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KRKKNovo mestoSlovenija

• primeren za lajšanje blagih in srednje močnih bolečin pri:- glavobolu- gripi in prehladu '(lajša bolečine in znižuje povišano telesno temperaturo)- bolečinah v mišicah in sklepih- zobobolu- menstrualnih bolečinah• sinergistično delovanje učinkovin v manjših dozahzagotavlja dober analgetični učinek• manjša doza posamezne učinkovine zmanjšuje stranskeučinkeSkrajšano navodiloDoziranje in način uporabe: Odrasli lahko vzamejo l do 2 tableti največ trikratna dan. Otrokom od 6. leta dalje lahko dajemo 112 tablete do 1 tableto največ trikratna dan. Tablete pogoltnemo cele z veliko tekočine, najbolje po jedi. Kontraindikacije:Preobčutljivost za katerokoli sestavino zdravila, otroci do 6. leta starosti, bolnikiZ nekaterimi presnovnimi motnjami in bolniki s hudimi okvarami v delovanju jeter inledvic. Opozorila: Bolnikom z okvarami krvotvomih organov moramo kontroliratikrvno sliko. Bolniki z okvarjenim delovanjem jeter in ledvic morajo biti medzdravljenjem pod nadzorom zdravnika. Nosečnice naj posebno,v prvih treh mesecih inzadnjih šestih tednih nosečnosti zdravih jemljejo samo po priporočilu zdravnika. Meddojenjem jemanje zdravila odsvetujemo. Stranski učinki: Pri priporočenih odmerkihso redki. Oprema: V škatlici je 10 tablet. Način izdajanja: Zdravih je na voljo tudibrez zdravniškega recepta.1 tableta vsebuje:250 mg paracetamola150 mg propifenazona50 mg kofeinaPodrobnejše informacije so na voljo pri proizvajahu.
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Nana DOMAJNKOZmaga je na strani tistih,ki so vztrajni in enotniT ako kot je življenje posameznika sestavljenoiz dogodkov, ki vodijo k napredku, nazado¬vanju ali k brezuspešnem tavanju v krogu,tako se ta zakonitost pojavlja tudi v delu in ritmuorganizacije, ki predstavlja množico ljudi z istimiinteresi in potrebami. O tej zakonitosti sem raz¬mišljala, ko sem usklajevala, termine delovnihsrečanj Zbornice s tistimi inštitucijami ali posamez¬niki. ki močno vplivajo na realizacijo njenih ciljev;to je profesionalizacijo zdravstvene nege, krepitevnjene kvalitete in utrjevanje notranje strokovneklime v enotnost interesov.Kje smo? Napredujemo, nazadujemo ali smospretno ujeti v krog čakanja?Izdelali smo strategijo razvoja zdravstvene negedo leta 2000, ki je sestavni del nacionalnega progra¬ma zdravstvenega varstva v Sloveniji. Drugačepovedano, zdravstvena nega je vpeta v celoten sis¬tem zdravstvenega varstva in zaviranje njenegarazvoja ali delovanja se bo zelo hitro odsevalo vzdravstvenem varstvu prebivalstva.Da je to realno predvidevanje, dokazujejo resnerazprave in napovedi o razpadu patronažnegazdravstvenega varstva, ki je bilo do nedavnega vzordobro organizirane in sinhronizirane dejavnostipatronažnih medicinskih sester. Situacijo bi bilomožno xelo hitro ponovno uravnotežiti, če bi biloveč posluha za vzpostavitev organizacijske enote za

patronažno službo pri Inštitutu za varovanje zdravja.Ta bi delovala kot strokovno jedro, odgovorno zaoperacionalizacijo strategije zdravstvene nege, kotučna baza in vez med patronažnimi medicinskimisestrami iz vse Slovenije.Pripravili smo in dali v razpravo kar nekaj zastroko zelo pomembnih aktov. Eden takih jePravilnik o organizaciji službe zdravstvene nege, kije bil v ponovni obravnavi na sestanku direktorjevslovenskih bolnišnic (pripombe je bilo možnoposlati do konca decembra 1995). Pripombe, ki soprišle do dogovorjenega roka, ne posegajo bistvenov predlagani koncept, tako da so bili potrebni mini¬malni popravki. Na nadaljnji postopek še čakamo -na potezi je Ministrstvo za zdravstvo.Z zakonom o zdravstveni negi - akt je še vpripravi, se bomo približali evropskim državam, kizdravstveno nego razumejo kot pomemben člen vprizadevanjih za promocijo zdravja naroda.Seveda aktivnosti Zbornice niso vedno in pov¬sod sprejete z dovolj veliko mero razumevanja innavdušenja. Zato nas ne smejo demoralizirati težnje,ki zavirajo hotenja medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije, kako bi komenti¬rali ponovno oviranje fakultetnega izobraževanjamedicinskih sester v lastni stroki, potem ko smo žedobili prve diplomantke - profesorice zdravstvenevzgoje. Načini za oviranje so bolj ali manj spretnoprikriti, odvisno od politične pronicljivosti in moči.FEBRUAR 1996 5



Vendar imamo že medicinske sestre z magisterijemin še malo, ko bomo dobili medicinske sestre z dok¬torati. Časa ni mogoče ustaviti.Zmaga je na strani tistih, ki so vztrajni inenotni45. skupščina SZO je na osnovi poročila gene¬ralnega direktorja Svetovne zdravstvene organizaci¬je za Evropo J.E. Asvalla razpravljala o nujnostikrepitve zdravstvene nege. ki je v pomembno pod¬poro strategiji zdravja za vse. Opozorila je - citiram:na kontinuirano pomanjkanje medicinskih sester inna nujno rekrutiranje, ohranjanje, izobraževanje in

motiviranje zadostnega števila kadra, ki se bo soočals sedanjimi in prihodnjimi zdravstvenimi potrebamilokalne skupnosti. Spoznala je potrebo pomočnejšem organiziranju zdravstvene nege na vsehnivojih - konec citata.Iz tega so sledile pobude državam članicam,med katerimi je tudi Slovenija. O konkretnihaktivnostih bo moralo resno razmisliti tudi našeMinistrstvo za zdravstvo, saj bo moralo poročati otem na 49. skupščini Svetovne zdravstvene organi¬zacije, ki bo maja 1996.
vČasa ni veliko. Koliko je pripravljenosti?

RESOLUCIJA WHA 45.5,SPREJETA NA 45. SKUPŠČINISVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE ZAKREPITEV ZDRAVSTVENE NEGE
V PODPORO STRATEGIJI “ZDRAVJE ZA VSE”, MAJ 1992

45. skupščina Svetovne zdravstvene organizaci¬je je pretehtala poročilo generalnega direktorja okrepitvi zdravstvene nege v podporo strategiji"zdravje za vse”.Po razpravi na 89. zasedanju Izvršilnega odboraje opozorila na resolucijo WHA 42.27 ter na vsevečje zahteve in stroške zdravstvenega varstva vdeželah po svetu. Opozorila je na kontinuiranopomanjkanje medicinskih sester in na nujno rekruti¬ranje, ohranjanje, izobraževanje in motiviranjezadostnega števila kadra, ki se bo soočal s sedanjimiin s prihodnjimi zdravstvenimi potrebami lokalneskupnosti. Spoznala je potrebo po močnejšem orga¬niziranju zdravstvene nege na vseh nivojih.

Obvezujoče je, da je zdravstvena nega osnovnazdravstvena služba za razvoj in izboljšanje strategije“zdravje za vse”.
1. Zahvale generalnemu direktorju za njegovoporočilo;
2. Pobude državam članicam, da:- opredelijo službe zdravstvene nege in v tej zveziocenijo vloge in izkoriščenost kadrov;- intenzivirajo upravljalske in vodstvene sposob¬nosti in okrepijo položaj medicinskih sester navseh področjih zdravstvenega varstva in na vseh6 UTRIP



nivojih služb, vključno s centralnimi in lokalnimislužbami ministrstev za zdravstvo in lokalnooblastjo, ki so odgovorne za programe;predlagajo zakon, če je to potrebno, ali kakodrugače ukrepajo za zagotavljanje dobrih službzdravstvene nege;krepijo izobraževanje v zdravstveni negi, pri¬lagodijo izobraževalne programe strategiji “zdrav¬je za vse” in jih po potrebi spremenijo zato, da bizadovoljili potrebe populacije po zdravstvenemvarstvu:pospešijo in podprejo raziskovanje v zdravstvenihslužbah, s čimer bodo zagotovile optimalno sode¬lovanje zdravstvene nege v izvajanju zdravstvene¬ga varstva s poudarkom na primarnem zdravstve¬nem varstvu;/zagotovijo ustrezne delovne pogoje z namenommotivirati osebje in izboljšati kakovosti storitev;zagotovijo razporeditev ustreznih virov(finančnih, kadrovskih in organizacijskih) zaaktivnosti medicinskih sester;zagotovijo sodelovanje medicinskih sester, kar seodraža v zdravstveni politiki.
3 . Regionalni komite SZO mora okrepitiregionalne aktivnosti, ki bi državam članicamomogočile sprejetje zgornjih pobud in možnosti
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financiranja takšnih aktivnosti v deželah, ki doživl¬jajo ekonomsko reformo ali pa imajo posebne
%potrebe.

4 . Generalni direktor mora:ustanoviti globalno multidisciplinarno svetovalnoskupino za zdravstveno nego z namenomobveščati generalnega direktorja o vseh službahzdravstvene nege, še posebej:razviti mehanizme za ocenjevanje nacionalnihpotreb po službah zdravstvene nege;pomagati deželam razviti nacionalni akcijskinačrt za službe zdravstvene nege, ki vključujeraziskovanje in načrtovanje virov;spremljati razvoj v krepitvi zdravstvene nege vpodporo strategije “zdravje za vse”;mobilizirati večjo tehnično in finančno podporo,ki je nujna za izvajanje te resolucije;zagotoviti, da so interesi služb zdravstvene negevključeni v izvajanje politike in v program razvo¬ja ter da strokovnjaki iz vrst medicinskih sestersodelujejo v komitejih SZO;krepiti globalno mrežno sodelovanje kolabora-tivnih centrov SZO za zdravstveno nego;poročati na 49. skupščini SZO o doseženih rezul¬tatih te resolucije.
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DELO ZBORNICE ;Zbornica zdravstvene nege objavlja urnik uradnih ur z namenom, da seznani svoje člane s termini,ko vam bomo funkcioraji Zbornice zdravstven nege Slovenije na razpolago za pogovor, informacijeali za reševanje sprotnih problemov. Dogovorili se bomo tudi za osebne stike. Od vas pričakujemopredloge, pobude, pohvale in kritike, ki nam bodo pomagale bolje načrtovati in usmerjati našeaktivnosti.

8 mtp



Prosimo Vas, da z razumevanjem sprejmete inupoštevate objavljen urnik in da ste pozorni na to,da ob sredah v tajništvu ni uradnih ur. Na ta danželimo pri tako obsežnem poslovanju, kot je postalona Zbornici, urediti vse tisto, česar v času uradnihur ni mogoče.Prepričani smo, da boste to upoštevali in s tempripomogli k organiziranemu in boljšemu delu nasvseh.Obvestilo v zvezi s članarino:Obveščamo vse člane, da so s članstvom vZbornici zdravstvene nege avtomatično prejemnikiinformativnega biltena Utrip, zato zanj niso potreb¬ne posebne prijave niti ni mogoče revije odpovedati.Ponovno vas obveščamo, da poteka plačevanječlanarine na naslednje načine:* članarina se odteguje od osebnega dohodka naosnovi pristopne izjave in obvestila Zbornicedelovni organizaciji o začetku in višini članarine;

* upokojenci, študentje in vsi, ki so podali pis¬meno izjavo o plačilu članarine po položnici, bodo vjuniju 1996 prejeli položnico za plačilo celotnečlanarine:* članice, ki nastopijo porodniški dopust,plačujejo za čas odsotnosti članarino po položnici,ob prihodu nazaj na delovno mesto pa jihnaprošamo, da v finančni službi javijo, naj jimpričnejo odtegovati članarino od osebnega dohodka;* vse člane prosimo, da nam redno javljajo spre¬membe priimkov, naslovov prebivališč in zamenjavedelovnih organizacij;* za izstop iz Zbornice je potrebno podati pis¬meno izjavo in priložiti člansko izkaznico.Zahvaljujemo se vam za razumevanje!
Generalna sekretarkaPetra Kersnič

Petra KERSNIČDELO ZBORNICE V JANUARJUPričakovanja novega, boljšega in predvsem drugačnega leta od starega, se kaj kmalu razblinijo, ko se človek zopet znajde sredi starihmisli in ko ugotavlja ■ saj ni čisto nič drugače, kot včeraj. Še posebejse ta ugotovitev utrdi takrat, ko nadaljuješ z reševanjem problemov,s katerimi si končal v starem letu in na tiho upal, da jih morda v novem letu ne bo več.Leto smo začeli s sestankom na Ministrstvu zazdravstvo 10 . 1 .1996 .
Minister doc. dr. Božidar Voljč je povabil na raz¬govor predstavnice sindikata delavcev v zdravstveninegi - udeležili sta se ga predsednica Jelka Černivecin sekretarka Flory Banovec, predstavnici Zbornice

zdravstvene nege - predsednica Nana Domajnko insekretarka Petra Kersnič in pogovoru je prisostvo¬vala tudi darja Cibic, svetovalka ministra zapodročje zdravstvene nege.Minister je navzoče seznanil s nekaterimi kratko¬ročnimi in dolgoročnimi plani, ki se nanašajo naurejanje položaja delavcev v zdravstvu. Poudaril je,FEBRUAR 1996 9



da Ministrstvo pripravlja podlage za spremembozdravstvene zakonodaje in pri tem želi upoštevatievropske norme za zaposlene - zdravnike, medi¬cinske sestre in druge zdravstvene profile. V tanamen zbirajo na ministrstvu podatke o povprečnihplačah v evropskih državah.Ministra so predstavnice sindikata delavcev vzdravstveni negi seznanile z predlogom kolektivnepogodbe za delavce v zdravstveni negi, predstavnicezbornice pa so, kot vsakič, opozorile na potrebo pozakonski opredelitvi Zbornice v zdravstveni zako¬nodaji.10 . 1.1996 je bila seja Upravnega odbora Zbornice.Na pobudo izvršnega odbora Zbornice fizioterapev¬tov je 16.1.1996 predsednica Friderika Kresal po¬vabila na razgovor predstavnike tistih zbornic, kinimajo javnih pooblastil. Razgovora so se udeležili:Friderika Kresal, Frančišek Oberstar in FranikaRogelj iz Zbornice fizioterapevtov, Marjan Kofjač izZbornice radioloških inženirjev, Zdenka Pihler izZbornice delovnih terapevtov in Petra Kersnič izZbornice zdravstvene nege.Udeleženci razgovora so izmenjali izkušnje gledeprizadevanj za pridobitev javnih pooblastil za lastnostroko, govorili o položaju poklicev in oblikovalinaslednje skupne ugotovitve:

3. Nezadovoljstvo med delavce iz zgoraj navedenihskupin poklicev narašča in povzroča padanjekvalitete storitev, znižuje se storilnost in to povzročanezadovoljstvo in nezaupanje varovancev.Navzoči so sklenili, da se čez mesec dni ponovnosestanejo z namenom oblikovanja skupnih stališč inda izoblikujejo strategijo za nadaljnja prizadevanjaza pridobitev javnih pooblastil.17 .1.1996 smo bili povabljeni na posvet direktorjevdomov za starejše in posebnih socialnovarstvenihzavodov, ki je bil v Portorožu. Posveta so se polegdirektorjev zavodov udeležile predstavnice minis-trastva za delo, družino in socialne zadeve - AnkaOsterman in Bojana Vrabel, Ministrstvo za zdravst¬vo. prim. dr. Dunja Piškur - Kosmač, predstavnikZavarovalnice Franc Košir in predstavnici Zbornicezdravstvene nege Nana Domajnko in Petra Kersnič.Posvet je bil namenjen obravnavi vprašanj napodročju standardov in normativov v socialno¬varstvenih ustanovah, obravnavi podlag za določanjeobsega, izvajanja in vrednotenja zdravstvenedejavnosti zavodov, obravnavi problematike v kom¬biniranih socialnovarstvenih zavodov, razpravi ovlogi socialnovarstvenih zavodov v sistemu varstvastarih ljudi in obravnavi o izobraževanju kadrov zanego v teh zavodih.1. Ministrstvo za zdravstvo ne kaže interesa, da biuredilo status drugih zbornic, ki so danes že ustano¬vljene, vendar nimajo javnih pooblastil. Po mnenjupredsednice Zbornice fizioterapevtov smo vsi vistem položaju in bi s skupnim nastopom in poudar¬janjem, da potrebujemo javna pooblastila za nadzorlastne stroke, lahko dosegli premik.2. V delovnih sredinah se ne upošteva timskega delain nekateri ugotavljajo, da se pogosto dogaja, da sedelokrogi zdravstvenih delavcev (razen zdravnikov)zamenjujejo.

Med vso razpravo je bilo mogoče ugotoviti, daveliko nerešenih in na novo porajajočih problemovizhaja v socialnovarstvenih organizacijah iz tega,ker je njihovo delovanje odvisno od odločanja insoodločanja v dveh ministrstvih - v Ministrstvu zadelo, družino in socialne zadeve ter Ministrstvu zazdravstvo. Poleg tega se položaj v domovih zastarejše iz dneva v dan bolj spreminja v strukturobolnih starostnikov iz česar izhaja potreba ponudenju strokovne pomoči vse večja. Mnogiudeleženci posveta so za razjasnitev položaja zahte-
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x-x^*x-x*x-x*xwx-x*x-xv>xvx-xvxv:-:wv.-. v.••.v.-v.*. v.*. v.*c-x-:-:-:v>x-:-XvX-x-Xw:-x-x-:-x-x-x wv::x-x-x-:•.V%V/.VAV.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:xxxxxx-x-x:xxvx-x-x*x-Xxvx:vX-xx-- :x:xx-:-x,XvX-X;X::r:-::Xx:vXv:x-XvXv::-x-x;::v:-:-XvX%-x-x-x-x-x-x-:v:-x-:-x-XvX-x-XvX-Xv:-x-:-:vali, da se razjasni osnovna dilema - ali so domoviza starejše socialnovarstvene ali zdravstveno-varstvene ustanove.Navzočnost predstavnic Zbornice zdravstvene negeje bila zaželjena za tisti del razprave, ko so navzočirazpravljali o izobraževanju bolničarjev za potrebenege. Predstavnice zbornice so v razpravi pojasnilestališče Zbornice in Razširjenega strokovnegakolegija za zdravstveno nego, ki pravi, da je zanudenje strokovne pomoči na področju zdravstvenenege najnižje izobražen zdravstveni tehnik.Razmejitev zdravstvene nege, ki jo pripravljataRazširjeni strokovni kolegij in Zbornica zdravstvenenege. bo kot dokument odgovorila na to, kaj sodi vzdravstveno nego in kaj je lahko predmet oskrbevarovancev.22 .1.1996 ŠENT -Slovensko združenje za duševnozdravje je organiziralo enodnevni seminar zapatronažne medicinske sestre. Srečanja se jeudeležila in pozdravila udeležence predsednicazbornice Nana Domajnko.24 .1.1996 je bila 29. seja Upravnega odbora zbor¬nice.31 . 1.1996 smo se udeležili sestanka na Ministrstvuza zdravstvo, ki ga je sklicala državna sekretarkaprim. dr. Dunja Kosmač- Sestanka so se udeležiliprim. dr. Tone Košir, Darja Cibic, Ladi Skerbinek,Tatjana Geč, dr. Samo Fakin. Zbornico sta zastopalipredsednica Nana Domajnko in predsednica Sekcijepatronažnih medicinskih sester Magda Berložnik.Osrednja tema pogovora je bila problematikapatronažne službe. Ponovno je bil v ospredju prob¬lem poenotenja dela in evidentiranja patronažnedejavnosti, sprememba vrednotenja storitev invzpostavitev organizacijske enote za zdravstvenonego - patronažno varstvo, ki bo pokrivala področjecele Slovenije.

31 .1.1996 se je na pobudo Zbornice zdravstvenenege Slovenije na sedežu Zbornice odvijal pogovors predstavniki Sindikata delavcev v zdravstveninegi.Na pogovoru je Sindikat delavcev v zdravstveninegi zastopala predsednica Jelka Černivec, Zbornicopa Bojana Filej, Nuša Mlakar, Veronika Pretnar,Roža Meglič in Petra Kersnič.Ugotovitve, zapisane v zaključke tega pogovora so:1. Statutarna opredelitev nalog Zbornicezdravstvene nege je skrb za skladno delovanjestroke zdravstvene nege ali profesionalni boj; nalo¬ga sindikata pa je nesporno v sindikalnem boju zadelavce, ki delajo na področju zdravstvene nege.Skupno področje delovanja je usmerjeno v političnodelovanje, s katerim bomo reševali številne prob¬leme in ustvarjali pogoje za delo in delovanje strokein njenih izvajalcev.2. Skupne interese in aktivnosti bomo usklajevali zustanovitvijo koordinacijskega telesa, ki ga bodopredstavljali člani iz predstavnikov Zbornice zdrav¬stvene nege, Sindikata delavcev v zdravstveni negi,Razširjenega strokovnega kolegija za zdravstvenonego in zastopnica področja zdravstvene nege naMinistrstvu za zdravstvo. Pobudnik za sklic je lahkokaterakoli članica, ki oceni, da potrebuje mnenječlanov koordinacije.3. Iz številnih problemov, ki so jih izrazili vsinavzoči in ki jih zaznavajo v delovnih organizacijah,izhaja da se bo potrebno ustrezno strokovno insindikalno pripraviti na procese reorganizacij vzdravstvu.V januarju je pričela z delom tudi delovna skupinaza pripravo podlag Predloga zakona o zdravstveninegi. Delovno skupino sestavljajo - Bojana Filej,Darja Cibic in Petra Kersnič.FEBRUAR 1996 11



INTERNATIONAL NURSES DAV

Tema mednarodnega dneva medicinskih sester za leto 1996 se glasi: Do boljšega zdravja z raziskovanjem vzdravstveni negi. Tema je bila izbrana z namenom pomagati vsem medicinskim sestram, da bi bolje razumeleprispevek raziskovanja v zdravstveni negi k izboljšanju prakse zdravstvene nege in nege varovanca.
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Informacije: Irena Vidmar, Zdravstveni dom, Ajdovščina, telefon:065 - 61 -184.
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/S Jože MATJAŠECSEKCIJA MEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVV ZDRAVILIŠKI DEJAVNOSTI
"Slovenska naravna zdravilišča so stopila izanonimnosti", se je 20. maja 1983 v RogaškiSlatini zapisalo ob ustanovitvi sekcije njeniprvi predsednici, medicinski sestri SlivnikŠtefki. Od 25.11.1994 je predsednik JožeMatjasec, višji medicinski tehnik iz MKZRakitna.L istam po "fasciklu" in se skušam vživeti vzapise na porumenelem papirju (kaže se miprispodoba s foto albumom, ko se ti ob starihfotografijah rišejo podobe iz mladosti). Nekaterihstanovskih kolegic iz teh časov ne poznam, pa ven¬dar, z napisi mi pričarajo vse napore in prizadevanjanaučiti vse in vsakogar izmenjavati svoje izkušnje,vse v korist bolnika-zdraviliskega gosta, "ki moraobčutiti, da ga spoštujemo, da skrbimo zanjstrokovno pravilno, da skrbimo za njegovo fizičnoin psihično počutje, dovoliti mu moramo, da vzdraviliščih in centrih za rehabilitacijo najde svojmir, si odpočije in z novimi psihičnimi in fizičnimivmočmi vstopi ponovno na delo" (ga. Slivnik Štefka- iz govora ob ustanovitvi sekcije).Listam naprej in ugotavljam - kljub času, ki jebil lahko zaznamovan s stabilizacijo, je bila udelež¬ba na strokovnih seminarjih še vedno velika. Vendarkmalu so sledila tudi suha leta in vse manj sta secedila "mleko in med". Vse manjša udeležba naseminarjih in s tem vse manjši finančni dotok s koti-

Jože Matjašec
zacijami so privedli do razmišljanj, ali je obstoj sek¬cije sploh upravičen. Kljub vsem pomislekom jevedno prevladovala težnja posameznic/posamez¬nikov, da bi s tem medicinske sestre in zdravstvenitehniki, ki so zaposleni v zdraviliški dejavnosti,veliko izgubili. Usahnili bi še tisti minimalni stiki inblokada informacij bi bila še večja.Preden bom zapisal, kaj me dejansko teži, naj šenaštejem dosedanje predsednice sekcije:Slivnik Štefka (Zdravilišče Rogaška Slatina),
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Radičevič Darja (Zdravilišče Radenci),Križnik Mija (Zdravilišče Laško),Marta Hren (ZRI Soča),
VAnica Gomizelj (Zdravilišče Krka - Šmarješketoplice).Sedanje stanje ocenjujem takole: V telefonskihpogovorih z večino glavnih medicinskih sester vzdraviliščih izvem, daje večina zdravilišč ustanov¬ljenih kot delniška družba. Torej gre za popolnomaprofitne delovne organizacije. Zdravstvena služba jele del ponudbe na trgu, upoštevana in vrednotena letoliko, kolikor koristi donosu firme (oprostiteizrazu). Zasedenost medicinskih sester je minimal¬na. Dovoljenje za obisk na strokovnem seminarjumora skozi težko proceduro (denarno in kadrovsko).Medicinske sestre si močno želijo izobraževanja insrečanj na seminarjih, toda v času, ki ga živimo, jeto premalo. Vrednote sestrskega poklica so spreme¬nili, žal tudi takšne, ki jim je medicinska sestra nadelovnemu mestu v veliko pomoč in brez katerepomoči ne morejo.Zakaj se dogaja, da glavna medicinska sestrazdravilišča od predsednika sekcije ne dobi občasnihpisnih informacij in vabil za seminarje, še novolet¬nih čestitk ne, med tem, ko so te bile odposlane?Ob vseh teh težavah naj navedem še eno: bododoločeni ukrepi ZZZS za nekatera zdravilišča takousodni, da se bodo medicinske sestre našle naspisku zavoda za zaposlovanje?Ob koncu zapisa še naslednje: uspehi sevelikokrat rodijo ob vzponih in padcih. Kažejo sekot slikarju platno, ki ga briše in ponovno nanašabarve nanj, ko dvomi in se navdušuje, a ko je slikakončana, ve, da je storil vse in je to najboljši možniizdelek. Slika sekcije medicinskih sester in zdrav¬stvenih tehnikov v zdraviliški dejavnosti še nidokončana.

^ Maruša ŠOLARPrijetno druženje z mladimikolegicami DMST-LjubljanaB ilje dan pred martinovanjem, ko sta nas dva avto¬busa popeljala proti Goriškim brdom. Vreme nibilo preveč vzpodbudno za tak izlet, toda mednami ni manjkalo dobre volje. Vodila nas je g. Nada izKompasa, ki nam je pot popestrila s pripovedovanjem opomembnostih krajev, mimo katerih smo se vozile. Bilesmo tiho in z zanimanjem poslušale. Takoj, ko je utihni¬la, smo si imele že spet veliko povedati med seboj.Prvi postanek je bil v Vipavskem križu, kjer stojikapucinski samostan s cerkvijo. Pater nas je popeljal poprostorih in nam razlagal ter razkazoval. Potem nam jepokazal še grobnico Burbonov. Gospa Nada je k vsemutemu povedala še podrobnosti. Majhen kraj, pa tolikozanimivosti.Potem smo nadaljevale pot do Nove gorice. Sevedanas je od vsega najbolj prevzela igralnica »Perla«.Enkratno doživetje je sprehod po teh prostorih in njenopredstavitev igralniške dejavnosti.Od tod smo se odpeljale v grad »Dobrovo«, kjer sonas pričakovali. Že pred vhodom so nam ponudilivipavsko vino iz soda. Razpoloženje je med naminaraščalo. V samem gradu nas je čakalo dobro kosilo,kot se za te dni spodobi.V dobrem razpoloženju smo pogrešale našo predsed¬nico, go. Jelko Mlakar, ki nam je vse to pripravila. Mednami je odmevala pesem, ki druži mlado in staro.Bil je nepozaben izlet, ki smo ga upokojene medi¬cinske sestre preživele z našimi mladimo kolegicami.Takih srečanj si še želimo.
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Prvo strokovno srečanje in ustanovni občnizbor Sekcije medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov dermatovenerologijeB ilo je jeseni leta 1993. Medicinske sestreDermatološke klinike Ljubljana smo se, kotobičajno, pred začetkom delovnega dnezbrale ob jutranji kavi. To je čas, ki ga izrabimo zaizmenjavo novic in dogovor o vsakodnevnih nalo¬gah. Neredko pa je to tudi čas novih zamisli. Tudiideja o ustanovitvi sekcije medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Dermatovenerologije se jeporodila prav ob sproščenem jutranjem klepetu.Zamisel je padla na plodna tla, saj smo vsi žedalj časa čutili željo po tesnejši strokovni povezan¬osti. Taje še posebno prihajala do izraza ob naključ¬nih srečanjih medicinskih sester klinike s kolegica¬mi dermatoloških oddelokov ostalih bolnišnicSlovenije, s katerimi smo se srečevale na strokovnihsrečanjih, ki sojih pripravile druge sekcije.Zamisli so sledile intenzivne priprave. Imenovanje bil iniciativni odbor, v katerem so sodelovale:
VMeta Tošič, Ivanka Pupis Škapin, Ana Kaučič inJustina Somrak. Kot predsednica iniciativnega od¬bora sem se večkrat srečala s Petro Kersnič, sekre¬tarko ZZNS. ki mi je bila v vsestransko pomoč.Predsedstvo Zbornice zdravstvene nege Slove-Oni je je predlog in obrazložitev ustanovitve nove sek¬cije podprlo na seji dne 21.6.1995.Na naslednjem, razširjenem sestanku Inicia¬tivnega odbora je bil imenovan organizacijskiC- J c Jodbor: Meta Tošič, Maruša Mrkelj, Martina Zupan-včič. Justina Somrak in Ivanka Pupis Škapin.Določili smo datum I. strokovnega srečanja inustanovnega zbora, sprejet pa je bil tudi program.

Udeleženci in gosti 1. strokovnega srečanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovdermatovenerologije
Programi in vabila so nato romali na vse derma¬tološke oddelke slovenskih bolnišnic in v dermato¬loške ambulante zdravstvenih domov. Vabilo je ve¬ljalo tudi vsem ostalim kolegicam, ki bi jih programlahko zanimal (patronaža, splošna medicina).Pozabili pa nismo tudi na sponzorje.Kljub slabemu vremenu, ki bi lahko upravičenoodvrnilo številne prijavljence. smo nasmejanih obra¬zov pozdravljali udeležence, ki so 15. decembra1995 povsem napolnili II. predavalnico Kliničnegacentra v Ljubljani.Uvodno zaskrbljenost in tremo so uspešnoublažili člani Godalnega kvarteta Slovenske filhar¬monije pod vodstvom gospoda Romana Leskovicain pozdravni nagovor predsednice ZZNS gospeNane Domajnko, direktorice Dermatološke klinike
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gospe dr. Marte Penko in predsednice Hematološkesekcije gospe Marjane Božjak.Strokovni del srečanja je bil posvečen zdravlje¬nju in negi golenske razjede. Za vsestranski instrokovno vrhunski prispevek sta poskrbela flebolo-ga Dermatološke klinike Ljubljana, dr. Božo Fakinin as. dr. Boris Kralj. Z zanimivimi prispevki sosodelovale še nekatere predavateljice: Meta Tošič,glavna sestra Dermatološke klinike, je predstavilaorganizacijo dela na kliniki. Justina Somrak, višjamedicinska sestra Dermatovenerološke klinike v
Splošna bolnišnica Maribor, sta predstavilizdravstveno nego bolnika z golensko razjedo naDermatovenerološki kliniki in Dermatološkem odd¬elku Splošne bolnišnice Maribor, Vanja Vilar, višjamedicinska sestra, Travmatološka klinika Ljubljana,je predavala o idealnih pogojih celjenja ran. JustinaSomrak je na koncu poročala o udeležbi na V. kon¬ferenci o obravnavi rane v Harrogatu, ki je potekalaod 21.-24.11.1995. Vsi prispevki so vzpodbudiliživahno razpravljanje.V odmoru so si udeleženci ogledali razstavo inpredstavitev pripomočkov in materialov za negoran, ki so jih predstavile firme: Smith & Nephew,3M. Sanolabor, Diafit MB in SimpS.Strokovnemu delu je sledil občni zbor, nakaterem smo izvolili izvršilni odbor sekcije.vPredsednica: Ivanka Pupis Škapin, višja medi¬cinska sestra, Dermatovenerološka klinika LjubljanaPodpredsednica: Maruša Markelj, višja medicin¬ska sestra, Dermatovenerološka klinika LjubljanaTajnica: Meta Tošič, višja medicinska sestra,Dermatovenerološka klinika Ljubljana

V VČlanica: Majda Crgulj, višja medicinska sestra,Dermatološki oddelek SB Maribor

Predavanje Mete Tošič, glavne medicinske sestreDermatovenerološke klinike
Članica: Zdenka Špinder, zdravstveni tehnik.Dermatološki oddelek SB Maribor
VČlanica: Tatjana Leskošek, zdravstveni tehnik,Dermatološki oddelek SB Celje
VČlanica: Suzana Ambrož, višja medicinska ses¬tra, Dermatološki oddelek SB Celje
VČlanica: Marija Pugelj, višja medicinska sestra,Dermatološki oddelek SB Novo mestoTežko bi z besedami izrazila zadovoljstvo in pri¬jetne občutke, ki so prevevali vse članice organi¬zacijskega odbora ob koncu srečanja. Veseli nas, danam je po vseh pripravah in naporih uspeloustanoviti svojo sekcijo. Poleg znanih nalog najsluži tudi medsebojnemu spoznavanju in pri¬jateljstvu. Zahvaljujemo se direktorici Dermato¬loške klinike gospe dr. Marti Penko za vso podporoin razumevanje. Iskrena hvala vsem predavateljem.Hvala vsem sponzorjem, tudi neimenovanim, pred¬vsem pa firmi Smith & Nephew.Organizacijo naslednjega srečanja smo zaupalikolegicam Dermatološkega oddelka Splošne bolniceMaribor. II. srečanje bo aprila 1996. Program boobjavljen v Utripu. Verjamemo, da bo tudi to takozanimivo in dobro obiskano.
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v/S:¥:¥S®?A¥ft::¥::SS¥:PREDSTAVLJAMO VAM SLOVENKO LETA 1995dr. METKO KLEVIŠARZa bralce Utripa je dr. Metki Klevišar postavila nekaj vprašanj Petra Kersnič.Spoštovana dr. Metka Klevišar - dovolite mi, daVam ob imenovanju za Slovenko leta 1995 iskreno inod srca čestitam in Vam prenesem čestitke svojihkolegic in kolegov.Naše delo dobro poznate in to posebej s tiste straniali pa na tisti strani življenjske knjige, ki jo medi¬cinske sestre v življenju posameznika velikokratpomagamo zapirati ali nemalokrat same zapiramo. Nadrugi strani je delo medicinskih sester tesno povezanotudi s tistim dnem, ko se človek rodi in ko je medicin¬ska sestra tista, ki odpre prvo stran njegove življenjskeknjige. Kako gledate na poklic medicinske sestre inkaj menite o njenem delu?“Na poklic medicinske sestre gledam z velikimspoštovanjem. Zdi se mi, da je medicinska sestratista, ki med vsemi zdravstvenimi poklici lahkonajbolj celostno pristopa k bolniku. Hkrati pa se mizdi poklic medicinske sestre tudi zelo težaven poklic,saj prinaša s seboj velike fizične in psihične obre-vmenitve. Želela bi, da bi bilo delo medicinske sestretudi javno še bolj priznano in se ne bi tako pogostoskrivalo za delom zdravnika. Mislim pa tudi, da bimorale medicinske sestre same včasih bolj samoza¬vestno gledati na svoje delo in same sebe bolj ceniti.”Medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikomso besede upanje, spoštovanje, hrepenenje, spodbujan¬je, hrabrenje, sočustvovanje, žalovanje, umiranje,bolečina, smrt in še bi jih lahko naštela, stalne spreml¬jevalke vsakega dne in vsake noči. Kako in koliko smosi s temi besedami blizu ali daleč, je nedvomno odvis¬no od nas samih in od tega, koliko smo imelipriložnosti, da nas je kdo o tem poučil, nas utrdil ternas pripravil sprejemanje teh besed. Na številnih semi¬narjih in predavanjih, ki ste jih imeli do sedaj, Vas

dr. Metka Klevišarmedicinske sestre sprašujejo za nasvete. Ali lahkopoveste, katera so tista najpogostejša vprašanja, skaterimi se obračajo na Vas?“Na naše seminarje za spremljanje umirajočihprihaja zelo veliko mediciskih sester; še posebno izpatronažne službe. Pri svojem delu se zelo konkretnosrečujejo z bolnikom v najrazličnejših okoliščinah inZ njegovo družino. Včasih se počutijo zelo same obzelo velikih in težkih problemih. Zelo pogostavprašanja, s katerimi prihajajo, so: Kako naj se prib¬ližam bolniku, ki je hudo bolan, ki umira? Kaj najmu rečem? Kaj naj rečem, kadar si želi bolnik odmene odgovorov na vprašanja, na katera bi mumoral odgovoriti zdravnik?, Kako naj ravnam združino, ki je v stiski? Kako naj tolažim žalujoče, Kajnaj jim rečem? Kako bom sama kos stalnemusrečevanju z bolniki, ki umirajo? Pa še mnogo,mnogo drugih vprašanj.”Vse svoje znanje, svoj čas in svojo ljubezen steposvetili temu, da bi bila smrt kar najmanj boleča,najprej za tistega, ki se z njo srečuje, pa tudi za nje-
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WMm fr: r-v ^<- r- p* —• •.» • Wi'I'.:^:->:x::-: ::; :: : ;: ;:: :; :;: ;: ;:; :; :: : ;:v: ;:; :v:;: ::; :: : ; :;:v: :: ::: :;: ;: :: : :; :; : v»:gove bližnje. Društvo Hospic, ki ste ga ustanovili vSloveniji, deluje pod geslom »Ne dodajati življenjudni, temveč dnevu življenje«. V lanskem letu stepostali tudi predsednica Društva. Nam lahko na kratkopredstavite namen in aktivnosti tega društva?»Hospic je program celostne oskrbe umirajočegabolnika in njegove družine. Prvotno je beseda hospicpomenila zavetišče, gostišče. Sedaj pa ne predstavljaveč v prvi vrsti hiše, kjer se skrbi za umirajoče,ampak zivljensko filozofijo, ki sprejema smrt kot delŽivljenja. Po načelih programa hospic ti nikoli več nitreba reči, da se za umirajočega in njegovo družinone da nič več narediti. V hospicu delajo ter za bolni-ka in njegovo družino skrbijo zdravniki, medicinskesestre, fizioterapevti, delovni terapevti, socialnidelavci, duhovniki in številni prostovoljci različnihpoklicev. Program hospica poteka predvsem tam,kjer so umirajoči bolniki: na bolnikovem domu, vbolnišnicah in domovih za stare.Leta 1967 je bil v Londonu odprt prvi sodobnihospic. Od takrat se je hospic kot gibanje razširil povsem svetu. Danes obstaja v 28 državah Evrope večkot 2000 programov, v ZDA pa 2100 programov.Slovensko društvo Hospic je bilo ustanovljenojunija 1995. Njegovi prvi člani smo zdravniki, medi-cinske sestre, socialni delavci in drugi. Imamo pre¬davanja in seminarje za svojce in zdravstveno osebje,nudimo individualno svetovanje svojcem, orga¬niziramo skupine za samopomoč za žalujoče,prizadevamo si za odpravljanje tabujev in za boljčloveški odnos do umiranja in žalovanja v družbiOpažam, da številni zdravstveni delavci ne ločijoinstitucije hospica in negovalne bolnišnice. Prosila biVas, za pojasnilo.Negovalna bolnišnica ni hospic, lahko pa vsebujedoločene elemente hospica. Mislim, da je negovalnabolnišnica zelo potrebna, razumem pa jo tako, da jenamenjena bolnikom, ki so zaključili aktivno zdravl¬jenje v bolnišnici, niso pa še sposobni za domačo

oskrbo. Verjetno bodo bolniki v negovalni bolnišnicitudi umirali, tako kot umirajo povsod drugod alimorda malo več, toda ne večina. Mnogi se bodovračali domov. Zdi se mi, da bo potrebno zelo dobrodefinirati namen negovalne bolnišnice, sicer bo iztega nastal negovalni oddelek doma za stare. Pravtako se mi zdi potrebno v takšni bolnišnici zaposlitidovolj osebja, ki je pripravljeno v svoje normalnodelo vključiti tudi dovolj pogovora in pa pomoč svo¬jcem ter usposabljanje svojcev za oskrbo bolnikadoma. Mislim tudi, da tega ne smemo prepuščatisamo dobri volji posameznikov, ampak kot normalensestavni del vključiti v strukturo in organizacijobolnišnice. Hospic lahko služi kot model celostneoskrbe vsakega bolnika, ne samo umirajočega, in zdise mi, da bi bilo tudi za negovalno bolnišnico zelopotrebno, da zajame bolnika celostno. Ni dovolj, daima bolnik samo posteljo, hrano in nego - potrebujemnogo več.”V nekem vašem intervjuju ste izdali enega odreceptov za življenje - izjavili ste, da je življenje ses¬tavljeno iz majhnih, drobnih stvari - ali bi nam lahkorazkrili vsaj nekaj tistih, ki Vas in Vaše življenjeosrečujejo?v“Življenje, ki ga živimo, je sestavljeno iz mnogih,mnogih drobnih stvari. Mislim, da je odvisno odtega, koliko jih vidimo, kako nanje gledamo. Istostvar bo nekdo doživljal z veseljem, drugemu ne bonič pomenila. Včasih se razveselim koga, ki gamimogrede srečam na stopnišču in pokramljam znjim nekaj besed, lepega sončnega dne ali včasihtudi dežja, lepe glasbe.... včasih se razveselim dobre¬ga kosila.... čisto navadnih, vsakdanjih stvariPIn na koncu mi zaupajte, kaj Vam pomeni naslovSlovenke leta.“Priznanja sem bila seveda vesela. Ne razumemga samo kot priznanje meni osebno, ampak kot priz¬nanje vsem sodelavcem v Slovenskem društvu hospic.Hkrati pa se mi zdi to tudi priznanje vsem, ki se vFEBRUAR 1996



zdravstvu trudimo za celostno skrb za bolnika. Medčestitkami, ki sem jih ob podelitvi priznanja prejela,sem bila nadvse vesela pisma, ki so mi ga poslalemedicinske sestre specialističnih ambulantOnkološkega inštituta in delavci zdravstvene admin¬istracije. Med drugim so napisali: “S svojim delovan¬jem ob umirajočem bolniku vzpodbujate tudi nas in

nam pri našem delu pomagate odkrivati nove poti inmožnosti,” Tako smo vsi povezani in si med sebojpomagamo. Toje lepo!”Zahvaljujem se vam za sodelovanje in vam želimveliko uspehov pri sestavljanju mozaika, ki mu pravimoživljenje tukaj in danes, za sebe in za druge okoli sebe.
SMetka KLEVIŠAR SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC

N/ N/Zveseljem sporočamo vsem prijateljem inznancem, da se je Skupina za spremljanje hudo ,bolnih in umirajočih, ki je delovala od maja1992, v juniju letos preoblikovala v samostojno verjeti-Živeti - za
zaupati - čemubiti odgovoren - pred kom.Elisabeth Lukas

ŽELIMO VAM, DA BI VPRIHAJAJOČEM LETU 1996
NATA

SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC. Misel na to, daustanovimo društvo, je že nekaj časa dozorevala.Dokončno je dozorela ob seminarju gospe Helge Stratling-Tolle, ki smo ga vmaju letos organizirali v Kliničnem centru.Društvo si bo prizadevalo:- v družbi razbijati predsodke v odnosu do hudo bolnih in umirajočih ternjihovih svojcev;
- ustvarjati med ljudmi miselnost, ki je umirajočim bolj naklonjena;
- pomagati svojcem pri spremljanju umirajočih;
- vplivati na ustanove, kjer ljudje umirajo, z namenom, da bodo lahko ljudje v njih bolj človeško umirali.Zakaj smo izbrali ime hospic? Pri nas je beseda nova, po svetu pa je že zelo udomačen pojem. Hospicpomeni pribežališče, vendar ne predstavlja v prvi vrsti hiše, ampak življenjsko filozofijo, celostno skrb zaumirajočega, ki vključuje vse njegove telesne, psihosocialne in duhovne potrebe - in sicer ne samo bolnika,ampak tudi njegove družine. Program hospic želi pomagati, da človek lahko čimbolj polno živi zadnji delsvoje življenske poti, če se le da v krogu svoje družine. Seveda lahko veliko pomaga tudi društvo hospic,kadar so simptomi neobvladljivi ali kadar ni svojcev.Slovensko društvo hospic je odprto za vse nove izzive. Zavedamo se, da moramo svoje delo prilagajatimožnostim, ki jih imamo, in razmeram, kakršne so pri nas. Hodimo po poti majhnih korakov inuresničujemo to, kar moremo z ljudmi, ki se nam pridružijo, in s sredstvi, ki jih imamo.Potrebujemo predvsem ljudi. Zato vabimo k sodelovanju vse, ki bi jih naše delo zanimalo!Rojeni smo, da izrazimo vso lepoto življenja, kije v nas.Ni le v nekaterih od nas, je prav v vsakem. In ko dovolimolastnemu življenju, da zasije, damo nezavedno tudi drugimljudem dovoljenje, da store enako. Nelson Mandela

SLOVENSKO DRUŠTVOHOSPICNeubergerjeva 461000 Ljubljana
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IZ DRUŠTVENEGA ŽIVLJENJA- Bolnikom iz oddaljenih krajev, ki so na zdrav¬ljenju in diagnostičnih preiskavah, in njihovimspremljevalcem nudimo za kratkotrajno uporaboenosobno stanovanje v Ljubljani. O uporabistanovanja se lahko dogovorite na sedežudruštva.- Farmacevtski tovarni Krka smo dali pobudo zaizdelavo morfinskega preparata MST v oblikitablet, ki se dajejo na 8 do 12 ur in omogočajoavtonomnost bolnika.- Organiziramo seminarje in predavanja. Pridemo,kamorkoli nas povabijo: v šole, domove za stare,zdravstvene domove, bolnišnice, krajevne skup¬nosti...- Izdali smo zloženko z naslednjo vsebino: Kaj jehospic, temeljna načela hospica, kdo dela v hos-picu. kje se hospic izvaja, hospic v svetu in vSloveniji in predstavitev dela Slovenskegadruštva hospic. Zloženko lahko naročite nasedežu društva.
MESEČNA SREČANJA članov društva so v prostorihBETANIJE, Ciril-Metodov trg 7, Ljubljana.Program:- 16.1.1996 ob 16. uri: dr. Metka Pentek:Dementni bolnik- 13.2.1996 ob 16. uri: dr. OnjaTekavčič-Grad: Ožalovanju- 12.3.1996 ob 16. uri: dr. Metka Klevišar:Predstavitev knjige Andreas Heller, Kulturaumiranja- 9.4.1996 ob 16. uri: Ingrid Russi, psih.: Smisel inzadovoljstvo pri starih ljudeh

SEMINAR “SPREMLJANJE HUDOBOLNIH IN UMIRAJOČIH”bo v Ljubljani, v Domu upokojencev Center-Tabor,Tabor 10, Ljubljana, in sicer:24.2.1996 od 9. do 17. ure in9.3.1996 od 9. do 17. ure.Zaradi omejenega števila udeležencev je potreb¬na predhodna prijava.Seminarji izven Ljubljane bodo po dogovoru.

bo 25.5.1996. Vodil ga bo Peter Fassler-Weibel,
Vdružinski terapevt iz Švice. Podrobnejši program boobjavljen. Pred koncem leta bo v slovenščini izšlanjegova knjiga BLIZU V TEŽKEM ČASU, opomoči družini umirajočega in žalujočim.

V VSKUPINA ZA SAMOPOMOČ ŽALUJOČIMSmrt ljubljene osebe je ena najtežjih življenjskihpreizkušenj. Žalujoči potrebuje veliko razumevanja• . . Vm pomoči, da se spet znajde v življenju. Ce želiteizmenjati svoje izkušnje z ljudmi, ki doživljajopodobno kot Vi, Vas vabimo v skupino za samopo¬moč žalujočim.Skupina se srečuje vsako drugo in četrto sredo vmesecu od 17. do 18.30 v klubskih prostorih Domaupokojencev Tabor, Tabor 10, Ljubljana. Predhodneprijave niso potrebne.Prvo srečanje skupine bo 13.3.1996FEBRUAR 1996 35



Slovensko društvo HOSPIC
“Pomemben si, ker si ti ti,pomemben sido zadnjega trenutkasvojega življenjain naredili bomo vse,ne le da bošlahko umrl mirne smrti,temveč tudi,da boš živel,dokler ne umreš.” Cicely Saunders,ustanoviteljica prvega sodobnega kospica

Kajje hospic?Hospic je program celostne oskrbe umirajočegabolnika in njegove družine.Namen programa je doseči najboljšo možnokvaliteto življenja umirajočega in njegove družine.Prvotno je beseda hospic pomenila zavetišče,pribežališče. Sedaj pa ne predstavlja več v prvi vrstihiše, kjer se skrbi za umirajoče, ampak življenskofilozofijo, ki sprejema smrt kot del življenja in jenaklonjena umirajočim.Po načelih programa hospic ti nikoli več ni trebareči, da se za umirajočega in njegovo družinone da nič več narediti.
Načela programa hospicspoštuje življenje in sprejema umiranje kot naravno dogajanje,smrti niti ne zavlačuje niti ne pospešuje,skrbi za lajšanje bolečine in drugihbolezenskih znakov,bolniku nudi psihološko, socialnoin duhovno oporo,

z različnimi oblikami pomoči omogoča bolnikupolno in dostojanstveno življenje,pomaga bolnikovi družini med boleznijo ter posmrti v času žalovanja,pomaga oblikovati razmere, da bi čim več ljudilahko umiralo tam, kjer si želijo.
Kdo dela v hospicu?V hospicu delajo ter za bolnike skrbijo: zdravniki,medicinske sestre, fizioterapevti, socialni delavci,duhovniki, in številni prostovoljci različnih poklicev.

Kje poteka program hospica ?Program hospica poteka predvsem tam,kjer so umirajoči bolniki: na bolnikovem domu,v bolnišnicah in domovih za stare.Posebni programi se odvijajo v hišah hospica in vdnevnih centrih. V teh ustanovah poteka poleg skrbiza umirajoče tudi skrb in spremljanje žalujočih,raziskovalna dejavnost ter izobraževanjein izpopolnjevanje strokovnega osebja,prostovoljcev in svojcev.
Hospic v svetitLeta 1967 je bil v Londonu odprt prvi sodobni hos¬pic. Od takrat seje hospic kot gibanje razširil povsem svetu. Danes obstaja v 28 državah Evrope večkot 2000 programov, v ZDA 2100 programov.

Slovensko društvo hospicizvaja predavanja, seminarje za svojce, prostovoljcein zdravstveno osebje,svojcem nudi individualno svetovanje,organizira skupine za samopomoč za žalujoče,prizadeva si za odpravljanje tabujev in za boljčloveški odnos do umiranja in žalovanja v družbi,sodeluje s podobnimi organizacijami v svetu.36 ump
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Janja AHČINMedicinska sestra inhospicPred osmimi leti sem kot zdravnica prvič spremljalamlado, umirajočo ženo in mater treh otrok naterenu. Bila sem brez izkušenj in brez znanja ospremljanju umirajočih in družine. Nisem vedela, kaj najrečem in kako naj ravnam. Zaradi te stiske in še mnogih,ki so tej sledile, sem se leta 1992 vključila v Skupino zaspremljanje hudo bolnih in umirajočih, ki se je junija1995 preoblikovala v Slovensko društvo hospic. Todruštvo je nosilec programa hospic v Sloveniji.Beseda hospic je v Sloveniji še precej neznana.Hospic ni hiralnica, ni negovalna bolnišnica, ni samohiša, je program oziroma način celostne oskrbe umira¬jočega bolnika in njegove družine. Namen programa jedoseči največjo možno kvaliteto življenja umirajočega indružine. Kvaliteta življenja je največja takrat, ko sedejansko stanje in želje bolnika in družine ujemajo.Program hospic upošteva telesne, psihosocialne inosnovne potrebe bolnika do zadnjega trenutka življenja,pri družini pa v času spremljanja in žalovanja.Temeljna načela programa hospic so:- dodajati življenje dnevom, ne dneve življenju(kvaliteta življenja),- spoštuje življenje in sprejema smrt kot naravno doga¬janje,- partnerski odnos med bolnikom, družino in strokovn¬im osebjem,- bolnik je učitelj (individualen pristop),- smrti niti ne zavlačuje niti ne pospešuje(nazogastrične sonde, I.V. infuzije, reanimacija so priterminalnem bolniku neetični ukrepi),- dobra simptomatska terapija s poudarkom na proti¬bolečinski terapiji,- timska celostna obravnava bolnika in družine (vsičlani tima so enakovredni),- pomoč družini v času žalovanja.

Ta program se izvaja na bolnikoven domu, vbolnišnicah in v domovih za ostarele.9Ideja hospic je najbolj oživela in se začela širiti posvetu, ko je dr. Cicely Saunders, ki je najprej delala kotmedicinska sestra, leta 1967 ustanovila prvi moderni hos¬pic sv. Krištofa v Londonu. V Evropi izvajajo programhospic v 28 državah (tudi v Sloveniji, a še brez hiše.Z dr. Metko Klevišar sva avgusta 1995 obiskali triohospice v ZDA, kjer so začeli s tem programom leta1974. Glavni pobudnik tega programa v ZDA so bilemedicinske sestre in družine bolnikov. Oboji so doživelinajvečje stiske ob umirajočih bolnikih na terenu. Sedaj jev ZDA 2100 programov hospic s 53 hišami, ki letnooskrbijo 300.000 umirajočih in njihovih družin.Kriteriji za sprejem bolnika v program hospic so:- terminalna faza bolezni (prognoza v mesecih), neglede na diagnozo,- lokalna pripadnost bolnika,- bolnik, njegova družina in osebni zdravnik se strinja¬jo z vključitvijo v ta program.Temelj njihovega delaje timska oskrba bolnikov nadomu. Imajo specializirane skupine za pomoč na domu,ki so strokovni partner patronažni sestri in osebnemuzdravniku, v skupini je negovalka, medicinska sestra zdvoletno specializacijo iz paliativne oskrbe, socialnidelavec, osnovni koordinator, ki ni nujno duhovnik, inprostovoljec. Medicinske sestre zelo dobro obvladajosimptomatsko terapijo, uporabo ortopedskihpripomočkov in načela paliativne oskrbe. V programuhospic so tudi specializirane skupine za bolnike z aid¬som, za spremljanje otrok, za spremljanje bolnikov vdomovih za ostarele. Pomembno vlogo v programuimajo prostovoljci, ki opravijo dodatne izobraževalnevprograme. Ce je družina z bolnikom preobremenjena,bolnika lahko vozijo v dnevni center (za nekaj urvdnevno). Ce postanejo simptomi doma neobvladljivi alida si družina odpočije, sprejmejo bolnika v hišo hospic.Povprečna ležalna doba tam je kratka (9 dni), 75% bol¬nikov tam umre, 25% se vrne domov. O bolniku naraportu poroča medicinska sestra, ki preživi največ časaz bolnikom. Zelo skrbijo za stalno izobraževanje, za ure-FEBRUAR 1996 37



jene odnose v timu in za to, da medicinske sestre nisopreobremenjene (obvezen odmor med delom, dopust,dovolj veliko število medicinskih sester).Pogosto si ljudje predstavljajo, daje hiša hospic krajžalosti in obupa, vendar je res prav nasprotno. To so hišeživljenja in upanja, že samo okolje je svetlo in domače;velika okna s pogledom na vrt, osebni predmeti bolnikav sobi, hrana po želji, poskrbljeno je za bolnikovo intim¬nost. Vrata so vedno odprta za svojce, ki lahko pomagajovpri negi, lahko pri bolniku tudi prespijo. Življenje potekabrez nepotrebnih agresivnih preiskav. Vedno je vodilnovprašanje, kaj je najboljše za bolnika. Bolnikom je navoljo fizioterapija, izrazna terapija (glasbena in umetnos¬tna). delovna terapija. Česar bolnik ne more izraziti zbesedo, lahko izrazi z risbo. Velik poudarek je na never¬balni komunikaciji: telesni dotik “koža na kožo", poglediz oči v oči, izraz obraza, barva glasu, na voljo imajoposebno sobo, kjer se medicinska sestra lahko v mirupogovori s svojci. Družino spremljajo tudi v času žalo¬vanja. Na voljo so skupine za samopomoč za žalujoče.V program hospic niso vključeni ubogi ljudje, kičakajo na smrt. V tem programu je vsak bolnik cenjen inima ob sebi spočito medicinsko sestro, ki nosi na ramidovolj znanja iz paliativne oskrbe, roki pa ima prosti zaspremljanje.Pred kratkim mi je medicinska sestra rekla: “lažjegrem k bolniku, ki je bil operiran zaradi vnetja slepiča,kot k bolniku, ki umira zaradi raka." Namen programahospic je, da bi z znanjem iz paliativne oskrbe z manjstrahu pristopili k postelji umirajočega bolnika, da ne binikoli rekli, da se za umirajočega ne da nič več narediti,da bi zmogli govoriti resnico, da bi znali poslušati,prenašati bolnikovo jezo in depresijo, da bi razumeli, daje kvaliteta življenja tisto, kar ima bolnik za kvalitetoživljenja.Občudujem vse medicinske sestre v Sloveniji, kikljub temu, da delajo tri nedelje in deset noči mesečno,zmorejo delati po načelih hospica. In takih medicinskihsester ni malo, ki vedo, da, ko je čas življenja omejen, jepomembna kvaliteta življenja. Takrat ni pomembnosamo za bolnika nekaj storiti, potrebno je biti z njim.

[SEs
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PRAVICEUMIRAJOČIHImam pravico:1. Da z menoj ravnajo kot s človeškim bitjem vse do zadnjega diha.2. Da upam ne glede na spremembo inintenziteto upanja.3. Da z menoj upajo tisti, ki me negujejo.4. Da moreni svobodno izpovedati svojnemir pred smrtjo, ki je na pragu.5. Da soodločam glede zdravljenja.6. Da me zdravi strokovno osebje, čepravje vsem jasno, da umiram.7. Da ne umrem8. Da mi lajšajo bolečine.9. Da mi na vprašanja iskreno odgovarjajo.10. Da me nihče ne slepi.11. Da mi drugi pomagajo, da bi jaz in mojinajbližji sprejeli mojo smrt.12. Da umrem mirno in dostojno človeka.13. Da ohranim svojo osebnost in me nihčene obtožuje, ker ne soglaša z mojimstališčem.14. Da smem pri umiranju izpovedati svojoversko prepričanje in prejeti, kar mi dajevera.15. Da mojemu telesu po smrti izkazujejodolžno spoštovanje.16. Da me negujejo strokovne in občutljiveosebe, ki bodo razumele vse moje želje, dabom lahko pomirjeno zrl smrti v oči.
“The D\ing person 's Bill ofRights,” uclopteclhy the General Assemhh ofthe UnitedNations. 1975.
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.•.•.•••.•.v'.w.v.v• • • • •. >.;.v -v.v.vGa. Darja Cibic, Svetovalka ministra za področjezdravstvene nege, nam je prijazno posredovalainformacijo o vsebinah predmeta ZDRAVSTVE¬NA NEGA iz programa za strokovni izpit, ki gavišje medicinske sestre in višji zdravstveni tehni¬ki - pripravniki opravljajo na Ministrstvu zazdravstvo:

POKLICNOPODROČJE:ZDRAVSTVENA NEGACILJI PREVERJANJAS preverjanjem znanja ugotoviti, ali jepripravnik sposoben humano, odgovorno, kritično,kreativno in samostojno opravljati dela in nalogevišje medicinske sestre (delovati na področjuzdravstvene nege).VSEBINA- Pomen zdravja za posameznika, skupnost indružbo.- Odgovornost za lastno zdravje in za zdravjedrugih.- Pomen zdravstvene nege kot integralnega delazdravstvenega varstva.
- Filozofija zdravstvene nege in profesionalnaetika.- Temeljna teorija zdravstvene nege.- Vloga medicinske sestre v negovalnem inzdravstvenem timu.- Sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi.- Lastnosti in načela procesa zdravstvene nege.

- Ocenjevanje psihičnega, fizičnega in socialnegastanja varovanca z vidika zdravstvene nege(načini ocenjevanja), negovalna anamneza.- Negovalna diagnoza (izvor pojma, pomen,oblikovanje).- Strokovno komuniciranje.- Cilji v zdravstveni negi (lastnosti, oblikovanje).- Načrtovanje, izvajanje in ocenjevanje uspešnostiin učinkovitosti zdravstvene nege.- Pomen kontinuitete v zdravstveni negi.- Obvladovanje in zagotavljanje kakovostizdravstvene nege.- Standardi v zdravstveni negi.- Dokumentiranje zdravstvene nege.- Tehnike, postopki in tehnološki elementizdravstvene nege.- Zdravstvena nega varovancev v različnih obdob-
• • I V * 1 • •jih življenja.- Zdravstvena nega bolnika z obolenji posameznihorganov in organskih sistemov.- Preprečevanje intrahospitalnih infekcij.- Organizacija zdravstvene nege.

LITERATURABauer B. Hill S. Načrtovanje zdravstvene nege inpostopki - pot v mentalno zdravje, prevod M. Phole,“Skriptarna” SŠTP LjubljanaBohinc M. Cibic D. Teorija zdravstvene nege.Ljubljana: Didakta, 1994Budassi Sheehy S. Emergency Nursing -Principles and Practice Mosby Comp; 1992Critical čare nursing, skupina avtorjev, W.B.Saunders Comp 1993Dolgoročni program razvoja zdravstvene nege.Razširjeni strokovni kolegij zdravstvene nese.FEBRUAR 1996 39



Ljubljana: Obzor Zdrav. Nege 1994; 28:Dovečer F. s sodelavci. Strokovna navodila zazdravljenje in zdravstveno nego bolnika na domu.Zdrav Var 1993; 32: Suppl 1Dragaš A Z. Preprečevanje infekcij v zdravniškihordinacijah. Ljubljana: Državna založba Slovenije,1993Dragaš A Z. Priročnik za preprečevanjebolnišničnih infekcij za zdravnike in medicinske ses¬tre. Ljubljana: Medicinska fakulteta, UniverzaEdvarda Kardelja, Inštitut za mikrobiologijo, 1984Filej B. Management v zdravstveni negi, ZdravObzor 1992; 26:291-297Filej B. Zdravstvena nega v dispanzerskidejavnosti, Zdrav Obzor 1991; 25: 207-16Fučkar G. Proces zdravstvene njege. Zagreb:Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, 1993.Golmajer J. Dispanzer in dispanzerska metodadela. Zdrav Var 1986; 25: 278-89Golmajer J. Dispanzer v osnovnem zdravstvenemvarstvu in splošni medicini. Zdrav Var 1978; 25: 435-40 Hoyer S. Zdravstvena nega otroka. Ljubljana:Tehnična založba Slovenije, 1994Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije. Ljubljana: Zbornica zdravstvenenege Slovenije, 1994.International Council of Nurses (ICN - mednarod¬na sestrska organizacija). Prev. Maribor: Kolaborativnicenter SZO, 1991Fc Farland G K. Negovalne diagnoze - Uvod vštudij negovalnih diagnoz: prevod NANDA diagnoz.Maribor: Kolaborativni center SZO za primarnozdravstveno nego, 1993Ministrstvo za zdravstvo Republike Slovenije.Plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije doleta 2000 - priloge. Ljubljana: ministrstvo 1993

Mohar P. Temelji medicinske etike in deontologi¬je. Ljubljana: Zavod Republike Slovenije za šolstvo inšport, 1993Plozza L. Psihosomatski bolnik v splošni ambu¬lanti. Ljubljana: Državna založba Slovenije, 1994Požarnik H. Kako ohranimo duševno zdravje.Ljubljana: Mladinska knjiga, 1978Proces zdravstvene nege. 2. izd. Maribor:Kolaborativni center SZO, 1993Razširjeni strokovni kolegij zdravstvene nege.Razmejitev zdravstvene nege. Ljubljana: Obzor Zdravnege 1993; 27: 1-13Salvage J. Nove usmeritve v razvoju zdravstvenenege. Maribor: Kolaborativni center, 1995Sekavčnik T. Zdravstvena nega II. Načrtovanjezdravstvene nege za bolnika z nalezljivimi boleznimi.Ljubljana: Višja šola za zdravstvene delavce, 1992Skoberne M. Zdravstvena nega nosečnice, porod¬nice in otročnice. Ljubljana: Višja šola za zdravstvenedelavce, 1988
vŠušteršič O. Vloga patronažne medicinske sestrepri varstvu starostnika na domu. V: Star človek indružina: Učna delavnica, posvečena 25. obletniciGerontološkega društva Slovenije. Brdo pri Kranju,1994:110-15Trček J. Komuniciranje. Ljubljana: Didakta, 1994.Velepič M. Pavlovič-Bostič J. Zbornik predavanj spodročja onkologije za višje medicinske sestre.Onkološki inštitut, 1994.Vuga S. Vizija in strategija dolgoročnega razvoojastroke zdravstvene nege. Ljubljana: Obzor ZdravNege, 1994; 28; 133-136Vuga S. s sodelavci. Proces zdravstvene nege vpatronažnem varstvu. Ljubljana: Zdrav Var 1988; 27:Suppl 340 UTRIP
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Petra KERSNICDecemberske zgodbeTisti, ki prebirate Utrip od prve do zadnjestrani, ste morda v prvi letošnji številkiopazili, da ni bilo »poročila iz arhiva«.Priznati moram, da me je decembrska časovnavstiska takorekoč stisnila. Se posebej zato, ker to niobveza ali domača naloga, sem jo brez slabe vesti»prešpricala«, sama sebi pa rekla - februarja naprej.Zadnji teden decembra, še posebej pa zadnji danleta, sem sklenila, da bom rubriko v februarjupoimenovala - decembrske zgobe. To, kar semdoživela, se sicer ne piše v arhivske zapise,prepričana pa sem, da se na tak ali podoben načinali drugače »skozi ljudski glas« ustvarja lik poklicamedicinske sestre.Sem velik zagovornik opisa dejanj in oseb, ven¬dar bom tokrat zavestno zamolčala kraj in inštituci¬je. o katerih bom pisala.K pisanju me je vodila želja, da zgodbe dobijosporočilno moč.1. zgodba -13. decemberNa ta dan sva v zgodnjih jutranjih urah s kolegi¬co obiskali knjižnico, v kateri sva želeli pregledatinekaj revij, knjig in strokovnih člankov. Sreča jebila na najini strani kar celi dve uri - prijazenknjižničar se nama je, kljub temu, da je bilo karnekaj obiskovalcev, v celoti posvetil in nama poma¬gal z nasveti in iskanjem literature. S kolegico sva vzadnjih dveh letih imeli opravke skoraj v vseh ljubl¬janskih knjižnicah, zato je bila primerjava intočkovanje knjižničarjev najinemu današnjemuknjižničarju v veliko prednost. Ko sva izbrali tisto,kar sva želeli v izposojo, je prišel na vrsto vpis. Poknjižničarjevem nasvetu se je vpisala le ena in to

pot je bila na vrsti moja kolegica. Vpis je potekal poobičajnem vprašalniku in ob rubriki poklic se je našpogovor ustavil. Na izjavo, da sva po poklicu medi¬cinski sestri, je gospod spremenil izraz in sredidopoldneva, po prijaznem in spoštljivem sodelovan¬ju, v enem dihalnem zamahu povedal, da o medicin¬skih sestrah nima niti ene same lepe besede. Z njimise srečuje v domu upokojencev, kjer obiskuje svojomamo. V eni sapi je povedal, da medicinske sestrenimajo niti osnovne kulture - pravzaprav nobene inda sploh ne znajo delati z ljudmi. Na najino prigo¬varjanje, da vsi le niso enaki in da je morda srečalnekaj neprijaznih, ki niti niso medicinske sestre - jepoudaril: »Seveda so. To so tiste v plavili uni¬formah, one druge v zelenih so strežnice.«Nekajminutno prepričevanje o temu, da so vvsakem poklicu dobri in boljši in ne vsi enaki alisamo slabi, ni rodilo sadov. Naasprotno - razšli smose s preprostim nasvetom najinega knjižničarja, danaj z ljudmi delajo tisti, ki to znajo in ki se znajoprilagajati svojim bolnikom in da si to stari ljudjenenazadnje tudi zaslužijo.Nama je ostal grenek okus ocene po meri nje¬gove izkušnje. Upam, da bom ob naslednjemobisku, ko bom odnesla izposojene knjige nazaj,lahko zapisala, da se je zgodba obrnila nam innašemu poklicu v prid.2. zgodba - 31. decemberSneg je neusmiljeno naletaval in obljubljal san¬jsko belo silvestrsko noč. Okoli sedme ure zvečersmo se z avtomobilom po polžje premikali skozizasneženo mesto. Preko radijskih valov je napove¬dovalec posredoval številne čestitke in najboljšeželje ob prihajajočem letu. Radijski novinarjeposredoval tudi sporočilo medicinske sestre, ki jeradijskim poslušalcem sporočila, da ne bo silve¬strovala doma, temveč na dežurnem mestu, kjerFEBRUAR 1996 41



bodo priredili disko in se vsi imeli prav lepo. Vse nacestah pa je malo za šalo malo za res pozvala k pre¬vidnosti, da ne bi del noči preživeli z njimi.Je res pa ni res. Zopet možna ocena po meriizjave, ki ni bila sama po sebi zlonamerna. In takeodmeve sem tudi doživela. »Pa še reci kakšno otežavnosti tvojega poklica » - taki in podobni so biliočitki mojih znancev, jaz pa sem branila ugled, ki jebil nezavedno s tako izjavo porušen v sekundi.Kot že mnogokrat se mi ponovno zastavljajovprašanja, ki v preteklem letu niso bila redkost nanaših srečanjih.Kdo bo poskrbel za ugled našega poklica?Kako doseči, da. bodo tudi varovanci zaznalitežavnost našega poklica?Odgovori na obe vprašanji in še veliko podobnihvprašanj so enostavni. Vendar se moramo zavedati,da za to obstajajo načini in metode, ki se jihmoramo posluževati vsi, ki delamo na tem področju.Poskrbeti moramo, da bo ugled našega poklica takotrden, da nam slučajne, nepremišljene izjave nebodo podrle tistega, kar so medicinske sestre gradilein postavljale več let ali desetletja.S povečano pozornostjo, ki jo bomo namenilinašim varovancem na vsakem delovnem mestu inob vsakem delovnem času, in ko bodo varovancinaši zavezniki, lahko računamo tudi na večjouspešnost pri vrednotenju našega dela in doseganjuvišjih ciljev, kot je ugled poklica.Tedaj - čeprav čisto na koncu, lahko celo pomis¬limo na to, da podpora ob stavki delavcev v zdrav¬stveni negi s strani varovancev ne bi smela izostati.Kaj pa Vi pravite na to? Imate tudi Vi decembrske,januarske, februarske ali zgodbe vsakega meseca
Vnekega leta? Ce jih imate, pišite in pomagajte, da sepreko Vaših zgodb kaj naučimo za jutrišnji dan!

Simon FELBARČutil sem naklonjenostKaj pravzaprav je naklonjenost? Kdaj pravza¬prav lahko govorilno o naklonjenosti?Mislim, da je to stvar vsakega posameznika,njegove osebnosti, odvisna pač od dojemanjadogodkov ali stvari, ker bo kdo ob kakšni prijetnimalenkosti sočloveka čutil naklonjenost, drugemuse bo to zdelo nekaj vsakdanjega, tretji bo mordacelo jezen oziroma razočaran zaradi tega. Ljudje sipostavimo določen cilj in ponavadi ne odstopamood njega. Zbližamo se z ljudmi, postanemo pri¬jatelji. Pomagamo drug drugemu, dostikrat poma¬gati tudi nočemo, ker smo slabe volje, ker se namenostavno ne da. Vendar smo takšni, da tistemu nepovemo po pravici, zakaj mu nočemo pomagati,zakaj se mu nočemo posvetiti. Izgovarjamo se navse načine, mu obrnemo hrbet, le da se izognemopomoči, vzroka za to pa navadno nimamo.Dostikrat se zgodi, da sami potrebujemo pomoč,želimo, da bi se nam nekdo posvetil. Pričakujemorecimo tudi to, da se nekdo odpove svojemu delu,prostemu času. Ob tem pa mislimo le nase.Pravzaprav pričakujemo več, kot smo pripravljenidajati. V sebi ne znamo vzpostaviti tehtnice - na enistrani zahtevamo pomoč, ki jo pričakujemo odsoljudi, na drugi strani pa so naši občutki, to, karvsmo sposobni dajati. Ce se nam ne ugodi smoužaljeni in rinemo v blato nekoga po krivici.Sam imam rad, če mi kdo priskoči na pomoč, čemi kdo pomaga v stiski. To mi zelo pomaga pri deluin v zasebnem življenju, ko recimo česa ne znamnarediti in čakam na nasvet sodelavca ali pa svojca.Takrat čutim, da nekomu ni vseeno, ali bom kajnaredil sam (ali pa nič), pač pa mi pomaga s svojimiizkušnjami.UTRIP42



Mislim, da ponavadi pričakujemo več, kot namkdo nudi. Moramo biti strpni in včasih komuposvetiti dosti večjo naklonjenost, da nam jo bo vsaj
Vv polovični meri vrnil. Zal smo že vsi »avtoma¬tizirani« in se ne zmenimo za pomoč oziromačustva drugih, ampak gledamo le nase, na svojokorist.

^ Marjan SLAPŠAKBiti star: kje in kako?!
iti star: kje in kako? Pravzaprav težko vpraš¬anje. Zame že. Drugo leto bom star 30 let.Nekaj let že imam za sabo, upam pa, da še

In če ne! Ce me čaka malo temnejša stranstarosti?Vem, da obstajajo domovi, kjer pomagajostarejšim, bolnim, ki ne morejo skrbeti zase. In tisti,ki se v domu vživijo, se tam počutijo čisto dobro.To, kar sem napisal, mi je teoretično jasno. Kajpa bo, ko bo ta teorija v mojem primeru postalaresničnost?Stvar mi je v trenutku oddaljena in popolnomanejasna.Biti star: kje in kako? Za tridesetletnika, ki se stem še nikoli ni obremenjeval, precej čudno osebnovprašanje.P.S. Vprašajte me čez 30 ali 40 let, vam bom kajveč in tudi kaj bolj konkretnega povedal.veliko pred seboj.O starosti pravzaprav ne razmišljam veliko. Tudipogovorov o tej temi ni prav veliko. S starši, pri¬jatelji in znanci se o tej temi ne pogovarjam nikoli.Verjetno nas je strah ali pa nam je neprijetno mislititako daleč naprej. Meni je.O starosti pa razmišljam v službi, bolj neosebno.Delam v domu upokojencev. In tam živijo starejši,ki jih mučijo razne telesne in duševne bolezni. Da bibil v njihovi koži? Misel me mori. Da bi imelrevmo, artritis, slabo srce, bil inkontinenten in zapovrh še dementen. To je gotovo temnejša stranstarosti, ki seje vsak boji. laz tudi! S takimi starost¬niki delam in jim pomagam. Večina ljudi starostpovezuje s podobnimi stvarmi.Ampak obstaja tudi svetlejša stran starosti. Nitreba v službo, več časa imaš zase, družino, vnuke,prijatelje, počneš pač stvari, ki te najbolj veselijo.Moja želja (verjetno ne samo moja) je, da ostanemkolikor - toliko telesno in umsko čil, da bom doma,skrbel zase in za druge.

Andreja REBERNIKNisem mislila takovojo prvo »temeljno lekcijo« o odnosu doosebe z duševno motnjo sem dobila na samemzačetku svojega dela v psihiatrični bolnišnici.Zgodilo se je na sprejemnem moškem oddelku,kjer sem si zelo močno in skoraj že na vrat na nosprizadevala približati mlajšemu bolniku, ki nitislučajno ni kazal kakršne koli želje po pogovoru.Izven bolnišnice bi se zaprti osebi približala naveliko bolj taktičen in čuten način, k njemu pa sempristopila že kar ofenzivno, s plazom vprašanj o nje¬govem osebnem življenju, kot da mi je bolnik, kerse nahaja v naši bolnišnici, samoumevno dolžanodpreti knjigo svojega življenja. Lahko si predstavl¬jate, daje bila reakcija na takšno pokroviteljsko innasilno vdiranje v njegovo zasebno življenje zeloburna. Ni mi težko priznati, da meje dogodek pre¬tresel od nog do glave in me porinil v popolnoFEBRUAR 1996 43



RAZMIŠLJANJApraznino, saj je pomenil samo kapljico čez rob obnizu dogodkov ter začetnih soočanj s psihiatrijo innjenimi uporabniki. In to je dobro, čeprav še vednone odrešujoče. Toda moja pot se je takrat šelezačela. Vsak dan so mi bolniki vedno znova popol¬noma preprosto in jasno, neizpodbitno in neizreklji¬vo dokazovali, do kod segajo meje moje prave strp¬nosti in sprejemanja drugačnosti. Vsem tem bol¬nikom sem na takšen ali drugačen način sicerpokazala ali dejala, »oprostite nisem mislila tako«,vendar pa menim, da so omenjene napake produkt

nečesa veliko večjega, pomenijo nepozornost do tis¬tega, kar nam strmi v obraz - naša brezobraznost.In počasi, vendar zelo jasno sem doumela, dadružba kot celota na vseh svojih strukturalnihravneh ohranja meje in proizvaja razločke med»normalnostjo« in »norostjo«. Vzpodbuja ignoriran¬ja nečesa, za kar vsi vedo, da obstaja, vendar lenekje na robu življenja. Zato tudi lokacija terzastarelost zgradb psihiatrične bolnišnice nistanaključji, in tudi to vemo vsi, temveč pripadataceloti odnosov in dejanj, ki zavedno in nezavednodrugačnost potiskajo v margino.
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v vTeodora CIC
Uredniškemu odboru revije UTRIP

Dragi kolegice!rada bi vam povedalaUTRIPKako izjemna za življenje beseda je utrip.Utrip srca,utrip družineutrip okolja in vesolja,utrip, ki veje v tebi in v meni,utrip, ki dajem ga in ga dobivam,utrip srca, ki zamre - ko umiram.
Ko sem prejela zadnjo revijo UTRIP, sem razmišljala ob branju, kako začutim vedno znovaob tej reviji, da sem bila in sem v bistvu še vedno medicinska sestra.

Hvala Vam in lep prisrčen pozdravjI
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//" Antonija SEDONJAKREPITEV ZDRAVJASTAROSTNIKOVProjekt Krepitev zdravja starostnikov, ki ga načrtu¬jemo v Bolnišnici M. Sobota, je za zdravstvenedelavce zelo zahtevna in odgovorna naloga.Projekta smo se lotili z ugotavljanjem intelektual¬nih. čustvenih, konotivnih in funkcionalnihizgub ter znižanega stresnega praga pri obravna¬vani populaciji in na osnovi zbranih točk oblikovali -plan nege.Ker pa je komunikacija za delo s to populacijoizredno pomembna, je bilo treba najprej poglobitiznanje, da bi lahko oblikovali strategijo učenja veščin,ki si jih - morajo starostniki ponovno pridobiti.Tako smo s projektom kandidirali na razpis zasofinaciranje, ki gaje ZZZS objavil v Ur. I. 35/94 dne17.6.1994. Naš projekt je dobil finančno podporo.Zato smo lahko izvedli dve učni delavnici za vodilnemedicinske sestre in sicer prvo na temo: Učinkovitakomunikacija in drugo na temo: Učinkovita komu¬nikacija s starejšo populacijo z obvladovanjem stres¬nih situacij in konfliktov.
vSele obogateni s temi znanji smo se lahko boljpoglobljeno lotili nalog v zastavljenem projektu.Starejši bolniki pridejo v bolnišnico navadno zzelo nizkimi sposobnostmi za adaptiranje na noveokoliščine, zato ni realno od njih pričakovati kartakojšnjo pripravljenost za terapevtsko učenje inkomunikacijo.Pomembno pa je, da takega varovanca postopnoprepričamo, da mu želimo pomagati ter okrepiti nje¬gov notranji lok kontrole, njegov občutek osebnemoči. Zato motivacija temelji na »občutku osebnekontrole«.

Vsaka stopnica pri graditvi in utrjevanju interakci¬je med pacientom in rehabilitacijskim timom mora bitinačrtovana in dokumentirana. »Kontrolni list« jepotreben zato, da preprečimo nepotrebno »drsenjenazaj« oziroma izgubo nedavno obvladanih spretnosti.Motivacija je temeljni kamen, na katerempričnemo graditi geriatrično rehabilitacijo za določenčas, za en dan na primer doseči, da se vzdržuje potekponovno naučenih veščin in sposobnosti do ravni, kotjo omogoča varovančevo motivacijsko stanje.vCe je motivacijo možno doseči in vzdrževati tudipri vseh članih rehabilitacijskega tima, se razvije vezzaupanja. Tako nastane »primarno žarišče aktivnosti«za nadaljnje interakcije z namenom:- da se dvigne potek veščin,- da se razvijejo nove spretnosti,- da se dvigne motivacija do stopnje, ko varovanecsodeluje pri rehabilitaciji za vse življenje.To je zlasti pomembno v našem času, kostarostniki visokih let niso več nobena redkost, sajse povprečna življenjska doba daljša.Mnogo je načinov za razvijanje zaupanja, ki jenujno v nakazanem terapevtskem okolju. Eden od njihje povečanje pozornosti na pacientov osebni stilučenja. Navadno se ne zavedamo niti svojega stilaučenja, kaj šele, da bi ugotovili varovančevega, kar sepotem odraža tudi v slabem komuniciranju. Zaneuspeh velikokrat krivimo paciente, ki pač so«stari«ali »telesno in psihično onemogli«. V resnici paimamo opraviti z našo pomanjkljivo in neprilagojenokomunikacijo.Nevrolingvistično programiranje pa nam omo¬goča, da prepoznamo svoj komunikacijski stil, pravvtako tudi varovančevega. Ce starostniku informacija niposredovana v stilu, ki ustreza njemu, bo reagiral zzmedenostjo in nemirom, namesto z razumevanjem;kakor če bi se srečali dve ladji v temi.Vez zaupanja, ki je rezultat dobrega komuniciran¬ja, je »terapevtski klub«, ki odpre pacientovo zmož-FEBRUAR 1996 45



nost za udeležbo v lastnem programu zdravstvenenege.Bolnik, ki čuti vez zaupanja s terapevtom in tera¬pevtskim timom, se odloči, da bo sodeloval in prispe¬val lastno energijo in se trudil za vzajemno usklaje¬vanje ciljev in zanj pomembnih funkcionalnihaktivnosti in navad, povezanih s samovrednotenjem insamooskrbovanjem.Vsakega posameznika moramo sprejeti takšnega,kakršen je, in mu mora biti tudi dovoljeno inomogočeno, da se takšen, kot je, razvija naprej.Mashe Feldenkrais je ob neki priložnosti dejalsvojim študentom, daje razlika med človeškim innečloveškim v občutku radovednosti. Problem staranjaje v sedenju brez radovednosti.Ko se kdo obnaša senilno, moramo poleg drugihaktivnosti spremeniti tudi naše komuniciranje. V tejfleksibilnosti je naša moč, da izgubljeno okolje našimstarejšim spet povrnemo. Sicer škode ne utrpijo samosami, ampak tudi mi, ker smo jih zgubili, saj smo jihsprejeli in označili kot senilneže, ne pa kot realneljudi.Ponovno se moramo dokopati do spoznanj, da ječlovek večplastno bitje, kar je sodobna civilizacijazanemarila, in da komunikacija v nas samih poteka narazličnih ravneh povezovanja preteklih, sedanjih inprihodnjih občutij. Zato nam samo poznavanje raznihtehnik ne prinese take komunikacije, kot jo potrebuje¬mo. Sami v sebi moramo prebuditi tisto, kar je zaspalo,a je pomembno za življenje. Zlasti naš podzavestnidel, ki je pri komunikaciji zelo aktiven, le da se tegane zavedamo. In ravno ta podzavestni del prinašaprava sporočila, na katera se lahko zanesemo. Naučitise moramo sprostiti naše potenciale, ki so zablokirani.Učenje strategije komunikacije je ElizabethDickinson ponazorila takole:

» Kaj te glede staranja vznemirja?«» Da se nehaš učiti.«»Zakaj te to vznemirja«
» Ker, če se nehaš učiti, zakaj potem živiš?«!»Ali pravite, daje življenje učenje?«
» Da, mogoče. Ali pa je učenje življenje?«»Ali verjameš v to?«
» Da.«» Kaj te potem glede staranja vznemirja?«
» Nehaš se učiti.«»Ali verjameš v to?«Če je vaš odgovor »ne«, se nadaljuje z znanstveni¬mi pristopi, če je »da«, je vse končano.Lahko si privoščimo različne predsodke, ampakdiskriminiranja staranja si nihče od nas ne smeprivoščiti.Znebiti se moramo strahu pred staranjem in ugo¬toviti resnične potrebe varavancev, ter dovoliti, da setej enkratni osebi uresničijo pričakovanja.V tej luči je zdravstvena nega videna kot neizko¬riščena potencialna zmogljivost, ki hoče ustvariti novovrednost.Sodobna družba je dojela, da je zaradi namno-ženih vsestranskih konfliktnih faktorjev potrebentemeljit obrat nazaj k človeku in to k celostnemupogledu na človeka. Zato se tudi ne sprašujmo več, kajlahko družba naredi za nas, marveč se vprašajmo, kajlahko mi storimo zanjo, za svobodo človeštva in nje¬gove vrednote, da sodobni človek ne bo več zadovolje-le na materialen način in dane bo naš »ostareli ata«, ko mu je uplahnela produk¬tivnost, izgubil na svoji osebni vrednosti.Aktivnosti v tej smeri se moramo lotiti takoj,temeljito in brez odlašanja da bo še sedaj živečageneracija občutila sadove teh vrednot in našihprizadevanj za ohranitev večje kvalitete življenja.

val svojih psihičnih potreb
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SLOVENSKO ZDRUŽENJE ZA URGENTNO MEDICINO ■ SZUMv sodelovanju zEUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL,EUROPEAN S0CIETY FOR EMERGENCY MEDICINE,SEKCIJO MED. SESTER IN ZDR. TEHNIKOV URGENTNE MEDICINE in SEKCIJOZDRAVSTVENIH TEHNIKOV ■ REŠEVALCEV SLOVENIJEorganizira in vabi na3. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI26.-29. junij 1996GRAND HOTEL EMONA- kongresni center PORTOROŽ
SIMPOZIJ JE NAMENJEN zdravnikom, medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki se prisvojem delu srečujejo s problemi urgentne medicine ali se želijo na tem področju dodatno izobraziti inpraktično usposobiti.. Organizator želi poudariti pomen timskega dela na področju urgentne medicine.Del predavanj bo skupnih, ostala bodo potekala ločeno v dveh dvoranah. Predavanja tujih predavateljevvbodo prevajana. Število mest je omejeno.KOTIZACIJA znaša za vplačila do vključno 31.5.1996 18.000 SIT (pripravniki 16.000 SIT), po temdatumu in na recepciji pa 22.000 SIT (pripravniki 18.000 SIT). Za člane omenjenih sekcij Zbornicezdravstvene nege je kotizacija še za 2.000 SIT nižja. Znesek nakažite na ŽR SLOVENSKEGAZDRUŽENJA ZA URGENTNO MEDICINO pri Agenciji za plačilni promet št. 50103-678-000-0703721z obveznim pripisom »Urgentna medicina 96«.KOTIZACIJA ZAGOTAVLJA udeležbo na predavanjih, zbornik prispevkov, okrepčila med odmori terudeležbo na sprejemu s koktejlom na slavnostni večerji.PRIJAVNICO, ki je priložena, izpolnite in jo čimprej pošljite na naslov:Slovensko združenje za urgentno medicino - SZUM. Klinični center. Interne klinike Zaloška, tajništvo,Zaloška 7, 61105 Ljubljana. Prijavnice lahko fotokopirate. K prijavnici priložite fotokopijo potrdila ovplačilu kotizacije!
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PRAKTIČNO USPOSABLJANJE za oživljanje in imobilizacijo poškodb hrbtenice z novejšimi pripo¬močki bo organizirano 29. junija 1996. Prijavnina za ta del programa znaša 7.000 SIT in se bo vplačevalaob registraciji na recepciji simpozija. Kandidati morajo že na prijavnici označiti, da se želijo udeležitipraktičnega usposabljanja. Ker je število mest omejeno, bo organizator upošteval vrstni red prijavljanja.
OTVORITVENI KOKTEJL bo v sredo, 26. junija 1996 ob 20. uri. SLAVNOSTNA VEČERJA S PLE¬SOM bo v četrtek, 27. junija 1996. Udeležba je vključena v kotizacijo.
PROGRAM ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE - TEMATSKI OKVIRI:Četrtek, 27.6.1996 dopoldan: Nenadna smrt - skupno vabljeno tuje uvodno predavanjeSprejem, triaža in oddaja bolnika v urgentni službiPopoldan: Zaščita medicinske sestre in zdr. tehnika pred okužbami in poškodbami v urgentni službi:Komunikacije v urgentni dejavnostiPetek, 28.6.1996 dopoldan: Analiza stanja v urgentni sestrski dejavnosti primorske regijepopoldan Nega nezavestnega bolnika: Proste teme in zanimivi primeri iz prakse; Nezavest - skupna pre¬davanja za zdravnike in medicinske sestreSobota, 29.6.1996 Praktično usposabljanje za reanimacijo in imobilizacijo s sodobnimi pripomočki
PROGRAM ZA ZDRAVNIKE - TEMATSKI OKVIRI:Četrtek, 27.6.1996 dopoldan: Nenadna smrt - vabljeno tuje uvodno predavanje Teme iz urgentne medi¬cine - vabljena predavanjapopoldan Reanimacija - vabljena predavanjaPetek, 28.6.1996 dopoldan: Motnje srčnega ritma; Poškodbe otrokpopoldan: Analgezija in sedacija v urgentni medicini; Nezavest - skupna predavanja za vse udeleženceSobota. 29.6.1996 Praktično usposabljanje za reanimacijo in imobilizacijo s sodobnimi pripomočki
VABILO K SODELOVANJU:v okviru objavljenih tematskih področij lahko sodelujete s svojimi prispevki. Rezervirani so tudi terminiza PROSTE TEME. kjer lahko predstavite zanimive primere ali spoznanja iz prakse. Izvlečke (abstrakte),napisane na eni strani formata A4 in opremljene z natančnim imenom ter službenim in domačimnaslovom avtorja (tudi tel. in fax) oziroma prvega izmed več avtorjev, pošljite najkasneje do 15. marca1996 na naslov SZUM. Avtorji bodo obveščeni o izboru. Prejeli bodo navodila za pripravo dokončnihprispevkov, za katere je dokončni rok prispetja 30. april 1996.Izbrani prispevki bodo predstavljeni v obliki predavanj in objavljeni v knjigi URGENTNA MEDICINA -IZBRANA POGLAVJA II, ki bo izšla ob simpoziju.umip48
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PROGRAMSKI ODBOR ZA SESTRSKI DEL SREČANJA: Slavica Klančar, Andrej Fink, AndrejBručan, Melanija Plančak, Janez Kramar, Majda Cotič.v v vPRENOČIŠČA: Hoteli Bernardin, Obala 2, 66320 Portorož, rezervacije na tel. 066/475-5106 ali na fax066/75-491. Okvirne cene prenočišč v DEM:Hotel Vile Park: nočitev z zajtrkom 40,00 (1/2) in 54,00 (1/1).Hotel Bernardin: polpenzion 69,00-73,00 (1/2) in 85,00-89,00 (1/1). Nočitev z zajtrkom: 15 DEM manj.Grand Hotel Emona: polpenzion 98,00-113,00 (1/2) in 116,00-131,00 (1/1). Nočitev z zajtrkom: 18 DEMmanj.Priporočamo čimprejšnje rezervacije!DODATNE INFORMACIJE glede prijav in plačil: gospa Maja Strajnar ali gospa Irena Petrič, SZUM.Klinični center, Interne klinike Zaloška, Tajništvo, Zaloška 7, 61105 Ljubljana, tel.: 061/317-375, 302-544; fax.: 061/302-455, 302-544.DODATNE STROKOVNE INFORMACIJE: Gospa Slavica Klančar Klinični center Ljubljana, IPP -Internistična prva pomoč, Zaloška 7, tel. 061/323-991, fax 061/302-544, ali gospod ANDREJ FINK,Reševalna postaja Ljubljana, Zaloška 25, tel. 061/132-7245, fax 061/132-7331.
PRIJAVNICA ZA 3. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI - JUNIJ 1996Ime inpriimek:__Datum rojstva: Kraj rojstva:

vČlan sekcije MS in ZT urgentne medicine: □ DA □NEČlan sekcije ZT - reševalcev □ DA □ NEStrokovni naziv: VNMS med. sestra/zdr. tehnik ZT-reševalec /drugo:Naslov doma: Telefon doma:Institucija (organizacija):Naslov:_Telefon:_ Fax:_ Podpis:_Prijavljam se za: program za zdravnike; program za med. sestre in zdr. tehnikeDatum vplačila kotizacije: Znesek plačane kotizacije:Prijavljam se za praktično usposabljanje: □ DA □ NE(doplačilo 7.000 SIT ob registraciji, število mest je omejeno)Prijavnico skupaj s fotokopijo potrdila o vplačilu kotizacije čimprej pošljite an naslov SZUM in si žagotovite mesto. Slovensko združenje za urgentno medicino , Klinični center, Interne klinike Zaloška,tajništvo, Zaloška 1, 61105 Ljubljana
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Prvo obvestiloVlil. strokovni seminar Endoskopske sekcije11. in 12. april 1996, v hotelu Golf na Bledu.Naslovi predavanj:- Histeroskopske operacije, prof. dr. T. Tomaževič- Vloga medicinske sestre pri histeroskopskih operacijah, N. Lernasi, VMS- Koristna izraba delovnega časa, prof. dr. M. Zaletel- Proktološke preiskave, dr. I. Rauch- Pomen koloskopije za kirurški poseg, mag. dr. B. Žakelj- Zdravstvena nega bolnika pred preiskavo črevesja in po njej, Z. Rebolj, VMS■ Helikobacter pylori, mag. dr. B. Tepeš
V- Organizacija dela medicinske sestre na oddelku v DC Bled, L. Žumer, VMS- Ogled Diagnostičnega centra Bled- Minimalno invazivni način zdravljenja prostate, prim. Marko Stanonik

SREČANJE ENDOSKOPSKIH SESTER SLOVENIJEPARK HOTEL Bled, 11./12. april 1996HOTELSKA PRIJAVNICAIme in priimek:_Naslov: _Telefon:Telefax:_Datumprihoda:_ Datum odhoda:
Rezervirati želim (obkrožite ustrezno): A. enoposteljno sobo B. dvoposteljno sobo(ki jo bom delil-az_)Cene na osebo na dan (v DEM) so naslednje:nočitev z zajtrkom:polpenzion:

v enoposteljni sobi80.-92.-112 .-polni penzion:Prosimo, da sobo rezervirate najkasneje do 25. marca 1996 na naslov:PARK HOTEL BLED (PRODAJNA SLUŽBA) C. SVOBODE 15, BLED,tel: 064 741 590, fax: 064 741 588,

v dvoposteljni sobi60.-72.-92.-
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SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJIVABIna 18. strokovni seminar,ki bo v petek, dne 8. marca 1996 na Onkološkem inštitutu Ljubljana,stavba C, predavalnica.Začetek ob 9. uri.Tema:NOVOSTI:- V SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU- PRI ZDRAVLJENJU KRONIČNE BOLEČINE
9.00

11.00-11.15

PROGRAM:
Otvoritev seminarjaNovosti v sistemskem zdravljenju

Vdoc. dr. B. StabucZdravstvena nega bolnikov, ki prejemajo nova zdravilaBrigita Skela-Savič, VMS
ODMOR

Sodobno zdravljenje z opijatnimi analgetiki pri kronični rakavi bolečiniprim. dr. Drago AžmanVloga medicinske sestre pri sodobnem zdravljenju bolečineMira Logonder, VMSIzkušnje medicinske sestre pri zdravstveni negi bolnikov s kroničnobolečino, ki imajo raka v ORL področjuBranka Senic, VMS14.00 ZAKLJUČEK Predsednica sekcijeOlga Koblar
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Inštitut za biomedicinsko informatiko v sodelovanju z Izobraževalnim timom za računalništvo Medicinske fakultetein Kliničnega centra že šesto leto organizira računalniško usposabljanje predvsem za zdravstvene delavce.
Inštitut za biomedicinsko informatiko Medicinske fakulteteIzobraževalni tim MF in KC za računalništvorazpisujetaURNIK RAČUNALNIŠKEGA USPOSABLJANJAmarec ■ junij 96Uvod v računalništvo in osnove WINDOWS (15 ur) 19.700SIT1) 4. - 8. marca od 7. do 10. ure2) 6., 8., 13. -15. marca od 14. do 17. ure3) 15., 16., 18., 19., 22. aprila od 7. do 10. ure4) 7., 8., 10., 13., 14. maja od 15. do 18. ure5) 27. - 31. maja od 7. do 10. ure6) 17.-21. junija od 7. do 10. ureWINDOWS 95 (15 ur) 19.700SIT1) 4., 5., 9., 11., 12. aprila od 7. do 10. ure2) 10.-14. junija od 10. do 13. ureWORD za WINDOWS - začetni (15 ur) 19.700SIT1) 4.-8. marca od 10. do 13. ure2) 11,-15. marca od 7. do 10. ure3) 26., 28., 29. marca, 1., 2. aprila od 7. do 10. ure4) 20. - 24. maja od 13. do 16. ure5) 10. - 14. junija od 7 do 10. ure6) 17. - 21. junija od 13. do 16. ureWORD za WINDOWS - nadaljevalni (15 ur, 19.700SIT1) 18., 19., 21.. 22., 25. marca od 7. do 10. ureAccess (15 ur) 19.700SIT1) 7., 9., 10., 13., 14. maja od 7. do 10. ureQuattro Pro (15 ur) 19.700SIT1) 12. -15., 19. marca od 10. do 13. ureEXCEL za WINDOWS (15 ur, 19.700SIT1) 30., 31. maja, 3. - 5. junija od 14. do 17. ureDostop do mrežnih storitev IBMI-MF (9 ur) 15.400SIT1) 27. - 29. maja od 13. do 16. uremip



Uvod v storitve globalnih omrežij (9 ur) 15.400SIT1) 12., 15., 16. aprila od 10. do 13. ureInternet in njegove storitve (9 ur) 15.400SITI) 13., 14., 17. maja od 10. do 13. ureDelo z zbirko MEDLINE (15 ur) 24.800SITI) 20. do 24. maja od 10. do 13. ureDelo z zbirko TOXLINE (6 ur) 10.400SIT1) 1., 2. aprila od 10. do 13. ureDelo z zbirko Science Citation Index (4 ure) 6.800SIT1) 26. marca od 10. do 14. ureDelo z zbirko Current Contents (4 ure) 6.800SIT1)5. aprila od 10. do 14. ureDelo z zbirko Computerised Clinical Information Svstem (4 ure) 6.800SIT1) 23. aprila od 10. do 14. ureDelo z zbirko Scientific American Medicine (3 ure) 4.900SIT1) 6. junija od 12. do 16. ureTemelji biostatistike ob uporabi programa SOLO (15 ur) 24.800SIT1) 27. do 31. maja od 10. do 13. ure
Vsi tečaji bodo potekali v računalnici Inštituta za biomedicinsko informatiko. Izpolnjene prijavnicepošljite na naslov: Inštitut za biomedicinsko informatiko, Vrazov trg 2, 61105 Ljubljana. Za dodatneinformacije se obrnite na mag. Anamarijo Rožič-Hristovski, dr. med. po telefonu (061) 313-233 alielektronski pošti (anamarijaŽibmi.mf.uni-lj.si). Na željo Vam pošljemo tudi informativno zloženko.

PRIJAVNICAIme in priimekDelovno mestoUstanovaNaslovTelefon__Računalniško predznanjeIzbrani tečaji_Izbrani termini_Podpis odgovorne osebe.
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Delovna skupnost Alpe Jadran4. Konferenca Delovne skupnosti Alpe Jadran za področje zdravstvene nege bopotekalo od 23. do 25. maja 1996 v Siofoku ob Blatnem jezeru na Madžarskem.Osnovna tema srečanja bo:KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGEPrijaviti se je potrebno do 1. marca, do tega datuma je potrebno plačati tudi kotizacijo, ki znaša 490DEM (enoposteljna soba + kotizacija) oz. 470 DEM (dvoposteljna soba + kotizacija).Konferenca bo potekala v petih jezikih (simultano prevajanje tudi v slovenski jezik),referate oz. abstrakte je potrebno posredovati do I. marca. Referati se lahko nanašajo napodročja:1. Razvoj kakovosti zdravstvene nege na osnovi izobraževanja2. Zdravstvena nega v naslednjem stoletju3. Vodenje, Management in kakovost zdravstvene nege4. Izobraževanje v zdravstveni negi in ekvivalenca doplom.Vse natančnejše informacije in prijavnice lahko dobite na sedežu Zbornice zdravstvene nege

a

PRIMARNO ZDRAVSTVENO VARSTVOV 21. STOLETJUMEDNARODNA PERSPEKTIVA14-15 junij 1996London, Velika Britanija
.v/, .v.-, ,v.v.v v.v.v.v v.v v.v v.vv.v v.v v.v. v.v.

w:-»»»x*:->mmsmm•-v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v/.vDvodnevna konferenca in razstava bo obravnavala teme iz deklaracije WHO iz Alma Ate (1978). kiizpostavlja multiprofesionalno in multisektorsko skupnost. Deklaracija tudi zagovarja stališče, daje treba zdravstveno nego izvajati na sprejemljiv, dostopen, nepristranski in dosegljiv način.Namen konference je zagotoviti forum, ki bo združil izvajalce primarne zdravstvene nege iz vsegasveta in jim omogočil izmenjavo izsledkov raziskav in praktičnih izkušenj, kar naj bi prispevalo kboljšem razvoju prakse in primarne zdravstvene nege.Dobrodošli so prispevki različnih tem, zato prilagamo kratek seznam smernic. Zelo bi vam bilihvaležni, če bi lahko v našem imenu te informacije posredovali po vsej vaši državi, saj si želimo,da bi bil ta dogodek zares internacionalen
54 ump
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8. BIENALNAKONFERENCADELOVNE SKUPINEEVROPSKIHMEDICINSKIH SESTER- RAZISKOVALK- VVENR
24.-27. junij 1996

VStockholm, Švedska
Z velikim veseljem vas vabimo vStockholm na Švedsko, na 8. bie¬nalno konferenco delovne skupineevropskih medicinskih sester-raziskovalk, ki jo organizira švedska zveza zdravstvenih delavcev.Namen WENR je okrepiti sodelo¬vanje med medicinskimi sestrami,ki se ukvarjajo z raziskovanjem, znamenom, rast in naWENR konferenca je forum, ki je namenjen izmenjavi izdravstveni negi v evropskih državah.

Upio raziskavah v
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THE 7th OTTAWA INTERNATIONAL CONFERENCEON MEDICAL EDUCATION AND ASSESSMENT

25-28 JUNE 1996 MAASTRICHT, THE NETHERLANDS

SEDMA OTTAVVSKAMEDNARODNAKONFERENCA OZDRAVSTVENEMIZOBRAŽEVANJUIN OCENJEVANJU25. -28. junij 1996Maastricht, Nizozemska- mednarodno srečanje, katerega tema jezdravstveno izobraževanje; posebno bopoudarjeno ocenjevanje klinične kompetence,- program z najbolj svežimi informacijami oinovacijah na področju šolskih metod, razvojafakultet, podeljevanja spričeval in licenc,- priložnost za srečanje z ljudmi iz celegasveta, ki se ukvarjajo z zdravstvenimizobraževanjem,- sprememba v seriji ponujenih delavnic, ki se osredotočajo na učenje preko reševanja problemovin na učenje kliničnih spretnosti,- enkratna priložnost za obisk Maastrichta in Evrope v prijetnem letnem času.PROGRAM:Konferenca bo primerna za vse učitelje, ki se ukvarjajo z izobraževanjem in administracijo,raziskovalce in zdravnike, torej ljudi vseh strok, ki delujejo na področju zdravstvenega varstva vprocesih dodiplomskega, podiplomskega in permanentnega zdravstvenega izobraževanja.Konferenca bo potekala v duhu prejšnjih, tako imenovanih ottawskih konferenc, in sicer tako, dabo zagotavljala mednarodno osnovo za izmenjavo načrtov, idej in raziskav.Konferenca se bo osredotočila na ocenitev klinične kompetence. Del programa pa se bo dotikaltudi drugih pomembnih tem v zdravstvenem izobraževanju, ki vključujejo inovacije na področjukurikuluma, ocenitev programov, razvoj fakultet, poučevanje s pomočjo računalnikov, poučevanjena klinikah in ostale pomembne teme.Program vključuje plenarne govorce, ki bodo podali preglede in predstavitve trenutne situacije. Šeposebno bodo poudarjeni problemi veljavnosti ocen klinične kompetence.Prispevki so lahko raziskovalne ali deskriptivne narave: raziskovalni prispevki naj poročajo o rezul¬tatih empiričnih študij, deskriptivni pa o inovacijah, kurikulamih temah, izobraževalnih politikah,itn. Konferenca bo omogočala kar največji pretok informacij in čas za razprave.
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t/ Milica LAHEOBVESTILO

Od 26. do 29. aprila 1996 bo v Amsterdamupotekal prvi mednarodni»NLRSING MARKET«.Društvo medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Maribor je ponovno pripravljeno orga¬nizirati skupni prevoz in bivanje v Amsterdamu.
Odhod predvidevamo 25. aprila 1996 z letališčaBrnik ter vrnitev 1. maja 1996.
Cena prevoza je 1240 DEM. V ceno so zajetistroški avtobusnih transferjev .na letališča, letalskiprevoz s taksami, nočitve z zajtrkom v dvo¬posteljni sobiin ogled mesta.

Prijave sprejema Milica Lahe v Zdravstveni domdr. Adolfa Drolca Maribor, telefon 062 227-111int. 264, vsak dan (razen v času zimskih počitnic(19.2.-25.2.1996) med 7 in 7.30 uroin sicer do 5. marca 1995.
Možna je skupinska prijava,ki omogoča znižanje stroškov kotizacije.

V' VKarlo AHAČIČZENSKI PEVSKI ZBORFLORENCE
nogi smatrajo, daje človeški glas najlepšiin najbolj občutljiv instrument med glas¬bili, hkrati pa tudi neomejen vir izražanjatudi tistega najbolj intimnega odnosa do sveta.Zato prepevanje večkrat na popolnoma nevsiljivnačin sprosti skrite plati človekove osebnosti, obvelikem psihofizičnem naporu, pa se pevec tudiintenzivno sprošča. Posameznike, ki jih poveže željapo petju, učenju nečesa drugačnega, druženje, ki vsebolj postaja prijetna obveznost, ni težko združiti vPEVSKI ZBOR, ki od ubranega prepevanja dopoustvarjanja umetnin ne vidi ovir.

VOd lanske pomladi deluje na OS Vrhovci manjšaženska vokalna skupina, ki se je v želji popovečanju števila članov povezala z Drštvom medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz Ljubljane,ki je skoraj istočasno s podobno dejavnostjo želelopopestriti svoje aktivnosti. Predsedstvo društva jesprejelo pokroviteljstvo nad zborom, ki ima tudi žesvoje ime: ŽePZ FLORENCE.V želji, da zbor opraviči svoje ime. vabimo vsečlanice društva in druge, da se nam pridružijo. Zainformativni sestanek smo določili dva termina:PETEK 16.2.1996 ob 17 uri inTOREK 20.2.1996 ob 18 uriobakrat v prostorih Osnovne šole Vrhovci, Cestana Bokalce 1 Ljubljana - Vič (zadnja postaja mest¬nega avtobusa št 14.).Vse dodatne informacije lahko dobite ob torkihin petkih med 8 in 9 uro na telefon 061 579 374.FEBRUAR 1996 57
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^ Marija KOPNov prispevek tovarneMolnyckek oskrbi raneZadovoljiva oskrba rane je kljub mnogimproizvodom, ki so na tržišču na voljo, še vednolahko velika težava. Zato so vsi novi proizvodizaželeni in vredni pozornosti.Tokrat nas tovarna Molnycke obvešča o svojemnovem programu oziroma sistemu, s katerim lahko oskr¬bimo rano v vseh fazah njenega zdravljenja.Osnova vseh proizvodov tega sistema je kuhinjskasol v različnih koncentracijah; nastopa v obliki raztopinekot gel in v kristalni obliki (v suhih oblogah). Sistemtemelji na lastnostih oziroma prednostih kuhinjske soli,da- topi nekrotično tkivo,- pospešuje granulacijo in epitelizacijo,- je brez tveganja pri daljši uporabi,- je brezbarvna,- uporaba je preprosta in gospodarna.Sistem predstavljajo naslednji proizvodi: Hypergel,Mesalt in Normlgel.Hypergel je 20-odstotna raztopina kuhinjske soli vobliki gela. Učinkovito raztopi in razmehča suhenekrotične obloge rane.Uporabljamo ga tako, da ga nanesemo na celotnopovršino suhe nekrotične rane; zdravo okolico ranezavarujemo z mazilom, ki odbija tekočine. Rano prekri¬jemo s semiokluzivno absorpcijsko oblogo Almulin infiksiramo. Obloge menjujemo vsakih 12 ur oz. po potre¬bi tudi v krajših časovnih razmakih. Pri vsaki menjaviobloge rano previdno izperemo z 0,9-odstotno raztopinokuhinjske soli in ponovno nanesemo Hypergel.S pomočjo Hypergela se nekroza zelo hitro omehčain raztopi, lahko že v nekaj dneh, kar pomeni veliko

prednost, saj predstavlja prav odstranjevanje nekrozevčasih hudo težavo.Zaradi visoke koncentracije kuhinjske soli pamoramo Hypergel uporabljati zelo previdno (morebitninastanek bolečine ali iritacija okolice rane) in pod stal¬nim strokovnim nadzorom.Mesalt je suha obloga, impregnirana s kristali kuhin¬jske soli za učinkovito čiščenje močno rosečih in infici¬ranih močno rosečih ran.Mesalt oblogo uporabimo suho tako, dajo položimona očiščeno, vendar še vlažno rano. Oblogo moramopovsem prilagoditi rani, saj ne sme prekrivati zdravekože v njeni okolici. Priporočljivo je, da okolico ranezaščitimo z mazilom, ki odbija tekočine. Mesalt oblogoprekrijemo z vpojno oblogo New Mesorb ali Ortisorb infiksiramo. Mesalt obloge menjujemo v večini primerovvdvakrat na dan. Ce Mesalt povzroči pekočo bolečino, jeto znak, da je rana presuha. Pri ranah z žepki je boljprimerna uporaba Mesalta v obliki traku, saj je delo znjim bolj preprosto in učinkovito.Mesalt obloge pri nas niso novost; uporabljamo jihže nekaj časa in imamo že tudi zelo dobre izkušnje.Čiščenje ran je zelo učinkovito in granulirajoče tkivonastaja hitreje. Ob pravilni uporabi, tj. samo pri ranah zobilnim izločanjem, se Mesalt ne sprime s površino ranein le redko povzroči rahlo kratkotrajno bolečino.Normlgel je 0,9-odstotna raztopina kuhinjske soli vvobliki gela. Ščiti rano v fazi granulacije in epitelizacije invzdržuje njeno vlažnost. S tem pa Normlgel tudipospešuje nastajanje granulacijskega tkiva in epitelizacijo.Normlgel uporabljamo tako, da ga nanesemo na celot¬no površino čiste rane. Tudi v tem primeru okolico ranezaščitimo z mazilom, ki odbija tekočine. Rano prekrijemos semiokluzivno absorpcijsko oblogo Almulin in fiksir¬amo. Pri menjavi obloge (običajno enkrat dnevno) ranoprevidno izperemo z 0,9-odstotno raztopino kuhinjske soliin nato ponovno nanesemo Normlgel.Proizvodi na osnovi kuhinjske soli za oskrbo rane sov praksi pokazali veliko prednosti. Vsekakor pa je enaglavnih ta, da so to t.i. biološke obloge in zato za telonajbolj sprejemljive.58 mip



SISTEM ZA OSKRBO RANV VSEH FAZAHZDRAVLJENJA
Hypergelje 20-odstotna raztopina kuhinjske soli v obliki gela.Učinkovito raztopi in razmehča suhe, nekrotičneobloge rane.
Normlgelje 0,9-odstotna raztopina kuhinjske soli v obliki

Vgela. Ščiti rano v fazi granulacije in epitelizacije.Vzdržuje vlažnost rane.

MHaft
Mesaltje suha s kuhinjsko soljo impregniranaobloga za učinkovito čiščenje močnorosečih in inficiranih močno rosečih ran.
Almulinje semiokluzivna absorbcijska obloga.

-- New Mesorbje vpojna obloga
IOC TRZIN, Blatnica 14 - 61234 MengešTel.: 061/712-432, 712-695, 724 - 020,721 - 103, 721 - 115



Včasih zadošča že nasvet/ ..... -
' 08 6-57320 tabletLekadol

lek P r°ti bolečinam'n vročini

tablete

Proti bolečinam brez želodčnih težav

(paracetamol) analgetik, antipiretik
SESTAVA: V tabletah je po 500 mg paracetamola. Paracetamol je geiime za 4-acetilamino-fenol. DELOVANJE: Paracetamol deluje analgetiantipiretično. INDIKACIJE: Bolečine in vročinska stanja različnega(glavobol, zobobol, bolečine pri nevritisih, nevralgije, bolečine po operacpoškodbah, boleče menstruacije, bolečine v sklepih in mišicah,Paracetamol je primeren tudi za bolnike, preobčutljive za acetilsalicilnoKONTRAINDIKACIJE: Huda motnja jetrne in ledvične funkcije ter gepovzročeno pomanjkanje glukoza-6-fosfatne-dehidrogenaze. PREVIDNUKREPI: Redno in dolgotrajno jemanje paracetamola lahko povzročiledvic, zato mora zdravljenje nadzorovati zdravnik. Paracetamol pcučinek kumarinskih antikoagulantov. Predpisane doze se ne sme prekSTRANSKI UČINKI: Stranski učinki paracetamola so blagi in redki, nnastanejo zaradi jemanja prevelikih doz (kožni izpuščaji, bruhanje, črmotnje, hematološke reakcije, jetrna nekroza). DOZIRANJE IN UPOOdrasli: 1-2 tableti (500 mg-1 g) največ trikrat na dan. Otroci od 7 do1/2-1 tableta (250 mg-500 mg) enkrat do trikrat na dan. HRAMBA: Hranitemperaturi do 25°C. UPORABNOST: Označena na opremi.


