez recepta.
Skrajšano navodiloZdravljenje

Preprečevanje

Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilo. Stranski učinki: Dražeč ali pekočobčutek na lasišču, mastni ali suhi lasje. Naravno sivi ter pobarvani ali umetnoskodrani lasje lahko spremenijo barvo. Oprema: Steklenička s 100 ml šampona.Sestava: 1 g šampona vsebuje 20 mg ketokonazola (2-odstotni ketokonazol).
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.I ^ KRKk^ SLOVENIJAv sodelovanju z Janssen Pharmaceutica
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Drage kolegice in kolegi,
mesec december nas nehote vznemiri inusmeri naše misli v načrte, ki smo si jih zas¬tavili v začetku leta in dosežke, ki so rezultaticeloletnega dela. Bolj ali manj zadovoljni sesprašujemo ali so rezultati v razmerju zvloženim naporom. Mogoče ne vedno, vendarje vredno vztrajati.Bližajoči se praznični dnevi naj vas osebnoobogatijo, vas napolnijo z optimizmom inpoklicnim zadovoljstvom.Želim vam zdravo in srečno leto 1997.

Nana Domajnko
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40. letnica Društva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Kranj Ivana HartmanPoročili o 8. bienalni konferenci evropskih medicinskih sester raziskovalk Olga ŠušteršičMIE 96 Olga ŠušteršičPoročilo s prve konference telenurse Olga ŠušteršičvDober dan Amerika Jana SmitekPoročilo s strokovnega seminarja Sekcije kirurških medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Jelena AlkhatibKongres otroške onkologije na Dunaju Alenka OstanekPoročilo ob 25. obletnici EDTNA/ERCA Liljana Gaber vZdravstvena nega in sladkorna bolezen Milena Bolmec, Ana CerpnjakPoročilo o strokovnem srečanju Nada Modic HarlPoročilo in vtisi s seminarja sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov zapodročje nefrologije, dialize in transplantacije Stanka LavtižarHumor in zdravje Vida OrbaničPoročilo s šestega mednarodnega kongresa SIGNEA Stanka PopovičZdravstvena nega z besedo in humorjem Petra Kersnič vIzleti Aktiva medicinskih sester in tehnikov - Ljubljana v letu 1996 Maruša Solar11. svetovni kongres medicinskega prava v Južni afriki Ana HabjaničNovosti v pediatrični kliniki Mojca StojanDelovni sestanek EORNA v Luzernu Ana GoltesSvojci na oddelku M. BidarUtrinki z našega neba, ujeti na moj papir Marjeta RuparUtruja me... Stanka GnezdaZakajje potrebno znanje o profesionalni etiki Nika GrkmanOgledalce, ogledalce povej Petra Kersnič

Natančnemu strelcu ustrezajokombinacije rož v izrazitomočnih barvah: rdeči, modri,rdeče-rumeni.
'Zrte

ZOOO šžfffuZ/fana,, c£ui/oi/ca- U6(Sl/.: (oezJue-375, (San: (OGZ) ZMZ-3034 ump



AKTUALNO
Evita LeskovšekEN SVET - ENO UPANJELetos bomo že devetič obeležili Svetovni danaidsa, ki je 1. decembra.Vprogramu Združenih narodov za področjevirusa HIV oz. aidsa so se odločili, da boletošnje geslo ob Svetovnem dnevu “ENSVET - ENO UPANJE”, s katerim se bomo odzvaliepidemiji aidsa. S tem geslom želimo poudariti, dase moramo v boju proti aidsu združiti in pri temskupaj podpirati vse okužene in obolele. Borimo senamreč proti okužbi z virusom HIV, ne pa proti lju¬dem, ki so se okužili.Aids je že nekaj časa problem svetovnihrazsežnosti. Doslej se je okužilo že več kot 25 mili¬

jonov ljudi. Vendar je bilo že tudi tu veliko nare¬jenega, in sicer na področju preventive, vzgoje,zdravljenja, oskrbe idr., kar krepi naše skupno upan¬je v bolj varno prihodnost.Za Svetovni dan aidsa bodo širom po svetuorganizirali akcije. Te bodo predstavljale osrednjoprireditev dejavnosti na področju aidsa, ki potekajovse leto. Bodo tudi nekakšno nadaljevanje prireditevob Svetovni konferenci o aidsu, ki je letos potekalav Vancouvru od 7. do 12. julija in je izbrala enakogeslo.Ponovno želimo poudariti, da je pri aidsu nujno,da pozabimo na razlike med nami in se soočimo s toboleznijo. V ospredju so še vedno preventivnaprizadevanja, upanje pa nam vliva dejstvo, da poz¬namo vedno več metod, s katerimi lahko pomagamookuženim in obolelim in jim lajšamo bolečine intrpljenje.
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,•••.*.\y sv sv.v.v.v.vav.v.-.v.-.v.v.v.nv.v.v.v.^VKXUNobena dežela in noben posameznik nista varnapred širjenjem okužbe z virusom HIV. Ljudje smoizpostavljeni okužbi ne glede na celino, kulturo,socialni status, versko in kakšno drugo opredel¬jenost ...Vsako minuto se na svetu z virusom HIV okužipet ljudi. V najbolj prizadetih delih sveta sobolnišnice prenatrpane z bolniki z aidsom, gospo¬darstvo izgublja dragoceno delovno silo, vse večotrok se rodi okuženih, v milijonih pa preštevamootroke, ki so izgubili enega od staršev ali celo obazaradi aidsa in tako osiroteli.Okužba z virusom HIV oz. aids je svetovniproblem, ki ga ne moremo reševati z izolacijo; zasoočanje potrebujemo globalni odgovor.Prenekatere revnejše države so pri pomoči prizade¬tim odvisne od razvitih držav, po drugi strani pa serazvite države učijo novih strategij na področju pre¬ventive in zdravljenja bolnikov od nerazvitih državter držav v razvoju. Izmenjava znanj in izkušenj jena področju aidsa zelo pomembna, saj se lahko takoizognemo nepotrebnim napakam in trpljenju ljudi,ki so tako ali drugače prizadeti.Veliko ljudi na svetu čaka na zdravilo in na cepi¬vo; veliko pa jih čaka na konec diskriminacije ljudi,ki živijo z virusom HIV in aidsom, ali na koneczanikanja, ki je s to boleznijo še vedno povezano.Čeprav je v svetovnem merilu vedno večjirazkorak med preventivnimi prizadevanji in vsehitrejšim širjenjem virusa HIV, pa v nekaterih pre¬delih sveta že opažamo stabilizacijo ali celo padanještevila na novo okuženih.Epidemijo virusa HIV bomo lahko upočasnili les celostnim pristopom, ki bo vključeval podporovlade, varovanje človekovih pravic, zadostna sredst¬va za posamezne programe ter podporo nevladnih

desh Svetovnega dnem aidsa /996:EN SVET - ENO UPANJE
organizacij pri preventivi ter različnih oblikahpomoči in samopomoči.Upanje je naše glavno vodilo, vendar imamo natem področju še veliko dela.Ukrepi za zmanjšanje epidemije aidsa morajodobiti prednost v razvojni politiki tako naekonomskem kot na socialnem področju.Ob Svetovnem dnevu aidsa bodo ne le na dan 1.decembra, ampak za daljši čas, ponovno oživelerazlične akcije za boljšo osveščenost in za večjostrpnost do vseh, ki so okuženi in oboleli. Ponovnobomo nosili rdečo pentljo, simbol boja proti aidsu.Le skupaj in združeni lahko zaustavimo pogubnipohod tega izziva za vse človeštvo. Pridružite senam tudi vi.6 UTRIP



5. SKUPŠČINAZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

5. SKUPŠČINAZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE27, NOVEMBER 1996
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27. novembra 1997 je bila v dvorani tovarneLEK 5. skupščina Zbornice zdravstvene negeSlovenije. Enajst regionalnih društev medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov je za skupščinoimenovalo 57 poslank in poslancev, od katerih sejeskupščine udeležilo 52. poslank in poslancev. Polegštevilnih predsednic in predsednikov strokovnihsekcij so se skupščine udeležili tudi nekaterivabljeni gostje: svetovalka ministra za zdravstvo zapodročje zdravstvene nege Darja Cibic, predsednicain generalna sekretarka Sindikata delavcev v
Vzdravstveni negi - Jelka Černivec in Flory Banovacin predstojnica katedre za zdravstveno nego Visokezdravstvene šole iz Maribora Silva Vuga.

Skupščino je pričela Petra Kersnič, generalna
Vsekretarka Zbornice z besedami Vere Stebe:Ne glej nazaj!Ker vse. se ti zdi lepše,kot takrat, ko je bilo, bilo.Ne glej naprej!Ker vse se ti zdi hujše,ko bo takrat, ko se zgodilo bo.Zavedaj se sedanjosti!Zaželi si le to,da dobro vse, kar čaka te,v prihodnost skupaj s tabo gre.

Poslanke in poslanci so na predlog sekretarkesoglasno potrdili organe 5. skupščine v sestavi:1. Tri-člansko delovno predsedstvo:Nana Domajnko - članicaBojana Filej - predsednicaPetra Kersnič - članica2. Tri-članska verifikacijska komisija:Milica Lahe, Irena Vidmarin Marjana Vengušt3. Zapisnikarici:Petra Kersnič in Roža Meglič4. Overovateljici zapisnika:Zdenka Seničar in Jana Vrhovnik5. Komisija za sklepe:Marina Velepič in Jelka Mlakar

V imenu verifikacijske komisije je Milica Lahepodala poročilo, iz katerega je bilo razvidno, da jena 5. skupščini od 57 imenovanih poslank inposlancev prisotnih 52 (91,23%) in s čemer so biliustvarjeni pogoji za veljavno sklepanje.8 mip



5. SKUPŠČINA

Predsednica Zbornice zdravstvene negeSlovenije je navzočim spregovorilaz naslednjimi besedami:S poštovane poslanke in poslanci, cenjeni gosti,kolegice in kolegi, danes pričenjamo s 5.redno skupščino Zbornice zdravstvene nege,ki bi morala biti po sprejetem planu tudi volilnaskupščina. Je nekaj vzrokov, ki opravičujejo to spre¬membo.Prvič, potekala je javna razprava o spremembiStatuta Zbornice. Spremembe so bile pričakovane,vendar je statutarna komisija sprejela tudi take pred¬loge, ki so korenito posegli v obstoječi statut; neka¬teri predlogi so bili tudi tako kasno dani, da jihPredsedstvo ne bi moglo tehnično izpeljati vzpored¬no z volitvami novih organov Zbornice.Drugič, dopolnjeni statut bo tudi spreminjalkandidacijske pogoje, ki mogoče sami po sebi nisovprašljivi, morajo pa biti z njimi seznanjeni vsi kan¬

didati - torej morajo biti javno objavljeni. Zato jepotrebno ponoviti razpis pod pogoji, ki jih bo zahte¬val novi Statut, in izvedbo volitev prenesti nanaslednjo skupščino.Tretjič, presodili smo tudi, da je sprejemzaključnega računa za leto 1996 obvezen in najos¬novnejši pogoj za razrešitev dosedanjega vodstvaZbornice.Zato moja današnja ocena dela organovZbornice ne bo popolna, ampak le za obdobje 7mesecev, za toliko kolikor je pač poteklo od zadnjeskupščine (26.4.1 996);Načeloma lahko ocenim, da smo storili veliko;za stroko zdravstvene nege - le dokončanega jemanj:- Zakon o zdravstveni negi je v začetni fazi in bo vnaslednjih mesecih pripravljen za razpravo;- občasno sodelujemo v upravnih nadzorih vokviru komisije pri Ministrstvu za zdravstvo;- pripravili smo predlog Pravilnika o organizacijislužbe zdravstvene nege;- izdelali smo razmejitev del in nalog medicinskihsester/zdravstvenih tehnikov.Oba dokumenta - pravilnik in razmejitev čakatana drugo obravnavo v Zdravstvenem svetu. Za nassta zelo pomebna dokumenta. Tega se zavedajo tudičlani Zdravstvenega sveta in zato prva obravnava(5.9.96) ni potekala na pričakovanem nivoju.Prav zaradi tako togega razmišljanja članovsveta, se moramo zavedati, da bomo z idejami pro¬drli zelo počasi. Zavedati se tudi moramo, da samoenotno nastopanje medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov samih bo pripomoglo k uspe¬hu. Ne brez. vzroka ponovno poudarjam nujnostenotnega nastopanja. Dvojnost naših hotenj in željaje prav neverjetna. Ilustrirala jo bom z dogodkom
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starim nekaj dni. Mislim na razpis v Uradnem listuRS štev. 66/96 za vodilne delavce neke zdravstveneustanove - tudi za vodilne medicinske sestre. VPravilniku organizacije službe zdravstvene nege, kismo ga soglasno podprli, smo med ostale pogoje zavodilne medicinske sestre navedli tudi zahtevaninivo izobrazbe in sicer visoka izobrazba. V omen¬jenem razpisu je na prvem mestu zahtevani nivo izo¬brazbe višja medicinska sestra z dodatnimi znanji spodročja managementa v zdravstvu in šele nadrugem mestu višja medicinska sestra z visoko izo¬brazbo s področja organizacije dela ali sociologijeali pedagogike.Drugi primer: jasno smo postavili shemo nego¬valnega tima, potrjeno s stališča stroke in njeneganadaljnjega razvoja. Pa vendar nekatere srednjezdravstvene šole brez slabe vesti še naprejizobražujejo bolničarje. Znani so celo poizkusi, dabi ustanovili višje šole, ki bi izobraževale zdrav¬stvene tehnike oz. nov profil, ki ga v negovalnemtimu ne predvidevamo. Vprašam se: kakšen nazivbodo dobili diplomanti višjih šol, kakšen bo njihovdelokrog? Ali se nam obeta še en profil za področjezdravstvene nege? In to brez vednosti in pristankastroke ali pa mogoče zaradi neenostnosti znotrajsame stroke.Ne morem mimo ankete v Utripu, katere namenje bil. da bi s skupnimi močmi našli najustreznejšinaziv za zdravstvenega tehnika. Vsi vemo, da niposrečen, da vzbuja odpore. Članom Zbornice smoponudili možnost, da prispevajo svoje ideje. Končnaobdelava ankete bo dala jasno podlago za diskusijo.Moj komentar je namenjen predvsem nepravi potikomuniciranja med tistimi, ki se z anketo niso strin¬jali, je niso razumeli ali je niso hoteli razumeti inmed Upravnim odborom Zbornice, ki je anketopripravil in objavil. Namesto, da bi pridobili dodat¬no razlago in s pozitivno kritiko opozorili na

morebitno nejasnost, so raje dali anketo v strokovnopresojo, Zbornico pa obsojali za nekaj, kar v anketisploh ni napisanega, med članstvo pa vnesli nemir.To so problemi, ki izvirajo iz nas samih, ko senismo pripravljeni soočiti z dejstvom, da razvijatistroko ne pomeni ohranjati obstoječe stanje. Niti za
Vceno lastnih interesov ali lokalnih hotenj. Ce seve¬da, resnično želimo napredek stroke.

SKLEPI SKUPŠČINE ZBORNICEZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
- 27 . 11.19961. Potrdi in sprejme se Statut Zbornice zdrav¬stvene nege s sledečimi spremembami:- v členu 11 se črta beseda enajst ter imenadruštev, tako, da se stavek glasi:Skupščino Zbornice sestavljajo poslanci regi¬jskih društev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov;- v členu 16 se v četrti alineji črta enajst, tako, dase stavek glasi: “predsedniki regijskih društev”; vdrugem odstavku se črta beseda praviloma, takoda se stavek glasi: Predsednik odbora je eden odpredsednikov regijskega društva.2. Sprejmejo se smernice razvoja zdravstvenenege v luči zdravstvenih reform v R Sloveniji.Dokument se pošlje:- Ministrstvu za zdravstvo,- Ministrstvu za šolstvo,- vsem Srednjim zdravstvenim šolam,- Visokima zdravstenima šolama,- Zavodu za zdravstveno zavarovanje,- glavnim medicinskim sestram zdravstvenih insocilanih zavodov,10 UTRIP



v- Članom Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego,- Inštitutu za varovanje zdravja,
V- Majdi Šlajmer Japelj, predstavnici za zdravstvo vDržavnem svetu.3. Komisija za izobraževanje pri Zbornicizdravstvene nege mora do konca leta 1996 pripravitipredlog točkovnega sistema za vrednotenjestrokovnih izobraževalnih programov, ki jih izvajaZbornica, Društva, Strokovne sekcije in tiste organi¬zacije, ki od Zbornice pridobijo soglasje za izvedboprograma.4. Razširjeni strokovni kolegij za zdravstvenonego se zadolži, da skupaj z Zbornico in ustreznimikomisijami pripravi predlog rešitev problematikepripravništva za zdravstvene tehnike in medicinskesestre. Probleme je potrebno reševati tako v javnihkot tudi zasebnih zdravstvenih zavodih.Z predlaganimi rešitvami se seznani:- Ministrstvo za zdravstvo,- Ministrstvo za šolstvo,- Zdravniško zbornico,- Državni svet - predstavnico za zdravstvo.5. Od Zavoda za zdravstveno zavarovanje inZdravniške zbornice zahtevamo, da upoštevajokadrovsko zasedbo za področje zdravstvene nege vzasebni dejavnosti enako, kot v javni zdravstvenimreži.6. Inštitutu za varovanje zdravja Slovenije sepošlje zahtevo po vodenju evidence kadrov, kiopravljajo zdravstveno nego, po izobrazbeni struk¬turi. Tako vodena evidenca bo omogočala realnoprikazovanje kadrov in prikaz upoštevanjakadrovskih normativov.7. Ministrstvu za zdravstvo se pošlje predlog, daponovno uvede dispanzersko metodo dela v osnovnizdravstveni dejavnosti. Prav tako se pošlje tudi

zahteva po upoštevanju kadrovskega normativa zaizvajalce zdravstvene nege v dispanzerski obravnavi(1 višja medicinska sestra in 1 zdravstveni tehnik),ker zdravstveni tehnik ni usposobljen za dispanzer¬sko metodo dela.

8. Ministrstvu za zdravstvo se predlaga, da zDeklaracijo o bolnikovih pravicah seznaniMinistrstvo za informiranje, ki mora v javnih medi¬jih poskrbeti za spoštovanje bolnikovih pravic.9. Ministrstvu za zdravstvo se pošlje protest inzahteva popravek v tekstu, ki je bil objavljen vBiltenu Ministrstva za zdravstvo št. 5/1996 vpoglavju, kjer so predstavljene definicije.10. Od Ministrstva za zdravstvo zahtevamo, da vprimerih, ko predstavljajo področje zdravstvenenege, dobijo mnenje in soglasje svetovalke zapodročje zdravstvene nege.
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11. Na področju izobraževanja člani Skupščinepotrdijo že sprejeta stališča, ki jih je Zbornica spre¬jela 14.7.1995 na skupni seji z Razširjenimstrokovnim kolegijem in ki zagovarja model izo¬braževanja za zdravstveno nego v treh nivojih, kibodo zagotovili tri izobrazbene profile:- zdravstvenega tehnika s srednjostrokovno izobrazbo,- medicinsko sestro z visoko (višjo)strokovno izobrazbo, ki je nosilkazdravstvene nege,- medicinsko sestro s fakultetno izo¬brazbo za področje inanageimenta,pedagoškega dela in raziskovanja.Zbornica in Razširjeni strokovnikolegij za zdravstveno nego sta odloč¬

no proti ustanavljanju višjih šol v sklopu srednjihzdravstvenih šol, ker po strokovni oceni tega profilane potrebujemo.S tem stališčem se ponovno seznani- Ministrstvo za zdravstvo,- Ministrstvo za šolstvo.

§|- Kakšno ponižanje, ko nekdo zraven mene sliši iz daljavepiščal ali pastirjevo petje, jaz pa ne slišim ničesar...Nemogoče pa mi je bilo reči ljudem: govorite glasneje, vpijtekajti gluh sem ...
Ludvvig van Beethoven

SLUŠNI PRIPOMOČKI

AUDIOLOŠKA DIAGNOSTIČNAOPREMAGSI
NAJ NE BO BEETHOVNOVA OPOROKA USODA NAGLUŠNIH DANESAUDIOVOX d.o.o.

VSE INFORMACIJE:
AUDIOVOX d.o.o.Medicinska oprema in pripomočkiSončna pot 14a - 6320 Portorož (SLO)tel./fax: 066/75-229

ŽELIMO VAM SREČNO IN USPEŠNO NOVO LETO 1997



Petra KersničNOVEMBER NA ZBORNICIPo zaključku oktobrskih praznikov smo zabredli vmesec november, ko je običajno največ aktivnosti. Tudina Zbornici smo si že v začetku leta zadali velike naloge,ki naj bi jih ta mesec tudi realizirali.4. 11. - je zasedala kandidacijska komisija, terpripravila kandidatno listo za voljene funkcije naZbornici zdravstvene nege;5.11. - je imela svojo prvo sejo Statutarna komisi¬ja. ki je oblikovala predlog sprememb StatutaZbornice;6. 11. - sestanek, ki je bil sklican na pobudoZbornice in na katerem so sodelovali članiUpravnega odbora - Nana Domajnko, Petra Kersnič,Bojana Filej, Vera Grbec in Veronika Pretnar inpredstavniki Sindikata delavcev v zdravstveni negi -
VJelka Černivec, Flory Banovac, Ministrstvo zazdravstvo - Darja Cibic. Ministrstvo za šolstvo -Jelka Drobne. Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego - Slavica Naumov in članicavZdravstvenega sveta - Ladi Skerbinek.Sestanek je bil namenjen razpravi nekaterihnajaktualnejših problemov na področju zdravstvenenege. Izhodišče razprave je bila v oktobrskemUtripu objavljena anketa za člane Zbornice, katerevnamen je bil jasno zapisan. Zelja in namen ankete jebil. da člani zapišejo svoje predloge in ponujena stajim bila dva predloga. Na podlagi analize odgov¬orov bi začeli postopek za predlog novega naziva, kibi ga dijaki po zaključenem srednjem strokovnemizobraževanju dobili.Nezadovoljstvo z dosedanjim nazivom in njegovonepravilno uporabo na identifikacijksih karticah smona Zbornici reševali že meseca maja in stališčeZbornice objavili v Utripu št. 6/96. Osebno smo ga

tudi posredovali vsem glavnim medicinskim sestram,je povedala Nana Domajnko, predsednica Zbornice.Po razpravi, v kateri smo se predstavniki Zbornicein Sindikata delavcev v zdravstevni negi dotaknilivseh tistih aktivnosti, ki jih imamo zapisane v svojihnalogah, smo sklenili, daje iskanje skupnih stališč,še posebej na stičnih problemih, pomembnaaktivnost, v kateri si moramo zagotavljati medsebo¬jno podporo. Da v bodoče ne bi prihajalo do neso¬glasij ali neenotnega razumevanja in tolmačenjapoklicev v zdravstveni negi, so bile ponovno pred¬stavljene mednarodno sprejete definicijezdravstvene nege, ki smo jih v Sloveniji zapisali vdokumente Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego - Strategija razvoja zdravstvenenege v Sloveniji - Dolgoročni program razvojazdravstvene nege - Obzornik zdravstvene nege št.l-2/1994 in v Razmejitev zdravstvene nege.6. 11., 13. 11. in 20. 11. - sta bili 42. in 43. sejaUpravnega odbora Zbornice;7.11. - 9.11. je potekal v Madridu napovedan ses¬tanek PCN ter I. Evropski forum medicinskih sesterpri SZO. Ustanovnega sestanka so se udeležileBojana Filej, Petra Kersnič in Veronika Pretnar14.11. - je imela drugo sejo Statutarna komisija;15. 11. - je bila 16. redna seja PredsedstvaZbornice. Pomembnejši sklepi s seje Predsedstva so:
V1. Člani Predsedstva so po razpravi in obrazložitviPredloga Statuta, v katerem so bile upoštevanepripombe, ki so v času javne razprave prispele nakomisijo, potrdili predlog Statuta za sprejem na 5.skupščini.2. Zaradi številnih sprememb v Statutu Zborniceso se člani Predsedstva odločili, da se na 5.skupščini sprejme Statut. Kandidacijski postopek zavse voljene funkcije in organe skupščine Zbornicezdravstvene nege se na popdlagi Statuta, ki bo spre¬jet 27. 11. 1996, se v celoti ponovi.
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3. Na 17. seji Predsedstva, ki bo 13. 12. 1996 sepostavijo pogoji razpisa za funkcijo predsednikaZbornice.4. Mrežni plan aktivnosti za izvedbo volitev:a. 17. seja Predsedstva Zbornice - 13. 12. 1996 ob10. uri v Klubu DU Taborb. 18. seja predsedstva Zbornice - 22.1. 1997 ob10. uri v Klubu DU Taborc. 6. volilna skupščina Zbornice - 15.2. 19975. Člani Predsedstva so potrdili predlog Usme¬ritev razvoja zdravstvene nege v luči zdravstvenihreform v Republiki Sloveniji za sprejem na 5.skupščini Zbornice.23. 11 . - Proslava 40. letnice Društva medicin¬skih sester in zdravstevnih tehnikov Kranj, ki sta seje udeležili Nana Domajnko in Veronika Pretnar.27. 11 . - 5. skupščina Zbornice zdravstvene nege

Slovenije27 . 11 . - je bil sestanek, ki ga je v ZD Ljubljanasklical Republiški odbor Sindikata delavcev vzdravstveni negi in ki so se ga udeležili predstavnikZavoda za zdravstevno zavarovanje, predstavnicimestne občine Ljubljana, direktor Zdravstvenegadoma in članice sindikalne enote ZD Ljubljana. Kotpredstavnica Zbornice seje sestanka udeležila PetraKersnič. Razprava je v glavnem potekala o ustano¬vitvenem aktu Zdravstvenega doma, o podeljevanjukoncesij in o problematiki reoraginzacij in eventuel-nih presežnih delavcih.Pred nami je mesec, ko se pripravljamo na“zaključni račun” preteklega leta. Hkrati pričnemotudi načrtovati, predvsem pa si obljubljati, kako bodrugo leto drugače. Ko je leto za nami, smo v novemletu in voz želja in dela bomo vlekli naprej.
REZULTATI ANKETEOktober 1996Kako ste odgovorili na anketo, v kateri smo Vasspraševali, kakšen naziv bi Vi dodelili zdravstvenemutehniku?- Na sedež Zbornice smo prejeli 1410 mnenj alipredlogov.- Proti predlogu naziva zdravstvena negovalka sejeopredelil 1201 član, za ta predlog so bili 4 člani.- Enako število članov (1201) je bilo proti nazivunegovalka.- Naziv medicinska sestra je predlagalo 936 članov.- Za naziv srednja medicinska sestra je bilo 331članov.- Naziv sestra je predlagalo 112 članov.- Za medicinskega tehnika seje opredelil 10I član.- Zdravstvenega tehnika je v nazivu predlagal I0lčlan.- Naziv srednji zdravstveni tehnik je predlagalo 35članov.

- Zdravstvenemu tehniku bi dodelilo naziv bolničar15 članov.- Zdravstveni tehnik naj bi imel naziv bolniška sestrapo predlogu 7 članov.- Medicinsko sestro ustrezne smeri je predlagalo 6članov.- Zdravstvenega terapeuta so predlagali 3 člani.- Po en predlog pa je bil za nazive srednjizdravstveni tehnik, izvajalka zdravstvene nege inzdravstveni delavec.Veliko članov je v svojih anketnih listih postavlja¬lo hierarhijo nazivov, ki pa je v analizi ankete nismoupoštevali. Z anketo smo želeli glede na izraz nezado¬voljstva z nazivom zdravstveni tehnik, ki obstaja sko¬raj tako dolgo, kot naziv sam, izvedeti za mnenje inpredloge članov Zbornice. Vsa pisma, predloge inpripombe, ki jih je bilo okoli 60, bomo naknadnoproučili in korektne in konstruktivne'predlogeupoštevali pri naših nadaljnih aktivnostih.Vsem članom Zbornice, ki so se odzvali na anketose zahvaljujemo.
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Slavica KlančarSEKCIJA MEDICINSKIHSESTER INZDRAVSTVENIHTEHNIKOV URGENTNEMEDICINE SLOVENIJEIdeja za ustavnovitev sekcije medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov urgentnemedicine se je pojavila v času, ko se je ravenspoznanja in znanja dvignila do določenemeje in nismo našli nobene sekcije, kjer bisodelovali in ustvarjali, se izpopolnjevali invečali svoje znanje.isel je stara nekaj let, udejanjenje jedoživela spomladi leta 1995 pod okriljemZbornice zdravstvene nege Slovenije.Potrdili smo jo na občnem zboru sekcije septembraistega leta.Moram poudariti, da se je misel o ustanovitviporodila med mediciniskimi sestrami in zdravstven¬imi tehniki v Urgentnem bloku KC.Ugotovili smo, da je nujno, da opozorimo naljudi, ki opravljajo zelo zahtevno delo zdravstvenenege. kjer se največkrat brez posebnega priznanjatrudijo, da izpolnijo svojo največjo nalogo: nareditivse za dobro bolnika. To so zelo predani ljudje, kivso svojo pozitivno energijo usmerijo k bolniku inmu jo podredijo.Cilj vseh je, da se izobražujemo in da naše znan¬je razširimo še s sodobnimi usmeritvamizdravstvene nege in da ob dobrem poznavanju med¬icinskih tehničnih posegov, ki jih izvajamo pri

urgentnih bolnikih, vključimo še sodobna merilazdravstvene nege, ki nam bodo pokazala smernice.
VŽelimo si z dobro triažo, komunikacijo, kon¬tinuirano skrbjo za bolnika, postavljanjem negoval¬nih problemov, izdelavo enotne dokumentacije,ugotavljanjem kvalitete doseči cilj: pomagati najboljpotrebnemu naše pomoči - urgentnemu bolniku.Naša naloga in želja je, da izobražujemo vse medi¬cinske sestre, ki delujejo na področju urgentne med¬icine, nam je prinesla veliko članstva, od 160 do170 rednih članov. Menim, da ima naša sekcijaVveliko število članov. Zelja vseh sodelujočih je, dadvignemo kvaliteto pri delu urgentne medicinskesestre in zdravstvenega tehnika, ker smo krovnasekcija za vse različne dejavnosti ZN v sklopu delo¬vanja urgentne medicine na različnih stopnjah.Veliko predavanj smo pripravili na temo analizesedanjega stanja, saj samo tako ugotavljamo, kakšnoje stanje na celotnem območju Slovenije. Tudiizvršilni odbor, ki deluje timsko in je sestavljen tudiregijsko, prinaša analizo iz vseh urgentnih centrovter s področja izvenbolnišnične urgence.Izvršilni odbor naše sekcije sestavljajo:Slavica Klančar, IPP, Interne klinike Zaloška, KCMelanija Plančak, Urgentni blok, Travmatološkaklinika, KCVojko Anderle, Urgentni blok, Travmatološka klini¬ka, KC (takrat)

VDraga Štromajer, Urgentni blok, Travmatološkaklinika, KCBogdana Winterleitner, SNMP, KC (takrat)Mojca Homar, IPP, Interne klinike Zaloška, KCMaruša Brvar, IPP, Interne klinike Zaloška, KCMilenka Kozlovič, Splošna bolnišnica IzolaVida Dolžan NMP, Zdravstveni dom CeljeNatalija Blažev, Urgentni oddelek bolnišniceMaribor
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Manica Krsmanovič, NMP, Zdravstveni domOrmožSekcija medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov aktivno sodeluje pri mednarodnih simpozi¬jih, ki jih organizira Slovensko združenje za urgent¬no medicino (pri tretjem in pripravah na četrti sim¬pozij) ter s tem deluje interdisciplinarno.Njeni člani pripravljajo predavanja s področjaurgentne medicine s stališča medicinske sestre tudiza druge v okviru učnih delavnic ter izpopolnjevanjaznanja s področja posodobitve in novosti napodročju prve pomoči in urgentne medicine (sep¬tembra meseca za učiteljice ZN na srednjihzdravstvenih šolah z vse Slovenije - organizator jebilo Ministrstvo za šolstvo).S cilji, ki smo si jih zastavili, s timskim načinomdela in vodenja naše sekcije, s prijateljstvom inrazumevanjem do vsakega našega člana, ki delazares zahtevno delo in mu je pri tem spodbuda lezadovoljen bolnik, z nenehnim izpopolnjevanjem indopolnjevanjem našega znanja, s pedagoškimdelom, si želimo le eno: narediti vse za dobro bolni¬ka, zavedati se, daje on naš cilj. Želimo si še nekaj,da s svojim delom opozorimo na številne medi¬cinske sestre in zdravstvene tehnike, ki delajo z bol¬niki v urgentni medicini in za zelo zahtevno terpredano delo niso doživeli ustreznega priznanja,vendar njihovo delo zaradi tega ni nič zato slabšeopravljeno.Nasprotno, s svojim aktivnim sekcijskim delombomo sebi in drugim pokazali, kaj znamo in kajzmoremo. Tudi tokrat bodo pozitivne misli vodilonašim skromnim željam.

SLAVICA KLANČARPREDSEDNICA SEKCIJE MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVURGENTNE MEDICINE SLOVENIJE

S lavica Klančar se je po opravljeni Srednjimedicinski šoli leta 1968 zaposlila na Internikliniki Kliničnega centra Ljubljana na dia-betološkem oddelku. Po treh letih je svoje delo“zapisala” Internistični prvi pomoči (IPP).Nadaljevala je študij na Višji šoli za zdravstvenedelavce v Ljubljani in leta 1975 tudi diplomirala.Od leta 1989 naprej je glavna medicinska sestraIPP v Kliničnem centru.Ves čas je bila članica Društva medicinskih ses¬ter in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, v katerem sije pridobivala še dodatnih znanj in izkušenj.Zahvaljujoč njej, se je njena pobuda za ustano¬vitev sekcije uresničila. Ustanovila je Sekcijo MS in16 mip



ZT urgentne medicine in bila izvoljena za njenoprvo predsednico.Aktivno je nastopala na številnih predavanjih,seminarjih in kongresih kot predavateljica ali soor¬ganizatorja in izvajalka zdravstvenega varstvaudeležencev omenjenih prireditev.Med vsem tem časom je aktivno sodelovala vpedagoškem procesu na IPP, ter pri pripravnikih indijakih srednje zdravstvene šole.V letu 1996 je opravila podiplomsko izobraže¬vanje za vodilne MS iz organizacije zdravstvenenege (ZN).Predsednica sekcije, Slavica Klančar, je širokostrokovno razgledana na področju urgentne medi¬cine, posebej ZN internističnega urgentnega bolni¬

ka, in izredna organizatorica, kar se kaže pri vsak¬danjem delu kot tudi pri delu sekcije.
VZeli, da bi se vse MS in ZT čim več izobraževaliin kadrovsko povečevali, čim več timskega delamed člani sekcije in MS in ZT v urgentni medicininasploh.
VZe v pogovoru s Slavico Klančar vsakdo zaslutiživljenjski optimizem, ljubezen, pripravljenostpomagati, brezmejno “razdajanje” bolnikom,sodelavcem in sekciji - ne pozna besede, kot so nevem, ne znam, ne morem ...Ima pozitiven, veder zanesenjaški značaj, kipripomore k ohranjanju dobrih odnosov v timu.Zaznava čustva, potrebe in skrbi članov tima,prispeva k “skupinskemu duhu”, k boljši komu¬nikaciji, k sodelovanju.

MEDICOferino Ljubljana, podjetje za zastopanje in inženiring MEDICO
Predstavljamo vam dihalne sisteme za enkratno uporabo, rezultat sodelovanja medvodilnima proizvajalcema vlažilcev Fisher&Paykel in potrošnega materiala BAXTERPrednosti sistemov za enkratno uporabo pred klasičnimi dihalnimi sistemi:- uporaba enkratnih sistemov je cenejša- odpadejo razstavljanje, čiščenje, sestavljanje in stroški sterilizacije- potreben je le vizuelni pregled sistema- čist sistem za vsakega pacienta- sistem je 50% lažji od klasičnega- menjava na 96 ur ali več- zmanjšana možnost zunanje infekcije- sistem ne potrebuje vzdrževanjaOdlike sistemov F&P-BAXTER:- najboljše razmerje cena/kvaliteta- edini sistem 100% združljiv s Fisher&Paykel vlažilci- sistem po vaši meri (custom )Pokličite nas in zahtevajte brezplačen katalog!MEDICO tehna. Ul. M. Jurce 7a, 1260 Ljubljana
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tel.: (061) 483 199 fax.: (061) 482 309
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VARSTVO OSEBNIH PODATKOV V ZDRAVSTVUS kršitvijo določil zakonov in pravilnikov lahko nastane za zdravstvenega delavca, ki posre¬duje osebne podatke nepooblaščeni osebi, disciplinska, odškodninska ali kazenska odgov¬ornost. Pomembno je, da se zdravstveni delavci seznanijo s pravnimi akti, ki urejajovarovanje osebnih podatkov.V arstvo osebnih podatkov zagotavlja UstavaRepublike Slovenije, Zakon o varstvu oseb¬nih podatkov, Zakon o zdravstvenidejavnosti (51. člen), Kazenski zakonik RepublikeSlovenije in drugi zakoni. Zdravstveni zavodi ureja¬jo varstvo osebnih podatkov s svojimi pravilniki.Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delav¬ci zbirajo in hranijo podatke o pacientih.Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci solastniki zdravstvene dokumentacije, v kateri sozbrani osebni podatki o pacientu. Kot osebnipodatek se šteje ime, poklic, rojstni podatki, podatkio družinskih članih, podatki o zdravstvenemzavarovanju. Podatki o zdravstvenem stanju pacien¬ta. ki so znani le zdravstvenemu osebju, ne da bi bilizapisani, in tisti, ki so zapisani v zdravstveni doku¬mentaciji, so označeni kot poklicna skrivnost.Pacienti imajo pravico izvedeti, kateri podatki seo njih zbirajo. O tem, s katerimi podatki ozdravstvenem stanju pacienta se lahko seznani bol¬nika, odloča zdravnik, ki bolnika zdravi, oziroma vnjegovi odsotnosti dežurni zdravnik. Vpogled vdokumentacijo, ki se nanaša na njegovo zdravstvenostanje, mu lahko odreče, če presodi, da bi se muzato lahko bistveno poslabšalo njegovo zdravstvenostanje. Drugim osebam lahko zdravnik sporoča opacientu samo z njegovim dovoljenjem.

Druge osebe nimajo pravice sporočati podatkovo bolnikovem zdravstvenem stanju.Ustvarjalci zbirk osebnih podatkov (zdravstvenizavodi in zasebni zdravstveni delavci) teh podatkovne smejo posredovati tretjim osebam, uporabljajo pajih lahko samo za namene, ki so določeni v Zakonuo varstvu osebnih podatkov.In kakšne so lahko posledice, če pride dozlorabe osebnih podatkov o pacientih oziroma doizdaje poklicne skrivnosti? Zakon o varstvu osebnihpodatkov določa denarno kazen za pravne in fizičneosebe, če zbirajo ali posredujejo osebne podatke vnasprotju s tem zakonom. Kazenski zakonikRepublike Slovenije določa, da se tisti, ki izda pok¬licno skrivnost oziroma zlorabi osebne podatke,kaznuje z denarno kaznijo ali z zaporom do enegaleta.Prizadeti pacient, katerega osebni podatki so biliposredovani nepooblaščeni osebi ali drugačezlorabljeni, lahko sproži pravdni postopek, vkaterem zahteva povračilo premoženjske oziromanepremoženjske škode.Disciplinska odgovornost - v Pravilniku ovarovanju osebnih podatkov se določi sankcija za
4kršitev. Gre za hujšo kršitev delovnih obveznosti, kiima lahko za posledico tudi prenehanje delovnegarazmerja.18 mtp



f Povzela: Veronika Pretnar-KunstekTISKOVNEKONFERENCE
Na Ministrstvu zazdravstvo18. novembra 1996

Minister za zdravstvo, dr. Božidar Voljč, je skli¬cal izredno tiskovno konferenco, namenjenotobačnemu zakonu. Z 18.11.1996 so namreč začelaveljati nova pravila glede na zakon o omejevanjuuporabe tobačnih izdelkov. Spremembe so napodročju oglaševanja tobaka in tobačnih izdelkov,zlasti pa seveda v delovnih okoljih.Kajenje je popolnoma prepovedano v zdrav¬stvenih ustanovah in v vzgojnoizobraževalnih insti¬tucijah, v sejnih sobah, zbornicah in tudi v takoimenovanih kadilnicah. Nadzor nad uresničevanjemtobačnega zakona bodo izvajale tri republiškeinšpek-cije - zdravstvena, delovna in tržna. V okviruzdravstvene inšpekcije bo za uresničevanje zakon¬skih določb skrbelo 147 inšpektorjev. Obnespoštovanju prepovedi kajenja v javnih prostorihinšpektor lahko izreče 5000 SIT mandatne kazni.
TISKOVNE KONFERENCEV KLINIČNEM CENTRU30. 09. 1996 so v Kliničnem centru vnavzočnosti predsednika vlade dr. Janeza Drnovškain ministra za zdravstvo dr. Božidarja Voljča sloves¬no odprli nov prizidek osrednje stavbe Kliničnegacentra, namenjen Inštitutu za klinično nevro-fiziologijo, Kardiologiji in Kliniki za nuklearnomedicino. Na voljo je okrog tisoč metrov dodatne

uporabne površine. Poleg novih prostorov je KCdobil tudi nove aparature, ki bodo podvojilezmogljivost za invazivno rentgensko diagnostikosrca v Sloveniji, izboljšale kakovost preiskav inposegov ter skrajšale čakalno dobo. Pridobitev jetudi laboratorij za elektrofiziološke preiskavemotenj srčnega ritma, s čimer so tudi kardiologidobili vrhunsko opremo in prostore, ki jim bodoomogočili najsodobnejše preiskave in zdravljenjeteh bolezni.1.10.1996so v KC predstavili preventivniprogramom: Preprečevanje nenadne innepričakovane smrti dojenčka v posteljiNenadna, nepričakovana smrt je, takoj za priro¬jenimi anomalijami, pogost vzrok smrti dojenčkov.Narejene so bile številne raziskave, ki naj bi pojas¬nile slab odziv živčnega sistema in dihal na nastaja¬jočo hipoksemijo in hiperkapnijo. Nenadna smrt jepogostejša, če so matere mlade in kadilke. Nenadnasmrt je povezana tudi z lego med spanjem: pri tistih,ki so jih matere polagale na trebuh, je bila smrtpogostejša. Pred letom 1960 je večina otrok spala nahrbtu. Zaradi bojazni, da bi otrok med spanjem vdi¬hnil želodčno vsebino in se zadušil, so svetovalilego na trebuhu. V naslednjih dvajsetih letih je taknačin spanja dojenčkov prevladal v mnogih evrop¬skih in angleško govorečih državah. Retrospektivneštudije so pokazale, da se je hkrati z obračanjemotrok na trebuh dvigovala tudi incidenca nenadnesmrti.Pripravili so zloženko, ki bo v pisni in slikovniobliki obveščala starše o priporočeni legi otrokamed spanjem. Obvestilo naj bi dobile vse matere, kibodo rodile v slovenskih porodnišnicah. Akcijo soistočasno predstavili tudi vsem zdravstvenimdelavcem otroških vzgojnozdravstvenih ustanov.
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Ivana Hartman40. LETNICA DRUŠTVAMEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV KRANJ23.11.1996 smo v Škofji loki praznovali40. letnico Društva medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Kranj.Gorenjskemedicinske sestre so poleg predsed¬nice Društva Ivane Hartman pozdravili šepredsednica Zbornice gospa NanavDomajnko, vodja upravne enote Škofja Loka gos¬pod Vincencij Demšar, gospa Veronika Kunstek-Pretnar ter predstavnica Sindikata zdravstvene negeRuža Rajgelj.Nadvse nas je navdušil kulturni program, ki soga pripravili dijaki in dijakinje Zdravstvene šole zJesenic.Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenijegospa Nana Domajnko je v pozdravnem nagovorupovedala:Spoštovana predsednica, gospa Ivana Hartman,kolegice in kolegi, cenjeni gosti,prijetno mi je, dasem danes med vami in da lahko oh tako pomehnemjubileju - štirideseti obletnici ustanovitve Društvamedicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Kranjčestitam v imenu Zbornice in v svojem lastnemimenu.
vŠtirideset let povezovanja DMSZT je dolgadoba. V tem času se je spreminjala organizacijskaoblika društva, večalo se je članstvo, naloge sopostajale zahtevnejše. Vseskozi pa so ohranjaliglavni namen društva, utrjevanje vezi med

članstvom in dvigovanje samozavest ter takovečanje ugleda in pomembnosti poklica medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov na svojem območju.Zato izrekam priznanje in zahvalo vsem medi¬cinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, članomDMSZT Kranj, posebno predsednicam, ki so v temobdobju z. veliko entuziazma in upornosti ohranjalevezi med članstvom znotraj društva ter meddruštvom in krovno profesionalno oragniz.acijo.Najtesnejši kontakti so se prav gotovo raz.vili vobdobju zadnjih nekaj let, ko smo razvijali ideje oZbornici zdravstvene nege pa do njene realizacijepred štirimi leti. Skupno smo prebrodili začetnetežave in rešili prenekatere probleme. Ostalo je ševeliko nedorečenega. Prav v takih situacijah jeaktivna podpora članstva, dobronamerna kritikaneprecenljive vrednosti. In DMSZT Kranj je bilo ssvojimi predlogi vedno v veliko pomoč.Zavedamo se vsi, ki delamo na področjuzdravstvene nege, da je položaj MSfZT že od nekdajzelo težak. V današnjem času morda še težji , ko ni
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x-x;x :-x !:x-x-x-x-x-x”-x*:-xx-x-x-xxv:xxvxvxx-xvx-x-xvxxvxvx-xv:-:niti statusno niti ekonomsko privlačen in podmočnim pritiskom prestižnih želja znotraj zdravstva.Zahteve, kijih postavlja Zbornica z.a iz.boljšanje sta¬tusa MSfZT se rešujejo prepočasi, s premalo dobrevolje in odločnosti tistih, ki imajo moč. Zato se bori¬mo, da bo tudi naša Zbornica dobila moč in takopostala enakovreden sogovornik.Današnji jubilej je dokaz , da smo MS/ZTpredani poklicnim idealom, vendar dovolj realni,vztrajni in enotni, da s skupnimi močmi uresničimovse tisto zaradi česar smo Zbornico ustanovili to je,da profesionaliziramo stroko zdravstvene nege, daorganiziramo službo zdravstvene nege in dadoločimo lastne kompetence v Zakonu o zdravstveninegi.Predsednici, gospe Ivani Hartman in vsemčlanom društva želim še veliko uspehov pri naj-daljnjem delu.Po kulturnem programu smo se spomnili vsehnekdanjih predsednic Društva medicinskih sester intehnikov Kranj in jim podarili stenske keramikegospe Aljoše Souček-Sotler.Prva predsednica v letih 1956 - 1967 je bilagospa Mirjam Belič, sledile so ga. Anica Pučko, ga.Helena Sitar, ga. Silva Vogelnik-Arh, ga. MarinkavKurilič, ga. Marija Travnikar, ga. Marija Cop, ga.
V t #Maruša Polajnar, ga. Francka Čadež, ga. VasiljkaKokalj, ga. Anica Osovnikar, ga. Boža Kokeza, ga.Jana Zupan, ga. Zdenka Brešar.Vse predsednice, ki so osebno sprejele darila, soimele priložnost pozdraviti prisotne.Iskrene in spontano izrečene besede so nasresnično ganile.Toliko stiskov rok in izrečenih toplih besed žedolgo nisem doživela.Razšle smo se z občutkom, da smo preživele lepdan in da so nam takšna srečanja potrebna.

zmmmmm&rnPo kratkem odmoru je sledil občni zbor, kjersmo sprejeli nov statut društva, društvo se bo poslejimenovalo Društvo medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Gorenjske.V skladu z novim statutom je občni zborpodaljšal mandat dosedanjemu vodstvu društva dopomladi 1998.
VSe ob 40. letnici Društva medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Gorenjske...»Presenetili so me in upam, da tudi Vas. Zabodočnost se nam ni treba bati...!« to so bilebesede, ki sem jih v solzah sreče in zadovoljstvapoklonila dijakom in zbranim v dvorani.

Prav res. Dovolj je bilo le nekaj vzpobudnihbesed. Anja, Boštjan, Monika, Anže, Miha in dveAlenki so pripravili in izvedli zmes lep kulturni pro¬gram, ki nam bo še dolgo ostal v spominu,Hvala vsem. Dokazali ste nam, da imamo dobredijake, ki niso vestni le pri vsakdanjem učenju,temveč tudi široko razgledani in dejavni na kul¬turnem področju.Radi vas imamo in ponosni smo na Vas!Monika Ažmanin strokovni aktiv medicinskih sesterSrednje šole Jesenice
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^ Olga ŠušteršičPOROČILO O 8. BIENALNI KONFERENCIEVROPSKIH MEDICINSKIH SESTERRAZISKOVALK
Od 24. do 27. junija je potekala 8. bienalna konferenca evropskih medicinskih sesterraziskovalk. Moto konference je bil RAZISKOVANJE V ZDRAVSTVENI NEGI SKOZIŽIVLJENJSKA OBDOBJA. Na konferenci je bilo predstavljenih okrog 120 referatov, mednjimi tudi eden iz Slovenije, in 30 posterjev, med njimi prav tako eden iz Slovenije.

Konference so se udeležile medicinske sestre izvečine evropskih držav in tudi z drugih celin.Predavanja in posterji so tematsko posegali navsa področja delovanja medicinskih sester.Naslednja konferenca bo v Helsinkih naFinskem leta 1998.Po končani konferenci je delovna skupinaevropskih medicinskih sester nadaljevala z 19. let¬nim srečanjem, ki je potekalo 28. in 29. junija vBergendalu pri Stockholmu. Srečanja so seudeležile predstavnice osemnajstih evropskih držav,opravičeno odsotni sta bili le dve predstavniciPoljske in Cipra. Kot opazovalci so se srečanjaudeležili predstavnica Ameriškega združenja medi¬cinskih sester, predstavnica ICN, PCN in NorthernNurses Federation. Na srečanje so bile povabljeneVtudi predstavnice Švedskega združenja medicinskihsester.Najprej so bila predstavljena poročila o razisko¬valni dejavnosti v posameznih državah članicahWENR in sistemi izobraževanja na področjuzdravstvene nege, obravnavali so aktivnosti vpovezavi z novo organizacijo oz. strukturo evrop¬

skih medicinskih sester in v okviru tega vlogoskupine WENR. Prvo srečanje “Nursing EuropeanForum” bo v Madridu 8. in 9. novembra. SkupinoWENR bo zastopala gospa Alison Tierney izAnglije.Na tem srečanju so bile obravnavane naslednjevsebine v povezavi s prihodnjim delovnim načrtomWENR:- razširitev raziskovanja v zdravstveni negi,- širitev znanja o raziskovanju v zdravstveni negi,- izobraževanje za raziskovalno delo medicinskihsester v Evropi.Na osnovi teh vsebin se bo pripravil akcijskinačrt za delo na 20. srečanju 1997 v Londonu. Prejpa se bodo morale opredeliti do teh vsebinzdruženja medicinskih sester posameznih članicWENR.Delovna skupina Evropskih medicinskih sesterraziskovalk je pripravila knjižico “Directory ofEuropean Nursing Journals” po posameznihdržavah. Vodnik so prejeli vsi člani WENR in tudinjihova združenja.ZZ mip



Olga Šušteršič
POROČILO 013. EVROPSKEM KONGRESUMEDICINSKE INFORMATIKEMIE 96Kopenhagnu je od 19. do 22. avgusta potekalže 13. Evropski kongres medicinske infor¬matike z delovnim naslovom Humani vidiki vinformacijskih tehnologijah. Kongresa se je udeležiloveč kot tisoč strokovnjakov iz 44 držav vseh celin.Slovenija je bila zastopana z okoli petnajstimiudeleženci. Predstavljenih je bilo več kot sto referatov,med njimi pet iz Slovenije, in okoli devetdeset poster¬jev, eden iz Slovenije, ki seje vsebinsko navezoval nazdravstveno nego.C-Predavanja, delavnice, demonstracije in posterji sobili tematsko razdeljeni v več sklopov. Vdopoldanskem času od ponedeljka do četrtka sopotekala vabljena predavanja, ki so sledila motu kon¬gresa. Podala so pregled uporabnikovih potreb inzahtev tako z vidika zdravnika, medicinske sestre kottudi bolnika. Demonstracije so nazorno prikazale, kakolahko z uvajanjem novih tehnoloških načinov vzdravstvo pomembno vplivamo na področje medicine,zdravstvene nege in tudi humanizacijo dela. Razvijanjeinformacijskih sistemov v zdravstvu na različnihravneh prinaša nove izzive v izobraževanju in razisko¬vanju. Medicinske sestre ugotavljajo, da je njihovodelo le delno računalniško podprto in njihove potrebe,ki so drugačne od zdravnikovih, premalo upoštevanepri izgradnji informacijskih sistemov. Na kongresu soustno predstavili le pet referatov s področjazdravstvene nege in eno delavnico. Vodila jo je priz¬nana strokovnjakinja iz Združenih držav Amerike dr.Virginia Saba na temo Terminologija in standardi vzdravstveni negi ter informacijsko podprt sistem.Leta 1999 bo potekal kongres medicinske infor¬matike v Ljubljani, v Cankarjevem domu.

^ Olga ŠušteršičPOROČILO S PRVEKONFERENCETELENURSE
V dneh od 17. do 19. oktobra je v Atenah potekala prvakonferenca TELENURSE na temo: Promoting theInternational Clasification for Nursing Practice inEurope and Integrating Nursing Models of ElectronicPatient Record.Konferenco sem obiskala v zvezi z našimprojektom Copernicus “Computer AidedInformation System for CommunityNursing”. Pomemben element tega projekta je har¬monizacija nomenklature fenomenov zdravstvenenege z evropskimi standardi in povezava z integral¬nim zapisom o pacientu.Rezultate s tega področja so predstavili že izštevilnih evropskih držav. Slovenija je prekoKolaborativnega centra za primarno zdravstvenonego SZO uradni partner TELENURSE. Prevajajose tudi evropski standardi v slovenščino. Z Danskiminštitutom za raziskovanje v zdravstvu inzdravstveni negi, ki je nosilec projekta Telenurse innaš partner pri projektu Copernicus, smo se dogovo¬rili za sproten dostop do novosti v nomenklaturi inrezultatov prevoda za potrebe našega projekta. Vzameno za to pa bomo poročali o rezultatih uporabenomenklature v praksi v okviru našega projekta. Stem bomo tudi pri nas aktivno preizkušali vsaj tistidel mednarodnih standardov v praksi, ki se nanašajona patronažno zdravstveno nego.Za konec pa še to, bili smo gosti Slovenskegaveleposlaništva v Atenah.
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vJana SmitekDOBER DAN, AMERIKAIdeja o študijskem obisku Amerike se je porodilamed rednimi študentkami Oddelka zazdravstveno vzgojo na Visoki šoli za zdravstvo.Sprva optimistično število se je zaradi težkopremagljivega finančnega zalogaja kasneje skrčilona vsega štiri redne študentke, tem so se natopridružile še štiri študentke zdravstvene vzgoje obdelu. Celotna skupina je pod vodstvom gospe JudithClift, profesorice na Visoki šoli za zdravstvo, porodu Američanke, 21.9.1996 krenila na pot.Zbor na brniškem letališču je bil končni rezultatvečmesečnih priprav, v katerih so vidno vlogoprispevale gospa Judith Clift kot vsebinska organi¬zatorka potovanja, in redne študentke, predvsemvMeta Čadež kot tehnična organizatorka. GospaJudith Clift. ki sicer že 20 let živi v Evropi, se jepovezala z različnimi zdravstvenimi in izobraževal¬nimi institucijami v ZDA in nam pripravila pesternačrt potovanja.Da potovanje ne bo od muh, se je izkazalo ževeč dni pred odhodom, ko je turistična agencija pre¬prodala naše že plačane in rezervirane letalskevvozovnice. Le odločnemu posredovanju Mete Čadežse moramo zahvaliti, da so se stvari obrnile v našedobro, sicer bi se težko pričakovano potovanjezaključilo že teden dni pred odhodom in to kar vSloveniji. Vendar je bila to le uvodna izkušnja vspoznavanju privatnega poslovnega gesla Money ismoney (denarje denar).Brniško letališče, naše prvo mednarodno “oknov nebo”, je v primerjavi s tujimi, večjimi tako pri¬jazno majhno, da ga ne bi zamenjala za nobenodrugo na svetu. Lahko si privoščite tudi prometnizastoj ali načrtno bolj pozen prihod, pa ne bo hude¬

ga, saj odpadejo iskanja pravih terminalov, prijavnihpultov, čakalnic ..., kar je “odlika” velikih letališč.Enostavno vstopiš ali izstopiš skozi ista vrata innobena “stranpot” se ti ne more pripetiti.Vseeno je zgodnje čakajoče rahlo zaskrbelo, koje uro pred poletom manjkala še dobra polovicaudeleženk. Nato nas je skoraj skupinski prihod leodrešil v globini vrtajoče misli: Kaj, če se po kakšninesreči ne bomo vse pravočasno zbrale (s poudar¬kom na gospe Clift)?V Ziirich smo se ob 14.55 odpeljale z miniSvviss-airovim letalom. V primerjavi z drugimi (pane največjimi), kakršna smo vajeni videvati naBrniku, je bilo res majhno. Kot sardine smo po dvedesno in ena levo v eni vrsti občepele na svojihprostorsko dokaj skromno odmerjenih sedežih.Gorje tistim, ki jim je narava dodelila nekaj večkilogramov - za te letalske družbe nimajo nobenegaposluha.
VPolet, ki ga Švicarji imenujejo lokalni, jepotekal mirno in precej “po domače”, če vključimosendviče in napitke, ki so nam jih ponudili kar sskupnega pladnja. Medaljo za hrabrost, kot bi lahkorekla 10-centimetrskemu čokoladnemu zlatniku, kije sledil pojedini, pa hranim doma kot dokaz, da jetudi tako majhno letalo uspešno kljubovalo zračnimtokovom.3-urni predah v Zurichu smo si skušali skrajšativ letališki restavraciji. Kava, ki smo jo naročili, jeimela s ceno 3,5 CHF kljub dodanemu sladkorju karmalce grenak priokus. V tem pogledu imam spetraje Brnik!Polet smo nadaljevali ob 19.25. Za tiste, ki smoprvič leteli preko Atlantika, je bila celotna procedu¬ra, od vkrcavanja naprej, posebno doživetje. Koprvič vstopiš v prekooceansko letalo, nimaš nobenepredstave o njegovi velikosti. Potem pa se za prvim24 ump
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razredom odpre pogled na razsežno dvorano s poosmimi sedeži v eni vrsti in dvema prehodomavmes. Prostora za ročno prtljago je dovolj, kljubzasedenosti letala do zadnjega sedeža. Na vsakihnekaj vrst sedežev se s stropa letala spusti premičniekran, na katerem ves čas poleta lahko spremljamopodatke o hitrosti letenja, višini, zunanji tempera¬turi, oddaljenosti do končnega cilja, lokalnem časuitd. Prikazujejo tudi zemljevide v vrisanim opravl¬jenim letom, tako da si lahko ves čas nazorno pred¬stavljamo naš zemljepisni položaj.Vzleteli smo ob silnem hrumenju motorjev zara¬di velikega pospeševanja hitrosti na letališki stezi inse z več kot 10 metri na sekundo pričeli dvigati vvnebo. Človek se nehote vpraša, kako je mogoče, dase taka velikanska teža letala, potnikov, prtljage,tovora in goriva sploh odlepi od tal in ostane vzraku. Hrup motorjev v zraku, ki je slišen v letalu,pa je primerljiv z zvokom sušilca rok v toaletnihprostorih in sčasoma ga sploh ne slišiš več.vPolet je potekal v loku nad Švico, Francijo,Anglijo. Irsko in Irskim morjem preko Atlantika doKanade in nato na vzhodno ameriško obalo navzdoldo New Yorka na višini od 9400 do 10700 metrov ins hitrostjo 780 do 880 km/h.V letalu je bilo po grobi oceni od 250 do 300potnikov različnih narodnosti, okrog 20 tudiSlovencev. Med našo skupino v sredini letala jenekako po nesreči prisedel potnik indijske ali pak¬istanske narodnosti in nam je dal slutiti, da sta kast¬na pripadnost in občutek moške superiornosti šekako globoko zakoreninjena v nekaterih kulturah.Posadka letala nam je nato razblinila mit ozahtevah letalskih družb pri izbiri stevardes. Ne, dagospe ne bi bile urejene, le “starejša mladost” invišina se nista skladali z našo idealno predstavo.Torej Swiss air le ne pomeče svojih zaposlenih tako

hitro iz službe in tudi višina najbrž več ne igra takopomembne vloge. Edini stevard, tudi srednjih let, jebil prav simpatičen, posebno pri večerji, ko se je sčrtastim telovnikom v temno modri, zeleni in rdečibarvi in živo rdečim metuljčkom prelevil v bar¬mana. Večerja je bila na nivoju, s pravim priborom,porcelanom in steklenimi kozarci. Naš sredinskisosed si je naročil vegetarijanski obrok in navadnovodo in nikakor mu ni šlo v račun, da si stevardesamed kakimi 150 potniki, od katerih je pobralanaročila, ni točno zapomnila njegovega.Po večerji nastopi čas za “individualne aktivnos¬ti”. Lahko poslušate glasbo, gledate film na ekranuali pa se pogreznete v sladko spanje. Nekateri so vslednjem prav izkušeni mački - z zamaški za ušesain spalnimi očali. Tisti, ki to noč niso spali, so biliposebej nagrajeni z okusnim švicarskim sladoledomin osvežilnimi napitki. Menda se spored dogajanjastalno spreminja zaradi tistih, ki dostikrat potujejona tej relaciji. Pogosto 8-urno potovanje zna bititudi sila dolgočasno.Malo po četrti uri zjutraj po evropskem časuoziroma malo po deseti zvečer po ameriškem nampostrežejo z mokrimi, vročimi krpicami za
Vosvežitev. Ce se mi do zdaj nikoli ni zdelo, da imatapoklic stevardese in medicinske sestre kaj bistvenoskupnega, bom v prihodnje trdila, da imata - jutran¬je umivanje! Nedolgo zatem smo pod sebojzagledali neskončno morje luči. Bili smo že zelonizko nad tlemi in malo pred enajsto po ameriškemčasu smo pristali na newyorškem letališču Newark.Dragi sorodniki, zdaj si doma lahko oddahnete odskrbi zaradi padajočih letal, mi smo srečno prispeli!Tveganje pa seveda vsak nosi s seboj.Pred svobodnim zakorakanjem v novi svet nasčaka še pregled potnih listov in vstopnih vizumov.Velika letališka dvorana je ob tej uri povsem prazna,vendar se vseeno kot jara kača levo-desno vijemo
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•••.v.X’M'med količki in trakovi, ki neverjetno podaljšajo inzožijo pot do uradniških pultov in okenc. Nas nekajdeset neameriških potnikov bi lahko spustili do tjapreko kakšne bližnjice, ampak uradni protokol jetam neizprosen.■‘Stay right here! - Stojte natanko tukaj!” se zgromkim glasom dere črna uradnica nad starejšimparom s kot kaže neurejenimi dokumenti in slabimrazumevanjem angleščine in mu z rokami kaže tistih25 do 30 cm prostora, kolikor mu gaje določila začakanje. Gospa, očitno že rahlo zmedena od vsega,se za ped premakne in vpitje se ponovi in senadaljuje vse do prihoda druge uradnice, verjetnoprevajalke. “Ta dežela že ne more biti prijazna, “ simislim tudi sama. ko stojim za točno določenočakalno mejo pred okenci in ko me zelo uradnaoseba, ki skrbi za nemoten potek, nekajkrat po lastnipresoji hladno prestavi k drugemu okencu. Ko mekasneje uradnik, ki pregleduje potne liste in vizume,prav neverjetno prijazno vpraša, ali sem tudi jaz izskupine medicinskih sester, ki bodo obiskalenewyorške bolnišnice in mi zaželi prijetno bivanje vZDA, si komaj opomorem od presenečenja. Kolikorazličnosti na enem samem mestu!Morda je pa poklic medicinske sestre v ZDAtisti, ki vzbuja določeno spoštovanje, kdo bi vedel?Do hotela na Manhattnu se za 80 $ odpeljemo zveliko limuzino Lincoln, ki vase pospravi vsehdevet s prtljago vred. V polurni nočni vožnji sikakšnega posebnega novega vtisa o Ameriki nemoremo ustvariti.Zato pa je bolj pestro v hotelu. Receptor namnamesto plačanih devetih ležišč s kopico izgovorovnajprej ponudi samo sedem. Prepričani v poslovnomoralo napadamo receptorja, da tako ne gre, mugrozimo s pritožbo v Sloveniji .... on pa nas mrtvohladen in oborožen z neštetimi izmikanji prepričuje,

da gre le za eno noč in da bo zjutraj vse v redu.Besedni dvoboj se konča z enim ležiščem v našoškodo. Po ozkih hodnikih končno pritovorimo svojoprtljago v sobe, kjer nas pričaka naslednji šok.Kopalnic namreč sploh ni oziroma vse, kar kaže nanekdanji obstoj kopalnic, so od kompresorja razritabetonska tla in gole, še ne do konca izdelanelesonitne ali kar kartonaste stene, ki jih ločijo odsob. Ponovno zdrvimo navzdol, a se položaj nespremeni. Dobimo le podatek, daje v nadstropjuskupinska kopalnica. Le-ta, ki izvira najkasneje izpetdesetih let in katastrofalnega videza, marsikogaodvrne od silne želje po tuširanju in tako z drugimvtisom o Ameriki odidemo, če že ne umazani, pavsaj preznojeni, spat. V ozki zakonski postelji zara¬di “nič hudega” prebukiranja noč prevedrijo triosebe. Tudi to je Amerika!Zjutraj skozi ozko okno, katerega večji delzavzema klimatska naprava, pogledam v sivo neboin na edino zanikrno drevo, ki životari sredi majhne¬ga betonskega dvorišča devet nadstropij niže ter sibolj sama zase rečem:”Torej, dober dan, Amerika.”
(Nadaljevanje prihodnjič)

MASTERSKIN® - TEKOČE ROKAVICESamo za lešnik velika kapljica zaščiti vaše roke4 ure. Zaščitna plast je v tem času neobčutljivaza vodo, mila, dezinfekcijska sredstva, alkoholin razredčene kisline ter luge.Uporaba: v medicini, industriji, pri čiščenju,v frizerskih salonih, ...MASTERSKIN® ščiti roke pred vnetji,alergijami in ekcemi.HOBA d.o.o., LjubljanaBratov Učakar 90, tel. & fax: 061/18 88 314
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Jelena AlkhatibPoročilo s strokovnegaseminarja Sekcijekirurških medicinskihsester in zdravstvenihtehnikov
Sekcija kirurških medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov je 19. in 20. septem¬bra 1996 v Radencih organizirala dvodnevnostrokovno srečanje.Po lepem kulturnem programu nas je nagovo¬rila predsednica sekcije Greta Zver, VMS,dipl. org. dela. Njen nagovor je bil zelovzpodbuden, optimističen, poln lepih želja za nasvse.

Sekcijo so pozdravili številni častni gostje:Darja Cibic, VMS, dipl. org. dela - svetovalkaministra za področje zdravstvene nege Slovenije,Katja Rajh, VMS - glavna medicinska sestrakirurškega oddelka Splošne bolnišnice MurskaSobota,Antonija Sedonja, VMS, dipl. soc., - glavna med.sestra splošne bolnišnice Murska Sobota,
VDr. Stefan Kous, dr. med., predstojnik kirurškegaoddelka splošne bolnišnice Murska Sobota,Milka Kavas, VMS - predsednica Društva medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja.Po odmoru s prigrizkom in kavo smo prisluhnilinaši predsednici sekcije, gospe Greti Zver. o njenihizkušnjah pri uvajanju sodobne metode zdravstvenenege v prakso.Gospa Greta Zver je med drugim glavna med.sestra Klinike za torakalno kirurgijo v Kliničnemcentru v Ljubljani. Torakalna kirurgija je ena izmedredkih klinik, kjer sodobno metodo zdravstvene

Seminar sekcije krg. med. sester in zdr. tehnikovV prvi vrsti od leve proti desni: Darja Cibic, VMS, dipl. org. dela; mag. dr. Suzana Koltaj, dr. med.; AntonijaSedonja, VMS, dipl. soc.; dr. Stefan Kous, dr. med.; Mira Miloševič, VMS; Katja Rajh, VMS;
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nege izvajajo že več kot leto dni. Na ta način soobdelali približno 47 bolnikov.Začeli so “korak za korakom”, zato večjih težavniso imeli. Kolektiv je mlad, poln delovnega elana.Predavanje je bilo posebno za nas, med. sestre inzdr. tehnike, zelo zanimivo, popestreno z lepimidiapozitivi in mislimi svetovno znanih mislecev.Sledilo je zanimivo in izčrpno predavaje omaiignomu debelega črevesja in danke. Seznanilismo se z zgodnjim odkrivanjem in zgodnjimi simp¬tomi raka črevesja in danke in nato z operativno ter¬apijo te hude bolezni.Izčrpno je bila predstavljena pooperativnazdravstvena nega teh bolnikov in zdravstvena negabolnikov z izpeljanim črevesjem.Po zakuski smo si popoldne ogledali noviRehabilitacijski center Marije Terezije vRadkersburgu - Avstrija pod strokovnim vodstvomglavne med. sestre, gospe Heide Linde Meiz.Zvečer smo imeli skupno večerjo ob glasbi, kjersmo se lahko prijetno sprostili in pokramljali dolgov noč.Drugi dan strokovnega srečanja smo poslušalizanimivo predavanje, podano na sestram razumljivnačin, o osnovah fiziologije nastanka bolečine innjeno zdravljenje. Nato je sledilo predavanje ozdravstveni negi kirurškega bolnika pri zdravljenjubolečine.Po odmoru je sledilo predavanje o hospitalnihinfekcijah na kirurških oddelkih. Poudarjeno je bilo,da so na kirurških oddelkih bolniki, ki so imunskoizčrpani. Kljub temu je pri teh bolnikih potrebnoizvajati nujne posege, ki vsak zase predstavljadoločeno nevarnost nastanka bolnišničnih okužb.Predstavljene so bile hospitalne infekcije centralnihin perifernih venskih kanalov, urinskih katetrov, tra-healnih tubusov, trahealnih kanil, itd. Poudarek je

Pozdrav gostje Milke Kavaš, VMS, predsednice Društvamed. sester in zdr. tehnikov Pomurja, na desni strani,Greta Zver, predsednica Sekcije, na levi strani.
bil na preprečevanju bolnišničnih okužb (dezinfek¬cija, dezinsekcija, deratizacija), tehnični urejenostiprostorov, vprašanju poti (čisti, nečisti material),izolaciji bolnikov, izobraževanju negovalnega inzdravstvenega osebja.Sledilo je predavanje o preprečevanju hospital¬nih infekcij na kirurških oddelkih v Murski Soboti,ki je bilo popestreno z lepimi diapozitivi.Diskusije na omenjena predavanja so bile zeloaktivne, saj so bile teme nadvse zanimive, predavan¬ja pa podana na visoki strokovni ravni.Pohvaliti moramo tudi vse kolegice medicinskesestre in zdravstvene tehnike iz Murske Sobote, kiso tako ali drugače pripomogli k dobri organizacijistrokovnega srečanja.Ob koncu predavanj se je predsednica Sekcijemedicinskih sester in zdravstvenih tehnikov GretaZver poslovila od nas z željo, da naredi vsak na svo¬jem področju čim več, da bi sodobno metodozdravstvene nege - individualno obravnavo bolnikov- uvedli v prakso.Razšli smo se po zakuski, z lepimi spomini naRadence.za ump



Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RS št.9/92) je bil na ustanovni SkupščiniZbornice zdravstvene nege Slovenije 15. decembra 1992 sprejet Statut Zbornice zdravstvene nege Slovenije.Dopolnitve Statuta so bile sprejete na 3. redni Skupščini Zbornice zdravstvene nege Slovenije 25. marca1994 in na 5. redni Skupščini Zbornice zdravstvene nege Slovenije 27. novembra 1996.

STATUTZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEIN ZVEZE DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVSLOVENIJE
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Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstvenidejavnosti (Ur. list RS št.9/92) je bil na ustanovniSkupščini Zbornice zdravstvene nege Slovenije 15.decembra 1992 sprejet Statut Zbornice zdravstvenenege Slovenije. Dopolnitve Statuta so bile sprejetena 3. redni Skupščini Zbornice zdravstvene negeSlovenije 25. marca 1994 in na 5. redni SkupščiniZbornice zdravstvene nege Slovenije 27. novembra1996.STATUT ZBORNICE ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE IN ZVEZE DRUŠTEVMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOVSLOVENIJEL SPLOŠNE DOLOČBE1.členZbornica zdravstvene nege Slovenije (v nadaljn¬jem besedilu: Zbornica) je samostojna in poklicnaorganizacija medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov v Republiki Sloveniji.2. členZbornica je pravna oseba s sedežem v Ljubljani.Zbornica nadaljuje z delom Zveze društev medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki je ssvojo aktivnostjo pričela 27. novembra 1927.
vZig je okrogle oblike. Na obodu je napis: Zbornicazdravstvene nege Slovenije. V sredini je lik ženske ssvetilko, ki jo drži v roki nad glavo.Angleški naziv je: "Nurses Association ofSlovenia". II. CILJ IN NAMEN3. členZbornica ščiti in zastopa poklicne interese svojihčlanov ter izvaja naslednje naloge:1. skrbi za skladno delovanje stroke zdravstvene nege;2. vzpodbuja sodelovanje med člani;3. aktivno sodeluje pri pripravah zakonov in pred¬pisov s področja zdravstvenega varstva inzdravstvenih regulativov v Republiki Sloveniji;

4. organizira in izvaja strokovni nadzor s svetovanjemza dejavnost zdravstvene nege;5. daje mnenja za izdajo dovoljenja za zasebno insamostojno opravljanje dela medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov na področju zdravstvenenege;6. daje mnenja za dodelitev koncesij na področjuzdravstvene nege;7. oblikuje in sprejema Kodeks etike medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije;8. skrbi, da medicinske sestre in zdravstveni tehnikiopravljajo zdravstveno nego po načelih Kodeksaetike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije;9. ugotavlja kršitve in ukrepa pri kršitvah Kodeksaetike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije, Statuta Zbornice ter ob drugih kršitvah,ki se nanašajo na izvajanje zdravstvene nege;10. spremlja in obravnava problematiko dela,delovnih pogojev in vrednotenja dela medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov ter se v ta namenpovezuje z drugimi organizacijami;11. načrtuje, izvaja, usklajuje in nadzira strokovnoizobraževanje in izpopolnjevanje svojih članov;12. sodeluje z Razširjenim strokovnim kolegijem zazdravsteno nego;13. sodeluje z državnimi organi, izobraževalnimiinštitucijami, Zdravstvenim svetom Ministrstva zazdravstvo, Zavodom za zdravstveno zavarovanjeSlovenije ter drugimi, s katerimi zagotavljaučinkovito in visoko strokovno delovanje medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov na področjuzdravstvene nege;14. sodeluje z Ministrstvom za zdravstvo, Inštitutomza varovanje zdravja, Ministrstvom za šolstvo inšport, srednjimi in visokimi zdravstvenimi šolamiter fakultetami pri načrtovanju, oblikovanju inspremljanju dodiplomskega in podiplomskegaštudija zdravstvene nege;15. spremlja kadrovsko politiko in aktivno sodeluje prinačrtovanju potreb po zaposlovanju medicinskihmip



sester in zdravstvenih tehnikih v RepublikiSloveniji;16. oblikuje programe pripravništva in nadzira njihovoizvajanje;17. nudi pravno pomoč in zaščito svojim članom;18. sodeluje s proizvajalci medicinskotehničneopreme in pripomočkov za zdravstveno nego, negoin oskrbo bolnikov-varovancev;19. vodi register članov Zbornice;20. opravlja časopisno-založniško dejavnost;21. opravlja tudi druge naloge v skladu z zakonskimipredpisi;22. podeljuje priznanja Zbornice najbolj zaslužnimčlanom. III. ČLANSTVO4. členvČlanstvo v Zbornici je čast in obveza za vse med¬icinske sestre in zdravstvene tehnike v RepublikiSloveniji. Lahko je redno, pridruženo in častno.Redni člani so:- zaposlene medicinske sestre in zdravstveni tehnikiv javnih in zasebnih ustanovah zdravstva in social¬nega varstva, v lastni zasebni praksi in vzdravstvenoizobraževalnih inštitucijah po opravl¬jenem strokovnem izpitu,- pripravniki,- zaposlene medicinske sestre in zdravstveni tehnikiv drugih dejavnostih,- upokojene medicinske sestre in zdravstveni tehniki,- nazaposlene medicinske sestre in zdravstveni tehni¬ki,- dijaki in študentje zdravstvene nege.Pridruženi člani so:- osebe z dvoletnim izobraževanjem zdravstvenesmeri.vČastni člani so:- osebe, ki jim to članstvo podeli skupščinavZbornice. Častno članstvo se podeli za izjemnedosežke in zasluge za uveljavljanje zdravstvenenege.

5. členPravice članov Zbornice so:- aktivna in pasivna volilna pravica in s tem pravicado sodelovanja v organih Zbornice;- pravica do zaščite in zastopanja interesov, ki soopredeljeni v 3. členu Statuta;- pravica do odločanja o zadevah, ki so pomembneza zdravstveno neg kot stroko ter za medicinskesestre in zdravstvene tehnike;#- pravica do udeležbe na strokovnih srečanjih indrugih izpopolnjevanjih, kijih organizirajoZbornica, regijska društva medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov ter strokovne sekcije;- pravica do brezplačnega prejemanja glasilaZbornice - informativnega biltena Utrip.6. členDolžnosti članov Zbornice so:- spoštovanje vseh sklepov in aktov, ki jih sprejmeZbornica;- sodelovanje v Zbornici in odzivanje na pobude inaktivnosti Zbornice;- redno plačevanje članarine;- redno obveščanje Zbornice o spremembah vsehpodatkov, ki so potrebni za vodenje registra članovZbornice. 7. členČlan Zbornice in regijskega društva medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov lahko postane vsak,ki poda pisno pristopno izjavo na sedež Zbornice inprejme člansko izkaznico.Članstvo v Zbornici preneha:- z izstopom,- z izključitvijo,- s smrtjo.Član je iz Zbornice izključen, če krši določilatega Statuta, Statuta društva medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov in Kodeks etike medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov. Sklep o izključitvisprejme razsodišče Zbornice. Ugovor izključenegaobravnava Odbor regijskih društev Zbornice.
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Član je iz Zbornice izključen brez podane izjave,če kljub opominu eno leto ne plača članarine.
IV. FINANCIRANJE8. členZbornica se financira iz:- članarine v višini, ki jo vsako leto določiSkupščina Zbornice,- dohodkov od organizacije strokovnih srečanj, semi¬narjev. simpozijev in kongresov,- prispevkov in donatorstva,- drugih prihodkov.

V. ORGANI ZBORNICE9. členOrgani Zbornice so:- Skupščina Zbornice,- Predsedstvo Zbornice.- Odbor regijskih društev,- Izvršilni odbor.- predsednik Zbornice,- podpredsednik Zbornice,- generalni sekretar,- Razsodišče,- Nadzorni odbor,- Časopisno-založniška dejavnost,- zbornične komisije,- strokovne sekcije,- regijska društva. 10. členSKUPŠČINASkupščina je najvišji organ Zbornice. NalogeSkupščine so:- sprejem statuta in drugih splošnih aktov, po kater¬ih deluje Zbornica;- sprejem Kodeksa etike medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije;- sprejem programa dela Zbornice;- sprejem zaključnega računa in finančnega načrta;

- sprejem letnega poročila oziroma obdobnihporočil organov Zbornice;- sprejem odločitev o strateško pomembnih zadevahza zdravstveno nego ter za medicinske sestre inzdravstvene tehnike kot poklicno skupino;- volitve in razrešitev predsednika in podpredsedni¬ka Zbornice;- volitve in razrešitev članov Nadzornega odbora inrazsodišča Zbornice.11. členSkupščino Zbornice sestavljajo poslanci regi¬jskih društev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov. 12. členVsako regijsko društvo medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov imenuje za vsako Skupščinoposebej po tri poslance in po enega dodatnega poslan¬ca na vsakih petsto članov. Tretji poslanec je pofunkciji predsednik regijskega društva.13. členSkupščina zaseda najmanj enkrat letno oziroma nazahtevo:- Predsedstva Zbornice,- predsednika Zbornice,- na pobudo najmanj 30 članov Zbornice.Predsednik Zbornice mora sklicati Skupščinovnajkasneje v 30 dneh po prejemu zahteve. Ce tega nestori, lahko skličejo Skupščino predlagatelji sami.
PREDSEDSTVO ZBORNICE14. členPredsedstvo Zbornice sestavljajo:- predsednik Zbornice,- podpredsednik Zbornice,- generalni sekretar,C 7- predsedniki regijskih društev.- predsednik Komisije za zasebno delo,- predsednik Komisije za izobraževanje,- predsednik Komisije za dodeljevanje sredstev izsklada za izobraževanje,- predsedniki strokovnih sekcij,UTRIP



- predsednik Razsodišča,- glavni in odgovorni urednik Časopisno-založniškedejavnosti,- predsednik Nadzornega odbora.Seje Predsedstva sklicuje in vodi predsednikZbornice. Seja je sklepčna, če je navzoča večinačlanov Predsedstva. Predsedstvo sprejema sklepe zvečino glasov članov. Seje Predsedstva so pravilomanajmanj dvakrat letno.Predsedstvo Zbornice usklajuje delo Zbornice vskladu z zdravstveno zakonodajo, Statutom Zbornice,s sklepi Skupščine, pravilniki in poslovniki.15. členNaloge predsedstva so:- pripravlja gradivo, analize in predloge sklepov zaSkupščino;- sprejema sklepe o ustanovitvi strokovnih sekcijter spremlja vsebino njihovega dela;- na predlog Izvršilnega odbora imenuje stalnezbornične komisije in njihove predsednike;- na predlog izvršilnega odbora imenuje občasnekomisije in njihove predsednike;- potrjuje predlog za razrešitve in volitve organovZbornice:- spremlja in usklajuje delo organov Zbornice inobravnava druga vprašanja, ki so pomembna zazdravstveno nego ter medicinske sestre inzdravstvene tehnike;- izvaja sklepe Skupščine;- imenuje glavnega in odgovornega urednikavČasopisno-založniške dejavnosti.Za svoje delo Predsedstvo odgovarja SkupščiniZbornice.Na seje Predsedstva se redno vabi svetovalkoministra za zdravstvo za področje zdravstvene nege,predstavnico Ministrstva za šolstvo, člana Zdrav¬stvenega sveta Ministrstva za zdravstvo, predsednikaRazširjenega strokovnega kolegija za zdravstvenonego pri Ministrstvu za zdravstvo ter predstavnika

Kolaborativnega centra SZO za primarno zdravstvenonego.
ODBOR REGIJSKIH DRUŠTEV16. členOdbor regijskih društev Zbornice sestavljajo:- predsednik Zbornice,- podpredsednik Zbornice,- generalni sekretar,- predsedniki regijskih društev.

vČlani Odbora izvolijo na svoji prvi seji predsedni¬ka in podpredsednika. Predsednik Odbora je edenpredsednikov regijskega društva. Seje Odbora regi¬jskih društev sklicuje predsednik. Seja je sklepčna,če je prisotnih večina članov. Na seji morajo biti pris¬otni predsedniki regijskih društev. V primeru njihoveodsotnosti jih lahko nadomesti podpredsednik regi¬jskega društva. Na seje je vabljen predsednikNadzornega odbora. Odbor regijskih društev se prav¬iloma sestaja vsaka 2 meseca.17. členNaloge Odbora regijskih društev so:- spremlja in koordinira delovanje regijskih društev vpovezavi z Zbornico;- razpravlja o aktualni problematiki širšega poklicne¬ga pomena;- oblikuje stališča pomembna za sklepanje na sejahPredsedstva;- pripravlja predlog za sklepanje o višini članarinein njeni delitvi.IZVRŠILNI ODBOR18. členIzvršilni odbor Zbornice sestavljajo:- predsednik Zbornice,- podpredsednik Zbornice,- generalni sekretar,- predsednik Odbora regijskih društev,- podpredsednik Odbora regijskih društev,- glavni in odgovorni urednik časopisno-založniškedejavnosti.
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• :SE vira>: mmmm-mvi¬ li*Seje Izvršilnega odbora sklicuje in vodi predsed¬nik Zbornice. Seja Izvršilnega odbora je sklepčna, čeje prisotna večina njegovih članov. Izvršilni odbor sepraviloma sestaja enkrat mesečno.Predsedniki Razsodišča in zborničnih komisij sona seje izvršilnega odbora vabljeni v primerih, ko taobravnava aktualnosti in probleme z njihovegadelovnega področja. 19. členNaloge Izvršilnega odbora so:- vodi in usklajuje delo Zbornice v skladu z zakoni spodročja zdravstva, Statutom Zbornice, s sklepiSkupščine, pravilniki in poslovniki Zbornice terzagotavlja pogoje za učinkovito in nemoteno deloZbornice;- spremlja in usklajuje delo zborničnih komisij;- izvaja naloge, ki izhajajo iz letnega programa dela;- obravnava predloge in vzpodbude Odbora regi¬jskih društev. PREDSEDNIK20. členPredsednika Zbornice volijo poslanci Skupščinena neposrednih in tajnih volitvah na volilni Skupščini.Kandidira lahko vsak član Zbornice, če mu kandi¬daturo potrdita regijsko društvo in PredsedstvoZbornice.Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejel večinoglasov imenovanih poslancev Skupščine. V primeru,ko več kandidatov prejme enako število glasov, jetreba volitve ponoviti.Mandat predsednika traja štiri leta z možnostjoponovne izvolitve.Predsednik Zbornice je lahko v času mandatadelno zaposlen na Zbornici. O zaposlitvi sklepaPredsedstvo Zbornice. 21.členNaloge predsednika Zbornice so:- predstavlja Zbornico in zastopa interese članovZbornice;

- skrbi za izvrševanje sklepov PredsedstvaZbornice;- sklicuje in vodi seje predsedstva Zbornice;- sklicuje seje Skupščine v skladu s poslovnikom odelu Skupščine;- podpisuje vse akte, ki jih sprejema SkupščinaZbornice in drugi organi Zbornice;- podpisuje pogodbe, ki jih sklepa Zbornica;- sklicuje in vodi seje Izvršilnega odbora;- opravlja druge naloge, za katere ga pooblastiSkupščina.Za svoje delo odgovarja skupščini Zbornice, kiocenjuje njegovo delo. Na njegovo osebno zahtevo alikadar deluje v nasprotju s Statutom in sklepiSkupščine ga Skupščina lahko predčasno razrešidolžnosti predsednika Zbornice.PODPREDSEDNIK22. členPodpredsednika Zbornice volijo poslanciSkupščine na neposrednih in tajnih volitvah na volilniskupščini. Kandidira lahko vsak član Zbornice, če mukandidaturo potrdita regijsko društvo in PredsedstvoZbornice.Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejelvečino glasov imenovanih poslancev Skupščine. Vprimeru, ko več kandidatov prejme enako številoglasov, je treba volitve ponoviti.Mandat podpredsednika traja štiri leta z možnos¬tjo ponovne izvolitve.23. členNaloge podpredsednika so:- opravlja naloge, za katere ga pooblasti predsednik:- pripravlja osnutke zborničnih aktov:- nadomešča predsednika v času njegove odsotnosti;Za svoje delo je odgovoren Skupščini Zbornice.GENERALNI SEKRETAR24. členGeneralni sekretar Zbornice je profesionalnafunkcija s posebnimi pooblastili in odgovornostmi.Na mesto generalnega sekretarja se lahko prijavimip



vsak član Zbornice, ki ustreza pogojem v razpisu. Ozaposlitvi sklepa Predsedstvo Zbornice.25. členNaloge generalnega sekretarja Zbornice so:- organizira in usklajuje delo Zbornice in vseh njenihorganov;- v sodelovanju s predsednikom Zbornice pripravljaseje organov Zbornice, vodi zapisnike in pripravljaporočila o delovanju organov ter skrbi za real¬izacijo vseh njihovih sklepov;- je odredbodajalec za izvajanje finančno-materialne-ga poslovanja Zbornice v višini, za katero gapooblasti Izvršilni odbor Zbornice, in skrbi zanemoteno izvajanje ostalega finančno-materialnegaposlovanja Zbornice;- v odsotnosti predsednika in podpredsednika pred¬stavlja organizacijo in jo zastopa pred organi inorganizacijami.Za svoje delo je odgovoren Predsedstvu Zbornice.
RAZSODIŠČE26. členRazsodišče je samostojen organ Zbornice, ki vskladu s posebnim pravilnikom obravnava kršitve inodloča o kršitvah Kodeksa etike medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov in Statuta Zbornice, ter odrugih nepravilnostih pri opravljanju zdravstvenenese.Razsodišče šteje pet članov. Člani Razsodišča soizvoljeni na volilni Skupščini Zbornice, ki so ji tudineposredno odgovorni. Mandat članov traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve.

NADZORNI ODBOR27. členNadzorni odbor nadzira materialno in finančnoposlovanje Zbornice. Ima predsednika in dva člana znamestniki. Izvoljeni so na volilni Skupščini, ki sojineposredno odgovorni. Mandat traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve.

ČASOPISNO-ZALOŽNIŠKA DEJAVNOST28. členvČasopisno založniška-dejavnost Zbornice zajema;- izdajanje strokovne revije Obzornik zdravstvenenege,- izdajanje informativnega biltena Utrip,- izdajanje izrednih strokovnih in izobraževalnihpublikacij.
ZBORNIČNE KOMISIJE29. členZbornične komisije imenuje Predsedstvo Zbornicena predlog Izvršilnega odbora. Namen komisij jeuspešno opravljanje nalog iz 3. člena tega Statuta.Predsedstvo Zbornice imenovani komisiji določinaloge in na njihov predlog sprejme pravilnike inposlovnike komisij.Stalne komisije so;- Komisja za zasebno delo,- Komisija za izobraževanje,- Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo¬braževanje,- Komisija za priznanja.Mandat predsednika in članov traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve.
STROKOVNE SEKCIJE30. členStrokovne sekcije se lahko ustanovijo na predlognajmanj 30 članov Zbornice, ki delajo na ožjemstrokovnem področju zdravstvene nege. Ustanovitevstrokovne sekcije na podlagi predhodne utemeljitveiniciativnega odbora potrdi Predsedstvo Zbornice.Vsaka strokovna sekcija deluje v skladu sPoslovnikom o delu strokovnih sekcij.
REGIJSKA DRUŠTVA31. členRegijska društva so v svojih regijah odgovorna zaizvajanje sklepov organov Zbornice in imajo naslednjenaloge;- sprejem, obravnava in reševanje pobud, proble¬mov, zahtev in želja medicinskih sester in
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išsssšS:*: mmmmsmmzdravstvenih tehnikov svoje regije ter njihovoposredovanje Odboru regijskih društev Zbornice;- organizacija strokovnih izpopolnjevanj in sodelo¬vanje pri organizaciji izobraževanja v regiji;- sodelovanje pri zbiranju podatkov o prostihdelovnih mestih za medicinske sestre in zdrav¬stvene tehnike ter o nezaposlenih v svoji regiji;- odboru regijskih društev Zbornice posredujejotudi druge pomembne podatke o vprašanjih spodročja zdravstvene nege;- redno obveščanje svojih članov o dejavnostiZbornice;- vsaj enkrat letno sklicevanje občnega zbora medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov svoje regi¬je;- skrb za dobre medsebojne odnose svojih članov inza redna društvena srečanja;- spodbujanje kulturne in družabne dejavnosti svojihčlanov. 32. členRegijska društva delujejo v skladu z Zakonom odruštvih, s tem Statutom in po Statutih regijskihdruštev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.Medsebojna povezanost in obveznosti so predmetposebne pogodbe, ki je sklenjena med Zbornico inregijskim društvom. 33. členFinanciranje regijskih društev se ureja s finančnimnačrtom Zbornice, kije sprejet naSkupščini Zbornice.V. AKTI ZBORNICE34. členTemeljni akt Zbornice je Statut. Z njim morajo bitiusklajeni Statuti vseh regijskih društev ter vsi drugiakti Zbornice. 35. členAkti Zbornice so:- Statut Zbornice zdravstvene nege Slovenije,- Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije,- Poslovnik o delu Skupščine,

- Pravilnik o delovnih razmerjih, plačah, nadomestil¬ih plač in drugih osebnih prejemkih ter akt o sis¬tematizaciji,- Pravilnik o kriterijih za ugotavljanje in nagrajevan¬je delovne uspešnosti,- Pravilnik o vodenju knjigovodstva in finančnegaposlovanja Zbornice,- Pravilnik o delu Nadzornega odbora in finančnemposlovanju Zbornice in Zveze društev medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije,- Pravilnik o postopkih za izdajo mnenj za opravljan¬je zdravstvene dejavnosti na področju zdravstvenenege,- Poslovnik o delu Komisije za zasebno dejavnost,- Pravilnik o organizaciji in delovanju RazsodiščaZbornice,- Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem,- Pravilnik Zbornice zdravstvene nege Slovenije opriznanjih,Pravilnik o Časopisno-založniški dejavnostiZbornice zdravstvene nege,Pravilnik o koriščenju sredstev iz sklada za izo¬braževanje,Poslovnik o delu strokovnih sekcij,Poslovnik sekcije študentov zdravstvene nege,Poslovnik o delu Komisije za izobraževanje napodročju zdravstvene nege.Pravila o strokovnem izpopolnjevanju,Pravila o pogojih podeljevanja pravic do kolektivneznamke. VI. KONČNE DOLOČBE36. členTa Statut začne veljati, ko ga sprejme SkupščinaZbornice zdravstvene nege Slovenije.
i *
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KONGRES OTROŠKE ONKOLOGIJE NA DUNAJUPo avtomobilskem steklu drsijo dežne kaplje. Skozi meglico še zadnjič vidim predmestjeDunaja. Toplo je v avtomobilu, veke postanejo težke, v misli se počasi vtihotapijo podobe inznamenitosti prestolnice.O d prvega do petega oktobra je na Dunajupotekal 28. Svetovni kongres otroškeonkologije. Udeležila se ga je tudi skupinaiz hemato-onkološkega oddelka Pediatrične klinikev Ljubljani. Predavanja so potekala v šestihHofburških dvoranah. Ne samo zdravniki, psihologiin razni drugi terapevti, ampak tudi medicinske ses¬tre. ki delamo z otroki, obolelimi za rakom, smoimele predavanja iz svoje stroke. Nekatere teme sobile bolj teoretične - raziskovalne, druge pa so senanašale na delo v bolnišnicah in ambulantah.Ogledale smo si največjo otroško bolnišnico naDunaju St. Anna Kinderspital.V zahodnem svetu zelo poudarjajo seznanjanjeotrok in staršev s potekom zdravljenja. Imajo takoimenovane “sestre učiteljice”. V pogovoru sodeluje¬jo otrok, starši, psiholog, zdravnik in medicinskasestra. Razgovori potekajo o bolezni, zdravljenju,šolanju v času zdravljenja ter vključevanju staršev vnego svojega otroka. Velik del poučevanja opravijoravno medicinske sestre.V Ameriki težijo za tem, da čimveč kemoterapi¬je prejme otrok doma. Medicinska sestra prinesecitostatik domov, ga priklopi na otrokov centralnivenski dovod in še enkrat opozori starše, na kaj najbodo posebno pozorni. V primeru dvomov in zaple¬tov pokličejo bolnišnico.V Johanesburgu v Južni Afriki imajo sodobnoopremljeno bolnišnico, pa veliko težav s pokriva¬njem terena. Ljudje živijo v zelo oddaljenih krajih,

skoraj brez hrane, brez tekoče vode, elektrike, avto¬mobila. Tem potrebam se poskušajo prilagoditi.V Avstraliji so največji problem ogromne raz¬dalje. Starši ostanejo v bolnišnici pri bolnem otroku.Bratje in sestre so doma, v več sto ali tisoč kilo¬metrov oddaljenem kraju. Delno so težavo rešili znakupom velike hiše v bližini bolnišnice, kamor
#bratje in sestre lahko pridejo konec tedna ali med

• •počitnicami.Kolegice iz bolnišnice St. Anna Kinderspital sonas prijazno povabile na ogled njihovih otroškihonkoloških oddelkov, intenzivnega onkološkegaoddelka, centra za transplantacijo kostnega mozgain onkološke ambulante.Vsaka soba na oddelku je opremljena z dvemaposteljama, eno za otroka in drugo za mamo aliočeta. Nego v veliki meri opravljajo starši, medi¬cinske sestre jim pomagajo, svetujejo, jih učijo. Vproces poučevanja so poleg psihologa vključeni tudilikovni terapevti in muzikoterapevti. Slednjiobiščejo otroka največkrat zvečer, da se umiri in obglasbi zaspi.Iz raznih delov sveta so nam predstavili novaspoznanja, pobude in različne načine dela. V vsakideželi se srečujejo s specifičnimi težavami, ki jihskušajo kar najbolje reševati. Vse pa z namenom,tako pri nas, kot v svetu, čimbolje premagatibolezen in strah, ter stati ob strani otrokom, zbole¬lim za rakom, in njihovim staršem.
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^ Liljana GaberPOROČILO OB25. OBLETNICIEDTNA/ERCAEvropsko združenje medicinskih sester zadializo in transplantacijo (EDTNA) inzdravstveno nego nefrološkega bolnika(ERCA) je bilo osnovano leta 1972 na pobudo medicinske sestre Deidre Jones izLondona, rojstni kraj prve konference sobile Firence.O snovna naloga organizacije je skrb zaizpopolnjevanje zdravstvene nege ledvičnihbolnikov, spodbujanje stikov med medicin¬skimi sestrami in paramedicinskimi delavci (dieteti¬ki, socialni delavci, psihologi in psihiatri).Za doseganje svojih ciljev EDTNA organizira:- letno konferenco EDTNA/ERCA. Na konfer¬enci obravnavajo teme iz nefrologije,dialize in transplantacije preko ustnihpredstavitev in posterjev. Poleg tega sovsako leto tudi delavnice (delovnasrečanja, okrogle mize, izobraževanja,izložbe ter delo po skupinah s področjapsihologije. Obvezna je tudi razstavamedicinsko tehničnih dosežkov in pro¬daja strokovne literature.Vse novice, informacije o organi¬zaciji. poročila o finančnem poslovan¬ju. dobivajo člani iz publikacijNevvsletter in Jurnal, ki se natisnejo všestih jezikih.

EDTNA deluje preko svojegakomiteja. Poleg tega je iz vsakedržave po en ključni član. Od leta1984 to dolžnost opravljam jaz insicer prej za Jugoslavijo, od leta1991 pa zastopam Slovenijo.EDTNA ima 3500 članov, od tegajih je 54 iz Slovenije. Biti zastopnik Slovenije v
_ VEDTNA je velika čast in dolžnost. Se posebej semto čutila letos junija ob velikem jubileju, ko smo vAmsterdamu praznovali 25 let EDTNA združenja.Moja velika želja bi bila, da bi v prihodnje vse med¬icinske sestre in zdravsteni tehniki, ki delajo napodročju nefrologije, dialize in transplantacije kottudi ostali paramedicinski delavci postali člani te

Vorganizacije. Ce bi dosegli število članov 200, biimeli simultani prevod v maternem jeziku. Obtakem številu bi bila tudi aktivna udeležba izSlovenije mnogo večja kot sicer.
Vsem sedanjim in prihodnjim članom želimveliko delovnih uspehov in zadovoljstva vEDTNA/ERCA združenju.
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Milena Bohnec, Ana Čerpnjak
FUNKCIONALNO IZOBRAŽEVANJE ZUČNO DELAVNICOZDRAVSTVENA NEGAIN SLADKORNABOLEZENNa željo številnih, ki so se želeli udeležiti izo¬braževanja, smo v petek, 4. in soboto, 5,oktobra ponovno organizirali izobraževanje.Izobraževanje je potekalo prvi dan v obliki preda¬vanj z diskusijo, ki so se nadaljevala še naslednjedopoldne, popoldne po kosilu pa so bile na progra¬mu učne delavnice. Delo je potekalo tako inten¬zivno. da smo bili zvečer prijetno utrujeni, naslednjidan pa je bil še bolj naporen, ker smo bili skupaj vesdan. Izobraževanje smo zaključili pozno v sobotozvečer, ko smo si tudi nazdravili in polni novih vti¬sov izmenjali prijetne občutke.Na srečanju je bilo 65 udeležencev, ki so sepodrobneje seznanili z zdravstveno nego sladkornihbolnikov, prav tako so spoznali načine zdravljenjasladkorne bolezni in preventivne ukrepe te čedaljebolj razširjene socialne bolezni.Udeleženci so spoznali pripomočke za aplikaci¬jo insulina. tehniko aplikacije insulina, pripomočkeza merjenje sladkorja v krvi ter tehniko merjenja.Izobraževanja so se udeležile medicinske sestrein zdravstveni tehniki, ki izvajajo zdravstveno negosladkornega bolnika v bolnišničnem zdravljenju, vzdravstvenih domovih, domovih za ostarele ali pasladkornih bolnikov na domu. Prav tako so bile pris¬otne udeleženke iz lekarn, ki se neposrednosrečujejo s sladkornimi bolniki pri izdaji zdravil inpripomočkov za zdravljenje sladkorne bolezni.

Prisostvovale so tudi udeleženke zdravstvenihšol, ki jim bo pridobljeno znanje pomagalo prinadaljnem poučevanju in izobraževanju učencev spodročja zdravstvene nege sladkornih bolnikov.Zaradi načina izobraževanja je bilo številoudeležencev omejeno. Na željo številnih, ki bi seželeli udeležiti izobraževanja, pa smo jih žal moralizavrniti, bomo organizirali izobraževanje s podobn¬im programom v spomladanskem času 1997.

Program bo objavljen v UTRIPU februarja. Kerso udeleženci program in način izobraževanja oce¬nili zelo dobro, istočasno pa so izrazili željo po šedodatnih določenih temah, bomo njihove predlogetudi upoštevali. Potrudili se bomo, da izboljšamokvaliteto posameznih tem in razširimo programučnih delavnic. Priprave na spomladansko srečanježe potekajo, torej nasvidenje jeseni.
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UDELEŽILI!** Mi"im
Nada Modic HarlPOROČILO OSTROKOVNEM SREČANJUV mesecu oktobru je Sekcija medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov medicinedela, prometa in športa organizirala drugostrokovno srečanje v letu 1996.S trokovno srečanje je potekalo v dvorani Krke- Tovarne zdravil p.o., Dunajska cesta 65, vLjubljani in se gaje udeležilo 78 medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije.Program predavanj je obsegal temeProfesionalna vloga medicinske sestre, Timskametoda dela v dispanzerskem varstvu, Urejenostmedicinske sestre na delovnem mestu in Lik medi¬cinske sestre v medicini dela, prometa in športa.Svetovalka ministra za zdravstvo za področjezdravstvene nege Darja Cibic, višja medicinska ses¬tra, dipl. org. dela je predstavila poklicno vlogomedicinske sestre, kriterije, ki morajo biti izpol¬njeni, da lahko govorimo o poklicu. Predstavila jefilozofijo zdravstvene nege kot sestavni del poklicnevloge medicinske sestre in kaj oblikuje filozofijomedicinske sestre ter poslanstvo in skupni interesvseh sodelujočih v procesu zdravstvene nege.Stanka Košir, višja medicinska sestra, jeuspešno zaključila študij iz managementa in nampredstavila timsko metodo dela v dispanzerskemvarstvu, njene značilnosti, pomanjkljivosti tima,glavne naloge tima in negovalni tim kot sestavni delzdravstvenega tima.Zunanji videz je eden od temeljev naše suv¬erenosti. to nam je potrdilo predavanje Nade Milač,dipl. ing. biotehnologije. Predstavila je uporabopreparativne in dekorativne kozmetike. Kozmetika:

Zakaj?, Kdaj?, Koliko? in Kako?. Praktičnouporabo kozmetičnih pripomočkov nam je prikazalakozmetičarka Maruša Kladivar.Nadi Milač in njenim sodelavcem v Krki -Kozmetiki bi v imenu nas vseh želela izreči poseb¬no zahvalo za čudovito urejeno dvorano in za skrb,da so predavanja potekala uspešno.Zadnji dve uri nam je s svojo pozitivno energijopolepšala dan Ana Nuša Kneževič, dipl. est. Besede
V“Ce vedno iščeš pozitivne stvari, tudi takrat, ko grevse narobe - jih tudi najdeš" (Brian Tracy) so bileprisotne v vsem njenem predavanju Lik medicinskesestre v medicini dela, prometa in športa. Procespozitivnega razmišljanja se začne pri nas samih,največja sreča za vsakega od nas je, če spoznamonekoga, ki nam pomaga odkriti v sebi to, kar pozi¬tivnega že nosimo v sebi. Pozitivno energijo dajemood sebe, o pozitivni energiji ne govorimo. Vsakčlovek sliši tisto, kar želi slišati, vidi tisto, kar želivideti. Nikoli nam ne bo nekdo verjel, če govorimonekaj, česar sami ne verjamemo. Nismo vsi enaki,vsak se drugače odziva. Prilagajati se moramo tis¬tim, s katerimi delamo. Vsak od nas naj čuti, da jepomemben, dovolj je vrednot, da bomo motivirani,

Vda bomo pripadali timu. Ce bi bili bolj samozavest-vni, bi se dajali. Ce ne dajemo, ne moremo dobiti.Naša samozavest je prirojena, privzgojena in pri¬dobljena. Vsi imamo enake možnosti v življenju bitizmagovalci in poraženci. Takšni smo, kakršni samizase mislimo, da smo, in take nas vidijo drugi ljud¬je. Vsak človek ima takšen obraz, kakršnega si sam
Vzasluži. Se in še je bilo povedanega, še in še bilahko poslušali.

fSrečanje smo zaključili polni vtisov in prepri¬čanja, da je dan lep, čeprav je bilo zunaj turobno,deževno vreme.40 mip
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Stanka LavtižarPOROČILO IN VTISI SSEMINARJA SEKCIJEMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIHTEHNIKOV ZA PODROČJENEFROLOGIJE, DIALIZE INTRANSPLANTACIJES trokovni seminar sekcije je bil v četrtek,26.9.1996 v Kranjski Gori. Prvič smo bileorganizatorke sekcije sestre dializnega centraBolnice Jesenice. Pri sestavljanju strokovnega pro¬grama, in pri organizaciji same sekcije so nampomagale naše kolegice iz Ljubljane (sestri Mirjana
VCalič in Stojana Vrhovec), s strokovnimi prispevkipa tudi kolegice in zdravniki iz drugih dializnih cen¬trov v Sloveniji. Tudi lepo vreme je prispevalo k pri¬jetnemu vzdušju. Po dolgem deževju seje KranjskaGora pokazala v svojih najlepših jesenskih barvah.Naš gostitelj je bil hotel Lek v Kranjski Gori.Osebje je bilo zelo prijazno, gostoljubno in poskrbe¬li so, da smo se prijetno počutili. Finančno nam jepri organizaciji sekcije pomagala tovarna Lek, zakar se jim še enkrat lepo zahvaljujemo. V imenuLeka je udeležence pozdravila gospa Volfand.Hvaležni smo ji za razumevanje našega finančnegapoložaja. Svoj prispevek je dala tudi BolnicaJesenice. Našemu direktorju prim. dr. Remškarju sezahvaljujemo za to finančno pomoč.Seminarja se je udeležilo okoli 70 medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov iz vseh slovenskihdializnih centrov. Povabljena je bila tudi preda¬vateljica iz Belgije, gospa An Demol. Zaposlena jev univerzitetni otroški kliniki in se ukvarja z otroki,

ki imajo v programu zdravljenja hemodializo,CAPD in transplantacijo. Aktivno sodeluje tudi vevropskem združenju dializnih sester EDTNA in jeeno leto predsednica tega združenja. Njeno preda¬vanje z naslovom “Psihološke posebnosti in stresnidejavniki pri kroničnih dializnih bolnikih in sestrahna dializi” je bilo zelo zanimivo in aktualno.Verjetno bi mu rade prisluhnile tudi sestre, ki delajona drugih področjih zdravstva.Sekcijo je najprej pozdravil direktor jeseniškebolnišnice prim. dr. Janez Remškar. Dializni centerJesenice je predstavila odgovorna sestra centraStanka Lavtižar. Ker zaradi pomanjkanja časakolegic nismo mogle povabiti na ogled centra, smojim ga predstavile z diapozitivi. Za hip smo se znekaj lepimi posnetki sprehodili tudi po okoliciKranjske Gore, ki je lepa v vseh letnih časih.Strokovni sodelavec Leka nam je predstavilLekov dializni program. Sestre iz našega centra sopripravile lepo predavanje o problematiki A-fistul inostalih žilnih pristopih. V 14 letih se nam je nabralokar nekaj vprašanj in zapletov in njihovo reševanje
Vnam je dalo obilo bogatih izkušenj. Žilni pristopi nadializi so bili na naših sestankih že večkrat obdelani.Naš namen pa je bil, da za mlajše kolegice tudi meprispevamo nekaj svojih izkušenj.
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.. ■/'vMvPredstojnik dializnega centra Jesenice dr. IgorRus, specialist internist, nam je na zelo dostopennačin predstavil hiperparatireoidizem in njegovozdravljenje pri bolnikih s kronično hemodializo, terkorekcijo kalcija s pomočjo dializnih raztopin.Sestre iz dializnega centra Ljubljana pa so namv svojem predavanju dale napotke in nasvete gledediete pri bolnikih, ki imajo visoke vrednosti Ca in P.Našemu vabilu na sekcijo se je ljubeznivo odz¬val tudi prim. dr. Gorazd Lešničar iz bolnišniceCelje. Pripravil je predavanje o hepatitisu C in B.Zal nas je priganjal čas in zato nismo slišale preda¬vanja sester iz dializnega centra Celje o vlogi sestrepri preprečevanju hepatitisa na dializnih oddelkih.Po končanem strokovnem delu sekcije smo priskupnem kosilu še malo poklepetale. Vzdušje je biloprijetno, sproščeno in sklenile smo, da bomo v hotelLek še prišle.Preostali del lepega dneva in večera smo izkoris¬tile zato, da smo naši kolegici iz Belgije, g. AnnDemoll pokazale nekaj lepot naše domovine(Planica, Tamar, Vršič, Ruska kapelica, slapPeričnik. Bled). Bila je zelo prijetna sogovornica inob sproščenem klepetu smo si izmenjale izkušnje inpoglede na probleme, s katerimi se pri delusrečujemo. Upamo, da je naša kolegica odnesla sseboj v Belgijo lep vtis, tako iz strokovnega delasekcije kot tudi iz družabnega.Ker je bil strokovni program sekcije zelo natr¬pan, smo okroglo mizo na temo pripravka standard¬ov in programa izobraževanja za medicinske sestrein tehnike, ki delajo na dializah, prestavile na sredo,25.9. zvečer. Sestale smo se v ožjem krogu in sepogovorile o delu skupin, ki bodo sodelovale pripripravi teh programov.Vodstvo sekcije nas je obvestilo o delovanjusekcije in o njeni problematiki.

.‘•V.V.

m§i?l
Vida OrbaničHUMOR IN ZDRAVJEdeležila sem se delovnega srečanja Alpe -Jadran, ki je bilo 7. in 8.10.1996 v Dobrnina temo HUMOR IN ZDRAVJE. Že ko semprejela program, sem se zamislila, saj sem bilaprepričana, da imajo predavatelji težko nalogo.Sedaj jim lahko povem, da so delo zelo dobroopravili, prav tako organizatorji. Delček tega bi radapovedala vam, sestram. Mislim, daje smeh oz.humor vsem zelo potreben. “Dan brez nasmeha jepodoba izgubljenega kamenčka v mozaikučlovekovega bivanja”, je nekoč zapisal modrijan, kiseje zavedal odrešilnega pomena smeha za človeko¬vo zdravje in dobro počutje.Smeh človeku koristiKoliko smo se smejali nekoč, koliko se smejemozdaj? Npr. 1939. leta - 19 min. dnevno, 1980. leta -6 min. dnevno.Otroci se približno nasmejejo 400 x na dan,

Vodrasli 15 x na dan. Čeprav smeh ni zdravilo za vsebolezni, lahko od njega vseeno veliko pridobimo. Vvsakdanjem življenju je kar veliko priložnosti, da sepošteno nasmejemo.Daje smeh dogajanje, ki vključuje vso možgan¬sko skorjo, lahko razumemo, če se spomnimo nanjegove raznovrstne učinke na telo in dušo.Najočitnejši učinek smeha je v tem, da spremenivaše razpoloženje. Celo pri najbolj intelektualnihvrstah humorja je smeh navsezadnje čustveni izraz -veselje, presenečenje, poživitev, zabava.Smeh utrjuje človekovo družabnostHumor nas osvobaja razumske okorelosti innam daje pogum za nevsakdanje razmišljanje ostvareh. Optimističnim, nasmejanim ljudem se hitre-mip42
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..•yj!ii».sv..............v.v.y.v.v.v.v.'.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v/.v.v.v.%V. .V.V.V.V.V,V.V.'.V.v.vje celijo rane, zdravijo infekcije in druga akutnaobolenja, kronična pa potekajo bolj umirjeno z manjrecidivi.Humor v jedru predstavlja človekovo preseganjesamega sebe, če je zmožen s šaljivostjo premagovatineugodne življenjske položaje. Tako humor v jedrupredstavlja človekovo preseganje samega sebe, če jezmožen s šalo ali dovtipnostjo spremljati celo skra¬

jno neprijetno stanje svojega življenja. ThomasSydenham - angleški fizik iz 17. stoletja - je nekjeVzapisal: “Ce pride v vas klovn, naredi za zdravjevaščanov več kot dvajset oslov, natovorjenih zzdravili.”Tudi za nas je bilo na tem delovnem srečanjuposkrbljeno, da smo se nasmejali do solz in sipodaljšali življenje.
^ Stanka PopovičPOROČILO S ŠESTEGAMEDNARODNEGAKONGRESA S I G N E A(Societv of international gastroenteroIogycaInurses and endoscopy associates),oz. TRETJEGA EVROPSKEGAKONGRESA GASTROENTEROLOŠKIHIN ENDOSKOPSKIH SESTER ■ ESGENAongres je potekal od 2. do 4. novembra1996 v kongresnem centru CNIT v Parizu vranciji. Udeležile smo se ga štiri pred¬stavnice endoskopske sekcije izSlovenije. Kongres se je pričel 2.nov. zvečer s kratko zakusko. Že natem srečanju je prišlo do prisrčnihstikov in izmenjave mnenj s kolegi¬cami iz različnih dežel.3. nov. so potekala predavanja vtreh dvoranah hkrati, tako da vsehzanimivosti ni bilo mogoče slišati.Predavali so zdravniki in medi¬cinske sestre o temah, ki so aktu¬alne tudi pri nas: dezinfekcija insterilizacija aparatov in spremlja¬

jočega materiala, posebnosti in zapletov priposameznih preiskavah...4. nov. smo predstavile naš poster, ki prikazujerazširjenost in vrsto endoskopij po posameznihmestih v naši državi. Predavanja so bila na temoIzobraževanje endoskopskih sester v Evropi, terNega bolnika - evropske različice.Ob koncu kongresa smo bile zelo zadovoljne.Stike s kolegicami je zelo lahko navezati. Ugotovilesmo, da delamo pri nas zelo dobro, manjka nam lefinančnih sredstev za boljšo ureditev prostorov (last¬na zaščita) in nakup zadostnega števila aparatov inspremljajočega materiala.Na fotografiji je z nami Christiane S. Neumanniz Anglije, generalna sekretarka izvršnega odboraESGENA.
Nurses association of Sloueniadection of endoscopy nurses of Slouenia (SES)
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Petra KersnicZDRAVSTVENA NEGA ZBESEDO IN HUMORJEMTakšen je bil naslov predavanja, s katerim semna 1. delovnem srečanju Alpe Jadran, ki gajepriredilo Društvo za promocijo zdravja podnaslovom Humor in zdravje, želela udeležencempredstaviti dimenzijo humorja v naši stroki. Seminaroziroma delovno srečanje je bilo 7. in 8. oktobra1996 v Dobrni. Priznati moram, da sem že pri sno¬vanju referata imela veliko težav in da dejstvo, dajemljem sama humor kot sestavino vsakodnevnegaživljenja, niti najmanj ni bilo olajševalno. Zavedalasem se človekove občutljivosti v stanju boleznioziroma nesposobnosti zadovoljevanja svojihpotreb. Na prigovarjanje predsednice Društva zapromocijo zdravja gospe Viktorije Rehar, ki ježelela zdravstveno nego posebej poudariti, sem seodločila in pripravila predavanje.Za cilje srečanja so organizatorji zapisali tako:"Povečati razvojne možnosti in zavedanjepomembnosti humorja kot sestavine vsakodnevnegačlovekovega dobrega počutja in kakovosti življen-Ja ' Med udeleženci seminarja je bilo veliko medi¬cinskih sester, posebej iz oddelkov za zdravstvenovzgojo. Delo v delavnicah je prineslo enotne ugo¬tovitve. da je pomembno z naslovno temo nadalje¬vati. Prav tako je potrebno dimenzijo vzgoje zahumor in medijske vzgoje vnesti v vzgojno-izobraževalne programe tistih, ki so še v šolah, intudi tistih, ki že delajo v institucijah.Moj referat je govoril o temi, ki je sicer predmetnašega vsakdana in za katero vsi enoglasno trdimo,daje za kakovost življenja naših varovancev in nas

u

samih zelo pomembna. Pri tem pa so vsi preda¬vatelji hkrati ugotavljali, daje o tem tako v literaturikot v poljudnoznanstvenih člankih malo napisanega.Dr. Anton Trstenjak je o humorju zapisal:Humor je telesni sok, od katerega je odvisnotelesno in duševno počutje. Humor je tudi posebnanadarjenost oziroma obdarjenost. Humor v jedrupredstavlja človekovo preseganje samega sebe, če jele zmožen s šalo ali dovtipnostjo spremljati celoskrajno neprijetno stanje svojega življenja. Kdor tozmore, je pravi umetnik življenja.”V povezavi s humorjem obstajajo nekaterejavnomnenjske raziskave, ki humor napogostejeoznačujejo s smehom. So pa tudi take, ki povezujejo
Vosebnost in humor. Številni avtorji trdijo, daje smehedino zdravilo, ki si ga lahko vsak predpiše sam into v neomejenih količinah ali še drugače, to je edinozdravilo, katerega ni moč predpisati v taki količini,da bi škodovala. Za smeh velja, da nima stranskihučinkov, če pa jih ima, so ti za človeka neškodljivi.Torej, smeh je redko ali skoraj edino zdravilo,katerega prevelika doza lahko le koristi.Dr. Christian Barnard, srčni kirurg svetovnegaslovesa, je na vprašanje, kako se uspešno zoper¬staviti infarktu, rekel: “Najboljše sredstvo je smeh -enkrat dnevno smejanje od srca infarkt uspešnopreprečuje.”Na Standfordski univerzi so potrdili, dačloveškemu srcu najbolj koristi, če se na dan stokratnasmeje - to telesno aktivnost so izenačili s polurn¬im veslanjem ali igranjem tenisa.Ivo Andric, Nobelov nagrajenec, je nekočzapisal - humor je kakor kruh.Za humor je najpogosteje zapisano, da je točlovekova sposobnost, da razume tudi smešno strandogodka. Humor je tudi osebnostna potezaposameznika ter najpogosteje opredeljen kotmtp44



posledica reakcij med čustvi. Humor v človekovemživljenju opravlja več funkcij, od katerih stanajpomembnejši socialna in obrambna funkcija.Zdravstvena nega je v strokovni literaturiopisana kot znanost in umetnost, ki se ukvarja sprakso, teorijo in raziskovanjem. Za svoje delovanjezahteva razumevanje, znanje in spretnosti.Enkratnost zdravstvene nege je v tem, da neguje inskrbi za človeka.Delo medicinskih sester močno vpliva na zdrav¬je in kakovost življenja ljudi. Poklic medicinske ses¬tre je tisti v nizu poklicev v zdravstvu, kateregaizvajalci so pogosto prvi in zadnji na potičlovekovega življenja - prisotna je ob rojstvu insmrti. Medicinska sestra je tudi oseba, ki ob bolnemvarovancu v 24 urah dneva, v tednu in letu prebijenajveč časa, zato ji varovanec zelo zaupa in jo omarsičem sprašuje, kar mora medicinska sestrauspešno triažirati in bolniku zagotoviti ustrezneodgovore kompetentnih strokovnjakov.V Kodeksu etike medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije, ki gaje slovenskodržavno poklicno združenje sprejelo 1994, je medi¬cinska sestra po naravi svojega dela zagovornikkoristi varovanca ter mu nudi fizično, psihično,duhovno in moralno podporo.Ob nudenju podpore in pri zadovoljevanjuzavarovančevih potreb lahko v dejavnostizdravstvene nege medicinske sestre vpletejo humor.Temeljno pravilo, ki naj bi ga medicinske sestreuporabljale pri svojem delu in ki je prenosljivo nanajrazličnejša področja našega delovanj, je pravilo 5P. To pravilo lahko prenesemo tudi na področjehumorja in predstavlja naslednja poglavja: PRAVIHUMOR, NA PRAVI NAČIN, V PRAVIKOLIČINI, PRAVEMU VAROVANCU in OBPRAVEM ČASU.

Da medicinska sestra lahko to pravilouresničuje, mora poleg naravne pozitivne inhumorne naravnanosti imeti tudi dovolj oziromaveliko znanja. Gre predvsem za znanje, kako izbratipravo pot do človeka, kako oblikovati osebni in pok¬licni odnos in ga pri tem ne zlorabiti - kar je osnovahumanega sprejemanja drugega človeka z vseminjegovimi lastnostmi - vrednotami, slabostmi,veličino in različnostjo.Medicinske sestre bodo lahko z znanjem ocenilevarovančevo stanje, analizirale njegovo osebnost innjegove potrebe, vsemu temu prilagodile svojokomunikacijo, skozi katero poteka vzpostavljanjeodnosov med ljudmi.
VČloveški odnosi so največkrat neizmerljiva kate¬gorija in se v vsakdanjosti, še posebej med delommedicinskih sester, kažejo z naslednjimi naj¬pogostejšimi kategorijami: prijaznost, ljubeznivost,čustvena toplina, spoštovanje, iskrenost, realnost,sočustvovanje, zabavnost, ustrežljivost, nasme¬janost, dobronamernost, poslušnost inhumornost.Naši varovanci v vsakodnevni praksiopazujejo in tudi po svoje ocenjujejo - na tem odd-leku ali v tej ambulanti so medicinske sestre pri¬jazne, ljubeznive, ustrežljive, zabavne, sposobnezdravega humorja in tako dalje.Sredstvo izražanja, s katerim se najpogostejedoseže komunikacijo med ljudmi, so besede.Univerza v Pensilvaniji je leta 1970 ugotovila, daljudje komunicirajo skozi tri različne in neodvisnenačine: z besedami v 7%, z višino in barvo glasu v38% in fiziologijo (pogled, drža, hitrost dihanja) v55%.Humor kot komponento uspešne komunikacijedodajamo vsem trem načinom komuniciranja, pričemer medicinske sestre ne smemo mimo pravila 5P ter 6 P, ki pomeni to, da naj vsak izhaja iz samega
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sebe in kar bi njemu bilo po volji, naj nudi v okvirumožnosti in svojih sposobnosti tudi drugim.Da lahko medicinske sestre uspešno in etičnoudejanjajo komunikacijo, ki bo k zdravstveni negidodala varovancu naravnano in ustrezno količinohumorja, je potrebno v izobraževalnih programihdijakom in študentom nuditi znanje s področjakomuniciranja, prepoznavanja osebnosti, empatije,svetovanja in mnogih vsebin, s katerimi vzpostavl¬jamo medčloveške odnose.Drugim, ki že delajo v praksi, pa je dimenzijouspešnega komuniciranja in vzpostavljanjamedosebnih odnosov v povezavi s humorjempotrebno predstaviti skozi učne delavnice in jimprikazati to dejavnost kot eno pomembnih, ki vplivaneposredno na oceno kakovosti našega in skupnegadela v zdravstvenih ustanovah.Varovanci, bolni in zdravi, pogosteje ocenjujejonašo odzivnost skozi naše komuniciranje invzpostavljanje odnosov do njih kot pa naševstrokovne intervencije. Ce se tega zavedamo, potemni težko zaključiti, da so besede, opremljene skančkom humorja, ki so namenjene našimvarovancem, lahko tudi kruh za varovance in za nas,kot humor ocenjuje Ivo Andric.AVTOGENITRENINGPrijava kontaktne osebeza avtogeni treningKontaktna oseba:Asja Jaklič ■ Infekcijska klinikatel.: 061/1313-113 int. 26-29

Maruša ŠolarIzleti Aktiva medicinskihsester in tehnikov -Ljubljana v letu 1996Z velikim veseljem smo se prijavljale za izlet poBeneški Sloveniji in Reziji, ki je bil 29.5.1996.Izlet nas ni razočaral. Spremljala nas je žeznana g. Nada od agencije Kompas Holiday, kinas je sproti seznanjala z vsemi zanimivostmiob poti in ob postankih.S rečanje z našimi Slovenci v teh krajih nam jebilo še posebej drago, dalo nam je vedeti, daje še kako pomembno, da se zavedamo, dasmo Slovenci in ohranjamo našo narodno zavest.Druga pot nas je vodila v Slovenske gorice.Tako smo si 2. oktobra ogledale Ptujsko goro.
iGospod pater minoritskega reda nam je spregovorilo zgodovini tega kraja, cerkve in o umetniških zna¬menitostih, ki so na ogledu v cerkvi. Nazadnje smoše skupaj zapele in nadaljevale pot na Ptuj. Tukajsmo bile v vinski kleti in na degustaciji vin.Sprejem je bil zelo lep. Izvedele smo mnogo novegao kletarstvu in zanimivega o vinih. Pot nas je vodilatudi na Ptujski grad. Ogled je bil vreden zanimanja.Nazadnje smo se sprehodile po samem mestu.Veliko nam je povedala lepega in zanimivega našavodička, ki je bila res neumorna govornica odzačetka poti do konca. Pred odhodom smo seokrepčale in nadaljevale pot domov. Vreme nam resni bilo naklonjeno, vendar nam ni pokvarilo našegadobrega razpoloženja do konca druženja. .Posebno je omembe vredno naše srečanje naRogli 11. oktobra, na dan “Upokojenih medicinskihsester Slovenije”. Organizirala gaje Zbornica46 umtp



11.10.1996 • Srečanje na Roglizdravstvene nege Slovenije. Pripeljale smo seupokojene sestre iz vseh pokrajin Slovenije. Nazačetku je imela pozdravni govor predsednicaZbornice ga. Nana Domajnko. Seznanila nas je zdelom Zbornice in se nam zahvalila za našprispevek, ki ga je vsaka posebej dala na svojemdelovnem mestu. S svojim predavanjem “Mi medseboj vsak dan” nas je ponovno navdušila ga. Vera
VStebe, prof. pedagogike. Pozdravila nas je predsed¬nica celjskega društva ga. Marjanca Vengust in namželela čimboljše počutje v njihovi sredini in kraju.Nato so nastopili pevski zbori aktivnih medicinskihsester iz Murske Sobote, Kopra in Celja. Vse so bileodlične in težko bi med njimi delal razlike. Pravtako so nas navdušili člani Kulturnega društvaAnton Tanc iz Marije Gradca pri Laškem s pesmijo,skeči in plesom. Predstavili so nam značilnosti svo¬jih krajev. Prvi del programa je potekal v dvorani,drugi v restavraciji. Tu je bilo že težje samoposlušati, saj je bilo kar premalo časa predzačetkom programa in med kratkim odmorom zapozdravljanje in pogovor. Me pa se z nekaterimikolegicami nismo že dolgo srečale. To je bilo žetretje tradicionalno srečanje po vrsti ter praznovanjenašega dneva. Bilo je kot v panju. Pozdravljale smose in stiskale roke od navdušenja, da smo spet sku¬paj, zdrave in vesele. Meni je bilo nadvse prijetno,

ko sem se pozdravljala z bivšimi gojenkami, sedajmladimi upokojenimi sestrami. Večina so že babiceali bodo v kratkem ali pa imajo druge zadolžitve.Kako gre čas hitro naprej. Spomnim se, ko sem bilakot mlada medicinska sestra - inštruktor z njimi navajah v šoli in bolnici. Z veseljem smo opravljaledela ob bolniku in se veselile, da so bili z nami
Vzadovoljni. Časa je bilo premalo za pogovore in tudiza vprašanja, če smo se videle vse, saj nas je bilopribližno 600. Toda že to je dovolj, da smo bile sku¬paj in da nas je na vsakem koraku spremljala dobravolja. V avtobusu je zadonela pesem in porodila senam je želja, ki ji je prisluhnila kolegica MajdaGorše, da ustanovimo že davno pričakovani zborčekter se po možnosti že naslednje leto predstavimokolegicam. Uspelo nam bo, če nas bo številčnodovolj.

2.10.1996 - Srečanje na Ptuju
Aktiv upokojenih medicinskih sester in tehnikovLjubljana se še posebej lahko pohvalimo, da smoimeli dva avtobusa in se za to zahvaljujemopredsednici ljubljanskega društva ge. Jelki Mlakar.Za izvedbo srečanja in programa Zbornici zazdravstveno nego Slovenije in celjskemu društvu -iskrena hvala.Že vnaprej se veselimo prihodnjega srečanja vnaslednjem letu!
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Ana Habjanič11. SVETOVNI KONGRESMEDICINSKEGA PRAVA VJUŽNI AFRIKIOd 28. julija do 1. avgusta je potekal v SunCityju 11. svetovni kongres medicinskegapravaVŠ tevilni udeleženci iz štiriinštiridesetih državsveta so se zbrali na kongresu, ki je bilnamenjen predvsem obravnavi aktualnih temz medicinskega pravnega področja.Kongres je potekal istočasno v treh dvoranah,razdeljen glede na sorodnost obravnavanih tem.Predstavljene teme so bile: medicinsko pravo,zdravstveno pravo in etika, zaupnost, psihiatrija inpravo, aids, eksperimenti, etika na splošno, evtanaz¬ija, zdravstvena politika, transplantacija, genetika,jehovo pričevanje, sodniški postopki.Na kongresu so nastopale tudi medicinske sestres področja “zdravstvena nega, pravo in etika” (nurs-ing, law & ethics).Iz Slovenije sva bila na kongresu dvaudeleženca, oba sva tudi aktivno nastopala. Prof. dr.Ivan Kristan je nastopal s temo “Svoboda odločanjarojstva, abortusa in ugovora vesti”.Medicinske sestre iz Slovaške, Brazilije. Izraela,ZDA, Zimbabveja in Slovenije smo nastopale zosmimi temami.Sama sem kot medicinska sestra nastopala stemo “Specifično sestrsko spoštovanje zaupnosti v

patronažna medicinska sestra in katere so njenenaloge. Govorila sem o specifičnem načinu dela zvidika zbiranja informacij oz. podatkov o varovan¬cih.Način zbiranja informacij je nekaj, na kar morabiti patronažna medicinska sestra strokovnopripravljena, pri čemer mora biti komunikativna,nevsiljiva, nepristranska, kritična in zelo objektivna.Gre za specifiko dela, kjer je patronažna medi¬cinska sestra vselej gost v hiši varovanca. Topomeni, da vstopa, v nekem smislu vdira v njegovozasebno življenje, v njegovo intimo.V tem za varovanca specifičnem okolju dobivazelo osebne informacije, za katere bolnik ne želi, dabi jih posredovala komerkoli. Kaj storiti z rezultatiobjektivnih zapažanj, ki patronažni medicinski ses¬tri omogoča obisk na domu, predvsem tam, kjervarovanec sam ali njegovi bližnji niso pripravljenispregovoriti o svojih težavah?
VSe prav posebej so vse te informacije pomemb¬ne, ko je v reševanje varovančevega stanja oz. prob¬lema potrebno intenzivno vključevanje patronažnemedicinske sestre s člani negovalnega ali zdrav¬stvenega tima.V takšnih situacijah pred patronažno medicin¬sko sestro nastopi moralna, etična, lahko tudi pravnadilema, kdaj in katere njej zaupane informacije smeprenesti.Nekatere teh informacij bi lahko koristilezdravniku ali kateremu drugemu članu zdravstvene¬ga ali negovalnega tima. Kako se odločiti?Namen prispevka ni bil posredovati kakih novihstališč, vendar je ta tema zame dilema, ki me kotmedicinsko sestro spremlja skozi delovno prakso.patronažnem varstvu”.V svoji temi sem na kratko predstavila teo¬retične osnove patronažnega varstva, kdo je
V vŽelela sem dobiti odgovor na kongresu. Časa zarazpravo je bilo malo. Tema je aktualna, o njej najbi še razmišljali in pisali.



Mojca StojanNOVOSTI V PEDI¬ATRIČNI SEKCIJIPOROČILO Z DVODNEVNEGA SEMI¬NARJA PEDIATRIČNE SEKCIJEMedicinske sestre in zdravstveni tehnikinaše sekcije smo se zbrali 17. in 18. 10.1996 v Gozdu Martuljku na dvo-dnevnemseminarju. Seminar smo razdelili v dva dela, vprvem smo imeli volitve in predstavitev naših spon¬zorjev, v drugem delu pa strokovno izobraževanje.Na volitvah smo izvolili nov ožji in razširjeniodbor pediatrične sekcije.OŽJI ODBOR:Predsednica: CVETKA MEOLIC - SB MurskaSobota, otroški oddelekPodpredsednica: MAJDA ŠABJAN - SB MurskaSobota, otroški oddelekBlagajnik: MIRA HORVAT - SB Murska Sobota,otroški oddelekČlanici: DANICA NEMEC - ZD Murska Sobota,otroški dispanzerCVETKA MLAKAR - ZD Gornja Radgona, otroškidispanzerRAZŠIRJENI ODBOR:1. JOŽICA TRSTENJAK - SB Jesenice, otroškioddelek2. DANICA RAJH - ZD Ptuj, otroški dispanzer3. MANJA PASEK - ZD Maribor,4. IVICA BRUMEC - SB Maribor, otroški oddelek5. METKA ŠVARA - ZD Ljubljana Center, otroškidispanzer6. KARLA ERŽEN - Pediatrična klinika Ljubljana

7. JOŽICA RIBIC - SB Celje, otroški oddelek8. ELA OKRŠLAR - KC, Pediatrični oddelekkirurških strok9. MILKA POBEGA - ZD Koper, otroški dispanzer10. METKA BENČIČ - VVZ Kranj11. ANICA GAMS - SB Slovenj Gradec, otroškioddelek12. JOŽICA REŠETIČ - SB Novo mesto, otroškakirurgija13. IRENA VIDMAR - SB Šempeter pri NoviGorici, otroški oddelekSTROKOVNI DEL SEMINARJA:V prvem delu smo se seznanili z vacuteinerskimodvzemom kapilarne krvi.V drugem delu pa smo se pogovarjali o procesuzdravstvene nege pri pediatričnih bolnikih. Seminarso pripravile medicinske sestre Visoke šole zazdravstveno nego, Pediatrične klinike, KC, SBMaribor.Seznanili smo se z dokumentacijo v zdravstveninegi, o potrebi dokumentiranja našega dela, o uva¬janju standardov v naši stroki ter o kontaktni kulturimedicinske sestre. Obravnavali smo sedaj aktualnotemo o nazivu za medicinsko sestro. Razdelili smoanketna liste in potem v burni razpravi sklenili, danaj ostane naziv: srednja medicinska sestra, višjamedicinska sestra in diplomirana medicinska sestra.Bolniki bodo osebo, ki jih neguje, vedno klicali ses¬tra, ker je to del tradicije, naziv tehnik pa jim je tujin deluje hladno.Udeleženke so predlagale, da bi na Zbornicizdravstvene nege razmislili tudi o enotnem kroju inbarvi delovne obleke za medicinske sestre po vsejSloveniji, tako da bi bile predvsem za bolnikerazpoznavne na prvi pogled.
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Ana GoltesDELOVNI SESTANEKEORNA V LUZERNUSekcija operacijskih sester Slovenije je odmaja letos redna članica EORNA (Evropskazveza operacijskih sester).D elegatki Sekcije operacijskih sesterSlovenije za EORNA (Šuligoj in Goltes)sva se udeležili delovnega sestanka vLuzernu, ki ga je v začetku novembra letos orga¬nizirala švicarska sekcija operaci jskih sester.Dnevni red je bil zelo obsežen.Obravnavali smo pisma, s katerimi se članiceobračajo na organizacijo med obema sestankoma.Usklajevali in sprejemali smo še zadnje dopol¬nitve kavstucionalnih in vsebinskih dokumentovpred tiskanjem. Do prvega kongresa EORNA vBruslju, ki bo od 17. do 19. IV. 1997, mora bitinamreč vse nared, da bo na voljo udeležencem kon¬gresa.Slovenija je imela nalogo pripraviti navodila zaopazovalce, ki želijo članstvo v EORNA. Navodilaso bila v celoti sprejeta in bodo natiskana do kon¬gresa.Obravnavali smo še zadnje podrobnosti pripravna kongres, poročila delovnih skupin za organizaci¬jo kongresa in tiskanje informacij, ter razdelili dele¬gatom delovne naloge na kongresu.L> CNaslov prvega kongresa EORNA je “TheBenefit of Teamwork”. Vse informacije o kongresulahko dobite pri predsednici Sekcije operacijskihsester Slovenije ge. Nevi Papler.

IZ KOLABORATIVNEGA CENTRA SZOV nemščini napisal V.J. v(Prevedla Majda Slajmer-Japelj)Negovalni timi v Nemčiji se upirajo zniževanjukadrovskih normativov - bolnišnica postaja brezosebna,nehumana ustanova.Nekateri opozarjajo na to tudi na drug način, kotje zapisal kolega neke nemške bolnišnice ob redukci-jah, ki so prizadele predvsem negovalne time:Bolnik v bolnišnici je nekaj slečenega, kar lezi vpostelji, je rentgenizirano, umito, izmerjeno in ste¬htano, je nahranjeno in medicinsko obravnavano.Bolnik v bolnišnici je srčna insuficienca iz sobe 23,je žolč in perforirani slepič,je stara mamica s katetrom,pa tudi žolčna in varovalna dieta.Bolnik je telo, ki ni hotelo večfunkcionirati,njegovi organi se anarhično obnašajo.Uprli so se demokratični organski urejenosti in soz.ato strogo nadzorovani.Nezazdravljiva bolezen je odkrit upor protibolnišnici,centru kemično-fizikalne urejenosti.Z bičem medikamentov vzpostavljamo red.Bolnišnica je najvišja uradna institucija,le zdravnik lahko odobri amnestijo.Med tem, ko je bolnik bival v njej, je bil telesno vslabi koži ,njegova duševnost pa ni vzbujala pozornosti.Le na dan odpusta nam je padel v oči.Oblečen je stal pred nami, pokončen in samoza¬vesten,skoraj kot človek, skoraj tak, kot smo mi.mip50



M. BidarSVOJCI NA ODDELKUedelja. Spet eden tistih dni, ko so vse očiuprte na dvorišče v pričakovanju svojcev.Mnogi nikoli ne najdejo poti do svojihstaršev od takrat, ko so jih dali v dom za ostarele. Vtakih trenutkih se v starem človeku naseli globokažalost, ki je ne zakrije krinka na obrazu, z rahlimnasmehom v kotičku ustnic. Na skrivaj mnogokratpriteče po licih grenka solza pozabljenosti in osam¬ljenosti.Starka Mina z drsečimi koraki stopa proti oknu.Njeni so prišli tudi danes. Nemo strmi v vrata, kdajse bodo odprla. Domači ji vedno prinesejo skromnodarilo, ki jo tako razveseli. Lepo skrbijo zanjo. Ledo osebja se vedejo nekam čudno. Vedno najdejokaj. kar jih moti. "Naša mama nima dovolj toplejopice, nogavice tudi niso lepe, copati in ruta pasploh niso njeni." V takih trenutkih Mina tiho obse¬di. Imajo res njeni tako slabo vest, ker so jo dali vdom. v sobo s štirimi stenami, da hočejo iz osebjaiztisniti nemogoče. Ali so pozabili, da so jo v dompripeljali samo z eno vrečko v roki, samo eno ruto,ki se mora včasih tudi oprati. Z enim parom copat,ki so polite s čajem. Naj jim vse to razloži, naj jihprosi, da ji prinesejo nekaj novih stvari. Ne, tega resne more. Že tako so obremenjeni, ko plačujejo domin hodijo na obiske.Ko svojci odidejo domov, jim Mina v slovo šepomaha. Potem se z vso skromnostjo opraviči oseb¬ju, ker so imeli sitnosti.Navadila se je na te štiri stene, na ljudi okolisebe, osebje pa jo je vzelo za svojo prav zaradinjenega vljudnega odnosa.

Marjeta RuparUTRINKI Z NAŠEGANEBA, UJETI NA MOJPAPIRVsaka šola nekaj stane...Dobro vemo, kaj je vzdržljivost, potrpljenje indobra volja, saj to so vrline, podprte z dobrimi
Vnameni. Ce to imamo, se nam tako bogastvoobrestuje. Lahko razmnožimo, naprej damo. Kar jedano, ni prodano. Nenadoma lahko opazimo, dasosed, ki tega nima, to občuduje in objokuje.Kljub temu, da ima kup dobrin, se čuti zapos¬tavljenega in odstavljenega, ker nima še več in več.Seveda to za njega ni preveč. On si enostavno vsekopiči in ko cilj zakoliči, čaka zadovoljstvo. Zado¬voljstva pa ni, enostavno - skopni.

VCe imamo moč, mu lahko priskočimo na pomoč.Seveda brez materialnih dobrin, ki krase človeškirod. Preprosto, če želi duhovno rast, mu nikakor nenastavimo - pasti.Zelo lepo je živeti, če vidimo to lepoto, ki jesestavljena iz drobnarij in ne - sitnarij.Kaj storiti? Najprej moramo želeti, želeti inimeti voljo za spremembe, ki so lahko malce -grenke.Vsaka šola nekaj stane. Potrudimo se, da šolapostane naš vodnik, ki ne vodi na - “slepi” hodnik.Pomembno je, da sem JAZ do TEBE dobro¬hotna, vendar začeti moramo pri sebiTokrat je (med nami) zelo zabavna igra, iskanjeranljivih točk, ki postanejo tarča ali pa priljubljena -igrača.
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Vendar je to tako, da vse, kar drug drugemužalega storimo, dvojno “porcijo” nazaj dobimo.Prikovani smo v nesrečo, neprestano dvomimo vvČLOVEKA. Tako nastane huda poklicna zadrega.Prenehajmo prepire, zamere in takoj zaprimovrata krivici. Tako bomo zadihali zrak, ki si ga želivsak, ne glede na status, ki ga trenutno ima.Usoda, ki jo pišemo z veliko začetnico, nam jevedno pri roki. Dajmo ji priložnost, da nas obdari zlepimi medsebojnimi odnosi.Neprestano čakanje na tisto, kaj bomo dobili,koliko zaslužili in kako bomo “zabili” sodelavce,nam jemlje življenjsko moč. Pri tem pa nam nihčenepnsKoci na pomoč.Pomembno je, da sem JAZ do TEBE dobrohot¬na. Vem, da to pomaga, saj moraš čutiti in razumeti,da nisem človeška spaka.
vCe si gluha in slepa do tega medsebojnegaodnosa, potem bom sama vztrajala pri tem,prepričana sem, da imam prav.
VCe bo 10.000 (deset tisoč) kolegic takega (moje¬ga) mišljenja, potem bomo v hipu kot ENA družina,ki je takoj in sedaj ne podre nastavljena - mina.Vsaka zvestoba ima svoj razpon, lahko patraja ■ do grobaDrage kolegice, da. mislim na VAS, ki senaprezate za svoj napredek. To je redek dar, ki vamje dan, zato naj ne bo nikar - zaman.Ostanite v svojem poklicu, nikar ne zbežiteskozi zadnja vrata. Tudi če vas skrivna sila potiska vto, nikar ne dovolite, da se zgodi, čemur jaz rečemNAZAJ POTI NI.Res ni osebni dohodek visok, tudi hvala je mala.Končno to veste že od tistih časov, ko je rastel vašpogum za napredek.

Sončnice (nam) sporočijo , da so polne sončne energije,ker ne poznajo človeške »kreganje« H.R.Ker imate široko znanje, se lahko borite. Borbabo namenjena vam v korist, ampak, prosim, ne poz¬abite, da živite v krogu, ki se mu PRIPADNOSTpravi.Ve ste tiste, ki lahko za množico težav najdete
Vlek, tako bo zanesljivo NAS, prihodnji vek.Vašo hrabrost že sedaj občudujem in prav nič neobupujem. Res zaupam v mlade sile, tako nas težavene bodo - pokosile.Veliko je razlogov, ki govore nam v korist,nikakor ne imejmo našega poklica za prazen list.Me pripadamo segmentu, ki je samo nam znan.Držati moramo vse vzvode, sicer bodo šle organi¬zacijske in strokovne niti v “laične vode”.Komaj čakajo, da nas pohrustajo za malo mali¬co, mi pa zaman držimo oljčno vejico.Včasih mislimo tudi na grob pretep. Odpišimože enkrat take misli, ki nas spravljajo na visli.Zaupajmo si in povejmo, s kakšno strategijolahko preprečimo poklicno tragedijo.Združimo moči, bodimo pokončno drevo. Ob tejbesedi čutim tako silo, da bo dober sad obrodilo.

52 mip



mStanka GnezdaUTRUJA ME ...(samostojno pisno delo po izboru tem)Utrujenost je zelo širok pojem, lahko je vzrokali pa tudi posledica. Slednje je največkratodraz naše aktivnosti na različnih področjih.Utrujenost bi razdelila na tri vrste:1. tisto, ki je posledica službenega dela;2. utrujenost, ki se pojavi ob službi ali po službi,vendar je z njo tesno povezana;3. utrujenost doma, v družini.Služba niso samo naloge in zadolžitve, ki jih jepotrebno fizično opraviti v zato določenem času. Zauspešno opravljanje nalog so potrebni tudi dobrimedsebojni človeški odnosti, ki jih je potrebno vsakdan znova graditi, ohranjati ter jih razvijati ob sode¬lovanju vsakega posameznika v kolektivu.Zaradi tega. ker sodeluje v procesu ustvarjanjamedsebojnih odnosov - hote ali nehote, pozitivno alinegativno - veliko število ljudi in s tem tudirazličnih interesov, prihaja do trenj in nasprotovanj.Za uskladitev slednjih pa je potrebno velikopotrpežljivosti in odločnosti. Velikokrat so službenenapetosti tako obremenjujoče, da imam občutek, damanjka samo še kapljica in vse skupaj bi “pljusniločez rob”.Ni moj namen pisati o službi, ampak o utru¬jenosti oz. o stvareh in dogodkih, ki utrujajo mene,del tega pa je gotovo prav služba. Preliti vse tenapetosti na papir je težka naloga, pa ne zato, ker jihne bi bilo, temveč jih je težko opredeliti z besedami.V vsako delo je potrebno vložiti določenokoličino energije in prizadevnosti, od tega je odvis¬na tudi naša uspešnost pri delu. Utrujenost pa sepojavi kot posledica porabljene, izčrpane energije in

je lahko prijeten ali pa neprijeten občutek. Če namje opravljeno delo nudilo zadovoljstvo inzadoščenje, je utrujenost sproščujoča, kar je pozi¬tivno in nam daje polet za naslednje napore.Pred časom smo na našem oddelku organiziralidiabetično šolo. Poglobili smo se le v mehanizembolezni in nujnosti diete. Po uri govorjenja, pogovo¬ra in odgovarjanja na vprašanja sem bila že poštenoutrujena, vendar pa zelo zadovoljna zaradi dobregasodelovanja pacientk.Povsem nekaj drugega pa je utrujenost poneuspeli “bitki”, ko veš, da si bil kljub vloženemuznanju, energiji in prizadevanju neuspešen.Racionalizacija delovnega procesa pomaga ublažitita poraz, vendar pa grenak občutek nemoči ostane.Iz prakse vem, daje to moje razmišljanje pravilno.Neuspeh - npr. neuspelo oživljanje - pa je obre¬menjujoče za vse zdravstvene delavce. Verjetno jevsakdo izmed nas to že kdaj doživel in ob tem imelpodobne občutke neuspeha, utrujenosti. Z racional¬izacijo ( z razmišljanjem: napravili smo vse, kar seje dalo, več ni šlo ...) pa poskušamo posledicedogodka ublažiti.To sta dva primera utrujenosti zaradi delasamega. Velikokrat pa je bolj naporno in utrudljivodelo s sodelavci. Težave poskušam reševati na čimbolj konkreten in za vse sprejemljiv način, vendar sevedno najde kdo, ki mu določena rešitev ni všeč.Praktičen primer takih “utrujajočih odnosov” je ure¬janje delovnega urnika. Ko je ta pripravljen, imamvelikokrat občutek, da sem ga glede na potrebe inmožnosti kar dobro izdelala. Vendar je konec mese¬ca na njem toliko popravkov, da bi iz njega lahkonapravila popolnoma novega. Nekaj podobnega sedogaja z razporejanjem dopustov v poletnem času.Utrujajoče so tudi zadolžitve, ki ti jih nekdo dodeli,
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pri tem pa imaš občutek, da opravljaš delo, ki bi gamoral opraviti nekdo drug.Kot tretja pa je utrujenost doma v družini.vZenske smo razpete med delom v službi in doma.Velikokrat rečemo, da opravljamo hkrati dva pokli¬ca. Veliko je nitk, ki tkejo naš vsakdanjik nadelovnem mestu in doma. Utrujenost pa se rednopojavlja kot posledica reševanja problemov.Premagujemo jo z dobro voljo, življenjsko energijoin si tako pridobivamo nove izkušnje.
Nika GrkmanRazmišljanja študentke zdravstvene negeZakaj je potrebno znanjeo profesionalni etiki?

voznate pasove na magnetke? Ze nekaj časa sov modi, uporabljajo pa se za privezovanjenemirnih bolnikov. Veliko naših varovancevima po operativnem posegu ali kako drugače psi¬hosocialne težave, čustvene pretrese. Morda zaradianestezije, mogoče zaradi starosti, mogoče zaradinepoučenosti in nepripravljenosti na operativniposeg ... Zaradi česarkoli že, postanejo nemirni,zmedeni, prestrašeni, glasni, nevarni in rešitev oz.pomoč varovancu je v pasovih. Zelo enostavno,privezati varovanca ob posteljo. To ga še boljrazburi. Varovanec postane še bolj razdražen,glasen, še bolj nemiren in agresiven, ker se poskušaubraniti napadalcev, nas, ker se poskuša rešitinevarnosti, ki mu jo predstavljamo mi. Smo pomis¬lili, da se človek počuti kot ranjena žival. In kje jetukaj pravica do osebnega dostojanstva in varnosti(34. člen Ustave Republike Slovenije). Ni načina, dabi nekaj, kar je moralno narobe, mogli narediti prav,

Vje rekel Norman V. Peale in Alfred Serko je zapisal:Vem, da ne trpi živalstvo v svoji sredi invalidov inbebcev, vem pa tudi, daje postal človek šele takratčlovek, ko je otresel ali vsaj skušal otresti s sebežival.S privezovanjem varovanca degradiramo,ponižamo. Naš varovanec se zaveda, da je privezanob posteljo. Počuti se kot žival. Ne more uporabljatiroke (si obrisati nos, se popraskati ...), ne more sepremakniti, pokrčiti nog... Njegova lega ni prav ničprijetna. Biti priklenjen ...? Kaj se dogaja v nji¬hovem umu. Podoživljajo grozote svojega življenja,obrnjeni so spomini na 2. ali 1. svetovno vojno, navse muke, ki so jih morali preživeti. Z nami kot našivarovanci jih podoživljajo še enkrat. Vse ponižanjein trpljenje. In ko pridejo k sebi, se počutijo takoosramočene. Pa vendar so to ljudje, ki so s svojimživljenjem omogočili naše življenje. Na nek načinso veliko storili za nas. Omogočili so nam ugodježivljenja. Ne vem, vendar osebno mislim, da pasoviniso rešitev v kritičnih okoliščinah. Morala bi senajti mnogo bolj človeška rešitev. Ne morem in neželim pozabiti izpovedi varovanca, ki mu bo ostaltak dogodek za večno v spominu kruto preživetegain nepozabnega. On, ki je verjel v nas, nam zaupalin se nam predal. Njegova izpoved me je pretresla,verjemite, tudi vas bi. Rana seje zacelila, vendar jeostala grda brazgotina in nihče se ni potrudil, da bibila brazgotina lepša.Vsak človek je nekaj posebnega, enkratnega.Vsak ima svoj poseben klic in poslanstvo v življen¬ju. Že dolgo mi je ležalo na srcu in odleglo mi je,da sem se izlila na papir. Včasih je potrebno velikoosebne moči in energije, da ravnaš po svoji vesti.Vendar se napor poplača. V sebi čutim zadovoljstvo.54 mip



jati perspektive in zorne kote videnja našega lastne-Analiza razmišljanja je refleksija predavanj oProfesionalni etiki predavateljice Marije Bohinc, kije poudarila notranjo etično kontrolo - izostreno vestin osebno presojo in naloge medicinske sestre, enaizmed njih je tudi lajšati trpljenje.MALO DOBROTE ČLOVEKA DO ČLOVEKAJE VREDNO VEČ KOT SILNA LJUBEZEN DOČLOVEŠTVA (Rihard Delen).
Petra KersničOGLEDALCE,OGLEDALCE, POVEJvČ lovek naredi največje spremembe v svojemživljenju pogosto kot posledico svojih last¬nih izkušenj. Ni naključje, da se medicinskesestre zavedamo svoje rutine v opravljanju poklicašele takrat, ko same ležemo v bolniško posteljo, kočakamo v ambulantni čakalnici ali ko potrebujemopomoč zdravstvenega sistema in njegovih izvajal¬cev.Kako občutiti svoj poklic, kako preprečevatirutino v svojem delu, so vprašanja, na katera bi radaznala odgovoriti. Avtorica članka, ki sem ganedavno brala v nemškem časipisu Krankenpflege,pravi, da so posledica rutinskega dela samo¬umevnost in vsakdanjost. Rutina se pogosto kažekot delo brez občutka, vendar so med nami vsak dandrugačni ljudje in sodelavci z različnimi potrebamiglede na svoje telesno, duševno, socialno, duhovnoin energetsko stanje.Enostavno si je treba priznati, da ne poznamoprofesionalnih bolnikov, ne glede na to, da se le-ti knam vračajo. V zavest nam mora vstopiti, da smoprofesionalci mi. Da bi to razumeli, moramo men-

ga dela. Varovančeve kritike nam naj bodo v spod¬budo za uvajanje sprememb, nikakor pa jih nesmemo izrabljati za to, da najdemo “neprijazno”medicinsko sestro in jo glede na očitek tudi kaznu¬jemo.Pri tem se mi zdi pomembna opredelitev
Vpoložaja zdravstvene nege. Številni avtorji se v zad¬njem času ukvarjajo z raziskovanjem in opredelje¬vanjem položaja zdravstvene nege kot strokovnediscipline v svoji državi. Ko sem o položaju zdrav¬stvene nege v Sloveniji razmišljala sama, sem ugo¬tovila:Zdravstvena nega ima v Sloveniji trdenpoložaj zato, ker:- družba potrebuje zdravstveno nego,- so medicinske sestre večinski poklic v zdravstvu,- so uporabniki naklonjeni zdravstveni negi,- ima močna strokovna in druga združenja,- je razvito strokovno izobraževanje na vseh stop¬njah,- se celostno obravnava varovance/bolnike,- se uveljavljajo metode procesa zdravstvene negev praksi,- se uvajajo avtonomije poklicev na področjuzdravstvene nege,- se uveljavlja raziskovalno delo,- imamo znanje in izkušnje.Zdravstvena nega ima slab in neustrezenpoložaj zato, ker:- se zdravstveni delavci združujemo v skupine,- je slabo predstavljeno in razumljeno delo medi¬cinskih sester,- je to pretežno ženski poklic,
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PROSTOVOLJNA ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJAPrerado se zgodi,da se kaj pripeti.

V tujini ste na službeni poti, na obisku, kot turist na počitnicah ali na potovanju.Ko potujete sami, z družino ali v skupini se še prerado zgodi, da je trebapoiskati zdravniško pomoč.Z dodatnim prostovoljnim zavarovanjem TUJINA A lahko zavarujete plačilonujnih zdravstvenih storitev, prevozov in zdravil v tujini, tudi na Hrvaškem.Zavarovanje pomeni previdnost, previdnost pa je mati modrosti.
Zavarujemo bogastvo zdravja.

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
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- se neustrezno prikazuje prispevek zdravstvenenege v procesu zdravljenja.- obstaja zavest o pomočniški vlogi in odvisnosti,- je premalo fakultetno izobraženih učiteljev zazdravstveno nego,- za vodenje zdravstvene nege ne podpiramo medi¬cinskih sester z visoko izobrazbo,- nimamo ustreznih, zakonsko dodeljenih kompe¬tenc,

- imamo premalo vpliva v politiki,- ker večino problemov rešujemo takoj, namesto dabi njihove rešitve planirali in sistematizirali,- izkazujemo premalo medsebojne solidarnosti.Zaključek: pomembno spoznanje je začutitismisel poklicne povezanosti, ki nas in našo poklicno
Vdejavnost lahko le obogati. Žalovanje za izgubljen¬im smislom ne prinaša napredka stroke niti njenihprofesionalcev.

ZA SLOVENSKI ZDRAVSTVENI MUZEJ
Inštitut za zgodovino medicine Medicinske fakutete Univerze v Ljubljani že nekajdesetletij z velikimi napori in nesistematično oblikuje zdravstveno zbirko v okviru aktivnosti,poveznili z ustanavljanjem Slovenskega zdravstvenega muzeja, nujno potrebnega za ohrani¬tev narodne zdravstvene kulture.Pozivamo vse ustanove s področja zdravstva, vse ostale pravne osebe in zasebnike, dačimprej podarijo bodoči muzejski zbirki najrazličnejše predmete, aparature in drugo,povezano z zgodovino medicine in zdravstvene nege (na naših tleh).

Inštitut za zgodovino medicinedr. Zvonka Zupanič-Slavec - Zaloška la, 1000 LjubljanateUfaks 061/317-559, E-mail “cirila toplak uni-mb.si”
• %Koordinator za področje zdravstvene negeGa. Irena Keršič-Ramšak- Zavod za usposabljanje invalidne mladine KamnikNovi trg 43, tel: 061/817-444, faks.: 061/817-666

preverit
Samo za vas!NOVA, razširjena KOLEKCIJA poklicnihOBLAČIL za zdravstvo.Izdelana IZ NAJSODOBNEJŠIH, uvoženihMATERIALOV.Primerna ZA vse POKLICE V ZDRAVSTVU !TUS PREVENT d.o.o., • PC Mislinja, Gozdarska 38,2382 Mislinja, tel. 0602 / 56 083,55 279, fax 0602 / 56 082
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Marija KopNov prispevek tovarneMolnlycke k oskrbi ranein naše izkušnjeP roizvodi Hypergel, Mesalt in Normigeltovarne Molnlycke pomembno prispevajo knapredku pri oskrbi rane. Izdelani so tako, dana osnovi različnih koncentracij kuhinjske soli pod¬pirajo in pospešujejo naravno celjenje rane.Hypergel je 20-odstotna raztopina kuhinjske soliv obliki gela. Učinkovito raztopi in razmehča suhemrtvine rane, ki jih zato lažje odstranimo, zdravegatkiva pa pri tem ne poškodujemo. Zaradi visokekoncentracije kuhinjske soli v gelu zaščitimo okoli¬co rane z vodoodbojno kremo ali mazilom, gel paprevidno nanesemo le na suho mrtvino rane.Prekrijemo ga z vpojno oblogo Almulin, ki v ranizagotavlja vlažnost in se z njo ne lepi. Hypergel nanovo nanašamo vsakih 12 do 24 ur.Mesalt je s kuhinjsko soljo impregniran suhzloženec ali trak. Uporabljamo ga za čiščenje infici¬ranih ran z obilnim izločanjem. V rani povzročihipertono koncentracijo, ki jo telo želi izravnati.Izločanje se poveča, inficirani delci se izplaknejo,edem pa se zmanjša. Mesalt položimo na rano tako,da ne sega čez njen rob. Prekrijemo z visokovpojnooblogo Nevv Mesorb ali Ortisorb. Pomembno je, daje okolica rane zaščitena z vodoodbojnim mazilomali kremo.Mesalt so testirali na Splošni kirurgiji vKliničnem centru Ljubljana, uporabljajo pa ga razenv naših bolnišnicah tudi pri negi na domu ter vdomovih starejših občanov.Glavna medicinska sestra Vlasta Mlekuž izDoma upokojencev Danice Vogrinec v Mariboru-Pobrežje pravi: "Mesalt uporabljamo pri čiščenju

preležanin in golenjih razjed, če je izločanje obilno.Opazili smo, da se rane izčistijo zelo hitro.Zmanjšata se edem in bolečine. Nastanejo čistegranulacije in zdravi otočki tkiva. Proces celjenja jehitrejši. Predvsem pa je pomembno to, da oskrbarane ni boleča, kar prispeva k dobremu splošnemupočutju varovancev.”Normigel je 0,9-odstotna raztopina kuhinjskeVsoli v obliki gela. Ščiti rano v fazi granulacije in jizagotavlja stalno vlažnost ob prisotnosti fiziološkekoncentracije kuhinjske soli. Zato prispeva khitrejšemu nastajanju zdravega granulacijskegatkiva in epitelizacije ter tako pospešuje proces cel¬jenja. Uporabljamo ga kot zaščito čistih granulira-jočih ran, v katerih ni kužnih žarišč, in zavzdrževanje vlažnega okolja v odprtih ranah kot sopreležanine, golenje razjede in kirurške rane. Tudipri uporabi Normigela prekrijemo rano zAlmulinom, priporočljivo pa je, da zaščitimo tudiokolico rane. Menjave so le enkrat dnevno.Hypergel in Normigel sta novejša proizvoda,testirana na Dermatološkem oddelku Bolnišnice vMariboru. Njune prednosti pa so že preizkusili tudiv nekaterih domovih starejših občanov v Sloveniji.Vms Judita Eržen iz Doma starejših občanovPreddvor ugotavlja: “Normigel uporabljamo pričistih ranah. Zaradi stalnega fiziološkega vlažnegaokolja je celjenje hitrejše, poraba materiala jeobčutno manjša, previjanje je neboleče, saj ni lep¬ljenja z rano, in le enkrat dnevno. Pri naših oskrbo¬vancih nam je Normigel v veliko pomoč.”Z navedenimi proizvodi, ki predstavljajo sistemza vse faze celjenja rane, rešuje tovarna Molnlyckemnoge težave, ki nastajajo pri oskrbi rane tako vbolnišnicah, v domovih starejših občanov kot pridomači oskrbi. S hitrejšim celjenjem, redkejšimi innebolečimi previjanji ter z manjšo porabo materialapripomore k učinkovitejši, enostavnejši in pri¬jaznejši oskrbi rane.58 mtp



SISTEM ZA OSKRBO RANV VSEH FAZAHZDRAVLJENJA
Hypergelje 20-odstotna raztopina kuhinjske soli v obliki gela.Učinkovito raztopi in tazmehča suhe, nekrotičneobloge rane.flSF
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Normlgelje 0,9-odstotna raztopina kuhinjske soli v oblikiVgela. Ščiti rano v fazi granulacije in epitelizacije.Vzdržuje vlažnost rane.
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Mesaltje suha s kuhinjsko soljo impregniranaobloga za učinkovito čiščenje močnorosečih in inficiranih močno rosečih ran.
Almulinje semiokluzivna absorbcijska obloga
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NewMesorbje vpojna obloga
■ IOC TRZIN, Blatnica 14 - 61234 MengešTel: 061/712-432, 712-695, 724 - 020,721 - 103, 721 - 115



KVALITETAPSIHIATRIČNE NEGEV SLOVENIJIV novembru 1996 je izšel priročnikKVALITETA PSIHIATRIČNE NEGEV SLOVENIJI.
Avtorica Irma Antončič je za diplomskonalogo na Pedagoški fakulteti Univerze vLjubljani prejela Prešernovo nagrado!
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—* vas na - L—mtehnikov Koper, ki bo dne 14.12.ob 19. uriv Portorožu, Hotel Bernardin.DNEVNI RED: I1. Poročilo o delu DMS IN ZTv obdobju 1992 -1996 - poroča M. Bažec■
v.v/.v.v.v.v
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:*P -/\awkMODA NA DELOVNEM MESTUIzdelujemo in prodajamouniforme za medicinsko osebjebolniško perilooperacijsko periloposteljno perilo
Mika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/227 004, tel./fax: 064/222 685ŽELIMO VAM SREČNO NOVO LETO 1997
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SREČANJA V TUJINIVIENNA • WIEN • VIENNE • VIENA 1997
rnationalfcikr.it ion oflcsthciists

THE 5th WORLD CONGRESSFOR NURSE ANESTHETISTS5. WELTKONGRESS FURANAESTHESIEPFLEGEPERSONAL5eme CONGRES MONDIAL DES INFIRMIERSSPECIALISfiS EN ANESTHČSIE-RČANIMATIONQUINTO CONGRESO MUNDIAL DEPERSONAL SANITARIO DE ANESTESIA

APRIL 26-30,1997IMPERIAL PALAČE - HOFBURG
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i %OPERACIJSKI PROGRAMMERTEX in MERTEX - PLUS

Sodobne tkanine v medicini, predvsem v kirurgiji, morajo ustrezati vednovečjim zahtevam, od katerih sta najpomembnješi dve: prva jeneprepustnost za tekočine in mikroorganizme; s tem so prekinjeneprenosne poti, tveganje pooperativnih infekcij pa se zmanjša naminimum. Druga zahteva pa je, da kirurške tkanine čim manjobremenjujeo okolje.Tkanina MERTEX pomeni velik tehnološki dosežek na področju kirurškihtkanin. Sestavljena je iz posebne preje t.i. palpe. Njeno sredico tvorijopoliestrske niti (30 %), ovoj paje iz kvalitetnih bombažnih vlaken (70 %).MERTEX zaradi tega združuje udobje bombaža ter veliko trpežnostsintetičnega materiala. Tkaninaje tudi zaščitno impregnirana, kar ji dajeodpornost proti telesnim tekočinam in vdoru mikroorganizmov. Proizvodi izte tkanine prenesejo do 80 pranj in parno sterilizacijo, pri tem pa nespremenijo lastnosti. V primerjavi s proizvodi za enkratno uporabo so zatobolj gospodarni in ekološko sprejemljivejši.
Izdelke iz tkanine MERTEX uporabljamo pri suhih operacijskih posegih, primokrih pa uporabljamo tkanino MERTEX- PLUS, ki zaradi dodatne vmesneneprepustne opne zagotavlja popolno zaščito.

Šaranovičeva 35, 1230 Domžale, p.p. 128 ■prodaja (061) 721 404, (061) 714 485, fax: (+386 61) (714 660



AVANTA Diverin 3ibuprofen
Univerzitetna knjižnica MariborSP 2289/4,1996

KATERE BOLEČI 199602828,12vi ort COBISS 55 J.Nesteroidni antirevmatik, primeren predvsem za blaženje mišično-sklepnih in menstrualnihbolečin
KSNI STA UČINKOVITOST IN VARNOST?Analgetična učinkovitost dražejev Diverin je pomembno večja kot pri acetilsalicilni kislini.

'kDiverin (ibuprofen) je najvarnejši nesteroidni antirevmatik.
•'^ 17)130 g

1diverin I

NOV LOKALNI ANTIREVMATIKje v obliki mikroemulzije.• Mikroemulzija omogoča boljše prodiranje ibuprofena v globlja tkiva.• Lokalno protivnetno in protibolečinsko delovanje je boljše.• Prehajanje mikroemulzije Diverin v plazmo je zelo majhno, zato so sistemski stranski učinkizelo redki.• Ne vsebuje konzervansov in arom, zato ne draži kože.
Diverin v dveh oblikah - še učinkovitejši

Natančnejše podatke o zdravilu dobite pri proizvajalcu.
052396-SLO


