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• 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 stranskeučinke
Skrajšano navodiloDoziranje in način uporabe: Odrasli lahko vzamejo I do 2 tableti največ trikratna dan. Otrokom od 6. leta dalje lahko dajemo 112 tablete do I 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 zdravilo jemljejo samo po priporočilu zdravnika. Meddojenjem jemanje zdravih odsvetujemo. Stranski učinki: Pri priporočenih odmerkihso redki. Oprema: V škatlici je 10 tablet. Način izdajanja: Zdravih je na voljo tudibrez zdramiškega recepta.1 tableta vsebuje:250 mg paracetamola150 mg propifenazona50 mg kofeina
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Drage bralke in bralci!
vČeprav bi moralo te dni sijati sonce in gretinajtopleje, je zunaj še hladno in oblačno.Vendar še nismo izgubili upanja, da nam bo tudiletošnje poletje prineslo sonca in toplote, veselje insvetlobe.
VŽelimo vam prijeten dopust in septembranasvidenje! Uredništvo
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Petra KERSNIČ10.000 ...
Kaj vse si človek zamisli, ko vidi številko 10.000. To je že malo
bogatstvo, če imaš 10.000 SIT čisto samo zase, morda je sreča to, da
jih lahko daš svojemu otroku ali nekomu, ki ga boš rešil ali osrečil.
To je lahko tudi 10.000 ljudi, medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, o katerih bi želela spregovoriti.

28. 5. 1996 je bil neznansko vroč torek, ki zju¬traj ni obetal nič posebnega. Priprave na sejoUpravnega odbora, ki bo v sredo, kopico telefon¬skih pogovorov in mnogo vročine. Bojana Bučar -tajnica Zbornice je nekje na sredi delovnika vnes¬la v računalniški register 10.000 članico Zbornicezdravstvene nege. Ker sestavljava kolektiv rednozaposlenih na Zbornici, sva ta dogodek obeležili zmalico, ki jo sicer zaužijeva največkrat kar mimo¬grede. Misli so mi uhajale v številke - vseh, kidelamo na področju zdravstvene nege, nas je okoli11.700 - od tega pa nas je večina združenih inpovezanih v Zbornici zdravstvene nege, preko njev Društvih medicinskih sester in zdravstenihtehnikov in v 27. strokovnih sekcijah. Spomnilasem se tudi nekaterih izstopnih izjav, ki so medletom prispele na Zbornico in v katerih sokolegice sporočale, da izstopajo zato, ker za njihni nihče storil nič. Nekaterim sem odgovorila injih prosila, da konkterizirajo ta “nič” in da pove¬do, kaj naj storimo mi in ali so kaj pripravljenestoriti one - verjeli ali ne - odgovora nisem dobilaod nobene. In priznam, prenehala sem pisati tis¬

tim, ki ne najdejo svoje vloge niti ne znajo alinočejo oceniti naše.Naj se vrnem na število 10.000, ki že sama posebi izkazuje moč. V njej se zrcali interes, dagradimo in utrjujemo položaj zdravstvene nege,katere prispevka v zdravstvenem sistemu nimogoče odriniti na stran, kaj šele prezreti. Gotovoje eden od pogojev, s katerim bomo morale oprav¬iti same, ta, da bomo bolj začele pa tudi krepile
Vvrednost lastnega dela in lastnih aktivnosti. Cesmo pred leti bile ob robu zdravstvene politike, jodanes želimo soustvarjati in zahtevamo svoj pros¬tor in svoj glas - glas za stroko, ki ima za svojepodročje tudi svoje eksperte in o kateri ne morenihče drugi odločati, kot stroka sama. In za vse tose nas je odločilo 10.000.Naj Vam 10.000 članicam in članom ter tudivsem tistim, ki delajo na področju zdravstvenenege in so bili v naših vrstah ali pa še ali spetbodo, zaželim prijeten oddih med počitnicami inlepo vrnitev na delovno mesto.

Vaša "generalna”Petra KersničJULIJ - AVGUST 1996 5



Sredi vročega zaključka pomladi je bila 14. sejaPredsedstva Zbornice zdravstvene nege, o kateri vamposredujemo zapisnik v celoti:Zapisnik 14. sejePredsedstva ZZNS,ki je bila 29.5.1996 ob 10. uri v prostorih KlubaDoma upokojencev Tabor.Prisotni:Nana Domajnko, Bojana Filej, Veronika PretnarKunstek. Jelka Mlakar, Olga Nezman, Mira Peroša,Ivana Hartman. Milica Lahe, Verica Turk, BojanaZemljič, Jana Vrhovnik, Zdenka Seničar, Dragica Murn,Nada Modic Harl, Alenka Zega, Marija Špelič, MojcavStojan, Magda Berložnik, Marta Falež, Sonja Šinkovec,vGreta Zver, Ana Cerpnjak, Eva Vrstovšek, JožeMatjašec, Mirjana Čalič, Marija Smolič, Stanka Popovič,Milena Gliha, Neva Papler, Marjana Božjak, SlavicaKlančar, Ivanka Pupis, Milena Križaj, Marina Velepič,Vera Grbec, Nuša Mlakar, Roža Meglič in Petra Kersnič;Odsotnost so opravičili: Emilija Kavaš, OlgaKobler. Erna Kos Grabnar, Andrej Fink in MarijaMrak;Odsotnosti niso opravičile: Irena Vidmar, IrenaBuček Hajdarevič, Lucija Mesarič in Jožica Novak.Vabljene: Majda Šlajmer Japelj, Ladi Skerbinekin Polona Zupančič.Sejo je vodila predsednica ZZN Nana Domajnko.Med prisotnimi je posebej pozdravila novoizvoljeni predsednici: predsednico Društva medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov Novo mesto -Zdenko Seničar, predsednico Sekcije operacijskihmedicinskih sester - Nevo Papler, ter jima zaželeladobrodošlico in uspešno delo.Predlagani dnevni red:1. Pregled zapisnika 13. redne seje Predsedstva zdne 13.3.1996,

2. Pregled zapisnika seje ožjega predsedstva z dne10.4.1996,3. Aktivnosti Zbornice med 13. in 14. sejoPredsedstva - Nana Domajnko,4. Obravnava pripomb in sprejem Predloga Statutadruštva medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov,5. Imenovanje kandidacijske komisije za volitve,6. Imenovanje komisije za spremembe statuta ZZNS,7. Aktualne zadeve.Na predlagani dnevni red ni bilo pripomb.ADI.Na 9. sklep 13. seje Predsedstva so članiUpravnega odbora pripravili predlog:1. sklep:Odločitev o izdaji potrdila udeležencem srečanj,ki jih organizirajo Zbornica, Strokovne sekcije inDruštva brez plačila kotizacij, je v rokah 10 - ti najna svojih sejah odločijo, kolikšno je število članovorganizacijskega odbora, ki lahko zaradi te funkcijedobijo potrdilo, ne da bi plačali kotizacijo. Organi¬zatorji se morajo pri tem zavedati, da je kotizacijadohodek, s katerim lahko pokrijejo stroške organi¬zacije seminarjev.Predsednica Zbornice je vsem navzočim posre¬dovala podatek, da smo v register članov Zbornice28.5.1996 vpisali 10.000. člana. Poudarila je, dajeta podatek pomemben prav zato, ker izraža pripad¬nost poklicnemu združenju in pripravljenost našihčlanov, da podpirajo aktivnosti Zbornice pri priza¬devanjih za napredek in razvoj stroke zdravstvene
Vnege. Člani Predsedstva so z aplavzom pozdravili10.000. članstvo v ZZN.

*♦AD 2.10.4.1996 je bila 2. seja ožjega predsedstvaZZN, na kateri je bila osrednja točka dnevnega reda6 mip



obravnava Predloga Statuta DMSZT. Poleg tega sobili sprejeti še nekateri sklepi, ki so se nanašali nadelo Strokovnih sekcij in Društev.Sklepi 2. seje ožjega predsedstva:1. Predsednik sekcije mora pridobiti pred volit¬vami mnenje pristojnega Društva za vsakega člana,ki je predlagan v 10 sekcije.2. Predsednice strokovnih sekcij morajo do31.12.1996 posredovati na Zbornico poimenski seznam.3. Iz članstva v ZZN izvira avtomatično članst¬vo v Društvu in članstvo v strokovni sekciji ter stem tudi možnost udeleževanja na vseh strokovnihsekcijah ZZN.Da bi poenotili evidenco strokovnega članstva,je sektretarka predstavila članom Predsedstva evi¬denčni list strokovnega članstva. Formular bomogoče dobiti na Zbornici skupaj z ostalim materi¬alom, ki ga dobijo organizatorji seminarjev.2. sklep:Vse strokovne sekcije morajo do konca leta1996 izvesti evidentiranje strokovnega članstva inpodatke posredovati skupaj s poročilom o delu vletu 1996. Obrazec je za vse sekcije enoten inobvezen.AD 3.Predsednica Zbornice je poročala o številnihaktivnostih, ki so delno objavljene v informativnembiltenu Utrip v rubriki Delo zbornice. Poudarila jele nekaj najbolj aktualnih:a) Dva pomembna dokumenta, s katerima smose ukvarjali skoraj dve leti - Predlog organizacijeslužbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih inRazmejitev zdravstvene nege čakata na potrditev vZdravstvenem svetu.b) 12. maj, mednarodni dan medicinskih sester,ki smo ga proslavili na svečanosti v sklopu 3. sim¬

pozija v Slovenj Gradcu; predsednica Zbornice sejezahvalila Bojani Zemljič, predsednici DMSZTSlovenj Gradec za prijazen sprejem, organizacijske¬mu odboru pa za skrbno izpeljano srečanje; z zado¬voljstvom lahko ugotovimo, daje bila letošnjamedijska odmevnost zadovoljiva in da smo prekomedijev lahko povedali najbolj aktualne problemepoklica medicinskih sester.c) Zbornico je 16.5. obiskala dr. Taka Oguisso,odposlanka izvršne direktorice ICN, in nam obljubi¬la vsestransko pomoč pri pripravi Zakona ozdravstveni negi. Prav tako bo predstavila Zbornicov reviji ICN.d) V Sloveniji bo v juniju Evropska konferencaSZO o zdravstvenih reformah. V sklopu te konfer¬ence bo tudi srečanje Koiaborativnih centrov inproslava 10. obletnice Kolaborativnega centra zaprimarno zdravstveno nego v Mariboru. O aktivnos-
Vtih je poročala Majda Šlajmer Japelj - direktoricatega centra. Poudarila je pomembnost konference,saj bodo na njej predstavniki vseh 51 članic izEvrope. Namen konference je na novo definiratirazvoj zdravstva v novih socialnih in političnihrazmerah. Predstavniki Koiaborativnih centrov sosklenili, da je potrebno posebej poudaritizdravstveno nego, ki v novih razmerah dobiva tudinovo vlogo. V času srečanja Koiaborativnih centrovbo tudi slovesnost ob 10. obletnici delovanjaKolaborativnega centra za primarno zdravstvenonego; sprejem za udeležence bo pripravila Zbornica.AD 4.Bojana Filej je predstavila potek javne razpraveStatuta Društev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov, ki je potekala od 15.4. do 15.5.1996. NaZbornico so v roku poslali pripombe iz treh društev:JULIJ - AVGUST 1996 7



DMSZT Celje:8. člen -... če član zamudi s plačilom članarineeno leto...27. in 29. Člen - Mandat podpredsednika in bla¬gajnika traja štiri leta.26. člen - Mandat predsednika traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve in profesionalizacijeza štiriurno delovno obveznost.DMSZT Maribor in Koper:Vsi mandati naj trajajo štiri leta.Po roku so prispele še pripombe dveh društev:DMSZT Murska Sobota:27. in 29. člen - Mandat traja štiri leta.DMSZT Ljubljana:Pripombe so vsebinsko načelne in se v glavnemnanašajo na spremembo Statuta ZZN, razen v 14.členu, ko člani 10 predlagajo, da se namesto 10%članstva za Občni zbor pri tako velikem Društvu,kot je Ljubljana, upošteva 5% prisotnost članov.V razpravi o predlogih, v kateri so sodelovaliOlga Nezman, Jelka Mlakar, Nana Domajnko, GretaZver, Jože Matjašec, Petra Kersnič in MarinaVelepič, so bili izoblikovani členi:3. sklep:8. člen -... če član zamudi s plačilom članarineza eno leto...14. člen - doda se alinejaV Društvu, ki ima več kot 2000 članov, je Občnizbor sklepčen, če je na seji prisotnih 5% članov.27. in 29. člen - Mandati trajajo štiri leta.26. člen - Mandat predsednika traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve in možnostjo profe¬sionalizacije.Z navedenimi dopolnili člani Predsedstva sprej¬mejo Statut Društva medicinskih sester in zdrav¬stvenih tehnikov, ki bo podlaga za regionalna

Društva pri sprejemanju na občnem zboru Društvain se registrirajo v kraju delovanja.Statut Društva medicinskih sester in zdrav¬stvenih tehnikov je priloga arhivskega zapisnika 14.seje Predsedstva.AD 5. in 6.O predlogu Upravnega odbora je poročala PetraKersnič.Člani Upravnega odbora so na svoji 36. redniseji pripravili predloge:1.7- članska kandidacijska komisija- za volitve predsednika, podpredsednika, članovnadzornega odbora in razsodišča:1. član: DMSZT Ljubljana2. član: DMSZT Maribor3. član: DMSZT Celje4. član: DMSZT Ptuj5. član: DMSZT Slovenj Gradec6. član: DMSZT Koper7. član: Upravni odbor2.7-članska Statutarna komisija1. član: DMSZT Novo mesto2. član: DMSZT Nova Gorica3. član: DMSZT Velenje4. član: DMSZT Murska Sobota5. član: DMSZT Kranj6. član: DMSZT Ljubljana (dopolnitev na predlogpredsednice Društva Ljubljana)7. član: Upravni odborPredlog je bil soglasno sprejet.4. sklepNa osnovi sprejetega predloga sestave Kandida¬cijske in Statutarne komisije je rok za izbor članovkomisij v Društvih do 30. 6. 1996, ko morajoDruštva posredovati na sedež Zbornice imena izbra¬nih članov.8 mip



.\\\\\xWS•w.v.,A%v*v.v»v.,.v.Vt%v.,.v«VAV,v.v.y.yA\v.y.v.>v.vi%v.y.v#y.%v.v,y.y.y.>'.y.y.y.y.v.y.y.v*v. ,.vAD 7.a) Predsednica Pnevmoftiziološke sekcije, PavlaMerše, je v imenu 10 na predsedstvo naslovilavlogo za spremembo naziva sekcije. Člani predsed¬stva so predlog potrdili. Vloga je priloga arhivskegazapisnika 14. seje predsedstva.5. sklepPnevmoftiziološka sekcija se preimenuje vPulmološko sekcijo.b) Generalna sekretarka je poročala o udeležbina 3. simpoziju Zbornice zdravstvene nege vSlovenj Gradcu 10. in 11. 5. 1996. Svečane proslaveob 12. maju - mednarodnem dnevu medicinskih ses¬ter, se je udeležilo okoli 320 udeležencev. Naproslavi so bila dvanajstim posameznicam in dvemaskupinama podeljena Priznanja zbornice.Strokovnega dela se je udeležilo v petek okoli 120udeležencev, v soboto pa okoli 90.Kotizacijo za udeležbo na strokovnem srečanjuje plačalo okoli 70 udeležencev. Generalna sekretar¬ka je pojasnila, da iz pobrane kotizacije ne bomogoče realizirati sklepa Predsedstva in odvesti30% v sklad za izobraževanje. Poudarila je, da sosvečanosti republiškega pomena in stroški za orga¬nizacijo pogostitve udeležencev proslave večji, kotprihodek od kotizacij. Prav tako so minimalna spon¬zorska sredstva, saj sponzorji večino sredstevnamenijo strokovnim sekcijam.Po razpravi, v kateri so sodelovali Mojca Stojan,Greta Zver, Magda Berložnik, Mirjana Čalič, VeraGrbec, Nana Domajnko, Slavica Klančar, BojanaFilej in Petra Kersnič in ki se je nanašala na organi¬zacijo eno-ali dvodnevnega srečanja, o obvezni pri¬sotnosti na svečani proslavi voljenih predstavnikovdruštev in strokovnih sekcij, o višini kotizacije in ovsebini vabil, je bilo sklenjeno:

6. sklepO trajanju strokovnih srečanj se bo organizacij¬ski odbor sproti odločal in se prilagajal okoliščinam,ki bodo takrat aktualne.Proslavo 12. maja - mednarodnega dneva medi¬cinskih sester v letu 1997 bo skupaj z Zbornicoorganiziralo DMSZT Kranj na Gorenjskem.c) Generalna sekretarka je navzočim povedala,da bodo člani ZZNS na svoj naslov v času od 1. do15. julija prejeli nove članske izkaznice.V istem času bodo vsi, ki plačujejo članarino popoložnici, prejeli položnice (redni člani, ki so seodločili za plačilo po položnici, upokojenci, študentje).Prav tako bomo v tem času razposlali položniceza plačilo naročnine za Obzornik zdravstvene nege.Ponovno je predsednica vse opozorila, da najskrbno zbirajo arhivsko gradivo in pišejo zgodovinoDruštva ali strokovne sekcije - to gradivo bopomemben prispevek za izdajo zbornika ob 70.obletnici organiziranega delovanja medicinskih ses¬ter na Slovenskem, ki ga bomo praznovali naslednjeleto. Poudarila je, da je na sedežu Zbornice malozapisov in podatkov.Člane predsedstva je Petra Kersnič obvestila, dabo v času od 15.7. do 18.8.1996 na sedežu Zbornicekolektivni dopust. Za nujne zadeve bo v ponedeljek,29.7. uvedeno dežurstvo, sicer pa bo mogoče nujnasporočila pošiljati po faksu.5.6. in 3.7. 1996 sta bili 37. in 38. sejaUpravnega odbora Zbornice. Na zadnji seji Uo se jeod Zbornice, poslovila Meta Cerar, dipl. iur., ki jeskrbela zato, da smo se znašli pri oblikovanjuZbornice v pravnem sistemu slovenske države.Zahvalili smo seji za delo in sodelovanje.3.6.1996 je na sedežu ZZN potekala redna sejaIO sekcije patronažnih medicinskih seste, katere seje udeležila generalna sekretarka. Na seji je bil
JULIJ - AVGUST 1996 9
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opravljen pregled aktivnosti v zvezi z dopolnitvamiin popravki "Zelene knjige” . Navzoče članice sotudi spregovorile o položaju patronažnega varstva vzdravstvenih domovih in ugotovile, da se dela takopo vsebini kot po načinu evidentiranja storitev poSloveniji razlikujejo ter sklenile, da bodo pripravilepismena navodila, ki bodo vodila k poenotenju takodoktrine kot evidentiranja stroritev.7. 6. 1996 je na sedežu ZZN potekala 3. rednaseja Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego. Glavna točka dnevnega reda jebila obravnava predloga sprememb "Zelene knjige”.Navzoči so bili seznanjeni z novim imenovanjemZdravstvenega sveta, v katerem je članica tudi pred-
Vstavnica s področja zdravstvege nege - Ladi Sker¬binek. Z ploskanjem so vsi prisotni obeležilipomembnost tega dogodka, ki dokazuje, da obprizadevanju in številnih dokazovanjih strokezdravstvene nege v sistemu zdravstvenega varstva nimogoče niti odriniti kaj šele prezreti.Zdravstveni svet v mandatu 1996 - 2000 sestavljajo:Predsednik: Prof dr. Zoran Arnež, dr. med.

VČlani: Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.; MihaDemšar, dr. med.; Prim. mag. Tatjana Gazvoda, dr.med.; Doc. dr. Alojz Gregorič, dr. med.; Prof dr.Dušan Keber, dr. med; Prof dr. Božo Kralj , dr.med.; Prof dr. Jože Lokar, dr. med.; Prim. Metka
VMacarol Hiti, dr. med.; Ana - Ladi Skerbinek, profped.; Doc. dr. Igor Švab, dr. med; Prof dr. JožeTrontelj , dr. med; Tatjana Vidmar Kogovšek, mr.ph.; Prof dr. Vito Vrbič, dr. stom.; Prof dr. Miha

VZargi, dr. med.
Seja je bila zaključena ob 12.30 uri.Zapisala: Petra KersničPredsednica ZZN: Nana Domajnko

KONFERENCA SZOO REFORMAH V ZDRAVSTVU17. ■ 20.6.1996 se je v Ljubljani odvijalavseevropska ministrska konferenca oreformah v zdravstu, ki jo je organiziralRegionalni urad Svetovne zdravstvene orga¬nizacije za EvropoNa konferenčni so sodelovale delegacije 50. držav,članic SZO. Cilji konfrence so bili, da udeleženciugotovijo in postavijo skupna načela in strategi¬jo, na podlagi katerih bodo evropske države razvijalesvoje in sebi ustrezne in primerne zdravstvene sisteme.
vZal moram povedati, da Zbornica kot združenje medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov v Sloveniji in kotnajštevilčnejša poklicna skupina v zdravstvu, ki siprizadeva soustvarjati zdravstveno politiko ali politiko vzdravstvu, uradno ni bila povabljena, da se konferenceudeleži. Zopet lahko govorimo o dej stvu, ki ni slučaj,morda pozabljivost - tudi to ne. Gre enostavno zato, dase še ni utrdilo dejstvo, da se nas ne da več prezreti - tusmo in zahtevamo svoj prostor in svoj glas.

10 umtp



10. LET DELOVANJAKOLABORATIVNEGA CENTRA SZO ZAPRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGOV četrtek, 20 . 6. 1996 , je bila ob 15. u.ri v dvoraniSmelta, takoj po zaključku ministrske konference,svečanost, namenjena 10. obletnici dela Kolaborativnegacentra SZO za primarno zdravstveno nego, ki deluje vZdravstvenem domu Maribor. Svečanosti so se udeležilipredstavniki SZO, Ministrstva za zdravstvo Slovenije,Urada WHO v Sloveniji in predstavniki Zbornicezdravstvene nege Slovenije, ki je bila tudi gostiteljicasvečanega sprejema za udeležence proslave.
vMajda Šlajmer Japelj, direktorica Kolaborativnegacentra SZO za primarno zdravstveno nego, je pozdravilavse navzoče in izrazila zadovoljstvo, da so danes nasvečanosti ob 10. obletnici Kolaborativnega centra SZOza primarno zdravstveno nego v Sloveniji, prisotni pred¬stavniki SZO, nekateri predstavniki ministerstev zazdravstvo iz držav članic SZO, Ministrstva za zdravstvoSlovenije, predstavniki Zbornice zdavstvene negeSlovenije in posamezniki, ki so v vseh teh letih sodelo¬vali pri delu centra.V uvodnem govoru je regionalni direktor SZO Dr. JoErik Asvall izrazil pomembnost delovanja medicinskihsester ter jih imenoval hrbtenico zdravstvenega sistemain organizacije. Poudaril je, da je enotnost, tistih, ki dela¬

jo v zdravstvu, pomembna za izpeljavo reform, ki jihnarekujejo in zahtevajo čas, socialno ekonomske razmerein zdravstvena politika.Svoje besede je zaključil z besedami HansaKristijana Andersena: »Tisto, kar je pomembno, je pačnajpomembnejše.”Minister za zdravstvo, Doc. dr. Božidar Voljč, je vsvojem govoru izrazil prepričanje, da seje položaj medi¬cinskih sester v Sloveniji v zadnjih 10 letih močno spre¬menil - iz zdravnikovih pomočnic se spreminjajo v nji¬hove sodelavce z enakovrednimi zadolžitvami in odgov¬ornostmi. Poudaril je, da so si medicinske sestre to pri¬borile same.To, da so v Ljubljani številni pomembni ljudje izstroke zdravstvene nege, ki delujejo v kolaborativnihcentrih širom po Evropi, bi si težko zamislili pred deseti¬mi leti - danes so tukaj in kot je rekel minister - zatočutimo Evropo. Delovanje Kolaborativnih centrov podokriljem SZO je pomembno predvsem zato, ker se tukoncentrirajo znanje, izkušnje in izmenjava s svetom.Minister je zaključil z besedami, da v Slovenijipotekajo reforme v zdravstvu že od leta 1992 - in da smodanes nekje na sredi. V času sprememb in reform jepotrebna izredna potrpežljivost, saj so pričakovanjadružbe in uporabnikov ponavadi vedno večja odmožnosti, kijih lahko nudi država.Navzoče je pozdravila tudi Ania Fawcett - Henesy,vodja oddelka za zdravstveno nego pri Evropskem uraduSZO. Poudarila je pomen dela Kolaborativnih centrov, kijih je v Evropi 13 in ki so na področju raziskovalnegadela, proučevanja prakse in v izobraževanju opravili in šeopravljajo pomembne naloge.Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije,Nana Domajnko, je izrazila obžalovanje, da je zaradinujnosti odhoda gostov bila naprošena, da skrajša svojgovor, v katerem je želela predstaviti ne le nacionalnozdruženje temveč tudi druge aktivnosti, s katerimi medi¬cinske sestre v Sloveniji i utrjujejo svoj položaj v siste¬mu zdravstvenega varstva. Poudarila je, da so slovenskemedicinske sestre trdno odločene sodelovati v refomahzdravstva. V imenu Zbornice zdravstvene nege in vseh
JULIJ - AVGUST 1996 11
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vnjenih članov je čestitala Majdi ŠlajmerJapelj ob jubileju ter vse navzoče povabi¬la na kratko slovesnost in druženje obkozarcu šampanjca, kot se za slavjespodobi.21. - 22.6.1996 ■ SREČANJEEVROPSKIH KOLABORA-TIVNIH CENTROVV prostorih Ministrstva za zdravstvoje potekalo 2. srečanje evropskihKolaborativmh centrov SZO zazdravstveno nego. Srečanja so seudeležile kot opazovalke, tudi pred¬stavnice Slovenije - svetovalka ministra za zdravstvo zapodročje zdravstvene nege Darja Cibic, predsednicaZbornice zdravstvene nege Nana Domajnko in generalnasekretarka Petra Kersnič.Udeleženci delovnega sestanka so v izhodiščepostavili dokumente SZO, ki so bili sprejeti oziromapredlagani v letošnjem letu:- Cindi in zdravstvena nega (Belfast, februar 1996)- Konferenca svetovne mreže Kolaborativnih centrov zarazvoj v zdravstveni negi (Bahrain, marec 1996)- Srečanje medicinskih sester z Ministerstev za zdravst¬vo (Rekjavik, april 1996)- Evropska konferenca WHO (Ljubljana, junij 1996).
PREDSTAVITEV KARTICEZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJANa sedežu zbornice so predstavniki Zavoda zazdravstveno zavarovanje Slovenije, Dr. sci.

V _Stanislav Cuber, Dr. Martin Toth in Jože Ahačič,članom Upravnega odbora in predstavniciRazširjenega strokovnega kolegij a za zdravstvenonego, predstavili projekt zdravstvene kartice.Povedali so, da so sprejeli pobudo Zbornice inbodo jeseni pripravili tudi sestanek z predstavitvijozdravstvene kartice in njene funkcije vsem glavnim

medicinskim sestram bolnišnic, zdravstvenih domovin socialnih zavodov.Predstavitev zdravstvene kartice, ki predstavljaključ za vstop v zdravstveno zavarovanje, jepotekala skozi aplikacije. Prve tri aplikacije pred¬stavljajo realnost, da vstopijo v sistem, naslednjedve pa zahtevajo postopne korake. PredstavnikiZavoda za zdravstveno zavarovanje so povedali, daje cel projekt mednarodno podprt in spremljan terda se sestoji iz 14. faz. Danes ocenjujejo, da senahajajo v 3. fazi projekta. Prav tako menijo, da bostem storjena precejšnja racionalizacija in da bodoprihranki gotovo tako veliki, kot bo vložek v real¬izacijo projekta.Prva aplikacija na kartici je identifikacija, kisluži za ugotavljanje razmerja med zavarovancem inzavodom. Kartica bo imela vidne podatke (priimekin ime, leto rojstva...) in nevidne podatke (datumveljavnosti,...).Druga aplikacija se nanaša na vprašanje izbranihzdravnikov (trenutno so to štirje - splošni,ginekolog, pediater in zobozdravnik).Tretja aplikacija se nanaša na elektronski recept.Obstajala bo koda za zdravilo, število zavojev indnevni odmerek, ki ga v lekarni preberejo iz kartice.12 mtp



Obstajata še naslednji dve aplikaciji - uporabaza nujno medicinsko pomoč in uporaba kartice kotnapotnice za specialista - o teh bodo razpravlajlikasneje, tako kot tudi o možnosti zapisa za dona¬torstvo organov.Varovanje podatkov - o temu se morajo šedogovoriti na ustreznih forumih.K zdravstveni kartici bo prilagojena tudi karticazdravstvenega osebja - v začetni fazi bo to zdravnik- obe kartici se med seboj preverjata z ozirom naizbranega zdravnika in obenem omogočata tudivarovanje podatkov.Kartica je aktiven dokument - ker ima aktivnofunkcijo in preko njega komunicira.Vrazpravi so navzoče želele posebej poudariti,da mora že v izhodiščih biti jasno napisano, kaj so

dolžnosti in naloge zdravnika, ki bo moral znatiobvladovti računalnik in program zdravstvene kar¬tice. V primerih, ko zdravstveno zavarovanje ne boveljavno, bodo v ustanovah posebni avtomati -bankomati - ki bodo urejali nekatere formalnostimed zavarovancem in inštitucijo.Posebej so bile izpostavljene storitve in delež pritistih storitvah, ki se nanašajo na zdravstveno nego.Dr. Martin Toth je poudaril, daje obračunski sistemv Sloveniji še vedno tisti iz leta 1981 in daje predvrati revizija storitvenega sistema predvsem pa pri¬lagoditev novim zahtevam evidentiranja inobračunavanja storitev. Sedanje prilagajanjetakoimenivane zelene knjige je le kratkoročnoreševanje. Izrazile smo prošnjo, da nas vključijo vaktivnosti, ki se bodo nanašale na revizijostoritvenega in obračunskega sistema.
KORAK PO KORAKU- bi v prispodobi lahko rekla dejstvu, da je min¬ister za zdravstvo v aprilu 1996 imenoval komisijoza upravni nadzor v zdravstvenem zavodu in sestavikatere sem bila imenovana kot predstavnicaZbornice zdravstvene nege.Pravilnik o upravnem nadzoru (Uradni list št.14, 1995) govori v 2. členu, da se le ta opravlja kotreden nadzor, ki ga določi minister, pristojen zazdravstvo, na podlagi zahteve oziroma pobude bol¬nika, njegovega svojca ali skrbnika, zdravstvenegazavoda, delodajalca, pristojne zbornice, sodišča alipo lastni presoji.Pobuda, na osnovi katere je bil izdan sklep zaupravni nadzor, je dala medicinska sestra in članikomisije smo v mesecu maju opravili obisk vzdravstvenem zavodu.Člani komisije smo se sestali in pregledali vseprispele pismene podlage ter na osnovi Pravilnika o

upravnem nadzoru pripravili protokol samegaobiska. Priznati in pohvaliti moram člane komisije,ki so področju zdravstvene nege omogočili popolnosamostojnost pri načrtovanju in vodenju obiska inupoštavali vse dodatne predloge za pridobivanjemnenj odgovornih delavcev na področjuzdravstvene nege. Prav tako so v celoti upoštevalipredloge, ki sem jih kot članica komisije podala zaureditev razmer na področju zdravstvene nege vzdravstvenem zavodu.Začetek torej je in prepričana sem, da bo takominister za zdravstvo kot tudi vsi odgovorni zadelovanje zdravstvenega sistema sprejeli dejstvo,da lahko strokovni nadzor, pa tudi upravni nadzor,pri katerem se moraš tudi dotakniti strokovnih pod¬lag, opravljajo zato izobražene, usposobljene inexpertne medicinske sestre.
Petra Kersnic
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ANKETA MEDUDELEŽENCI3 . SIMPOZIJA
1. Evalvacija ankete, ki je bila opravljena medudeleženci 3. simpozija zdravstvene nege v SlovenjGradcu kaže nato, da so bili udeleženci zadovoljni ssvečanim in strokovnim delom. Prav tako so izrazilizadovoljstvo s turističnimi, hotelskimi in gostinski¬mi uslugami.2. Na vprašanje, kje bi želeli, 4. simpozij insvečano proslavo mednarodnega dneva medicinskihsester v letu 1997, pa so odgovarjali: Bled, MurskaSobota, Portorož, Maribor, Ljubljana, Radenci,Novo mesto, Rogla. Izid ankete potrjuje željočlanov ZZN in voljo ter pripravljenost predsedniceDMSZT Kranj, Ivane Hartman, ki je na 14. sejipredsedstva v imenu društva ponudila in prevzelavlogo gostitelja slovesnosti v letu 1997.3. Teme, ki naše člane najbolj zanimajo in kihkati odražajo najaktualnejšo problematiko napodročju zdravstvene nege, so:- Medicinska sestra v zdravstvenem timu- Dvig samozavesti medicinske sestre- Uveljava in utrditev medicinskih sester na delov¬nem mestu

- Kako živeti s stresom- Odnosi - medicinska sestra -. bolnik / varovanec- Odnos med zdravstvenimi delavci- Komunikacija v timu- Odnos do samega sebe- Medicinska sestra - delavka, prostovaljka, žena inmati- Kritičen odnos medicinskih sester do kakovostilastnega dela- Organizacija službe zdravstvene nege - njenomesto v Statutu zavoda- Razmejitev odgovornosti iz vidika etike- Razkorak, med teorijo in praksoTeme so del našega vsakdanjika, so pa tudi izzivza številna predavanja, ki jih organizirajo strokovnesekcije ZZN. Vsem našim članom predlagam, daskrbno prebirate programe vseh 27 strokovniih sek¬cij, ki dokazujejo multisektorsko in multidiscipli-narno orientiranost zdravstvene nege.
Hvala vsem, ki so sodelovali v anketi!

3. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE
*14 umip
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Bojana Filej(nadaljevanje iz junijske številke)

Mednarodni svet medicinskih sesterSvet nacionalnih predstavnikovNAZIV MEDICINSKA SESTRAKer ima naziv medicinska sestra v svetu dolgozgodovino, ki sega v čas Florence Nightingale, seuporablja v večini državnih in mednarodnih teles incelo tam, kjer naziv ne obstaja, je običajno konceptzdravstvene nege zelo močan;Ker medicinske sestre opravljajo svoje delo naosnovi licence, je tako zaščitena javnost, in ker je vmnogih deželah zdravstvena nega definirana zzakonom, ki nalaga medicinskim sestram pravnoodgovornost za njihovo prakso, ne glede na to ali seizvaja direktno ali indirektno;Ker imajo ljudje, ki jih medicinske sestre neguje¬jo. pravico vedeti, kakšna je njihova izobrazba in natej osnovi njihove kompetence (naziv služi temunamenu);Ker je Svet nacionalnih predstavnikov predhodnorazpravljal o mednarodnih poskusih deprofesiona-lizacije zdravstvene nege z uvajanjem velikega številanekvalificiranega osebja namesto kvalificiranih medi¬cinskih sester in o vplivu medicinskih sester na zdrav¬je vse populacije;

Ker so mednarodni svetovalci za področje ma-nagementa opozorili, da bi ukinitev naziva medicinskasestra vodila le-te v kategorijo splošnih zdravstvenihdelavcev;Ker je spoznano, da se bo zdravstvena nega tudi vprihodnje razvijala in nadaljevala z razvojem svojihspecialnih področij, zaradi spremenjenih zdravstvenihpotreb populacije, je nujno, da se naziv “medicinskasestra” ohrani kot strokovni naziv, ki je vsesplošnopriznan in odgovoren družbi;Ker je možno nazadovanje zdravstvene nege, če nizakonskih osnov in kontrole izobraževanja ter prakse.Zato se sklene,da Mednarodni svet medicinskih sester s pomočjodržavnih združenj ponovno poudari pomen konceptazdravstvene nege in naziva “medicinska sestra”.ICN-ova stališča/resolucije na to vprašanje:The proliferation of New Categories of HealthWorkers, sprejeto 1981, zadnja revizija 1991, poso¬dobljena (CNR) 1993.Nurses Accountability for Defining the Nurses Role,sprejeto 1985, zadnja revizija 1991.Nursing Regulation, sprejeto 1985.Nursing Authority, sprejeto 1975, zadnja revizija 1991.Supportof Nurses, sprejeto 1989, zadnja revizija 1991.Sprejeto na Svetu mednarodnih predstavnikov, 1995,Harare, Zimbabvve.
Mednarodni svet medicinskih sesterSvet nacionalnih predstavnikovJAVNOSTI DOSTOPNE ZDRAVSTVENESLUŽBEKer po svetu naraščajo stroški za zdravstvo, kakortudi neučinkovitost zdravstvenega varstva (zasebnegain javnega); ker prihaja do nepravilne razporeditvevirov glede na zdravstvene intervencije, ki prinašajoJULIJ - AVGUST 1996 IS



manjše rezultate in ki so usmerjene k bolezni inzdravljenju, bolj kot pa k dobremu počutju in zdravju;Ker je zdravje zelo pomembno za državo, zatomora biti zanj primarno odgovornen vsak narod.Zato se sklene,da Mednarodni svet medicinskih sester in državnazdruženja postanejo zagovorniki razvoja državnegazdravstvenega sistema, ki ga izvaja niz pomembnihzdravstvenih služb, ki so dostopne vsem. Zato morajozdravstvene službe:- biti osnovane na zdravstvenih potrebah in zmož¬nostih vsake države;- biti cenovno učinkovite in kakovostne;- temeljiti na konceptih zdravja in načelih pri¬marnega zdravstvenega varstva.V nadaljevanju se sklene,da morajo biti vzpostavljeni ustrezni predpisi inmehanizmi, ki zagotavljajo dostopnost, stroškovnoučinkovitost in kakovost zdravstvenih služb, tako vzasebnem sektorju kot tudi v javnem sektorju.Sprejeto na srečanju Sveta nacionalnih pred¬stavnikov, 1995, Harare, Zimbabwe.
Mednarodni svet medicinskih sesterSvet nacionalnih predstavnikovDELO OTROKKer zdravstvena nega po vsem svetu prevzemaodgovornost za zdravje otrok in njihov razvoj;Ker morajo otroci v mnogih deželah delati preko¬merno in to v nezdravem okolju;Ker so v teh deželah otroci ponižani in prikrajšaniza svojo svobodo;Ker je delo otrok mednarodni in državni problem;Ker so Združeni narodi in Mednarodna organizaci¬ja za delo (ILO) sprejeli konvencije o delu otrok,se sklene,

da se Mednarodni svet medicinskih sester povežez Združenimi narodi in Mednarodno organizacijo zadelo, ter spodbudi k ratifikaciji in izvajanju mednarod¬nih konvencij, ki se nanašajo na delo otrok.V nadaljevanju se sklene,da državna združenja medicinskih sester informi¬rajo ustrezne državne agencije, ki se ukvarjajo zzaščito otrok in s posledicami dela na otrokovo zdrav¬je, da le-te sporočijo Mednarodnemu svetu medicin¬skih sester, če njihove aktivnosti nimajo pozitivnihučinkov. V primeru, da so to multinacionalna zdru¬ženja, lahko Mednarodni svet medicinskih sester pre¬vzame aktivnosti tudi na tej ravni.V nadaljevanju se sklene,da Mednarodni svet medicinskih sester osvestidržavna združenja medicinskih sester o problemihdela otrok.V nadaljevanju se sklene,da državna združenja medicinskih sester nasprotu¬jejo delu otrok v svoji lastni deželi.ICN stališča/resolucije na to temo:The Role of the NNAs in the Protection ofChildren, 1992Rights of Children, sprejeto 1979, zadnja revizija1992, dopolnjeno 1993Sprejeto na srečanju Sveta državnih predstavnikov,1995, Harare, Zimbabm.
Mednarodni svet medicinskih sesterSvet nacionalnih predstavnikovEKONOMSKA NEODVISNOST ŽENSKKer ženske prevzemajo glavno odgovornost zadružino in skrbijo za otroke ter starejše;Ker je za poklic zdravstvene nege značilno, da vnjej prevladujejo ženske;
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.••v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.\\v:v:*:*Xv:*:*>:*:*:vX-:Ker je poklic zdravstvene nege na spošno slabšeplačana;Ker so medicinske sestre in ženske na splošnoekonomsko odvisne od svojih mož ali družine;Zato se sklene,da državna združenja medicinskih sester delujejone le na strokovnem področju, temveč tudi na social-no-ekonomskem, z namenom, da bi dosegla spošto¬vanje medicinskih sester in ustrezno višino plače.V nadaljevanju se sklene,da Mednarodni svet medicinskih sester poudaripomen ekonomske neodvisnosti žensk.Potrjeno na srečanju Sveta mednarodnih pred¬stavnikov, 1995, Harare, Zimbabm.
Mednarodni svet medicinskih sesterSvet državnih predstavnikovNAVODILA ZA POTRDITEV / AKRE¬DITACIJO IZOBRAŽEVALNIHSISTEMOV ZA ZDRAVSTVENO NEGOKer se mora izobraževanje medicinskih sesteruskladiti z zdravstvenimi potrebami zdaj in v prihod¬nosti, kar predstavlja največjo težavo, s katero se morasoočati poklic zdravstvene nege;Ker je izobraževanje medicinskih sester po sveturazlično glede na raven izobraževanja (srednje, stro¬kovno. univerzitetno);Ker imajo nekatere dežele dobre zakonske pred¬pise o izobraževanju v zdravstveni negi za razliko oddrugih, ki tega nimajo, je zato še vedno zakonski pred¬pis o izobraževanju za zdravstveno nego pripoznan kotkritična komponenta strokovnega samonadzora;Ker so izobraževalni standardi v zakonskih pred¬pisih opredeljeni le nasplošno in pogosto določajo lenajnižjo raven;Ker si stroka skupaj z državnimi združenji medi¬cinskih sester prizadeva zagotoviti take izobraževalne

programe, ki bi odsevali in predstavili možnosti delo¬vanja zdravstvene nege v primarnem zdravstvenemvarstvu, na osnovi večjih in kompleksnejših zdrav¬stvenih problemov in sistemov;Ker mnoge dežele šele vzpostavljajo mehanizmepredpisov za poklic zdravstvene nege in se borijo zarazvoj in za potrditev izobraževalnega sistema zazdravstveno nego.Ker je le uradno priznani sistem za potrjevanje/akreditacijo izobraževalnega sistema s standardi, ki senanašajo na vire, potrebne za izobraževanje, v pod¬poro stroki, za pridobivanje potrebnih materialnih inčloveških virov, ki so potrebni za izobraževanje,se sklene,da ICN pripravi navodila za državna združenjamedicinskih sester, ki jih bodo le-ta uporabila zapospeševanje razvoja dobrega in priznanega izobraže¬valnega sistema za zdravstveno nego.V nadaljevanju se sklene,da Mednarodni svet medicinskih sester pripravi tanavodila na osnovi poročila o Zakonodajnih osnovahza zdravstveno nego, ki jih je pripravil Mednarodnisvet medicinskih sester in ki jih je Svet mednarodnihpredstavnikov dopolnil v letu 1985 ter v učnih delav¬nicah, ki so potekale v letih 1989-1991.International Council of Nurses, Nursing Regu-lation: A Report on the Present, A Position for theFuture, 1986, Geneva: Author.International Council of Nurses, Guidelines fornational nurses associations: development of standardsfor nursing education and practice, 1989, Geneve:Author.Affara F.&M. Styles, Nursing Regulation: FromPrinciple to Power: A Guidebook on MasteringNursing Regulation, 1993, Geneva: ICN.
Potrjeno na Svetu mednarodnih predstavnikov,1995, Harare, Zimbabm .JULIJ - AVGUST 1996 17
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SEKCIJA ZANEFROLOGIJO,DIALIZO INTRANSPLANTACIJOS ekcija medicinskih sester za področje nefrol¬ogije, dialize in transplantacije je bila ustano¬vljena spomladi 1988. Prva predsednica sek¬cije je bila vms Ljubica Jugovič, tedaj zaposlena kotglavna sestra Centra za dializo, KC v Ljubljani.Takoj po ustanovitvi sekcije smo medicinske sestre,ki delamo na področju nadomestnega zdravljenja,spoznale, da moramo same oblikovati podobo našesekcije. Tako smo tudi vplivale na program in izved¬bo prvega strokovnega seminarja, skupaj s sekcijomedicinskih sester v patronaži. Z odhodom gospeLjubice Jugovič na drugo delovno mesto smozamenjale vodstvo sekcije. Tako je marca 1991. leta
Vpredsedstvo sekcije prevzela vms Mirjana Calič,zaposlena na Nefrološki kliniki za dejavnost trans¬plantacije. Podpredsednica sekcije je vms NadjaMakovec, zaposlena v Dializnem centru NovaGorica, tajnica sekcije je vms Stojana Vrhovec,
Vzaposlena v Dializnem centru KC Ljubljana. ČlaneIzvršilnega odbora sestavljajo medicinske sestre izvseh Dializnih centrov Slovenije. Delegatsko mestov EDTNA (Evropsko sestrsko združenje za dializoin transplantacijo) ves čas od ustanovitve sekcijezaseda vms Liljana Gaber, Dializni centerLjubljana. Dejavnost nadomestnega zdravljenja zdializo in transplantacijo ledvic je še mlada, zatosmo se vsega, kar zadeva stroko, morale naučiti iztuje literature ali v Centrih v tujini, kar smo tudipočele. Leta 1979 smo se prvič udeležili

V'Predsednica sekcije Mirjana CaličEvropskega sestrskega kongresa za dializo in trans¬plantacijo, od tedaj sega tudi naše članstvo vEDTNA. Iz EDTNA kot članice prejemamo vsostrokovno sestrsko literaturo, le tako lahko sledimopotrebam po sodobni zdravstveni negi pri nadomest¬nem zdravljenju naših varovancev. V obdobju od1973. leta je v Sloveniji začelo delovati večDializnih centrov v večjih slovenskih bolnišnicah.Kmalu se je pokazalo, da v slovenskem prostorunujno potrebujemo izobraževanje za nefrološkemedicinske sestre, prav tako tudi strokovno orga¬niziranost in povezanost. Ker je sekcija edina potstrokovnega izobraževanja, smo se na izvršilnemodboru dogovorile, da vsako leto organiziramo tristrokovne seminarje, kar nam bolj ali manj tudiuspeva. Program za strokovne seminarje sestavl¬jamo po strokovnih prioritetah oziroma po potrebahčlanov sekcije. Na strokovni program sekcije lahkovpliva vsak član oziroma članica preko ankete, ki joizvedemo na koncu vsakega leta za program v



naslednjem letu. Za izvedbo strokovnih seminarjevposkrbijo enkrat letno članice sekcije iz Ljubljane,dvakrat letno pa so organizatorji strokovnih semi¬narjev člani sekcije iz Slovenskih Dializnih centrov.Tako smo poleg Ljubljane bile deležne odličnoorganiziranih stro-kovnih seminarjev v: SlovenjGradcu, Mariboru, na Otočcu (organizator DC Novomesto), Dobrni (organizator DC Celje), Portorožu(organizator DC Izola), Moravcih (organizatorMurska Sobota), Novi Gorici in Celju v okvirusejma Narava in zdravje. Zadnjih deset let pa se ses¬tre iz Slovenskih Dializ-nih centrov v večjem številuudeležujemo Evropskih in mednarodnih strokovnihsrečanj aktivno kot predavatelji, avtorji posterjev, vobliki vodenja delov-nih predsedstev in pasivno kotposlušatelji.Zadnji dve leti smo se tudi v večjem številuučlanile v EDTNA, tako sedaj šteje naše članstvo 54članic. Kot doma smo strokovno aktivne tudi nadrugih mednarodnih strokovnih seminarjih indelovnih razpravah.Zaradi potreb naših varovancev smo s številnimidrugimi sekcijami v Ljubljani organizirale strokovnasrečanja s partonažnimi medicinskimi sestrami, orga¬nizirale strokovne seminarje v sodelovanju zanesteziološko sekcijo ter z medicinskimi sestrami,ki delajo v intenzivnih enotah, na temo transplantaci¬je organov. Z endokrinološko sekcijo smo na skup¬nem strokovnem seminarju obravnavale problemediabetikov pred začetkom, in tudi tistih v programunadomestnega zdravljenja. Z medicinskimi sestramiiz otroških intenzivnih enot smo strokovno obrav¬navale stične točke našega sodelovanja pri akutniodpovedi ledvic, s kolegicami iz Pediatrične sekcijepa obravnavamo strokovne probleme in dileme priotrocih v programu zdravljenja z dializo in trans¬plantacijo ledvic. To leto smo na pobudo medicinskihsester iz Nove Gorice in Celja organizirale v sodelo¬

vanju z Mestno otroško bolniš-nico Ljubljanasamostojni strokovni seminar s področja peritonealnedialize oziroma CAPD pri odraslih in otrocih.Pri izvedbi strokovnih seminarjev nas finančnopodpirajo domači in tuji proizvajalci opreme inpotrošnega materiala za nadomestno zdravljenje, zakar se jim zahvaljujemo.Programsko usmeritev nefrološko-dializno-trans-plantacijske sekcije je uvesti poenotene standarde napodročju zdravstvene nege. Prav tako bomo v sode¬lovanju s skupino medicinskih sester EDTNA pri¬pravile za Slovenijo poenoten nadaljevalni izobraže-
Vvalni program za vse naše članice. Se naprej si bomoprizadevale za odprto in strokovno sodelovanje zvsemi strokovnimi sekcijami in drugimi strokovnimiinštitucijami v Sloveniji in svetu.Iz omenjenih dejstev in programa je razvidno,da medicinske sestre delujemo tako, da se razda¬jamo tako za varovance kot stroko, zato smo se naizvršilnem odboru sekcije dogovorile, da si poskusi¬mo tudi pomagati in sicer z organiziranjem tečajevpozitivne komunikacije in sprostitve ter zmanjše¬vanja stresnih faktorjev, stalnih v procesu zdrav¬stvene nege pri delu na dializi. Za izvedbo tega delanašega programa bomo potrebovale pomočpodročnih društev medicinskih sester po vsejSloveniji, za kar se priporočamo.JULIJ - AVGUST 1996 19
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Univerzitetna klinična bolnica Umea za celotno področje severneŠvedske (1000 postelj)

Marija BohincIZOBRAŽEVANJEMEDICINSKIHSESTER NAŠVEDSKEMV času od 27. 5. do 2. 6. 1996sem se udeležila enote¬denskega študijskega obiskaCollege of Health and CaringSciences v Umeai v okviru projektaThe Carnegie Foundation Study ofThe Academic Profession in Theteacher Exchange programme, ki gavodi švedska vlada. Namen mojegaštudijskega obiska je bil seznaniti se s sistemi izo¬braževanja medicinskih sester na visokošolskiravni, s sistemom podiplomskega izobraževanja ino fakultetnem izobraževanju medicinskih sester v
Vsevernem delu Švedske ter priprava projektaizmenjave. V okviru izmenjave visokošolskihučiteljev se bo aktivno vključila v izobraževalniproces v Umeai ga. Ema Ščavničar, vms, supervi-zor, ki ima obsežno znanje in bogate izkušnje spodročja klinične zdravstvene nege.Umea je značilno univerzitetno mesto, ki imapribližno 100.000 prebivalcev in kar 20.000študentov. Univerza Umea organizira 50 različnihprogramov študija in 700 različnih tečajev.

VStudijski program za medicinske sestre traja 3leta. Celoten sistem ocenjevanja temelji na kredit¬nih točkah, vrednost triletnega programa je 120kreditnih točk (ena točka pomeni študijskoobveznost v enem tednu, število ur je zakonskoopredeljeno). Študijski programi in moduli so

ovrednoteni na osnovi kreditnega sistema, karštudentom nudi dovolj možnosti nadaljnega študijana fakultetah in pa fleksibilnost med drugimi pro¬grami. Visokošolski učitelji študente motivirajo, da
Vberejo članke v angleškem jeziku. Študentjeopravljajo klinične vaje v Univerzitetni klinikiUmea, kjer jih vodijo medicinske sestre, mentorjiiz prakse, v sodelovanju z visokošolskim učiteljemiz kolidža. Mentorje dodatno plača vlada in so zeloponosni na sodelovanje s kolidžem. Vsebina incilji kliničnih vaj za študente so predpisani.Podiplomski študij za medicinske sestre traja45 tednov in nekateri izpiti iz tega programa soovrednoteni z vrednostmi kreditnih točk, ki jihupoštevajo pri fakultetnem študiju. V študijskemletu 1996/97 so pripravili 13 podiplomskih oblikštudija za medicinske sestre iz prakse.Podiplomski študij plača vlada in mu daje velikpomen, ker je treba medicinskim sestram v praksiomogočiti, da pridobijo nova znanja in možnostinapredovanja.20 mip



Fakultetni študij - Advanced Nursing, magistrskištudij in doktorski študij je organiziran v okviruUniverze Umea, na kateri predava zelo priznanastrokovnjakinja profesorica Astrid Norberg, ki jeavtorica številnih člankov, kvalitativnih raziskav inmentorica študentom pri magistrskih in doktorskihdisertacijah. Profesoiica vodi raziskovalni inštitut zazdravstveno nego. Raziskave s področja zdravstvenenege plača vlada in podpirajo jih različne fondacije.Medicinske sestre v praksi rade sodelujejo priraziskavah, ker se zavedajo, da so razultati raziskavvelika podpora njihovemu poklicu pri delu z bolnikiin za uspešno sodelovanje z zdravniki.V času študijskega obiska sem si ogledalaUniverzitetno klinično bolnišnico Umea, kjer seVzdravijo bolniki z vse severne Švedske (1000 bol¬niških postelj). Spoznala sem organizacijo dela nanevrološkem oddelku v razgovoru z glavno medi¬cinsko sestro Luise in njenim timom. Sistem delajetimski, razmejitev del med zdravnikom in medicin¬sko sestro je natančno določena. Medicinske sestreso odgovorne za delitev zdravil, zato imajo posebensistem, da ne pride do napak. Uvajajo tudi doku¬mentacijo o zdravstveni negi in jo prilagajajo infor¬macijskim sistemom.Obiskala sem hospic Axlagarden, ki je zgrajen ssredstvi sponzorjev in donatorjev na pobudo zdrav¬nika onkologa ter je namenjen predvsem onko¬loškim umirajočim bolnikom. V hospic je zagotov¬ljena zdravstvena nega, medicinske sestre spoštujejozasebnost bolnikov in izvajajo individualno zdrav¬stveno nego, ki je usmerjena v zmanjšanje bolečinin mirno umiranje ob prisotnosti svojcev.Enotedenski študijski obisk College of Healthand Caring Sciences Umea je del vtisov o organi¬zaciji sistema izobraževanja medicinskih sester vUmeai in delna ocena organizacije sistema
Vzdravstvenega varstva na Švedskem. Leta 1996 je

Nevrološki oddelek univerzitetne bolnice Umea -prenosni telefon za bolnike
bil College ocenjen po kriterijih kvalitete dela kotveden najboljših kolidžev na Švedskem, zato bodo vletu 1997 vključeni v sistem univerze Umea. V šte¬vilnih razgovorih in srečanjih sem imela priložnostpredstaviti uspešnost sistema izobraževanja zdrav¬stvene nege Visoke šole za zdravstvo Univerze vLjubljani.
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Majda ČrguljUtrinki z11. strokovnega srečanjamedicinskih sester inzdravstvenih tehnikov vdermatovenerologiji
12. aprila 1996 smo se v Mariboru zbrali naII. strokovnem srečanju medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov v dermatovene¬rologiji.S rečanja se je udeležilo 60 kolegic iz večinedermatoloških oddelkov in ambulantzdravstvenih domov, 10 študentk Visoke šoleza zdravstvene delavce Maribor in več medicinskihsester drugih medicinskih vej, ki se pri svojem delupogosto srečujejo s problemi dermatoloških bol¬nikov.Po uvodnem nagovoru predsednice Sekcije

VIvanke Pupis Škapin sta udeležence pozdravili tudiglavna sestra SB Maribor, Breda Koban, vms,C*1dipl.org.dela in predstojnica Dermatološkega oddel¬ka SB Maribor, g. Ida Prelog, dr. med. Uvodnimbesedam je sledil strokovni del. Tema srečanja jebila: luskavica, novosti v zdravljenju in zdravstvenanega odraslega in otroka z luskavico. Glavna medi¬cinska sestra Dermatološkega oddelka SB MariborBranka Čuič je predstavila razvoj in sedanjo organi¬zacijo oddelka. Sledilo je predavanje prim. DušanaRemsa, dr.med., v katerem nam je predstavil luskav¬ico kot socialnomedicinski problem. Dotaknil se jevseh problemov, s katerimi se srečujejo bolniki zluskavico.

Pozdrav udeležencem II. strokovnega srečanjaPredsednica sekcije Ivanka Pupis Škapin
Predstojnica Dermatološkega oddelka SBMaribor, Ida Prelog, dr. med., nas je do podrobnostiseznanila z načini in novostmi zdravljenja luskavice.Majda Črgulj, vms, je v svojem predavanjupredstavila zdravstveno nego bolnika z luskavico,Ksenija Kramberger in Zdenka Špindler zt, pa staosvetlili delo medicinske sestre pri zdravljenjuluskavice s fototerapijo ter na kratko predstavilirazvoj te vrste zdravljenja.V odmoru so si udeleženke ob prigrizkuogledale razstavo negovalnih pripomočkov in mate¬rialov, ki so jo pripravile firme Smits & Nephew.3M, Valencia in Simp’S. Sledil je ogled Dermato¬loškega oddelka SB’ Maribor.
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Udeleženci II. strokovnegasrečanja

Ida Prelog, dr.med.,PredstojnicaDermatološkega odd. SBMaribor medpredavanjem

Strokovni del se je nadaljeval s predavanjemMaruše Markelj, vms, ki je predstavila otroški od¬delek Dermatovenerološke klinike Ljubljana invIvanke Pupis Škapin, vms, ki je govorila ozdravstveni negi luskavega otroka. Z nazorno inskrbno pripravljenim prispevkom je Lili Sever,vzgojiteljica na Dermatološki kliniki prikazalavzgojno pedagoško delo z bolnim otrokom.S posebnim zadovoljstvom smo prisluhnilibesedam prim. JožetaArzenška, dr. med., pred¬stojnika Dermatološkegaoddelka SB Celje inpredsednika Društva pso-

riatikov Slovenije. Izčr¬pno nam je predstavildruštvo, orisal organizaci¬jo in namen. Pozdravil jeSekcijo in nam zaželel ševeliko uspešnih srečanj.Organizatorji srečanja sopo končanem stro¬kovnem delu poskrbelitudi za družabni del. Ob kosilu smo se sprostili inoddahnili tako organizatorji kot tudi predavatelji.Drugo srečanje je minilo v prijetnem razpoloženju.Razšli smo se obogateni z novimi strokovnimi znan¬ji. Pripravljamo se na tretje srečanje, ki bo jeseniponovno v Ljubljani. Tudi nanj prisrčno vabljeni!Zahvala vsem, ki so nam kakorkoli pomagali pri
* - pripravi II. srečanja.
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Majda MORI LUKANČIČSrečanje Endokrinološkesekcije medicinskihsester in zdravstvenihtehnikov SlovenijeV hotelu Bernardin v Portorožu so se 31. majain 1. junija srečale na dvodnevnemstrokovnem seminarju medicinske sestre,zdravstveni tehniki, laboratorijski tehniki, patronažnesestre in dietetiki, ki čutijo pripadnost Endokrinološkisekciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije. Najprej so udeležence pozdravile medi¬cinske sestre iz Društva medicinskih sester Koper spesmijo, nato pa so sledili pozdravni govori.Predsednica sekcije je pozdravila gostjo iz ItalijeLucijo Zilli in v govoru poudarila: “Medicinske sestreSlovenije želimo vstopiti v Evropo, želimo, da izvenmeja Slovenije spoznajo naše delo. Trudimo se, da binego in zdravstveno vzgojo opravljale v skladu ssodobno doktrino in najnovejšimi strokovnimi smerni¬cami. Moto letošnjega leta je “Z raziskovanjem vzdravstveni negi do boljšega zdravja”. To je tudi bist¬vo našega dela, saj si prizadevamo za ohranjanje trd¬nejšega zdravja, kakovost življenja naših varovancevin za splošni napredek naše stroke. Zavedati semoramo, da pri raziskovanju v zdravstveni negisodelujejo vse medicinske sestre. Medicinske sestre,ki opravljajo praktično delo in se niso nikoli učileraziskovati, lahko veliko pripomorejo v raziskovalnemprocesu. Blizu so bolnikom in lahko sodelujejo prizbiranju podatkov za raziskovalne zdravstvene projek¬te, ki potekajo v njihovem delovnem okolju. Njihovizapiski bolnikovih težav in intervencij zdravstvenenege predstavljajo baze podatkov za klinične raziskavev zdravstveni negi. Pri tem bogatijo sebe, si širijoobzorje, omogočajo napredek stroke in bolniku kot

uporabniku pripomorejo do kakovostnejše zdravstvenenege.nPrvi dan je bil predstavljen Dispanzer za diabetikeKoper, ki so si ga udeleženci tudi ogledali, poslušaliso o vplivu antiasmatikov na urejenost sladkornebolezni, spoznali so, kako poteka učna ura o osebnihigieni pri sladkorni bolezni v zdravstveni šoli Piranin kako so zdravstveno vzgojeni sladkorni bolniki vdispanzerju Koper. Naslednji dan so udeleženciposlušali o sladkorni bolezni in nosečnosti, komu¬nikaciji v zdravstvu s poudarkom na poslušanju, oprehrambeni anamnezi, o mleku, o hipoglikemiji,spoznali so delo laboranta, ki je nepogrešljiv člantima. Vzgojiteljev sladkornih bolnikov v Sloveniji niveliko, vsi pa zatrjujejo, da zdravstveno vzgojno deloradi opravljajo. Vsi članki so zbrani v Zborniku, ki ganajdete tudi v osrednji slovenski univerzitetniknjižnici. Udeleženci pa so še posebej pozorno pris¬luhnili besedam kolegice iz Italije Luciji Zilli, ki je spreprostimi besedami (za prevod sta poskrbeli MarielaDanev, vms, in Karmen Gregorič-Prodan, vms) in zelojasno orisala delovanje združenj sester na področjudiabetologije v Evropi in Italiji. Zelo je bila navdušenanad našim delom, uspehi in povezanostjo, me pa smosi od nje pridobile samozavest, pogum, preprostost insproščenost. Res je bilo lepo, ne samo v družabnempogledu! Prvič smo po predavanjih uspeli postavitiveliko vprašanj, uspeli smo sproti reševati dileme indiskusije so trajale tudi do pol ure. Oprostite, preda¬vatelji, če smo vas utrudile in hvala za vse odgovore.Rade bi se zahvalile Ministrstvu za znanost intehnologijo, ki je podprlo naša prizadevanja po sode¬lovanju medicinskih sester s predstavnicami iz tujine,in območni enoti ZZZS Koper ter vsem razstavljanemmedicinskih izdelkov in pripomočkov ter proizvajal¬cem hrane, ki so pripomogli, da je naše srečanjepotekalo prijetno in ne preskromno.Moram pa sporočiti tudi žalostno novico, da jekruta usoda iz naše sredine iztrgala Katarino...24 ump



^ Magda BRLOŽNIKStrokovnosrečanjepatronažnihmedicinskihsester
e kar nekaj časa pridno izva¬jamo začrtano usmeritevizvršilnega odbora Sekcijepatronažnih medicinskih sester pri Zbornicizdravstvene nege Slovenije, to je menjavanje krajevstrokovnih srečanj, in takšno medsebojno spozna¬vanje. Tako nas je pot tega četrtka, 13. junija 1996,pripeljala v prelepo zeleno štajersko, pravzapravprleško mestece Ormož. Priznati moram, da sembila pri sodelovanju s kolektivom Patronažnegavarstva iz ZD Ormož kar velikokrat prijetno pre¬senečena. Že ko sem jih prvič poklicala in prosila zapomoč pri organizaciji strokovnega srečanja, semnaletela na pozitiven odziv in tako je bilo vse dozaključka našega srečanja in je še zdaj. Vse skupajin vsaka zase so se trudile, da je bil prav vsaktrenutek srečanja izpopolnjen. Prav tako so najprejmene, potem pa vse nas prijazno sprejeli tudi vcelem kolektivu zdravstvenega doma. Prav posebejnas je presenetil župan mesta Ormož, ki je ponudilpokroviteljstvo našemu srečanju, kar smo z vesel¬jem sprejeli. Odzvali smo se na njegovo ponudbo insrečanje iz Hotela Ormož, kjer smo ga najprejnačrtovali, prestavili v prostore mestnega gradu vOrmožu.Tako smo se srečali med starograjskimi zidovi,kjer smo se v prelepem baročnem ambientu ob 9.

uri začeli zbirati. Po mojem uvodnem pozdravu, kimi je kot predsednici strokovne sekcije že karobveza, smo s pomočjo filmskega posnetka, prekoTV ekrana, spoznali mesto Ormož in njegovo okoli¬co. Potem nas je vse najprej s kratkim recitalom innato še s prelepim igranjem na citre razveselilaMaja Frangeš, dijakinja 2. letnika gimnazije vMariboru, pa tudi dijakinja 2. letnika srednje glas¬bene šole.Ko so zamrli zvoki citer, nas je pozdravila dr.Vesna Mele, direktorica Zdravstvenega domaOrmož, in nam tudi predstavila svoj kolektiv inseveda tudi naše kolegice patronažne sestre. Tudiona je izrazila veselje, da smo v njihovem kraju innam v imenu ZD Ormož zaželela uspešno delo.Pozdravila nas je tudi predsednica Društva me¬dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ormož,sestra Anica Geč. Z nami se je veselila srečanja innam v imenu svojih kolegov in kolegic zaželelauspešno delo in prijetno bivanje med vinskimi griči.Ker sestra Vida Zadravec, ki je ves čas skrbela,da bo vse teklo, kot namazano, pravi, da raje vsetrikrat naredi, kot da javno, pred publiko govori, jesvoje kolegice in njihovo delo predstavila sestraJULIJ - AVGUST 1996



UDELEŽILI SMO SE

Olga Popov. Poleg vseh radostnih, pa tudi težkihtrenutkov, ki jih doživljajo ob svojem delu in ki sonam skoraj čisto domači, pa imajo kolegice izOrmoža v letošnjem letu še dodaten lep in posebnodragocen trenutek in spomin. Iz njihovih vrst je tudiena od letošnjih dobitnic Zlatega znaka pri ZZNSlovenije. To je sestra - babica MARIJA CAF. Takoso nam predstavile kar “svojo” Marijo, ki je pravaduša in srce “ormoške patronaže” tudi še sedaj, kose že poslavlja od aktivne službe. Vendar vsi, ki

Marijo poznamo, pa naj bo to čisto malo ali pa zelo,zelo dobro, vemo, da bo Marija vedno ostala to, karje bila vse svoje življenje, strokovna delavka, zaup¬nica, tako kolegic in kolegov, kot tudi neštetimvarovancem in njihovim družinam, pomočnica intolažnica v dobrem in slabem, skratka, dober človekin s pomenljivima besedama, ta dan v Ormožuničkolikokrat slišanimi NAŠA MARIJA.Za vse, kar je dobrega storila na področjupatronažnega varstva, smo se ji v imenu strokovnesekcije zahvalili s šopkom rož in skromnopozornostjo v obliki slike celjske slikarke AličeJavšnik.Sestra Marija, ki je tudi pesnica, nas jerazveselila s pesmijo, ki je nastala v spomin napodelitev priznanj v Slovenj Gradcu. Z mislijo, dabo tudi ob tej priložnosti nastal kakšen stih, smo seodpravili na sprejem ob kozarčku šampanjca kžupanu občine Ormož, gospodu Viliju Trofeniku.Sprejel nas je v poročni dvorani in ob nagovoruizrazil svoje zadovoljstvo, da smo izbrali mesto
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Ormož za kraj strokovnega srečanja. Predstavil namje mesto, njegove značilnosti, njegovo preteklost insedanjost in nam zaželel prijetno bivanje in uspešnostrokovno delo.Da patronažne sestre poznajo, in da vedo, da soto neumorne in vedno prisotne zdravstvnenedelavke, se je pokazalo tudi ob tem srečanju. Takoso me poiskali s prošnjo za intervju iz Radia Ormožin iz Radia Ptuj. Svoj prostor pa so našemu srečanjunamenili tudi v Večeru in v Ptujskem tedniku.Po tem prijetnem predahu smo nadaljevali sstrokovnim delom. Najprej sem predstavila nekajposebnosti iz patronažne zdravstvene nege varovan¬ca s sladkorno boleznijo, ki so bile tudi izhodišča zavsa nadaljna predavanja. Dr. Martin Medved izBolnišnice Maribor nam je predstavil nekaj novihspoznanj iz epidemiologije, diagnostike in terapijesladkorne bolezni. Opozoril nas je na različne tipete bolezni in na humoren in njemu lasten načinposkrbel za prijetno vzdušje. To je še dopolnila ses¬tra Marija, ki se v Bolnišnici Maribor ukvarja s šoloza diabetike. Predstavila nam je potek šole, njenprogram in prednosti, ki jih obiskovanje te šole imaza bolnike. Predstavila nam je posebnosti s področjazdravstvene nege, ki so obiskovalcem te šole pred¬stavljene. Med drugim je posebej poudarilak negonog, na kar smo navezali zaključno predavanje, konam je ga. Marija Akerman predstavila izelke zanego nog GEHWOL.Po diskusiji smo se odpravili na kosilo, kjer smoob prijetnem druženju, izmenjavi izkušenj in z ugo¬tovitvijo, daje bilo srečanje uspešno, okoli 17. urenaše srečanje zaključili.Da je srečanje potekalo v tako prijetnem okoljuin vzdušju, gre najprej zahvala patronažnim sestramiz Ormoža, vsem in vsaki posebej. Zahvaljujemo setudi ZD Ormož, gospodu županu občine Ormož,

Knjižnici Ormož, novinarjem ga. Vikici Klemenčičiz Ptujskega tednika in Radia Ptuj, g. Aljoši Vodnikz Radia Ormož, g. Jožetu Rakuša iz Večera. Pravtako iskrena hvala g. Danilu Ivanušu za predstavitevfilma in Maji Frangeš.Za čudovit aranžma je poskrbela cvetličarna“Iris”, po svojih močeh pa so nam priskočili napomoč še “Tima klas”, Oltrade d.o.o., Kmet. kombi¬nat Ptuj - Vinarstvo Haloze, Klet Ormož, TrgovinaMurna Erna iz Ključarevcev in KLASJE iz Celja ssvojimi izdelki. Vsem še enkrat hvala.Seveda pa ne smemo pozabiti ves čas prisotnihrazstavljalcev in predstavnikov podjetij ZALOKER& ZALOKER iz Trzina, SANOLABOR izLjubljane, BAYER PHARMA iz Ljubljane inKANE iz Žalca, ki so nam predstavili pestro paletoizdelkov, ki jih uporabljamo pri vsakodnevnemopravljanju patronažne zdravstvnene nege za dobronaših varovancev - njihovih porabnikov. Vsem se zaudeležbo in finančno pomoč zahvaljujem.Tako je minilo še eno druženje in strokovnoizpopolnjevanje patronažnih sester iz vse Slovenije.Razšle smo se z obljubo, da se vidimo spet v jeseniin sicer v Prekmurju, ter z besedami zahvale kolegi¬cam iz Ormoža in vsem, ki so nas prijazno sprejeli,se z nami veselili in nas strokovno obogatili.
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Ana GOLTESSPREJEM SEKCIJEOPERACIJSKIHMEDICINSKIH SESTERV EORNA(EUROPEAN OPERATING ROOMNURSES ASSOCIATION)25.5.1996 V HELSINKIHIdeja o EORNA seje pojavila že leta 1980, ko paseje Evropa leta 1992 združila, so si operacijskesestre in večih držav Evrope pridobile soglasjeEvropske komisije za formiranje EORNA -Evropske zveze operacijskih sester, katere cilji so:- zagotoviti visoko raven zdravstvene nege bolnikav operacijskih sobah;- izmenjava idej in informacij med operacijskimisestrami v Evropi;- prispevati k ohranitvi etičnih načel operacijskenege;- predstaviti znanstveno-raziskovalne prispevke iznege vsem operacijskim sestram;- sodelovati z drugimi profesionalnimi zvezami,katerih cilji so podobni ciljem EORNA;- izenačiti stopnjo izobrazbe operacijskih medicin¬skih sester v Evropi.EORNA ima svoj poslovnik, katereganajvažnejši del je EUROPEAN COMMON CORECURRICULUM (Splošni obvezni učni načrt), kipredvideva program za izobraževanje operacijskihsester. Načrt je sestavljen gibljivo, da ga vsakadržava prilagaja znotraj svojega sistema zdravstvenenege, vendar pa ima vgrajen mehanizem kontrole, ki

omogoča vzdrževanje kvalitete izobrazbe. Ob koncušolanja dobi operacijska sestra spričevalo tudi spodpisom predsednice EORNA in tako možnostsvobodnega prehoda delovne sile znotraj skupnegaevropskega prostora.Delovni odbor EORNA sestavljajo po dva članaiz vsake države članice. Odbor se sestaja dvakratletno in obravnava vso tekočo problematiko članic.Aprila leta 1997 bo v Bruslju 1. Kongres operaci¬jskih sester Evrope pod naslovom “The Benefit ofTeamvvork”.Sekcija operacijskih medicinskih sesterSlovenije, ki deluje v našem prostoru pod skupnostreho Zbornice zdravstvene nege Slovenije več kot20 let, je navezala prve stike z EORNA na Svetov¬nem kongresu operacijskih sester leta 1995 vHamburgu. Koordinatorica ga. Marija Arhar je imelares trdo delo, daje prevedla vso našo dokumentacijoo sekciji in izobraževanju in jo posredovala koordi¬natorju EORNA. EORNA se je odzvala tako, da jepovabila na delovni sestanek odbora v Helsinke (od22. - 26.5.1996) Slovenijo kot opazovalko.
VDelegatki sva bili Zorica Šuligoj in Ana Goltes,obe članici delovne skupine za pripravo programaza specializacijo operacijskih sester. Po dvodnev¬nem izpraševanju članic odbora EORNA sva dobilitermin za predstavitev Slovenije. Za začetek svapredvajali videokaseto o Sloveniji, nato pa je g.Šuligoj podala poročilo o delovanju naše sekcije, sezahvalila za povabilo v Helsinke in prenesla poz¬drave naše predsednice g. Neve Papler.Naslednji dan sva opazili (urnik smo dobivalisproti pred pričetkom sestanka), da je Slovenija nadnevnem redu z možnostjo obravnavanja sprejema vEORNA. Članice odbora vseh osemnajstih držav soimele veliko vprašanj o naši državi. Zanimala jih jeSlovenija kot država (gospodarstvo, politika - če je28 mip



članica EGS), zanimalo jih je šolstvo, vse o našihzdravstvenih ustanovah in organizaciji zdravstvenenege pri nas. Veliko vprašanj je bilo tudi o nudenjuzdravstvene pomoči med vojno v Sloveniji in o
Vstanju v sosednjih državah. G. Šuligoj je odgovar¬jala zelo hitro in brez zadrege, tako daje bil spošenvtis zelo dober. Potem sva morali zapustiti dvoranoin počakati, kako se bo odbor odločil. Zelo hitro sonaju poklicali nazaj in predsednica nama je čestitalaza sprejem v EORNA.

Od na novo nastalih evropskih držav je to pred
Vnami uspelo le Češki. Seveda sva bili temu primer¬no presenečeni, saj se mora običajno država opazo¬valka večkrat udeležiti sestanka odbora, šele potempride do glasovanja. V navalu navdušenja sva česti¬tali še sami sebi, da sva bili tako uspešni s pred¬stavitvijo Slovenije in bili sploh v zgodovinskemtrenutku poleg in predstavljali Slovenijo, torej vse

Voperacijske sestre od A - Z, kot naju je predsednicaEORNA, glede na najini imeni, rada predstavljala.

Poročilo s strokovnega seminarja oftalmološkesekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovv Novi Gorici
V petek, 24.5.1996 smo se zbrali nastrokovnem srečanju v Novi Gorici.Srečanja se je udeležilo okrog 65 medicin¬skih sester, zdravstvenih tehnikovin gostov iz Slovenije.Gostitelji so nas odpeljali na grad Dobrovo vGoriških brdih, kjer je potekal strokovni delsrečanja. Predsednica oftalmološke sekcije

Vga. Šinkovec Sonja je vse navzoče lepo pozdravilain predlagala delovno predsedstvo.V pozdravnem govoru sta direktor Splošne bol¬nice Šempeter pri Novi Gorici g. Branko Uršič inglavna sestra g. Alenka Terseglav zaželela dobro¬došlico vsem udeležencem in poudarila pomenstrokovnih srečanj in izmenjave izkušenj.Strokovni del je otvorila Darinka Slivnjak, dr.med., spec. oftalmolog, s predstavitvijo operacijsive mrene v 30 letih delovanja na očesnem oddelku

VSB Šempeter pri Novi Gorici. Svoje predavanje jezaključila z video posnetkom ECE operacije.Medicinska sestra Gili Plesničar pa je predstavi¬la nego bolnika pred operacijo in po operaciji kata¬rakte v posameznih operativnih obdobjih.V drugem delu predavanj nas je Marija Pipan -Gregorčič, dr. med., specializantka oftalmologije,seznanila z entropijem in ektropijem, zdravstvenatehničarka Marija Velišček pa z nego bolnika predoperacijo in po operaciji entropija oziroma ektropi-
i a ' Strokovni del je zaključila ga. Šinkovec Sonja zzahvalo za lepo organizirano srečanje in predavanjater povabila na ponovno srečanje, ki bo novembra vLjubljani.Po končanem strokovnem delu smo si ogledaliVinsko klet Dobrovo. Ob povratku v Novo Goricopa je bil organiziran še skupinski ogled HIT-ovePerle.
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Irma ANTONČIČZaključek 3. funkcionalnegaizobraževanja iz psihiatričnezdravstvene negein strokovna ekskurzija vPsihiatrično kliniko IdrijaVPsihiatrični kliniki Ljubljana so bila vzačetku junija 1996 podeljena potrdila obzaključku funkcionalnega izobraževanja izpsihiatrične zdravstvene nege, ki je potekalo podpokroviteljstvom Zbornice zdravstvene negeSlovenije. Tečaja se je udeležilo blizu 40 medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov iz različnih kra¬jev Slovenije. Bili so iz Ormoža, Begunj, Idrije,Ponikev, Kranja, Domžal, Petrovega Brda,Ljubljane. To nas je še posebej razveselilo in potrdi¬lo potrebo po tovrstni obliki strokovnegaizobraževanja.Vse navzoče je pozdravil tudi direktorPsihiatrične klinike prim. dr. Jože Darovec in natotudi izročil potrdila posameznikom. Izrazil je svojezadovoljstvo in priznanje stroki zdravstvene nege.
VV imenu glavne sestre Ladi Skerbinek, ki je bilažal ta dan nujno službeno zadržana, se je njenanamestnica Irma Antončič zahvalila ge. RadojkiKobentar za organizacijo in nemoten potek tečaja invsem predavateljem za sodelovanje. Vsemudeležencem je zaželela, da pridobljene izkušnje inznanja koristno in samozavestno uporabijo privsakodnevnem delu in naj jih uspehi spremljajotako v osebnem kot poklicnem življenju. Ob skrom¬ni zakuski je bila izrečena še prenekatera misel,mnenje...

V obliko izobraževanja je vključena tudistrokovna ekskurzija. Tokrat je bila izbranaPsihiatrična bolnišnica Idrija.

Ogledali smo si vse bolniške oddelke in prostoredelovne terapije. Prenovljeni del bolnišnice je navse naredil nepozaben in navdušujoč vtis.Tu bi se rada zahvalila glavni medicinski sestrige. Dragici Bazile in osebju Psihiatrične bolnišniceIdrija za prisrčen sprejem. Lepa hvala tudi predsto¬jniku prim. dr. Felcu za kratek in slikovit opisbolnišnice. Naj zaključim z njegovo mislijo:»Vsako najmanjšo stvar, ki jo v življenju narediš,pa naj bo v pozitivni ali negativni smeri, morašaplačati, tako ali drugače. Svoboda je nepre¬cenljive vrednosti za vsakega človeka, tudi za psi¬hiatričnega bolnika«!
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Manja PASEKVečja skrbza zdravje ženskV Torontu v Kanadi je potekala od 13. -16.junija 1996, mednarodna multidiciplinarnakonferenca z naslovom TEACHING TOPROMOTE WOMEN’S HEALTH.O rganizator konference je bila Women’sCollege Hospital pri Univerzi v Torontu vsodelovanju z SZO in številnimi mednarod¬nimi zdravstvenimi in socialnimi združenji terustanovami iz različnih držav.Gostitelji konference, država Kanada in mestoToronto so dali srečanju velik pomen, saj sta nasudeležence na uvodni slovesnosti pozdravila kanad¬ski minister za zdravstvo g. Jim Wilson in župankaga. Barbara Hall.C Program konference je bil razdeljen na 9 različ¬nih sklopov:1. Vpliv različnih dejavnikov nazdravje žensk (socialnih, soci¬oloških. starostnih, kulturnihitd.).2. Feministična teorija in praksa3. Učenje zdravega načina ži-ljenja4. Razvoj izobraževalnih pro¬gramov, ki se nanašajo napodročje zdravstvenega varst¬va žensk.5. Proces predstavljanja inovaci jizvajalcev zdravstvenihstoritev.

6. Zdravstveno varstvo lezbijk.7. Tradicionalno in alternativno zdravljenje.8. Skrb za lastno zdravje.9. Uporaba računalniških pripomočkov in mednaro¬dnih elektronskih mrež in povezav v zdravstve-nem varstvu žensk.V celoti so se ti sklopi nanašali na multidiscipli-narni nastopna področju izobraževanja, raziskovanjain zdravstvenega varstva žensk. Vsebinsko je bilapredstavljena raznovrstnost vprašanj na področjuskrbi za žensko zdravje ter prizadevanje za promoci¬jo zdravstvenega vrastva žensk v različnih deželah.Poudarjeno je bilo zakonsko urejanje vprašanj novihreproduktivnih in genetskih teorij, ki so namenjenavarovanju zdravja žensk. Na konferenci so sodelo¬vali različni strokovnjaki (poleg zdravnikov in med¬icinskih sester še: psihologi, sociologi, socialnidelavci...) iz 22-tih držav iz vseh kontinentov.Skupaj je bilo približno 500 udeležencev, med njiminas je bilo pet predstavnic iz Slovenije in sicer:Majda Pahor, Andreja Mihelič, Silva Hoyer izUniverze v Ljubljani in Manja Pašek ter RozikaKačič iz Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
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Maribor. Predstavile smo se s štirimi posterji. Samasem predstavila poster z naslovom: Tudi medicins¬ka sestra lahko pripomore k srečnemu materin¬stvu. Z njim sem prikazala skrb in delo medicinskesestre pri promociji zdravja žensk v času nosečnosti,poroda in porodnega varstva in predstavila dispanz¬ersko metodo dela v izvenbolnišničnemginekološkem zdravstvenem varstvu, patronažnemvarstvu in zdravstvenovzgojno delovanje medi¬cinske sestre na tem področju. Poster je vzbudilveliko zanimanje in odgovarjati sem morala naštevilna vprašanja, ki so se nanašala na naše sta¬tistične podatke. Pri teh pogovorih in razlagah semugotovila, da imamo v primerjavi z ostalimi v svetu,dokaj dobro urejeno zdravstveno varstvo žensk,kljub temu bi lahko bilo še boljše. Udeležbe sloven¬skih predstavnic pa so bili zelo veseli organizatorji,ki so nas omenjali v pozdravnih nagovorih. Delokonference je potekalo v obliki plenarnih zasedanj vdopoldanskem času, v popoldanskem času pa jedelo potekalo po skupinah oziroma učnih delavnic¬ah in okroglih mizah. Usmeritev konference je bila:I_ •'

- Izboljševanje izobraževanja za zdravstvene pok¬lice, spodbujanje k sodelovanju, ki naj presežepolitične, socilane in poklicne ločnice.- Spodbujanje izvajalcev zdravstvenega varstva kinovativnosti in uporabi izsledkov raziskav vpraksi.- Osvetlitev vloge žensk v mednarodnih projektihzdravih mest.- Okrepitev mreže mednarodnih elektronskihpovezav v zdravstvenem varstvu žensk.Uradni zaključki konference bodo oblikovaninaknadno in nam posredovani proti koncu poletja.
VSele takrat, ko jih bomo prejeli, jih bomo lahkoposredovali našemu glasilu.Konferenca v Torontu je dosegla svoj namen,odgovorila je na številna vprašanja, ki so se porajalana področju zdravstvenega varstva žensk. Poenotilaje nekatera doslej različna stališča in dala smerniceza delo v prihodnje. Še ni znano kje bo naslednjaVkonferenca. Kandidirajo štiri države in sicer: Čile,Havaji, Nizozemska in Filipini.
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4. posvetovanje oteoriji in praksizdravstvene negeDelovni podnaslov: Ugotavljanje potrebvarovancev po zdravstveni negievropsihiatrična sekcija Slovenije vsakoleto organizira dvodnevno Posvetovanje oteoriji in praksi zdravstvene nege.Posvetovanje poteka v prelepi Kongresni dvoraniZdraviliškega doma v Dobrni, v majhni, lepi oazinarave, miru in tišine, kar nam je tudi omogočilointenzivno strokovno delo in dru-žabno vzdušje.4. posvetovanje je potekalo 30. in 31.5.1996.Naj samo za obuditev spomina kontinuitete delaomenim, da je bil lansko leto delovni podnaslovposvetovanja: Teoretične in praktične izkušnje priuvajanju procesa zdravstvene nege, z obširnimporočilom v Utripu, julij - avgust 1995.Glavni cilji posvetovanja so naslednji:1. S stališča strokovne sekcije spremljati inpredstavljati razvoj stroke zdravstvene nege, spoudarkom seveda na psihiatrični zdravstveni negi.2. Sodelovanje s kolegi in kolegicami z raznihpodročij zdravstvene nege.3. Sodelovanje, povezovanje in tako zmanjše¬vanje vrzeli med teorijo in prakso zdravstvene nege.4. Z različnimi metodami dela na posvetovanjuomogočiti vsem udeležencem intenzivno, aktivnoizmenjavo različnih znanj, izkušenj, mnenj, stališčin dilem.

V lepi kongresni dvorani smo začeli z dvodnevnimposvetovanjem5. Omogočanje neformalnih stikov in takodragocenih, sproščenih in spontanih sporočil in zaz¬nav.Strokovno posvetovanje smo organizirali tako,da smo uporabili naslednje metode dela:I. Okrogla mizaCilj okrogle mize je bil s pomočjo strokovnihizhodišč omogočiti intenzivno diskusijo med članiokrogle mize in udeleženci iz občinstva. Udeleženciiz občinstva so lahko posredovali svoja vprašanja inrazmišljanja s pomočjo mikrofona in diskusijskegalistka, ki so ga prejeli ob registraciji.Okrogla miza je potekala prvi in drugi dan vdopoldanskem programu.Povezovalki okrogle mize sta bili Branka Mikužin Marija Mrak. Povezovalca med občinstvom inokroglo mizo sta bila Zlata Zelič in Drago Vorih.Na okrogli mizi je sodelovalo 16 strokovnjakovz različnih področij ZN in vabljeni gostje:- Darja Cibic, svetovalka za zdravstveno negopri Ministrstvu za zdravstvo RS,
V- Majda Slajmer-Japelj, direktorica Kolabora-tivnega centra SZO za primarno zdravstveno nego vMariboru,
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- Ladi Skerbinek, predsednica Razširjenega stro¬kovnega kolegija za ZN pri Ministrstvu za zdravstvoRS. Pomembni povzetki okrogle mize:1. Intenzivno in celostno so bili predstavljeniteoretični koncepti te pomembne faze v procesu ZN,v povezavi z mnogimi praktičnimi izkušnjami narazličnih področjih ZN.2. Predstavljena je bila različnost metod in od¬nosa ugotavljanja potreb, s poudarkom na individu¬alnem, sistematičnem in kontinuiranem načinu.3. Predstavljene so bile mnogoletne, težavne,uspešne in nepogrešljive izkušnje ugotavljanjapotreb po ZN pri nekaterih pomembnih psihiatričnihbolnikih.4. Poudarjeno je bilo večanje potreb po patro¬nažni ZN na splošno in pri psihiatričnem bolniku.Poudarjena je bila potreba po večji kontinuitetidela v obeh smereh, pred, med hospitalizaciji in ponjej.5. Potreba po standardih.6. Pomembnost “strokovne discipline” tako napodročju psihiatrične ZN, kakor tudi na vseh ostalihpodročjih. Širša strokovna znanja in izkušnje omo¬gočajo razmišljanja o upoštevanju okvirjev stro¬kovne doktrine, skušnjave in dileme, ali morda teokvirje preseči in kako daleč.7. Zdravstvena nega intenzivno postaja akadem¬ska stroka, z razširitvijo njenih kompetenc in nalog,z “odpiranjem vrat navzven in navznoter”. Potrebujedelovne, strokovno izobražene ljudi, sposobnih strp¬nega sodelovanja. Poudarjena je bila tudi priprava inbližajoče se sprejetje zakonodaje na področju ZN.8. Potreba po enotni strokovni terminologiji.9. Pomanjkanje v slovenščino prevedene stro¬kovne literature.

10. Izziv za naprej so negovalne diagnoze (tudiv smislu “strokovne discipline).11. Močno je bila poudarjena pomembnostnevropsihiatrične sekcije, zaradi specifičnegastrokovnega znanja in izkušenj, ki so pomembne zaostala področja ZN in neposredno ali posredno zadružbo kot celoto. Zato sekcija ne sme biti interdis¬ciplinarna. Potrebno je ustvariti kontinuiteto in sis¬tematično širiti (“strokovni most”) specifično izo¬braževanje. Predstavljeni so bili razni programi našesekcije, ki potrjujejo to razmišljanje in potrebo.Ob vsem tem pa je bilo čutiti neko prestrašenostin zadržanost vseh udeležencev, ki je bila verjetnoposledica novega elementa razmišljanja, in sicerpovezave med teorijo in prakso in obratno.Zadržanost je bila povezana tudi z različnimodnosom in izkušnjami na tem področju.II. Učne delavniceCilj učnih delavnic je bil poskus praktičnega insistematičnega ugotavljanja potreb po ZN, z ugo¬tavljanjem mnenj, dilem in občutkov, ki so nas obtem spremljali.Učne delavnice so potekale v popoldanskemčasu. Bilo je pet učnih delavnic s približno 15 ude¬leženci.Praktično ugotavljanje potreb po ZN je potekaloneposredno ob “bolniku - demonstratorju”, naosnovi ocene trenutnega stanja, negovalne, socialneanamneze in drugih pomembnih podatkov, ki smojih zbrali s pomočjo intervjuja.Potrebe po ZN smo ugotavljali ob sprejemu“bolnika”.Udeležence učnih delavnic smo ob sprejemu“bolnika” seznanili z osnovnimi informacijami orazlogih za sprejem in z opažanji bolnikovih bliž¬njih, zaradi katerih so se le-ti odločili iskati stro¬kovno pomoč.



Okrogla miza s strokovnimi izhodiščije potekala prvi j Del občinstva posvetovanjain drugi dan dopoldanskega programa j
.....*

Nekateri člani okrogle mize s podajanjem strokovnegaizhodišča. Intenzivne priprave “bolnikov - demostratorjev”prednastopom v učnih delavnicah.

Poskus vživljanja v vlogo “adolescentne bolnice”jezahtevno strokovno delo. Zadovoljni “bolniki” in nekateri svetovalci pokončanih učnih delavnicah.
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V vsaki učni delavnici je bila na voljo sprejem¬na dokumentacija ZN Psihiatrične klinike v Ljub¬ljani in sprejemna dokumentacija KC v Ljubljani.Na željo nekaterih udeležencev je bila na voljo tudiknjižica Uvod v študij negovalnih diagnoz.Naj vam predstavim posamezne “bolnike -demonstratorje” ob sprejemu:- Boštjan Živič, 24 letBolnik je bil pripeljan z reševalnim vozilom poprometni nesreči, ki se je ne spominja. Nekajtrenutkov je bil nezavesten. Osvestil seje v reševal¬nem vozilu.Ob sprejemu je bilo ugotovljeno več zlomov,odrgnin, udarnin, pretres možganov in lažja podhla¬ditev.- Hedvika Vakselj, 33 letOb sprejemu v Psihiatrično kliniko spremljajočaprijateljica pove, da se je Hedvika zadnja dva mese¬ca močno spremenila. Pustila je službo. Zadnje dnitudi zelo malo spi. Ves čas si ureja različne,nesmiselne zadeve. Je polna nerealnih načrtov.Slabo skrbi za otroke, zaradi pretirane zaposlenosti.- Jožica Krois, 40 letGospa prihaja v bolnišnico v spremstvupatronažne sestre, ki pove, da gospa že 20 let uživavečje količine alkoholnih pijač, še bolj intenzivnopa zadnje mesece. Sosedje so se obrnili napatronažno službo, ker gospe ni bilo iz hiše, v kateriživi sama. V stanovanju so jo našli ležečo na tleh inpri zavesti.- Gregorič Antonija, 82 letOb sprejemu v Psihiatrično kliniko spremljajočimož pove, da je žena že nekaj časa vedno bolj spre¬menjena: izgublja se v okolici, občasno ga ne pre¬poznava ali pa ga zamenjuje s kakšno drugo osebo.Ponoči ne spi. Začela je močiti posteljo. Jerazdražljiva. Govori, da čaka svojo mamo, ki je ževrsto let pokojna.

- Petra Kozinc, 17 letV Psihiatrično kliniko je bila pripeljana iz
VCentra za zastrupitve, po poskusu samomora. Živi vneurejeni družini. Mama pove, da je imela Petrazadnje čase težave, ki so se kazale z beganjem oddoma, šolsko neuspešnostjo in zaprtostjo vase.Zaključne ugotovitve učnih delavnic, ki so tra¬jale 1,5 ur, so vodje posameznih delavnic, spomočjo folije predstavili na plenarnem zaključku.Pomembne ugotovitve in opažanja z učnihdelavnic Zaradi novega, drugačnega načina dela vučnih delavnicah smo bili vsi nekoliko zaskrbljeniin zmedeni, vendar zainteresirani in motivirani.Zato je bil poskus praktičnega in sistematičnegaugotavljanja potreb po ZN uspešen in predstavljenna plenarnem zaključku. K uspešnosti so velikopripomogli tudi “strokovno pripravljeni in pristnibolniki”. Saj so se nekateri udeleženci upravičenospraševali, ali so morda prisotni resnični bolniki.Zato je bila zelo pomembna izkušnja “doživetidokaj pristen odnos in stik s psihiatričnim bol¬nikom”, z vsemi občutki, ki so nas ob tem sprem¬ljali. Rada bi poudarila, da je pri pripravi in izvedbiučnih delavnic sodelovalo 13 medicinskih sester,zdravstvenih tehnikov in delovnih terapevtov.Naj jih imenujem: Saša Boljkovac, MarijaHorvat, Boštjan Kukovičič, Nataša Vakselj, ZlataZelič, Branka Mikluž, Marija Mrak, Nada Ovsenik,

V vDrago Vorih, Zlata Zivič, Metka Ocepek, Ladi Sker¬binek in Livio Kocina. Vsi iz Psihiatrične klinike vLjubljani.V okviru posvetovanja smo izpeljali tudi občnizbor Nevropsihiatrične sekcije z volilno skupščino.Izvoljeno je bilo delovno predsedstvo: BrankaMikluž, Drago Vorih in Livio Kocina kot predsednikdelovnega predsedstva.Dosedanja predsednica sekcije Marija Mrak jepredstavila strokovno poročilo o delu sekcije.36 mtp



Predlagano kandidatno listo za volitve je potrdi¬lo tudi DMSZT v Ljubljani. Predlagani in izvoljeniso bili naslednji kandidati:1. Marija Mrak. predsednica sekcije. Psih. ki. vLjubljani,2. Livio Kocina, podpredsednik sekcije, Psih. ki. vLjubljani,Ostali člani Izvršnega odbora:3. Jožica Podpečan. Psihiatrična bolnišnica Vojnik,4. Majda Gašperlin, Psihiatrična bolnišnicaBegunje,5. Dragica Basile, Psihiatrična bolnišnica Idrija6. Majda Keček, Psihiatrična bolnišnica Ormož7. Djuro Valadžija, Psihiatrična bolnišnicaPohorski dvor,8. Mira Šileč, Zavod Hrastovec, Trate,9. Jožica Peterka, Pedopsihiatrični oddelek, Ped.klin. Lj.,10. Nuša Mlakar, Nevrološka klinika, KC Ljubljana,11. Zdenka Hitejc, Zavod Dolfke Boštjančič Ig,12. Anica Judež, Nevropsihiatrični oddel., Spl. bol.Novo mesto,13. Branka Mikluž, Psihiatrična klinika Ljubljana,14. Drago Vorih, Psihiatrična klinika Ljubljana,Marija Mrak. Livio Kocina, Branka Mikluž inDrago Vorih predstavljajo ožji Izvršni odbor sekcije.Izvoljena predsednica Nevropsihiatrične sekcijeSlovenije Marija Mrak se je zahvalila za ponovnoizvolitev z veliko odgovornostjo, skupaj z ostalimičlani Izvršnega odbora in podala program sekcije zaleto 1996.Na posvetovanju so ponudili strokovno lite¬raturo LEMON-a. Nevropsihiatrična sekcija se jeudeležencem predstavila tudi na panojih, s posterji,fotografijami in raznimi drugimi strokovnimi mate¬riali in sporočili.Posvetovanja seje udeležil 101 udeleženec. Spodročja psihiatrične ZN 51 udeležencev, z drugih

področij ZN 50 udeležencev. VMS je bilo 59, zdrav,tehnikov 29 in ostalih 13 udeležencev.Za zaključekvCe spremljamo vsa dogajanja v strokovnemporočilu dvodnevnega Posvetovanja o teoriji inpraksi zdravstvene nege v Dobrni in jih poskušamopovezati z glavnimi cilji posvetovanja, se boste ver¬jetno strinjali, da so bili dokaj uspešno uresničeni.Tako smo z medsebojnim intenzivnim sodelovanjemmorda naredili korakec naprej h kompleksnemurazvoju naše stroke.Naj se v imenu organizacijskega odbora (BrankaMikluž, Drago Vorih, Livio Kocina in Marija Mrak),Vstrokovne konzultantke Ladi Skerbinek ter ostalihčlanov Izvršnega odbora sekcije zahvalim VSEMvudeležencem za VAS prispevek k uspešnosti posve¬tovanja.Posebna zahvala velja kolegici Branki Mikluž zanjeno požrtvovalno, strokovno in organizacijskoodgovornost pri letošnjem posvetovanju. V lepiKongresni dvorani smo začeli z dvodnevnim posve¬tovanjem. Okrogla miza s strokovnimi izhodišči jepotekala prvi in drugi dan dopoldanskega programa.
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N/ŽeneviSkupščina Svetovne zdravstvene organizaci¬je je potekala od 20. do 25. maja 1996 vVŽenevi. Udeležile so se je delegacije večinedržav članic. Zasedanja skupščine sem seudeležila 20. in 21. maja kot članicaslovenske delegacije, ki jo je vodil ministerdr. Božidar Voljč.Na plenarnem zasedanju prvega dne je gener¬alni direktor Svetovne zdravstvene organi¬zacije (SZO) dr. Hiroshi Nakajima. v svo¬jem govoru poudaril, da imajo spremembe v načinuživljenja, dejavniki okolja, razvoj tehnologije indus¬trijska praksa in tržne zakonitosti velik vpliv nazdravje ljudi, tako dobre kot slabe. Ti vplivi imajosvoje posledice in povzročajo različne bolezni, ki sev posameznih obdobjih celo dramatizirajo.Zdravstveni problemi lahko kaj hitro postanejoglobalni problemi in se gibljejo skozi različnedržave in kontinente glede na njihovo velikost instalnost pretoka dobrin in ljudi. Zdravstvena tvegan¬ja si delijo vsi, zato so prizadevanja za prevencijo innadzor učinkovita le, če jih podpirajo vsi.

Solidarnost ni le moralna obveza, ampak tudi prak¬tična potreba za utemeljevanje in podporozdravstveni politiki na nacionalnem in globalnemnivoju. Temeljna odgovornost SZO in njena enkrat¬na zmožnost je v mobilizaciji in koordinaciji znanja,ki temelji na znanstvenih dognanjih, na resursihjavnega zdravstva in pravnih mehanizmih.Drugi dan zasedanja je bilo delov skupinah. Veni izmed teh skupin so ministri iz posameznihdržav podali poročila o zdravstvenih gibanjih vdeželah članicah in problemih, ki nastajajo v zvezi zuvajanjem zdravstvenih reform.Preko dneva sem se srečal s predstavniki nevlad¬nih in vladnih organizacij na srečanju, ki gaje orga¬niziral Mednarodni svet medicinskih sester (ICN).Predstavili so resolucijo, ki sojo zagovarjali na temsrečanju in zadeva razvoj zdravstvene nege v svetu.Resolucija je temeljila na že v preteklosti sprejetihresolucijah skupščin SZO od leta 1989. V predstav¬ljeni resoluciji je bilo poudarjeno:- daje potrebno vključevati v zdravstvene
freforme tudi medicinske sestre / babice in s tem vrazvoj državne zdravstvene politike,mipw



- da je zdravstvena nega kot integralni del poli¬tike zdravstvenega varstva vključena v državni akci¬jski načrt, kjer pa tega ni, jo je potrebno vključiti.Posebej je bilo poudarjeno vključevanje medicin¬skih sester v proces spreminjanja sistema zdrav¬stvenega varstva, pri zagotavljanju nadaljnjegarazvoja zdravstvene politike, pri oceni potreb inizrabi resursov, ureditev potrebne zakonodaje,vključevanje v management, zagotavljanje delovnihpogojev, temeljno in nadaljno izobraževanje inzagotavljanje kakovosti ter raziskovalnega dela.- Medicinskim sestram / babicam je potrebnodati možnost in jih izbrati v zdravstvene time v tis¬tih združenjih, kjer je dejavnost povezana z zdrav¬stveno nego ali pa je njej sorodno področje.- Nadzorovanje in evalvacija doseženega nap¬redka v državnem zdravju in doseganju ciljev teručinkovito izrabo znanja in spretnosti medicinskihsester / babic, njihovo vključevanje v prioritetnapodročja za pravične dostope do zdravstvenihstoritev, zaščite in krepitev zdravja, preventive innadzor nad specifičnimi zdravstvenimi problemi.- Potrebne spremembe v izobraževanju medicin¬skih sester/babic in prakse za delo v primarnemzdravstvenem varstvu.- Podpora deželam za razvoj,uvajanje in evalvacijo primarnegadržavnega zdravstvenega programaza krepitev zdravja, vključujoč medi¬cinske sestre in babice.Krepitev koordinacij med agenci¬jami in kolaborativnimi centri terostalimi organizacijami lociranimi vdeželah za podporo zdravstvenegaplana in omogočanja optimalneizrabe človeških in materialnihzmožnosti.

- Nadaljevanje z delom Globalne svetovalneskupine (Global Advisory Group) zdravstvene nege/babištva.- Obvezno obveščati Skupščino SZO o napredkupri uvajanju te resolucije in poročanje na 54.skupščinin SZO leta 2001..Predstavniki Mednarodnega sveta medicinskihsester so prosili vladne medicinske sestre za pred¬stavitev resolucije svojim delegacijam, s prošnjo zapodporo pri glasovanju o resoluciji. Zanimivo jebilo, da so bile v delegacijah na Skupščini medi¬cinske sestre, ki delujejo pri vladah članicah, in topredvsem medicinske sestre iz dežel tretjega sveta.V pogovorih z vladnimi medicinskimi sestrami,katerih vsebina je bila predvsem o njihovi vlogi indelovanju sem ugotovila, sem ugotovila, da imajovladne medicinske sestre v afriških, azijskih in sred¬njeameriških državah obsežne in kompetentnenaloge, organizirane v okvirju večjih resorjev zazdravstveno nego pri ministrstvih za zdravstvo.Poleg dela v praksi pokrivajo tudi izobraževanje insprejemajo odločitve o razvoju profesije v državi tersodelujejo pri oblikovanju zdravstvene politike.
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f Jelka MLAKARMl MED SEBOJSte že kdaj poskusili gledati na svoježivljenje samo kot na trenutek?vC e naj kaj napišem o naših medsebojnih odnosih,se moram osredotočiti na majhen delček svojegadelovnega okolja. Vidim bolnika, ki ima pravicoželeti in zahtevati udobno bivanje v bolnišnici, kakovost¬no zdravstveno nego in zdravljenje. Vidim medicinskosestro, ki hiti od bolnika do bolnika in se ne ustavi, da biz njim izmenjala besedico ali dve. Vidim zdravnika, kiopravlja vizito, pogleda bolnika brez besede, izda kratkanavodila medicinski sestri in odhiti v operacijski blok,ker ga tam čaka naslednji bolnik. Ta bolnik ima srečo.Celotni operativni in anesteziološki tim se za uro ali večposveti samo njemu. Po operativnem posegu bo še nekajčasa deležen vidnejše pozornosti vseh, ki so okoli njega.Potem se bo izgubil v množice “ostalih” bolnikov.Kratek utrip delovnega dne, ki pa ni nujno, da jeravno takšen.Kaj storiti, da bi bilo bolnikom in nam lažje? Kaj, čebi pomislili na to, da bolniku poleg strokovno inkakovostno opravljenih posegov pomeni veliko tudiobčutek, da ga razumemo, čutimo z njim? Pozabljamo,da postane človeku, ki zboli, življenje nenadoma velikoveč vredno kot prej, ko je bilo na videz popolno.Medsebojni odnosi smo mi, ki se v določenemtrenutku srečamo, pogled v oči, beseda, dotik. Vse to somedsebojni odnosi. Mislite, da so dobri? Odločili smo seza poklic, ki naj bi bil opora sočloveku, ko nas ta najboljpotrebuje.Vprašajmo se, če se obnašamo vedno in povsodtako, da bo bolnikom in sodelavcem lepše, lažje, bolje znami?
vCitiram: “Ce vedno iščeš pozitivne stvari tudi takrat,ko gre vse narobe - jih tudi najdeš“ (Brian Tracy).

Marjeta RUPAR

Boljše jeupati vnekaj, karse ne morezgoditi, kakor živetibrez upanjaV tem mesecu se osipa makO dkar sem prebrala knjigo z omenjenimnaslovom pisatelja Iva Zormana, me vsakoleto v določeni dobi potegne razmišljanje kmakovim cvetovom. Pisatelj opisuje stiske inobčutke, povezane z umrlimi soborci, partizani, kiga v sedanjosti redno obiskujejo. Delajo mu družbona gradu med Mihorjem in zdravniki.Takole pravi: “Sedaj ure in ure presedim oboknu, da mine dan. Gledam žitno polje in štejempurpurne cvetove. Toda v resnici se mak osipa. Predtedni so bili cvetovi še čvrsti, nekateri so se komajodprli. Takrat me je bilo strah, če je veter potegnilčez polje. Sedaj cvetni listi odpadajo, drug zadrugim. In kmalu bodo prišle žanjice.” ...Svoja spoznanja bogatim s pomočjo različnihrazmišljanj, v katera so nedorečeno povezanačloveška bitja.Ni brisalca, ki bi izbrisal moč podzavesti. Bitibrez krivde - kriv, pomeni bolečino in spoznanje, daljudje trpimo zaradi ljudi.
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• • • •• '• •' ■ ... ■ •:: • ■ •• •* ' ' ■ ‘ 1 ? : - - ■ RAZMIŠLJANJA :: • • • •Vse poti vodijo k otroštvuSlovenci pogosto ponavljamo rek: “Kar seJanezek nauči, to Janez zna.” S tem mislimo navse vidike vzgoje, ki vodijo k odraslosti. Majhenotrok posnema starejše. Ima svoj ritem učenja,svojo hitrost in svoje zamisli. Pomembno je, daodrasli verjamemo v njegove sposobnosti. Idealnoje, da se uči iz svojih uspehov in napak. Takooblikuje izkušnje, ki so njemu lastne. Izrazito jepomembna varnost (doma in v šoli), predvsem paizražanje čustev. To pa vpliva na kasnejši odnos doživljenja, ki je lahko obarvano v vseh odtenkihbele ali temne barve.Ne moremo meriti niti prijeti ali osebnazbirka verjetijvCe je navzkrižje med mislimi, besedami indejanji, lahko nastane vojna s samim seboj inokolico. Najtežje je takrat, ko ugotovimo, da nasokolica (ožja in širša) ne opazi in nam ne prizna(in pohvali) naših prizadevanj. Če nimamo trdnegalastnega mnenja, nas v hipu samouničevalne silepotisnejo v stisko - v frustracijo.V našem poklicu je veliko pričakovanj in“povpraševanj” po odobravanju.
V VČakamo na pohvalo drugih. Ce pohvale so, solahko tudi krivično naravnane in tako se vrtinecnadaljuje v korist gorečih pričakovanj.Dr. Wayne W. Dyer k temu vprašanju pristopaterapevtsko in pravi tako:”Taka je torej naša kul¬tura - ceni in spodbuja iskanja in odobravanja.Zato ni skoraj nič presenetljivega, če imate mnenjadrugih za preveč pomembna. Na to ste navajeni žecelo življenje in tudi, če se je vaša družinazavedala, da vam mora pomagati povečati samoza¬upanje, so stranski kulturni faktorji delali protitemu. Toda tovrstnega vedenja se vam ni treba

Z nasmehom premagamo tudi strah pred zaprtimi vrati.Špela Groznik, dijakinja Srednje zdravstvene Me ingimnazije, Šubičeva 1, Ljubljanaoklepati. Prav tako kot lahko delate na tem, da nebi več sami sebe dajali v nič, lahko izbrišete tudinavado iskanja odobravanja.Prepričani smo, da je sreča za naslednji danKolegice se srečujemo in sklepamo prijateljst¬va. Čeprav hitimo, se s pozdravi ulovimo v praviritem ali pa gojimo odpor in neprijetne občutke obmisli na srečanje. Kar posadimo v svojemprepričanju, to tudi prejmemo in tudi odgovarjamoza posledice. Svet gledamo skozi “svoje oči”. Vsebi nosimo neko napačno prepričanje, ki trdi, daje težko ali slabo biti dober, da je bolje biti “manjdober”.Ob tem glasno kritiziramo sodelavce, sosede,nemarne sorodnike, skratka nikjer ni nobenegadobrega in poštenega človeka. Enostavno imamopri roki kopico opazk in, ko vse zmečemo vnamišljene tarče, ostanemo sami na najvišji stop¬nički, največkrat z občutkom krivde.
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Aflšc uči pogosto gledajo, pa ne vidijo. Tako spregleda¬jo nežnost, kijo nudi narava.Iz črnih točk in razpok lahko takoj (in sedaj)naslikamo nekaj lepega, nekaj prijetnega ima vsak.Iz negativnih predznakov naredimo pozitivne.George Bernard Shaw je temu rekel: “Ljudjevedno krivijo okoliščine, da so taki, kot so. Jaz pane verjamem v okoliščine. Tisti, ki v tem svetunapredujejo, so tisti, ki se dvignejo in poiščejo takeokoliščine, kot jih hočejo, in če jih ne najdejo, jihustvarijo sami.”Ko vstanem na desno nogoZanesljivo smo ljubeznivi do sebe in drugih.Takrat čutimo neizčrpen vir notranje trdnosti inradosti. Običajno sklenemo, da bomo drugačni, alipa da bomo kaj posebnega storili zase.Učbenik stabilnega življenja je namenjenrazmišljanju in vajam za samopomoč. Opisuje tudiinvokativne modre misli, to so misli, katerih vsebinaje v sozvočju s tem, kar je v nas najbolj plemenite¬ga, a se v našem vsakdanjem življenju še ni pravizrazilo. Ko se v sebi zavemo kake pomanjkljivosti,poiščemo njeno modro nasprotje (pomagamo silahko na različne načine, literature je dovolj).Primer: “Ob uspehu ali neuspehu sem enaka.Karkoli se dogaja, sem mirna. Nič me ne mami, ničme ne straši. V mojem srcu je mir in moja misel jejasna.”

Zelo osvežujoče delujejo miselne igre za našopodzavest, ki nam pomaga to uresničiti. Božajočetečejo besede, na katerih Louise L. Hay gradipravljični grad v naši podzavesti, v katerega selahko preselimo in v njem uživamo. 101 misel zamoč v življenju se dotika vseh naših strahov in nampomaga na čudoviti poti sprememb in osebne rasti.Nekaj misli:“Spoštujem vse, kar delam. Dovolj dobra semprav taka, kakršna sem. Potegnem se zase.Zahtevam to, kar želim. Opiram se na svojo moč.”ali“Zaupam notranji modrosti in zlahka seodločam.”ali
V“Življenje sem pripravljena videti na nov indrugačen način in opaziti stvari, ki jih doslej šenisem opazila. Moj nov pogled odkriva nov svet.”ali
V V“Življenje zrcali vsako mojo misel. Cevzdržujem pozitivne misli, mi življenje prinašasamo dobre reči.”ali“Osvobajam se potrebe, da bi obsojala kogar¬koli, tudi SEBE. Vsi delamo najbolje, kakor znamo- z razumevanjem, znanjem in zavedanjem, ki gapač imamo.”ali“Nobeno staro razmišljanje me ne omejuje.Misli previdno izbiram. Nenehno na novo razumemživljenje. Pripravljena sem se spremeniti in napre¬dovati.”Moč potrebujemo, mar ne?In tako po osutem maku narava dobi nov obraz,nato počiva in ponovno zažarijo, ognjeno rdečimakovi cvetovi. Vse se časovno premika, nič se

V ♦nam ne odmika. Ce to vemo in si večkrat na dandopovemo, napije lahko lepo.42 mtp



ZGODILO SE JEZgodilo seje dne 20.06.1996 malo pred tretjouro popoldne na cesti Sevnica - Krško.Vozniki iz nasproti vozečih avtomobilov so meopozarjali s prižiganjem dolgih in kratkihluči. Mislila sem, da se bližam radarski kon¬troli. Toda pred seboj sem zagledala prometnonesrečo. Hitro sem stekla, da bo pomagala. Dečku zodprto lobanjo nisem mogla več pomagati k življenju.Nad njim se je sklanjala pretresena gospa in jokala.Ona in fant v športni opravi sta proseče govorila:“Gospa, ste sestra, boste pomagali, naj živi, mora
v • • 55živeti...Hitela sem razmišljati, kaj lahko naredim, kakolahko pomagam njima. Ob tem razmišljanju semzaslišala sirene in ustavil se je policijski avto. Policistje začel takoj fotografirati, zato sem se umaknila. Obtem sem vprašala gospo in fanta, ali je deček njun.Gospa je povedala, da je ona iz “tistega avta”, fant všportni obleki je rekel, da sta bratranca, da sta se vozi¬la s kolesom. Bil je čustveno prizadet. V tem trenutkusta se iz obeh smeri pripeljali reševalni vozili sspremljevalci. Izstopili so z orokavičenimi rokami.Nasmihali so se drug drugemu. Prav takrat je policistspremljal fanta v športni obleki v policijski avto. Drugpolicist je poskrbel za nas, voznike..., cesto so zaprliza približno tri ure.Ko sem hodila do avta, sta mi dva gospoda rekla:“Pa to je za v “cajtenge”, kako se lahko smejijo.” Namoje vprašanje, če vesta, kako se je nesreča zgodila,sta mi povedala, da sta se bratranca peljala s kolesom,nekako zadela in zapletla s kolesi, pri čemer je fantičavrglo v avto, kije slučajno vozil nasproti.Kot zdravstvenemu delavcu se mi še danespostavlja vprašanje: ali vemo le, da nas etika in deon¬tologija zavezujeta k nudenju prve pomoči ob nesreči,pri tem pa pozabljamo na vse ostale in na svojeobnašanje? Kot človeku mi je bilo hudo!

KRIK V STISKI
Zdaj vem, zdaj vem,kakšni so ljudje,ki takšni so kotjaz.Ko nobenemu mar zame ni.Zdaj vem,kako hudo jim je,ko so sami.Zdaj vem,kako je, ko si sam.Ko nikogar nimaš,nikogar razen sebe -in droge.Le petnajst let mije,a že vem, kako kruti so ljudjein kako krutje ta svet.Nikomur mar zame ni.Niti tebi, droga,ki nekoč si zame vse bila.Zdaj vem,kako hudo je, ko si sam.Da, zdaj vem.
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Mojca BEVC STANKOVIČŽELITE TUDI VIPRISPEVATI K SPREJEMUBOLJŠEGA TOBAČNEGAZAKONA?Zakone res sprejemajo poslanci v parlamentu;v času, ko so v obravnavi, pa imajo prilož¬nost povedati svoje mnenje tudi državljani, kijim ni vseeno, kakšno prihodnost jim z njimi kroji¬jo. Ne recite: “Ah, saj bodo drugi namesto mene!”Tisti “drugi” bodo odločali po svojih interesih, ne
V #po vaših! Ce verjamete v to, da lahko sami soustvar¬jate razmere za bolj zdravo življenje, potem so televrstice namenjene prav vam!NA KRATKO IZ BLIŽNJE ZGODOVINE:V novembru 1995 je Državni zbor v drugembranju obravnaval predlog zakona o omejevanjuuporabe tobačnih izdelkov. Osveščeni in zdravjunaklonjeni poslanci so sprejeli veliko dopolnil, skaterimi se strinja Gibanje za sprejem ljudem pri¬jaznega tobačnega zakona (na škatlici mora biti navidnem mestu podatek, koliko mg katrana in nikoti¬na vsebujejo cigarete; prepoved neposrednega inposrednega reklamiranja tobačnih izdelkov;reklamirajo se lahko le izdelki, ki imajo zmanjšanovsebnost škodljivih snovi za 10 ali več odstotkov odizdelkov, ki so že v prodaji (največ 15 dni); obvesti¬la se ne smejo pojavljati na televiziji in radiu ter vperiodičnem tisku; obvestila se ne smejo pojavljatina panojih, tablah, nalepnicah ali svetlobnih napisih,ki so od vrtcev in šol oddaljeni manj kot 300 metrovin znotraj spornih površin; prepoved kajenja vjavnih in delovnih prostorih; prepoved kajenja vzdravstvenih in vzgojno-izobraževalnih ustanovah;

prostori, namenjeni kadilcem, ne smejo presegati30% skupne površine posameznega javnega prosto¬ra (v Sloveniji je le 30% kadilcev!); v gostinskihobjektih, kjer se gostom streže predvsem hrana(gostišča in restavracije), se jasno določijo prostoriza kadilce ...). Prizadevamo si, da bi se uredilo tudisponzoriranje športnih in kulturnih dogodkov ter dabi se ustanovil Sklad za promocijo zdravja.KDO DELUJE V GIBANJU ZA SPREJEMLJUDEM PRIJAZNEGA TOBAČNEGAZAKONA?Društvo za zdravje srca in ožilja, Društvo za bojproti raku, Zveza društev nekadilcev Slovenije,Društvo za promocijo in vzgojo za zdravjeSlovenije, Zdravo mesto Maribor, Zdravo mestoCelje, Društvo onkoloških bolnikov, Društvopljučnih bolnikov, Društvo laringektomiranihSlovenije, Slovensko ekološko gibanje, Koronarniklub, RK Slovenije, Društvo Mladi in tobak, Zvezatabornikov Slovenije, Zveza potrošnikov Slovenije,Adra, Inštitut za varovanje zdravja ter številniposamezniki...V marcu 1995 smo v ulični akciji in po pismihuspeli zbrati 31.486 podpisov, s katerimi so držav¬ljani Slovenije podprli zahteve Gibanja po boljšemtobačnem zakonu.Ker tobačna industrija sedanje zakonodaje neupošteva, z novo zakonodajo pa odgovornizavlačujejo, bi radi z vašo pomočjo dosegličimprejšnjo uvrstitev tobačnega zakona v tretjebranje (predvidoma v juliju ali v septembru 1996).Zato... POZOR!!!!- Aktivnejše bralce bi radi spodbudili k pisanjupisem v časopise in poslancem (zaželeni so tudiosebni obiski), v katerih bi zahtevali, da poslanci44 utrip



••••••V.V.V«.%•••••••>•V«V.V!v!v!v

VAV.V/.V.VAV/.V.V.V.V.V.*.•.•.•.•••.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.VV.V.V.V.V.V.V.V.V.V.V.V.V.*.V.V.V.V/.V.V/.V.V.V.V.VtVv
v.vgg
•/.v•.•.vV.V

..• • • • •••••••*¥:W:W:S
.•.v.v.v.v.•V.".V.V*X*X,Xv.*X

,A\, i,.V.V.V.V.V.V.V.V.,.V.V.V.,.V.Vm.•.•.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v'.'.••V.V.V.V.VAV.V.V.V.V.V.V.V.V.V.'.'.'.V/.NV.V.V.V.V/.V.V.V.V.VViVMV.v.\v.y.\v.v.v.\v.|.v.\|/.v.v.v.v.vvMvMvIvIvMvIvMv!v!\\\ !'Mv!vMwIvlvlvlvlv
'X\vXvX\vX'»;v>
■Av.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v.v>.®X,Xi,Xfl

••••••v/••V.V.'•.‘.•.'.V

.v.v.;.’%v!vXvXvXv.v.v. !-X
.•.v.v.v.lipi■.•.•.•.•.•.v.v.v

podprejo tak zakon, kot so ga z amandmaji predla¬gali v drugem branju.- Pred tretjim branjem bomo predvidoma orga¬nizirali ulično akcijo po vsej Sloveniji in miren shoddržavljanov pred parlamentom. Pridružite se namtudi vi in aktivno izrazite svojo podporo poslancem,ki ne klonijo pred tobačnim lobijem. (Datum in urobomo sporočili na tiskovni konferenci in bostaobjavljena v dnevnem časopisju.)Z NOVIM TOBAČNIM ZAKONOMŽELIMO ZAŠČITITI TUDI NAŠEOTROKEVsa zdravstveno vzgojna prizadevanja izgublja¬jo svojo moč ob sporočilih kot so:... Poskusite okususpeha, Okus življenja Na vso moč ...,Presenetljiv okus ..., Hočem svojih pet minut ...hočem le najboljše ... Vsi vemo, da s tem tobačnaindustrija bolj ali manj prikrito reklamira tobačne
Vizdelke. Tega se zavedajo tudi mladostniki. “Cedržava to dovoli, potem tak izdelek že ne more bititako škodljiv, kot trdijo zdravniki, učitelji, starširazmišljajo mladostniki in segajo po cigaretah. Vzadnjih petih letih je delež kadilcev med mladimi vSloveniji poskočil za več kot 10%, kar bi lahkopripisali tudi svobodnemu in neomejenemu reklami¬ranju tobačnih izdelkov z zavajajočimi reklamami,ki vplivajo na imidž kajenja. Kako brezobzirno sitobačna industrija išče nove kupce, si lahko ogle¬date nekajkrat na leto po vsej Sloveniji (pravkarpoteka velika oglaševalska akcija West).Pričakujemo, da bo novi zakon prispeval kupadu deleža mladih kadilcev ter zagotovil pod¬porno okolje, ki bo bolj naklonjeno zdravju.Upamo, da bomo to dosegli tudi z vašo pomočjo!Naredimo nekaj že sedaj - za boljše zdravje nas innaših otrok v prihodnosti!

VESTI O DELUZDRUŽENJAZDRAVSTVENIHZAVODOVSLOVENIJE
Informacija o nekaterih poslovnih podatkihzdravstvenih zavodov za obdobjeod 1.1.1996 do 31.3.1996Informacija je izdelana na podlagi podatkov, kijih morajo zdravstveni zavodi v Trimesečnemporočilu za obdobje od 1. 1.1996 do 31. 3. 1996posredovati Agenciji za plačilni promet, informiran¬je in nadziranje Slovenije: o poslovnih prihodkih,obračunanih plačah in o zaposlenih v tem obdobju.

Poslovni prihodki zdravstvenih zavodov, ugo¬tovljeni na podlagi pogodbenih zneskov iz pogodbza leto 1995 so v tem obdobju znašali skupaj29,583.610 tisoč SIT in so bili za 8,6% večji od pri¬hodkov, doseženih v enakem obdobju preteklegaleta. Glede na povprečne poslovne prihodke leta1995 so bili prihodki, realizirani v prvem trimese¬čju, večji za 5,3%.
Prihodki bolnišnic so bili ugotovljeni v višini19,875.984 tisoč SIT in so bili večji za 9,2% vprimerjavi z lanskim trimesečjem ter za 6,7% večjiod povprečnih poslovnih prihodkov za leto 1995.
Prihodki zdravstvenih domov so v tem obdobjuznašali 7,737.645 tisoč SIT in so bili glede na enakoobdobje lani večji za 7,5 %, glede na povprečje paza 2,1 %. Delež prihodkov zdravstvenih domov vposlovnih prihodkih vseh zavodov skupaj zaradiuvajanja zasebništva še vedno pada in znaša za prvoJULIJ - AVGUST 1996 45
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v.v.%v.v.v.v. .••v.v.v.v/trimesečje 26,2 % vseh prihodkov. V enakemobdobju lani je delež prihodkov zdravstvenihdomov v skupnih prihodkih znašal 26,4 %, v prvemtrimesečju 1994 pa 31,6 %.

VŠtevilo zaposlenih v zdravstvenih zavodih, ugo¬tovljenih na podlagi delovnih ur v tem obdobju jebilo 29.829 in seje v primerjavi z enakim obdobjemlani zmanjšalo za 1,9 %.Prihodki zavodov za zdravstveno varstvo so vprvem trimesečju znašali 1,893.110 tisoč SIT in sobili večji za 5,8 % v primerjavi z enakim obdobjemlani.Zdravstveni zavodi so v prvih treh mesecih leta1996 obračunali plače v skupni višini 12,643.184tisoč SIT, kar je 6,6 % več kot v lanskemtrimesečju, vendar manj, kot so se v tem obdobjupovečale cene življenjskih potrebščin - za 8,8 %, karpomeni realno nazadovanje plač. Sredstva za plačepomenijo v letošnjem prvem trimesečju 42,7 %poslovnih prihodkov, njihov delež pa se znižuje, sajje znašal v letu 1993 45,9 %, v letu 1994 44,1 %prihodkov in v letu 1995 43,5 % poslovnih prihod¬kov. Počasnejša kot rast bruto plač je bila rast netoplač - 4,9 %, zaradi povečanja obračunanih nado¬mestil plač za 20,7 %, ki je predvsem posledicapravilnejšega prikazovanja obračunanih nadomestilza odsotnost z dela v skladu s kolektivno pogodbo,tako da znaša povečanje neto plač in nadomestilskupaj 6,2 %. Obračunana skupna poraba je znašalaskupaj 345.363 tisoč SIT, kar je bilo za 30,5 % večkot v enakem lanskem obdobju, pomeni pa 11.578SIT na delavca. Povprečna mesečna bruto plača nadelavca je v tein obdobju znašala 141.285 SIT in jebila večja za 8,6 %.V bolnišnicah je povprečna mesečna bruto plačana zaposlenega znašala 135.004 SIT in je bila večjaza 6,9 %, v zdravstvenih domovih 148.656 SIT, karje bilo za 12,3 % več in v zavodih za zdravstvenovarstvo 185.752 SIT, kar je 7,4 % več kot v prvemtrimesečju leta 1995.

Zaposlenih v bolnišnicah je bilo 19.196, kar je0,3 % več, v zdravstvenih domovih 9.365 oziroma6,2 % manj, v zavodih za zdravstveno varstvo1.160, kar je 0,3 % manj in v skupnostih zavodov108 zaposlenih, kar je bilo 6,1 % manj kot v prvemtrimesečju 1995.Podrobnejše podatke o poslovanju zdravstvenihzavodov bo mogoče pripraviti šele ob polletnemobračunu poslovanja, v katerem bodo zavodi ugo¬tavljali tudi rezultat poslovanja oziroma razliko medprihodki in odhodki, ugotovljenimi v obdobju prve¬ga polletja.
•XvXvX#XvXvXvXvXvXvXv«vXv.v.v.v.
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DieKarntner5parkitose
Avstrijska banka, Die Karntner Sparkasse d.d. izCelovca je ustanovila v Ljubljani podjetje za dajanjeopreme v zakup z imenom:

A.A.L. Leasing d.o.o.Poljanska cesta 97/11OOO LjubljanaTel.: 061/301 797Fax: 061/133 92 10
Nudimo Vam celotne usluge finančnega leasinga premičnin.Mi smo tu za Vas !
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Nina MAZINAZIVANJE INNASLAVLJANJESodita med osnovna elementa, na katerihtemelji vzpostavitev sleherne komunikacijein občevanja v kultiviranem okolju.Neznance in ljudi, ki jih poznamo le bežno,nagovorimo z gospod ali gospa, če poz¬namo njihov akademski naziv, jepriporočljivo in zaželeno uporabiti tudi tega.Povsem primerna in korektna, hkrati pa dovoljvljudna in uglajena je torej oblika gospod doktor,gospa doktor, gospod profesor, gospod inženir ipd.Praviloma uporabljamo le akademske naslove,ostale kategorije diplomantov in drugih profilov panazivamo le z gospod, gospa ali v zgodnejši mla¬dosti tudi gospodična. Pri tem velja poudariti, danaziv gospa danes ni več povezan z zakonskimstanom (izjemoma lahko samske dame na njihovoizrecno željo kljub vsemu nagovorimo z gospo¬dično).

Visokih dostojanstvenikov in visočanstev(zdravniki in ostalo osebje imamo opravka tudi stem segmentom ljudi) praviloma ne nazivamo zimeni in priimki, pač pa z gospod ali gospa innazivom, ki izraža njegovo funkcijo. Tako jepovsem neprimerno in neumestno (za prave galanepa celo žaljivo), da v uradnih sferah nekdo predsed¬nika države naziva z imenom ali priimkom. Bontondovoljuje vsem, ki niso njegovi tesni sodelavci, pri¬jatelji ali res dobri znanci in zaupniki, da ga naziva-jo samo in izključno le z gospod predsednik (tujcipa dodajo še izraz ekscelenca in ga v pogovorni alipisni komunikaciji tudi korektno uporabljajo), v

prisotnosti tujcev ali na mednarodni sceni pa stagospod predsednik in gospod premier tudi za nasekscelenci, papeža nazivamo Vaša svetost ali Svetioče, papeškega nuncija nazivamo z magnificenco,kardinale z eminenco ipd.). Mimogrede veljaomeniti tudi, da je katerikoli minister, ob uradnih,poslovnih in protokolarnih priložnostih za nas legospod minister (gospa ministrica) in nič drugega.Ostale oblike domačnosti preraščajo okvir, ki gatrenutno obravnavamo. Predsednike in direktorjepodjetij praviloma nazivamo z gospod predsednik ingospod direktor, če pa ostali postopajo drugače, jihlahko tudi sami začnemo nazivati s kombinacijogospoda in priimka ali titule (nikakor pa ne lastnegaimena). Odveč je poudarjati, da zakonca pri nas nenazivamo s titulo akademsko izobraženega soprogaali soproge (gospa doktor je v Sloveniji lahko leoseba, ki si je z lastnim študijem pridobila pričujočiakademski naziv - je promovirala, v nasprotju znavadami bližnje Avstrije in nekaterih drugih dežel).
V ambulanti in bolnišnici priporočamo nagovar¬janje z gospod ali gospa doktor, ostalega personalapa praviloma ne tituliramo, ampak naslavljamo le zgospod oz. gospa (zlasti med znanci tudi s pri¬imkom).
Kadar ima posameznik več akademskih nazivov,z nazivom gospod ali gospa pri osebni ali pisnikomunikaciji povežemo le prvi, najpomembnejšidel kombiniranega naziva (npr. prof. dr. - gospodprofesor). Pri uradnem naslavljanju ali predstavljan¬ju pa seveda uporabimo celotno kombinacijoakademnskih nazivov. Kadar akademik poleg svojeakademske funkcije opravlja še kako drugoposlanstvo, uporabljamo nazive v skladu z vsebinoin priložnostjo (župan, ki je hkrati tudi doktorznanosti in univ. profesor, bo na sprejemu za županeJULIJ - AVGUST 1996 47



NOVO IZ TOSAMEPRALNE ZAŠČITNEPODLOGE

ugodne za kožo, ker je površinska plast iz 100%-nega bombaža;zelo trpežne; z njimi lahko tudi obračamo ali dvigamo oskrbovanca;zelo vpojne;nepropustne za tekočine, zato so primerne za zaščito postelje in so dobrazamenjava za gumirane podloge;prijazne do okolja, saj jih je mogoče vsaj 150 krat uporabiti in so zato tudizelo_gospodarne. Prati jih je mogoče na običajen način (100 °C).Sestavljene so iz treh plasti:površinska plast iz 100%-nega bombaža;vmesna vpojna plast;spodaj plast, ki ne prepušča tekočine, prepušča pa zrak.Vse informacije dobite na telefonu 061/714 611.



le gospod župan, na fakulteti pa ga bomo nazivali z:gospod profesor ali gospod doktor).
Kadar imamo opravka s plemiškimi nazivi (prinas redkejši), jih uporabljamo takoj za besedicogospod ali gospa (edinega viteza Malteškega Križaje v Sloveniji potrebno nagovoriti z Gospod vitez).
Kaj pa med kolegi in sodelavci ?
V skladu s stopnjo medsebojne povezanosti inkolegialnosti se akademski nazivi v vsakdanjikomunikaciji pogosto opuščajo, zlasti med kolegiistega ranga, pa tudi nadrejeni večkrat in bolj su¬vereno opuščajo tituliranje podrejenih, kar panikakor ne pomeni, da velja kot obojesmerno pravi¬lo. Priporočamo vam, da začnete akademskenaslove opuščati šele, ko vas dotični predstojnik ali

Vsogovornik navede k temu. Se vedno namreč velja

pravilo: raje malce več vljudnosti - tokrat okrepljenadoza nikakor ne more škoditi. Nazive lahko torejopustimo le na osebno željo njihovih nosilcev.
VZenske oblike naslavljanja si v določenihprimerih še niso povsem utrle poti v vsakdanjo rabo(gospa doktorica, gospa ministrica), vendar papočasi postajajo vse bolj priljubljene in uveljav¬ljene.
Nazivanje, nagovarjanje, naslavljanje in tituli¬ranje ostaja tudi na pragu 21. stoletja pomebnopodročje bontona, ki ga nikakor ne kaže jematipreveč lahkotno ali ga celo zanemarjati. Modrostznanega nemškega filozofa, ki je izjavil, da prekonagovora stopiš v človekovo dušo, praviloma veljaše danes.

KEMOFARMACIJA

Lekarne, bolnišnice, zdravstveni domovi inveterinarske ustanove večino svojihnakupov opravijo pri nas.Uspeh našega poslovanja temelji nakakovostni ponudbi, ki pokriva vsapodročja humane medicine in veterine, patudi na hitrem in natančnem odzivu nazahteve naših kupcev.KEMOFARMACIJA - VAŠ ZANESLJIV DOBAVITELJ!k:KEMOFARMACIJAVeletrgovina za oskrbo zdravstva d.d. / 1001 Ljubljana, Cesta na Brdo 100Telefon: 061 12-32-145 / Telex: 39705 KEMFAR Sl / Telefax: 271-588, 271-362
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•v.v. ••••••v. SREČANJA I mv
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA ZA ZDRAVSTVENO NEGO STOMVABI NA DVODNEVNI SEMINAR Z NASLOVOM»KOLOSTOMA OD A DO Ž«KI BO NA OTOČCU 26. in 27. septembra 199626. september 199610.00 Registracija in ogled razstave pripomočkov za nego stome11.00 Pozdravni nagovor predsednice sekcije Marije Smolič, vms, ETEnterostomalna terapija v Sloveniji danes, Jasna Šteger, vms ET; Anka Belna, vms, ETPoročilo mednarodnega delegata o vtisih s svetovnega kongresa enterostomalnihterapevtov v Jeruzalemu, Darinka Klemenc, vms, ETKRKA se predstavi13.00 Odmor za kosilo14.00 Stomist se predstavi, moderator Marta Gantar, vmsObravnava bolnika s stomo z vidika zdravnikaPredoperativna in pooperativna zdravstvena nega bolnika s stomo,Jožica Hudolnik, vms, ET15.30 Odmor s kavo16.00 Patronažna zdravstvena nega varovanca s stomo, Mojca Horvat, vms17.00 izlet v Pleterje19.00 Skupna večerja27. september 199609.00 Stoma z vidika psihologa, Marija Strojin, dipl. psih.Predstavitev novomeške sekcije društva ILCO10.30 Odmor s kavo11.00 Zakaj pa ne irigacija stome, Marija Smolič, vms, ETOgled videokasete o irigaciji

VPrijave za strokovni seminar in izlet v Pleterje sprejemamo v hotelu Šport ■ OtočecKotizacija znaša 10.000 SIT za člane Zbornice in 20.000 SIT za nečlane. Vplačate jo lahko predpričetkom seminarja ali jo nakažate na žiro račun 50101-678-48641, sklic na številko 00 12217, s pripi¬som »za sekcijo za nego stom«. Potrdilo o vplačilu morate oddati ob registraciji.Prosimo, imejte članske izkaznice s seboj!Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje.Podrobnejše informacije lahko dobite pri ge. Jožici Hudoklin, vms ET, Bolnišnica Novo mesto,tel.: 068/321-095. int.: 447, ali pri ge. Dragici Tomc Šalamun, vmsET, Klinični center, Ljubljana,tel.: 061/1313-113, int.: 26-77
50 UTRIP
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.•.V.V.V.V.V.V.'..V.V.V.V.VtV.V.ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA KIRURŠKIH MEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJESTROKOVNO SREČANJEKirurških medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov SlovenijeRadenci, 19. in 20. septembra 1996Vabimo Vas na dvodnevni seminar,ki bo v četrtek, 19. in v petek, 20. septembra 1996 v prostorih hotela Radin, Radenci.ProgramČetrtek, 19. septembra 1996 ob 9.30 uriKulturni programNagovor predsednice Sekcije kirurških medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovPozdravi gostov10.15 Odmor s kavo10.30 UVAJANJE SODOBNE METODE ZDRAVSTVENE NEGE V PRAKSO(več kot enoletne izkušnje pri kirurškem bolniku)Greta Zver, višja med. sestra, dipl. org. dela, KC Ljubljana11 .30 MALIGNOM DEBELEGA ČREVESA IN DANKEMag. dr. Suzana Koltaj, dr. med., SB Murska Sobota12.00 POOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z MALIGNOMOMDEBELEGA ČREVESA IN DANKEHelena Grabar, višja med. sestra, E.T., SB Murska Sobota12.30 DISKUSIJA12.45 Zakuska14.30 STROKOVNA EKSKURZIJA v AvstrijoOgled novega rehabilitacijskega centra Marije Terezije v Ratkersburgu pod strokovnimvodstvom glavne medicinske sestre Centra gospe Heide Linde MeizOrganiziran skupni prevoz z avtobusom izpred hotela Radin, Radenciob 14.30 uri v Ratkersburg in povratek ob 19. uri v Radence20.30 Skupna večerja ob glasbi v hotelu Radin, Radenci

Petek, 20. septembra 19969.00 OSNOVE FIZIOLOGIJE NASTANKA BOLEČINE IN NJENO ZDRAVLJENJEDr. Nikolaj Szepesy, dr. med., SB Murska Sobota9.30 ZDRAVSTVENA NEGA KIRURŠKEGA BOLNIKA PRI ZDRAVLJENJUBOLEČINEEvgen Kuzma, višnji med. tehnik, SB Murska Sobota
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10.00 DISKUSIJA10.15 Odmor s kavo10.30 HOSPITALNE INFEKCIJE NA KIRURŠKIH ODDELKIHPrim. dr. Jože Bedernjak, dr. med., SB Murska Sobota11.15 PREPREČEVANJE HOSPITALNIH INFEKCIJ NA KIRURŠKEM ODDELKU VM. SOBOTI
VJože Skalič, višji sanitarni tehnik, SB Murska Sobota11.45 DISKUSIJA12.00 POVZETKI SEMINARJA12.15 Zakuska ob zaključku seminarja

Vljudno vabljeni!Predsednica Sekcije kirurških medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovGreta Zver
INFORMACIJE UDELEŽENCEMSeminar se šteje v strokovno izpopolnjevanjeRezervacije prenočišča sprejema hotel Radin, Radenci do 14.9.1996 na telefonsko številko (069) 65-331Kotizacija:Za članice Zbornice zdravstvene nege Slovenije SIT 10.000, za nečlanice SIT 20.000.Kotizacijo naj udeleženke nakažejo na žiro račun št.: 50101-678-48641, obvezen sklic na številko 00122 14 ali znesek poravnajo uro pred pričetkom seminarja.Ob registraciji je potrebna članska izkaznica in potrdilo o plačani kotizaciji.Ne pozabite potnih listov!
Prijaveza udeležbo na seminarju pošljite v pisni obliki do 14.9.1996 na naslov:Jelena Alkhatib, VMSGinekološka klinika. Klinični center Ljubljana, Zaloška 7. 1525 Ljubljanaali po telefonu:(061)317-582 Greti Zver. ORGANIZACIJSKI ODBORGreta ZverKatja RajhVSarika BenkoMilena HorvatJelena AlkhatibUTRIP



Slovenska fondacija in Socialna zbornica Slovenije pripravljata20. in 21. septembra 1996na Pedagoški fakultateti Univerze v Ljubljani, Kardeljeva ploščad 161. slovenski kongres prostovoljcevNa kongresu se bodo srečali prostovoljci, njihovi mentorji in organizatorji. Spregovorili bodo omestu in vlogi prostovoljcev v naši družbi, o statusnih vprašanjih prostovoljstva ter javnosti pred¬stavili uspehe, težave in perspektive prostovoljstva pri nas.Prijave za kongres sprejema Socialna zbornica Slovenije, Slovenska 27/IV.Podrobnejše informacije dobite na Slovenski fondaciji, Miklošičeva 16, Ljubljana (tel. 13-14-352) in naSocialni zbornici Slovenije, Slovenska 27, Ljubljana (tel. 220-194).Rezervirajte si čas in pridite med nas!Z organizacijo kongresa prostovoljcev se Slovenska fondacija in Socialna zbornica Slovenije odzivatana že večkrat izraženo željo prostovoljcev in njihovih mentorjev ter organizatorjev prostovoljnega dela,da na organiziran in celovit način predstavijo svoje delo javnosti. Kongres bo povezal delo in prizade¬vanja vseh prostovoljcev v slovenskem prostoru ter javnosti predstavil uspehe, težave in perspektiveprostovoljstva pri nas. Spregovorili bomo o statusnih vprašanjih prostovoljstva, mestu in vlogi prosto¬voljcev v družbi nasploh in konkretneje pri graditvi boljših medčloveških odnosov. Med cilji kongresa jetudi formiranje mreže spodbud za razvoj prostovoljstva ter njegova promocija - zlasti na področjusocialnih dejavnosti.Nekaj tem, ki veljajo kot predlog:- prostovoljno delo v šolah- prostovoljno delo v zdravstvu- prostovoljno delo na področju socialnega varstva■ prostovoljno delo za osebe s posebnimi potrebami- usposabljanje za prostovoljno delo■ odnos prostovoljec-strokovnjak-država- kako financirati prostovoljno delo■ prostovoljno delo - pomoč med generacijami■ pravni in etični vidiki prostovoljnega dela- zakon o prostovoljni službi ...Prijavnice za kongres ter kotizacijo (14.000 SIT) zbira Socialna zbornica Slovenije, Slovenska 27/IV, do29. junija na ž.r. 50-100-637-0056463 (za kongres). Prostovoljci kotizacije ne plačajo!Podrobnejše informacije dobite na Slovenski fondaciji, Miklošičeva 16, Ljubljana, (tel. 13-14-352) alina Socialni zbornici Slovenije, Slovenska 27, Ljubljana (tel. 220-194, fax 220-195).
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■ v m&m-a*?.*SLOVENSKO ZDRUŽENJE ZA INTENZIVNO MEDICINOORGANIZIRA V OKVIRU 5. MEDNARODNEGA SIMPOZIJA INTENZIVNE MEDICINEDRUGI SEMINAR ZA MEDICINSKE SESTREIN TEHNIKE V ENOTAH INTENZIVNE MEDICINEFESTIVALNA DVORANA BLED, 16. SEPTEMBER 1996 OB 10 URIDrugo obvestiloMEHANSKA VENTILACIJA • Moderator: Ognjen Cerovič, dr.med.10.00 Pomen mehanske ventilacije - O. Cerovic'
V10.05 Fiziološki principi in oblike mehanske ventilacije - A. Spec-Marn10.35 Vrste ventilatorjev in monitoring mehanske ventilacije - O. Cerovič11.05 Delo medicinske sestre ob bolniku na mehanskem ventilatorju - V. Kodila11.30 Diskusija11.45 Odmor12.00 Infekt pri bolniku na ventilatorju - L.Kompan. T. Mirkovič12.10 Računalniško podprto zasledovanje infekta pri mehansko ventiliranih - Z. Kramar

V12.20 Specifičnosti mehanske ventilacije v pedijatriji - S. Grosek12.35 Zagotavljanje razmer za normalno delovanje ventilatorjev - S. Antonič, S. Bašič,M. Pavlovič12.45 DiskusijaHEMODINAM1SKI NADZOR - Moderator: Prim. Gorazd Voga, dr. med.14.00 Fiziološke in patofiziološke osnove krvnega obtoka - B. PoharTehnične in tehnološke osnove za hemodinamske meritve - D. StajerDesnostranska srčna kateterizacija - G. VogaInvazivno merjenje arterijskega tlaka - O. CerovičDiskusijaOdmor
14.1514.3015.0015.2015.3515.5016.2016.3516.45

Delo medicinske sestre pri bolniku s hemodinamskim nadzorom - M. Sedmak-NučičKlinični pomen hemodinamskega nadzora - G. VogaVideoprojekcijaDiskusijaKotizacija: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki 4.600 SITUdeleženci 5. Mednarodnega simpozija intenzivne medicine ni kotizacijeKotizacijo lahko vplačate pred začetkom seminarja v ponedeljek, 16. Septembra 1996 od 08. - 10. ure vpreddverju festivalne dvorane. Prijavnica za seminarje bila objavljena v majski številki časopisa.Dodatne informacije: Ognjen Cerovič, dr. med., Klinični center Ljubljana, Inštitut za anesteziologijo -CIT, Zaloška 7, 1525 LJUBLJANA54 mip
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From Diagnosis to Outcome:Nurses Network Across Europe WXv,w.v>
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PRAVOPISMEDICINSKIHIZRAZOV
Prva izdajaLjubljana, junij 1996Uporabniki medicinskih terminov so pogostov zadregi, ker ne vedo, kako jih prav pisati,pregibati in izgovarjati, čeprav poznajo nji¬hov pomen. Zato je bil pred kratkim natiskan kotvmesni izdelek Pravopis medicinskih izrazov (PMI).Uporabljali naj bi ga zlasti študenti medicine, stom¬atologije, veterine, farmacije, biologije, zdravstvene

vzgoje, zdravstvene nege in drugih strok, prav takotudi zdravniki, zobozdravniki, veterinarji, farma¬cevti, profesorji zdravstvene vzgoje, medicinskesestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti, sanitarniinženirji ter drugi zdrav-stveni delavci ali adminis¬trativni in drugi delavci v zdravstvu, pa tudi lektorji,prevajalci, novinarji in še marsikdo.
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WM .V.V.V.V.V.V.VV. . *.'.vav.vav.vA^.v\%;.y.y.%w.viW-S«PROGRAMPRIPRAVNIŠTVAVmesecu juliju 1996 je Zbornica zdravstvene nege vokviru Časopisno-založniške dejavnosti izdalabrošuro »Program pripravništva« za višje medi¬cinske sestre in višje zdravstvene tehnike.Program pripravništva je pripravila Komisija zaizobraževanje pri ZZNS v sestavi:Jelka Drobne, Zavod RS za šolstvo in šport;Geli Hajdinjak, Visoka šola za zdravstvo Ljubljana;Alenka Krist, Klinični center Ljubljana;Roža Meglič, Visoka šola za zdravstvo Ljubljana;Silva Vuga, Visoka zdravstvena šola MariborBrošuro bo mogoče dobiti na sedežu ZZNS, Ljubljana,Vidovdanska 9, od 20. avgusta 1996, po ceni 800,00 SIT.
TEHNIČNI PRIPOMOČKI ZA MANJ ODVISNO ŽIVLJENJE

KOPANJE JE LAHKO UŽITEKPraktično in zanesljivo dvigalo za kopalnokad v okviru cenovnega standarda ZZZS, kivas nežno spušča in dviga v kopalni kadi.Z njim bo kopanje pravi užitek.

V:::#g!gf!tg■ id
i Imamo še vrsto drugih tehničnih pripomočkov:ivaiigske vozičta^j^seh vrst, ^-hodulje-sanitarne pripomočke in op-ambulifte,-blazine proti preležaninam,-inkontinenčni program-druge pripomočke. JljjjjV L * ***'• ‘V* **Podrobnejše informacije lahko dobite vsak dan naincom-grouptel: 061/268 - 307. 061/123 54 57 : 061/123 54 59. gVečina pripomočkov je dosegljiva brez doplačil iz naslova pravilih ZZZS.



OBVESTILO ČLANOM ZBORNICEZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
bveščamo vse naše člane, da so v juliju prejeličlanske izkaznice na naslov prebivališča, ki jezapisan v pristopni izjavi oziroma na naslov, ki jebil na podlagi vaše izjave ali obvestila korigiran.Vljudno prosimo, da nam pismeno javite vse more¬bitne napake, ki so lahko posledica nepopolnepristopne izjave in morda tudi računalniškegaškrata. Popravili bomo pomembnejše spremembe,zamenjava priimkov pa bo sicer formalnozabeležena v računalniškem registru. Nove -popravljene - kartice pa bodo izdelane naslednjeleto. V kolikor kdo od članov ni dobil članskeizkaznice, prosimo, da se javi na ZZN od 19. 8.1996 dalje. Člani, ki izkaznico izgubijo, morajopodati pisno izjavo in zaprositi za potrdilo.Vse člane prosimo, da nam redno na dopisnicijavljajo spremebe zaposlitve, upokojitev, spre¬membe stalnega bivališča ali nastop porodniškegadopusta. Vse, ki so spremenili delodajalca in naslovin o tem niso obvestili Zbornice ( na sedež ZZN se

vrača Utrip z oznako “Odselil”), bomo po dolo¬čenem roku primorani izpisati iz registra članov.Obveščamo tiste medicinske sestre in zdrav¬stvene tehnike, ki se ponovno včlanijo, da sodolžni po sklepu Upravnega odbora z dne 6. 9.1995poravnati članarino od iztopa do ponovnega vstopa.Vjunijski številki Utripa je bila objavljena pri¬stopna izjava za članstvo v Sindikatu delavcevv zdravstveni negi. Vsa sporočila in spremembepošiljajte na sedež sindikata delavcev v zdravstveninegi - Ljubljana, Dalmatinova 10.Kdor seje odločili za plačilo obveznosti do ZZNpo položnici, bo v juliju dobili položnice začlanarino. Naročniki Obzornika zdravstvene nege soprav tako prejeli položnico za letno naročnino.Naprošamo vas, da v roku poravnate svoje obvez¬nosti.
Generalna sekretarkaZZNSPetra Kersnič
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Lamisilterbinafine

Najuspešnejši in najkrajši način zdravljenja glivičnih infekcijnohtov, kože in lasišča.Lamisil deluje fungicidno.Lamisil je visoko specifičen za en sam glivični encim.Indikacije: Glivične infekcije kože, nohtov in lasišča povzročenez dermatofiti rodov Trychophyton, Microsporum in Epidermophyton,ter kvasovkami rodov Candida in Pityrosporum.
TABLETE LAMISIL

Onychomycosis - na rokah
Onychomycosis - na nogah

Doziranje
3 sc. a 14 x 250 mg
3 sc. a 28 x 250 mg

# Tinea cruris/corporis chronica 1 sc. a 14 x 250 mg
Tinea pedis/manus chronica
Tinea capitis

Otroci 10-20 kg
Otroci 20-40 kg

62,5 mg 1 x na dan
125 mg lx na dan

Otroci > 40 kg in odrasli 250 mg lx na dan
KREMA LAMISIL

1 sc. a 14 x 250 mg
2 sc. a 14 x 250 mg

Trajanje zdravljenja
6 TEDNOV
12 TEDNOV
2 TEDNA
2 TEDNA
4 TEDNE

* *IM
M

Tinea pedis
Tinea corporis/cruris
Candidiasis cutanea
Pityriasis versicolor

Doziranje
2x na dan

1 x na dan
1 x na dan
1 x na dan

Trajanje zdravljenja
1 TEDEN

1 TEDEN
1 TEDEN
2 TEDNA

ASANDOZ
Informacije in literatura so na voljo pri Sandoz Pharma Services Ltd. Basel, Predstavništvo v Sloveniji, Ljubljana, Dunajska 107, tel. 061 / 168 14 22, faks 061 / 34 00 96.
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KaPijice za o#3'^Pljice za nos°'0S«/,lek kapljice

COBISS S

Za odmašene in srečne nosoveOperil* Operil* Plokalni rinolitik za odrasle in otroke
SESTAVA: V kapljicah Operil je po 0,5 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopin(0,05%). V kapljicah Operil P je po 0,25 mg oksimetazolinijevega klorida v 1 ml raztopini(0,025%). DELOVANJE: Oksimetazolin je simpatikomimetik, ki se uporablja kot nazalrdekongestiv. Zaradi skrčenja arteriol zmanjšuje nabreklost nosne sluznice in sekrecijo. Lajšdihanje skozi nos in blaži spremljajoče znake nahoda. Delovati začne že po 15 minutahnjegov učinek traja 6 do 8 ur. INDIKACIJE: Akutni nahod pri prehladu, vnetje obnosnivotlin, katar evstahijeve cevi, seneni nahod in nahod zaradi drugih alergij zgornjih dihalnilpoti. KONTRAINDIKACIJE: Znana preobčutljivost za oksimetazolinijev klorid, suho vnetjnosne sluznice. PREVIDNOSTNI UKREPI: Zdravila naj ne uporabljajo nosečnice, bolnikikronično srčno insuficienco, hipertenzijo, hipertireozo in sladkorno boleznijo, prav tako notroci do prvega leta starosti. STRANSKI UČINKI: V predpisanih dozah bolniki Operil iiOperil P dobro prenašajo. Včasih se prehodno lahko pojavijo suhost in pekoč občuteknosu, suha usta in žrelo, kihanje. Zelo redko se lahko pojavijo sistemski simpatomimetsl-stranski učinki kot hipertenzija, živčnost, slabost, vrtoglavica, glavobol, nespečnoslpalpitacija. Pri predolgi uporabi zdravila se lahko pojavi reaktivna hiperemija nosne sluzniceDOZIRANJE IN UPORABA: Odrasli in šolski otroci: 1 do 2 kapljici Operila kanemo v vsakinosnico dvakrat do trikrat na dan. Otroci od 1 do 7 let: 1 do 2 kapljici Operila P kanemovsako nosnico dvakrat do trikrat na dan. Za samozdravljenje lahko upprabljamo Operil iiOperil P le v predpisanih dozah in ne dlje kot tri dni. Če se stanje ne izboljša, siposvetujemo z zdravnikom. Po presoji lahko zdravnik predpiše daljše zdravljenje. HRAMBAZdravilo hranimo pri temperaturi "do 25°C. UPORABNOST: Označena na opremi.
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