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(\ega ^k/e in IsPmedicinski šampon
ketokonazol

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

Preprečevanje

Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilo. Stranski učinki: Dražeč ali pekočobčutek na lasišču, mastni ali suhi lasje. Naravno sivi ter pobarvani ali umetnoskodrani lasje lahko spremenijo barvo. Oprema: Steklenička s 100 ml šampona.Sestava: 1 g šampona vsebuje 20 mg ketokonazola (2-odstotni ketokonazol).
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.RKkSLOVENIJAv sodelovanju z Janssen Pharmaceutica
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6. SKUPŠČINA

DELO ZBORNICE

AKTUALNO
RSKZN

PREDSTAVLJAMO VAM

RAZMIŠLJANJA

UDELEŽILI SMO SE

NE PREZRITE

SREČANJA DOMA
NOVOSTI

6. volilna skupščina Zbornice zdravstvene nege SlovenijePoročilo o delu Zbornice zdravstvene nege Slovenije v prvemmandatnem obdobju od 1992 -1996 Petra KersničvPoročilo o delu nadzornega odbora Stanka ŽagarPoročilo o delu Časopisno založniške dejavnostiVeronika Pretnar KunstekPoročilo o delu razsodišča Vera GrbecPoročilo komisije za zasebno dejavnost Nuša MlakarPoročilo o delu komisije za izobraževanje Roža MegličPoročilo o delu komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada zaizobraževanje Marta FaležIzidi volitev zajunkcije in organe zbornice z mandatno obdobje 1997-2001
Februar na Zbornici Petra KersničZbornica za vas
Poslanica generalnega direktorja SZO
Poročilo predsednice RSK za ZN Slavice Naumov
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na internistično-infektološkem področju Ema Kos Grabnar
vŽelim povedati, da Marjeta KotnikUtrujena sem Rada Mikša
Dober dan Amerika Jana ŠmitekV. strokovno srečanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov vvzobozdravstvu Stanka Stajer
Kje naredimo starši napake, ko usmerjamo svojega otroka k pravilniizbiri šole (poklica) Vida OrbaničŽiveti bomo morali z drogo Vida OrbaničVloga družine v procesu zdravstvene nege Ruža Pandel Mikuš

fTriStel - manjša škoda za Vaše zdravje
Ime in priimek avtorice pesmi ob kolofonu iz prejšnje številke se pravilno glasi Lidija Habič Vasic
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
6.-VOLILNA SKUPŠČINAZBORNICE ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE15. FEBRUAR 1997

15. februarja 1997, pa čeprav je bila sobota inso se ponekod v Sloveniji že začele šolskepočitnice, se je v dvorani Krke v Ljubljani, naDunajski 65, zbralo 46 od 47 imenovanihposlank (edini imenovani poslanec je namrečzbolel) regijskih društev, funkcionarji Zborniceter številne predsednice in predsednikistrokovnih sekcij, na 6. volilni SkupščiniZbornice zdravstvene nege Slovenije ob iztekuštiriletnega mandata.O b odprtju je generalna sekretarka PetraKersnič poudarila, da je preteklonatanko 1523 dni delovanja Zbornicezdravstvene nege Slovenije. Oziramo se nazajna opravljeno delo v prvem štiriletnem mandatuin volimo nove funkcionarje in organe Zborniceza mandatno obdobje od 1977 do 2001.Skupščino je pozdravila ga. Silva Vuga,prodekanka Visoke zdravstvene šole Univerze vMariboru. Povedala je, da iz njihove šole že pri¬hajajo prve diplomantke - višje medicinske ses¬tre. Poudarila je, da je šola sredi intenzivnega indinamičnega razvoja, ko se izteka višješolskiprogram in se uvaja visokošolski strokovni pro¬gram. Poleg tega je šola v postopku verifikacijeuniverzitetnega programa za zdravstveno nego.Pri tem na šoli močno podpirajo interdiscipli¬narni univerzitetni študij zdravstvene vzgoje na

Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani. Njihovaosnovna usmeritev je prepričanje, da medicin¬skim sestram pripada univerzitetni program izo¬braževanja iz svoje stroke - je zaključila ga.Silva Vuga.Svojo odsotnost so opravičile predsednicaRazširjenega strokovnega kolegija za zdrav¬stveno nego ga. Slavica Naumov ter predsednicain generalna sekretarka Sindikata delavcev vVzdravstveni negi ga. Jelka Černivec in ga. FloryBanovec, ki so skupščini želele veliko delovnihuspehov.Poslanke so po potrditvi Poslovnika o deluSkupščine potrdile še organe 6. skupščine vnaslednji sestavi:Delovno predsedstvoBojana Filej - predsednicaVera Grbec - članicaPetra Kersnič - članicaVolilna komisijaIrena Buček HajdarevičIvana HartmanMilica LaheVerifikacijska komisijaBojana ZemljičMarjana VenguštGreta ZverZapisnikDarinka Klemenc in Petra KersničOverovateljici zapisnikaIrena Vidmar in Jana VrhovnikKomisija za sklepeJelka Mlakar in Milka Kavaš
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Predsednica Zbornice zdravstvene negeSlovenije Nana Domajnko je navzočenagovorila z besedami:Spoštovane kolegice in kolegi, spoštovanigosti!Z elo sem bila počaščena pred štirimi leti, kosem bila izvoljena za prvo predsednicoZbornice ZN in mi je bilo zaupano njenovodenje.Danes zaključujemo štiriletni mandat prvih izvol¬jenih organov Zbornice zdravstvene nege. Zato bomoje poročilo pregled celotnega dela. Čas od leta1992 do 1997 bo v zgodovini sestrinstva naSlovenskem gotovo označen kot posebno obdobje. Nesamo zato, ker je bila ustanovljena prva Zbornica zaMS in ZT v Sloveniji, ampak tudi zato, ker smosprožili niz aktivnosti, ki postopoma, vendar vztrajnovečajo strokovnost in predstavljajo ZN, aktivnosti, skaterimi ozaveščamo strokovno in laično javnost opomembnem deležu zdravstvene nege. Dvigovanje izpodrejenosti v odgovorno sodelovanje bega takodosedanjo nesporno avtoriteto “medicino ”, vznemir¬ja pa tudi nas same. Pa vendar, zakaj smo se leta1992 tako pogumno enotno in polni optimizmaodločili, da prestopimo okvire tradicionalnegadruštvenega povezovanja? Zato, ker so nas dokončnopredramile drastične spremembe v zdravstvu, vednobolj opazna tendenca podrejanja namesto sodelo¬vanja. Vse to se je nakazovalo v zdravstveni zakon¬odaji, v delovnih in ekonomskih razmerah innenazadnje je bila omajana socialna varnostzaposlenih v ZN.Napetosti v delovnih odnosih so se stopnjevaletako, da je bil že spodkopan učinek uslug, namen¬jenih varovancu. Priča smo bili strmemu razvojumedicinske znanosti in tehnologije, ki je posledično

zahteval vedno višjo raven izobrazbe članovzdravstvenega tima. Ta razvoj ni bil značilen samo zanaš prostor, ampak za ves razviti svet. Za naš prostorje bilo značilno le to, da je bil razvoj enostranski,rezerviran za medicinsko znanost in prakso. Ob tempa je stagniral drugi del zdravstva, ki ga pokrivazdravstvena nega in ki je z vidika ugodne prognozein izzida zdravljenja tudi pomemben. Ne samo to. Zvidika preprečevanja bolezni in promocije zdravjapriznavajo ZN enako pomemben ali celo večji deležkot medicini. Tako stališče navaja Svetovnazdravstvena organizacija.V naši deželi pa je bila ZN prezrta in podcenje¬na. Morda zaradi nevednosti ali samozadostnosti.Vsekakor je bilo dovolj razlogov in opozoril, da smose odločili za neodvisno stanovsko organizacijo -Zbornico zdravstvene nege - ki bo:- odgovorna za zaščito in razvoj stroke (v odnosudo drugih strok znotraj zdravstvenega tima indržavnega zdravstvenega programa),- zastopala interese vseh MS in ZT,- z avtonomnim nadzorom pridobila ugled inpomen stroki ZN.Te uvodne misli so bile po moji presoji potrebnezato, da odgovorim vsem tistim, ki še občasnosprašujejo, zakaj smo ustanovili Zbornicozdravstvene nege, in tistim, ki še vedno oklevajo, dabi jo sprejeli in uzakonili.Sedaj pa se je potrebno vprašati:Kako ocenjujemo delo organov Zbornice, prekokaterih se udejanjajo naloge, opredeljene v Statutu ?Kako se uresničujejo interesi in pričakovanjačlanov in kaj, če se interesi stroke križajo z interesiposameznikov?Ali v očeh posameznika Zbornica opravljaobljubljeno in pričakovano zaščito?Menim, da je bilo v tem času opravljenega velikodela. Ne smemo pozabiti, da razen starega statutaZDMSS nismo imeli ob ustanovitvi nobenih drugihuporabnih aktov, ki pogojujejo zakonito delovanje.Zdaj jih imamo že preko dvajset in še nekajnedokončanih. Za vsak akt je bilo potrebno pripravitinajmanj en osnutek, dva do tri predloge, predno sobili potrjeni in sprejeti na predsedstvu in skupščini.To je opravila relativno majhna operativna skupinaljudi, ki je iskala, primerjala, posnemala in prilaga¬jala dokumente specifiki zdravstvene nege. Podrobnoin kompetentno bodo te dejavnosti predstavilaporočila, ki sledijo.m Ob tem naj samo omenim, dasmo vse to delali najprej samo v enem prostoru, kjerniso bili enaki niti stoli, kaj šele mize.
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Veliko dela je bilo opravljenega pri izboljšanjunotranje organizacije dela na Zbornici: administra¬tivno in finančno poslovanje, vodenje evidencečlanstva, uvedba evidence osnovnih sredstev, raz¬porejanje nalog in drugo. Tudi kvalitetne izboljšavenašega strokovnega tiska ne smemo prezreti.Težišče strokovnega dela je bilo usmerjeno kreševanju prioritetnih nalog. Prva naloga se jenanašala na izobraževanje v ZN. Sprejeti in uveljavitismo morali najmanjšo potrebno izobrazbo za delo vnegovalnem timu; dosledno upoštevati popolnostrokovno usposobljenost medicinskih sester glede nadefinicijo ICN-a in doseči fakultetni študij ZN, karvrednotimo kot zelo velik dosežek naših prizadevanj.V tesnem sodelovanju z Visoko šolo za zdravstvo,RSKZN in strokovnjaki iz prakse smo uspeli. In takože imamo fakultetno izobražene MS - profesoricezdravstvene vzgoje, imamo MS z magisterijem, MS,ki pripravljajo doktorat. Te kolegice bodo nosilkerazvoja ZN.Sedaj moramo najbolj paziti, da se najnižjapotrebna izobrazba ne zniža pod dopustno raven.Uporabiti je potrebno ves vpliv in strokovne argu¬mente, da se ne išče ali zaposljuje namesto MS in ZTslabše ali celo na hitro usposobljene kadre.Za prakso ZN smo izdelali zakonske podlage inpravilnike. S pravilnikom o organizaciji službe ZNsmo opredelili službo v odnosu do drugih služb vzdravstvu in znotraj posamezne dejavnosti. Z razme¬jitvijo del in nalog pa smo opredelili naloge,obveznosti in odgovornosti profilov, ki delujejo vnegovalnem timu. O teh aktih je bilo veliko polemike,vendar, ker smo jih pripravljali skupaj s strokovnimvrhom in s strokovnjaki iz prakse, in ker na svojihstrokovnih zahtevah vztrajamo, ni vzroka, da jih nebi upoštevali.Če bi bilo več upolitične volje” in strokovnepreudarnosti v upravnih in strokovnih krogih medi¬cine, bi bili ti akti že obvezni del statuta zdravstvenihdelovnih organizacij. Kadrovsko politiko za področjeZN bi prevzele direktorice službe zdravstvene nege inministru za zdravstvo se ne bi bilo treba bati, da boMS preveč, oziroma, da ne bi bile enakomernoporazdeljene med bolnišnico in zdravstvenimidomovi (povzeto iz IZIS-a, feb. 97.), ker bi bili možnitudi kadrovski premiki.Izkoristiti je treba vse možnosti, da bi lahko boljvplivali na oblikovanje zdravstvene politike, ki botudi sistemsko dala prednost zdravju in preventivnimukrepom. V takem zdravstvenem sistemu se odpirajoogromne možnosti MS in ZT in potrebni zakon o ZNbo to samo legalno utrdil.

Omenjeni zakonski regulativi za ZN bodo takovplivali tudi na boljši socialni status MS ZT, naboljše in varnejše delo, ki bo manj stresno in boljkreativno.S tem pa še ni rešen ekonomski položaj MS ZT.Skupna akcija Zbornice in Sindikata delavcev ZNje,da se jim zagotovi enake plače in ugodnosti kotdrugim profilom, primerljivim po izobrazbi,zahtevnosti dela in odgovornosti. Samo tako bomozagotovili dovolj dobro usposobljenih, stroki,predanih in zadovoljnih MS in ZT.Velik dosežek tega mandatnega obdobja jeKodeks etike MS in ZT Slovenije, na katerega smo,vsaj tako sem prepričana, vsi ponosni. Mogoče sezdaj bolj kot v preteklosti MS in ZT srečujemo zmoralnimi in etičnimi dilemami. S pomočjo kodeksabomo lažje prepoznali in analizirali etična vprašanjain se pravilno odločali. Bolnikove pravice,spoštovanje človekovega dostojanstva niso le teo¬retična razmišljanja, ampak postajajo vse bolj aktu¬alne dileme predvsem takrat, ko sta nadzor insamonadzor manjša ali sta celo odpovedala, ob temda se varovanci vedno bolj zavedajo svojih pravic.Etični kodeks prispeva tudi k različnemu vrednotenjustatusa in odgovornosti MS in ZT znotraj celostneobravnave varovanca.Vmandatnem obdobju je bilo leto 1993 še poseb¬no pomembno. Sprejeti smo bili v ICN. Mednarodnepovezave so se razširile. S pisnimi in osebnimi stikiso nas preverjali, ali zadoščamo vsem pogojem, kiizhajajo iz statuta ICN-a. Ob tem je treba poudariti,da sta nekatere stike z vodstvom ICN-a imeli žedotlej, v okvirju bivše jugoslovanske povezave,kolegici gospa Vera Grbec kot predsednica in gospaVeronika Pretnar Kunstek kot generalna sekretarka.Našo Zbornico sta ob sprejemu v ICN leta 1993osebno zastopali predsednica gospa Nana Domajnkoin generalna sekretarka gospa Petra Kersnič.Sprejem v Madridu je bil veličasten. S sprejetjem vICNje dobila priznanje naša stroka, obenem pa se jepredstavila in postala opazna tudi mlada državaSlovenija.Vedno bolj opazni smo v evropski skupini MS -raziskovalk (WENR). V začetku smo bili bolj delovniv odboru WENR-a, zadnja leta se tudi aktivnovključujemo z referati in posterji. Poleg članstva vWENR-u podpiramo mednarodno sodelovanje navseh raziskovalnih področjih, ki se dotikajo ZN (večo tem v vsakoletnem poročilo Zbornice o raziskoval¬ni dejavnosti).V tem letu je ICN obvestila svoje članice, dapričakuje sodelovanje pri preverjanju uporabnosti
'TKmec '97 mtp 7



6
predložene verzije Mednarodne klasifikacije prakseZN. Nosilec projekta je ICN, ki skupno z SZO inštevilnimi strokovnjaki s področja ZN želi izdelati takmultinacionalni in multikulturni jezik, ki bouporaben za prakso, izobraževanje, raziskovanje invodenje ZN. Vrednost projekta bo tudi v tem, da boZN postala prepoznavna, njen pomen razumljiv tudilaikom, jasna dokumentacija pa bo omogočila dosto¬jno vrednotenje.Naslednja pomembna vključitev Zbornice je tudičlanstvo v Stalnem odboru MS držav članic evropskeskupnosti (PCN). V tem organu nas zastopa gospaVeronika Pretnar Kunstek, ki je tudi članica ožjegaodbora te skupine.Seveda bi bilo napačno razumeti, da dajeZbornica prednost mednarodnim stikom. Ti sopomembni, da se Zbornica lahko uveljavi v mednaro¬dnih krogih, pa tudi zaradi priznavanja v lastnidržavi. Vendar je za urejanje razmerij znotraj strokein zdravstva predvsem pomembno povezovanje zinstitucijami in organi na državni ravni. Zaradistrategije dela smo zelo konstruktivno sodelovali insprejeli veliko pomembnih odločitev skupaj zRSKZN, s svetovalko za področje ZN pri Ministrstvuza zdravstvo gospo Darjo Cibic, s Kolaborativnimcentrom SZO v Mariboru in drugimi. V pripravi jezakon o ZN. Pričakujemo, da ga bo po naši notranjiobravnavi Ministrstvo za zdravstvo čimprejpredložilo v postopek sprejemanja v DZ. V tehpripravah pričakujemo tudi tesno sodelovanje s svet¬nico, našo kolegico, gospo Majdo Šlajmer Japelj.Posebno poudarjam, da je zelo pomembno in zanašo dejavnost lahko tudi usodno razumevajočesodelovanje Zdravstvenega sveta. Prepričevanja indokazovanja so bila že do sedaj precej burna. Kerpričakujem, da bodo mnenja še naprej različna,apeliram na članico Zdravstvenega sveta, našokolegico, gospo Ladi Skerbinek, da se kar najboljodločno vključi v razprave in glede na pomembnopodročje, ki ga zastopa, tudi zahteva, da zdravstvenisvet upošteva mnenje naše stroke. Zbornica bo takoimela v prihodnje lažje delo, saj ji bosta zagotovlje¬na podpora in glas vsaj enega člana Zdravstvenegasveta.Ob zaključku pregleda dela Zbornice v prvemmandatnem obdobju želim povedati še svoje osebnomnenje. Naredili smo mnogo, vendar smo želeliopraviti še več. Tudi to, česar nam ni uspelo. Pogostose sklicujemo na dejstva, da smo močna innajštevilčnejša strokovna organizacija. Glede na tobi pričakovali veliko več hitrih in konkretnih rezulta¬tov. Kvaliteta pa ni odvisna od številčnosti, temveč

od pripravljenosti posameznikov uresničevati ideje.Med nami je veliko pronicljivih, ustvarjalnih inpogumnih članic in članov. Poiščimo jih in jihmotivirajmo za delo. Kopičenje odgovornih funkcij vmajhen krog ljudi ni priporočljivo. Vsaj v tem času,ko je odprto še toliko vitalnih problemov, je zaželenoin potrebno, da jih opravlja več naših kolegic, kiimajo položaj, strokovno avtoriteto in osebnostnekvalitete.Opozoriti želim tudi na notranje odnose. Zadnjihnekaj dogodkov, ki smo jim bili priča, neverjetnojasno kažejo na aktivnosti, ki nas žal lako razdvaja¬jo. Močni osebni interesi ne bi smeli izničiti vsega dosedaj opravljenega dela.Pričakujem, da bo današnja volilna skupščinaustrezno obravnavala in sprejela vsa poročila odosedanjem delu in ovrednotila vse, kar je bilo stor¬jenega v korist naše stroke, in kar je še trebadokončati. Menim, da smo na dosežke naše Zbornicelahko ponosne in da je to dobra spodbuda za sodelo¬vanje.Zahvalila bi se rada vsem kolegicam v predses-tvu, posebno vsem najbljižjim sodelavkam vupravnem odboru, ki so mi bile pri vodenju Zbornicev dragoceno pomoč:generalni sekretarki ge. Petri. Kersničpodpredsednici ge. Bojani. Filejprednici razsodišča ge. Veri Grbecpredsednici komisije za izobraževanje ge. RožiMegličpredsednici komisije za dodeljevanje sredstev za izo¬braževanje ge. Marti Faležpredsednici komisije za zasebno delo ge. NušiMlakarglavni in odgovorni urednici časopisno-založniškedejavnosti ge. Veroniki Pretnar Kunstek.Današnji skupščini želim uspešno delo, prihod¬njemu vodstvu prav tako, s posebnim poudarkom, najnadaljujejo zastavljeno delo, ga obogatijo z novimiidejami in dosežki.Vabim vse člane Zbornice ZN k aktivnemu sode¬lovanju in podpiranju novega vodstva in organaZbornice. Hvala!Nana Domajnko
Za dosedanji trud in prizadevanje za razvoj stroke teruveljavljanje Zbornice zdravstvene nege Slovenije se jije v imenu vsega članstva z umetniško sliko zahvalilaPetra Kersnič.
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Generalna sekretarka: vala in povezovala 11 regijskih društev in 19
Petra KersničPOROČILO O DELU ZBOR¬NICE ZDRAVSTVENE NEGESLOVENIJE V PRVEMMANDATNEM OBDOBJUOD 1992 - 1996

Letošnje poročilo ni zgolj pregled enoletnega dela,temveč predstavlja poročilo prvega mandatnegaobdobja organov Zbornice zdravstvene negeSlovenije.S pominjam se prvih, začetnih korakov, s kateri¬mi smo začeli po rojstvu Zbornice 15. 12.1992. Takrat je bila tajnica Bojana Bučar ediniredno zaposleni delavec Zveze društev. Tik predustanovno skupščino Zbornice smo se iz ene pisarnena Vidovdanski 9, v kateri smo imeli en računalnik,eno omaro, eno pisalno mizo in štiri stole, preselili vsedanje prostore, kjer smo pridobili sejno sobo intajništvo. Po dveh letih smo pridobili še dve pisarniin se odločili za redno zaposlitev generalne sekre¬tarke. Zdaj delujemo v prostorih, ki nam omogočajoizpeljati vse ali vsaj večino nalog, za katere je bilaZbornica ustanovljena.Na prvi seji Predsedstva Zbornice 18.2.1993smo zapisali:“Zveza društev medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije je začela delovati vletu 1927. Do ustanovitve Zbornice je Zveza delo¬

strokovnih sekcij, s čimer je bila zagotovljenaregionalna in strokovna povezava. Namen Zveze jebil razvijati društvene in strokovne nalogezdravstvene nege in uveljavljati njene nosilce. Zustanovitvijo Zbornice zdravstvene nege Slovenijesmo na področju zdravstvene nege dobili ustanovo,ki hkrati zdmžuje zbornične, strokovne in društvenenaloge. Zato so odslej regijska društva medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov ter strokovne sekcijeorgani Zbornice. Pod nazivom Zveza društev medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov sevključujemo v mednarodno organizacijo medicinskihsester - ICN, kamor smo bili že sprejeti v letu 1929.
66 Iz citiranega je sledil sklep:V slovenskem prostoru nastopamo odustanovne skupščine Zbornice kot Zbornicazdravstvene nege Slovenije, navzven - v tujini pa sepredstavljamo kot Zveza društev medicinskih sesterSlovenije. “Nekaj uvodnih misli bi rada posvetila številuzaposlenih v zdravstveni negi in primerjavi podatkoviz letnega statističnega letopisa v letu 1994 in 1995.vZal podatkov za leto 1996 še ni mogoče dobiti. Izrazpredelnice je predvsem razvidno, da se številozdravstvenih tehnikov močno povečuje (731 v letu1995), medtem ko se je število višjih medicinskihsester povečalo zgolj za 82. Podatki zgovorno pričajoo zniževanju izobrazbene strukture na delovnihmestih in zniževanje zahtevane izobrazbe.Zanimiv je tudi podatek, ki trditev o zniževanjuizobrazbene strukture v zdravstveni negi tudi potrju¬je, da se je število bolničarjev iz 645 v letu 1993povečalo na 994 v letu 1995.ČLANSTVO V ZBORNICI ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJENa področju zdravstvene nege je delalo popodatkih statističnega letopisa v letu 1995 13.649delavcev (3061 VMS, 9644 SMS, ZT in 944bolničarjev). V Zbornico je včlanjenih 9077zaposlenih (66,50 %) in 1125 upokojenih medicin¬skih sester in študentov zdravstvene nege.20. 12. 1993 smo razdelili prve članskeizkaznice, ki so veljale eno leto in so služile identi¬fikaciji pri strokovnih seminarjih Društev in
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Strokovnih sekcij. Naslednjo izkaznico smo izdali vletu 1995 v juliju z veljavnostjo do julija 1996.Večkrat izražena dilema ali menjavati izkaznicevsako leto ali ne, se je izkazala kot potrebna. V časupriprave na menjavo izkaznic lahko na Zbornici pre¬gledamo članstvo in uresničimo tisti člen Statuta, kigovori o izključitvi člana, ki ni poravnal članarineeno leto.

Prav tako si še vedno prizadevamo dokazovati,da je članstvo čast in obveza in da vsak vstopi inizstopi po svoji volji s pristopno izjavo, ki jo samizpolni in tudi podpiše. Vsak član je tudi dolžanredno obveščati Zbornico o spremembah tako delo¬dajalca kot spremembah prebivališča in tudi o spre¬membah statusa - upokojitev in podobno.
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ORGANI ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGESLOVENIJESKUPŠČINA ZBORNICE1. ustanovna skupščina Zbornice je bila 15. 12.19922. redna skupščina je bila 25. 3.19943. redna skupščina je bila 16. 4.19954. redna skupščina je bila 26. 4.19965. redna skupščina je bila 27.11.1996Na vseh skupščinah je bilo sprejetih 47 sklepov(na 2. skupščini 13, na 3. skupščini 15, na 4.skupščini 8 in na 5. skupščini 11).STATUT ZBORNICE ZNSNa ustanovni skupščini je bil sprejet Statut, ki jebil v mandatnem obdobju 1992 - 1996 dopolnjen na2. in 5. redni Skupščini Zbornice.PREDSEDSTVO ZBORNICEvČlani Predsedstva so v letih 1992 do 1996 oprav¬ili 17. rednih sej celotnega sestava in 3 seje OžjegaPredsedstva.1993 - 5 sej1994 - 4 seje in 1 seja ožjega predsedstva Zbornice1995 - 3 seje1996 - 5 sej in 2 seje ožjega predsedstva ZborniceUPRAVNI ODBOR ZBORNICEvČlani Upravnega odbora po prvem statutu:so v času od 15. 12. 1992 do 25. 3. 1994 imeli 7sej; vČlani Upravnega odbora po drugem statutu:so v času od 25. 3. 1994 do 27. 11.1996 imeli 43rednih sej in eno izredno sejo.vČlani Izvršilnega odbora po tretjem statutu:so v času od 27. 11. 1996 do 10. 2. 1997 imeli 3seje.Na sejah Predsedstva in Upravnega odbora so zaregulativno, skladno z zakonskimi določili in sol-ventno poslovanje člani sprejeli naslednje pravilnike,poslovnike in pravila:19931. Pravilnik o vodenju knjigovodstva in o fmančemposlovanju

2. Pravilnik o zasebnem delu na področjuzdravstvene nege3. Pravilnik o delu komisije za zasebno delo napodročju zdravstvene nege4. Pravilnik o delu Nadzornega odbora infinančnem poslovanju Zbornice zdravstvene negeSlovenije in Društev medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije5. Pravilnik o časopisno založniški dejavnostiZbornice zdravstvene nege in Zveze društevmedicinskih sester Slovenije6. Pravilnik o organizaciji in delu Razsodišča7. Pravila o podeljevanju pravic do uporabe kolek¬tivne znamke8. Pravilnik o pogojih za ugotavljanje in nagraje¬vanje delovne uspešnosti
19941. Pravilnik o priznanjih Zbornice zdravstvene nege2. Poslovnik o delu Skupščine3. Poslovnik o delu strokovnih sekcij4. Poslovnik o delu Komisije za izobraževanje5. Pravilnik o delovnih razmerjih, plačah, nado¬mestilih plač in drugih prejemkih in stroških terakt o sistematizaciji6. Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem7. Pravilnik o postopkih za izdajanje mnenj zaopravljanje dejavnosti na področju zdravstvenenege19951. Pravilnik o časopisno založniški dejavnostiZbornice zdravstvene nege Slovenije2. Poslovnik o delu strokovne sekcije študentovzdravstvene nege3. Pravilnik o uporabi sredstev iz sklada zaizobraževanje4. Pravila o strokovnem izpopolnjevanju19961. Statut Društev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije2. Poslovnik o volitvah v organe Zbornice19971. Poslovnik o delu Komisije za dodeljevanje sred¬stev iz sklada za izobraževanje
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6.
REGIJSKA DRUŠTVAV sklopu Zbornice deluje 11 regionalnihDruštev: Ljubljana, Celje, Maribor, Koper, Kranj,Nova Gorica, Murska Sobota, Novo mesto, Ptuj -Ormož, Slovenj Gradec in Velenje.Dve Društvi sta v letu 1996 spremenili naziv:Kranj v DMSZT Gorenjske in Murska Sobota vDMSZT Pomurja.STROKOVNE SEKCIJEStrokovne sekcije, ki zagotavljajo širjenje znanja,seznanjanje članov z novostmi in skrbijo za perma¬nentne oblike izobraževanja, so v Zvezi društev med¬icinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenijeoziroma v Zbornici ustanovljene že od leta 1963dalje. Po letu 1963 so se ustanavljale z naslednjodinamiko:1963 - 1 sekcija, 1970 - 1 sekcija, 1973 - 1 sek¬cija , 1974 - 1 sekcija, 1975 - 3 sekcije,1976 - 1 sekcija, 1978 - 1 sekcija, 1979 - 1 sek¬cija, 1982 - 2 sekciji, 1983 - 1 sekcija, 1987 - 2 sek¬ciji, 1988 - 3 sekcije, 1990 - 1 sekcija, 1992 - 1 sek¬cija, 1993 - 1 sekcija,1994 - 1 sekcija, 1995 - 3 sekcije, 1996 - 2 sekci¬ji in v letu 1997 - 1 sekcija = skupaj 28.SIMPOZIJI, SEMINARJI, POSVETIV mandatu 1992 do 1996 smo organizirali 3 sim¬pozije zdravstvene nege :1. simpozij: 21. in 22. oktober 1994 v Laškem, kijebil posvečen izidu Kodeksa etike medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije2. simpozij: 12. in 13. maj v Ankaranu, kije potekalpod motom Za boljšo kakovost zdravstvenenege,3. simpozij: 10. in 11. maj v Slovenj Gradcu, ki jepotekal pod motom Do boljšega zdravja zraziskovalnim delom v zdravstveni negi.V letu 1995 smo v mesecu aprilu in septembruorganizirali 2 strokovna seminarja iz zdravstvenenege na temo: Poučevanje profesionalne etike vzdravstvenih šolah, namenjeno učiteljicamzdravstvene nege.V letu 1996 je bil oragniziran posvet z mentorjipripravnikov za zdravstvene tehnike, ki ga je orga¬nizirala Komisija za izobraževanje.

12. MAJ ■ MEDNARODNI DANMEDICINSKIH SESTERvZe na začetku našega dela smo uveljavili regio¬nalno organiziranje osrednje republiške proslave obtem dnevu. Tako smo imeli slovesna obeležja:- leta 1993 v Mariboru,- leta 1994 v Celju skupaj s podelitvijo priznanjZbornice,- leta 1995 v Ankaranu skupaj s 2. simpozijemzdravstvene nege,- leta 1996 v Slovenj Gradcu skupaj s 3. simpozi¬jem in podelitvijo priznanj Zbornice.SREČANJE UPOKOJENIHMEDICINSKIH SESTERPrvo srečanje upokojenih medicinskih sester smoorganizirali s precejšnimi pomisleki in strahom zaudeležbo. Vse, ki smo sodelovali pri organizaciji, jeudeležba presenetila, saj je bilo prvič okoli 400udeleženk in udeležencev. Na nadaljnjih dvehsrečanjih smo ugotovili, da smo storili še kako prav,da smo ta srečanja oblikovali kot tradicionalna.1. srečanje: 14. 10. 1994 v Celju2. srečanje: 20. 10. 1995 v Celju3. srečanje: 11. 10. 1996 na RogliPRIZNANJA ZBORNICEV obdobju od 1992 do 1996 so bila po Pravilnikuo priznanjih Zbornice trikrat podeljena priznanjaZbornice:1. na ustanovni Skupščini Zbornice zdravstvenenege Slovenije 15. 12. 1992, kjer je bil podeljenZlati znak desetim medicinskim sestram inenemu timu medicinskih sester.2. na proslavi 12. maja 1994 v Celju, kjer je bilZlati znak podeljen desetim medicinskim sestramin enemu timu medicinskih sester;3. na 3. simpoziju zdravstvene nege in proslavi 12.maja 1996 v Slovenj Gradcu, kjer je bilo podel¬jenih 9 Zlatih znakov posameznicam in enemutimu medicinskih sester, tri spominska priznanjain eno jubilejno priznanje.Naš vsakdan na Zbornici zaznamujejo posredniin neposredni stiki:* s svetovalko ministra za zdravstvo za področjezdravstvene nege,
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z Odborom Državnega zbora za zdravstvo,družino in socialno politiko,z Ministrstvom za šolstvo,s predstavniki Razširjenega strokovnega kolegijaza zdravstevno nego,z Zdravniško zbornico in drugimi zbornicami,z delovnimi ustanovami in njihovimi delavci napodročju zdravstvene nege,s predsednicami strokovnih sekcij,s predsednicami regijskih društev,z zdravstvenimi šolami,z Zavodom za statistiko R Slovenije,s Sindikatom zdravstvene nege,s Kolaborativnim centrom SZO za primarnozdravstveno nego in* z Zavodom za zdravstveno zavarovanjeSlovenije.vZe ob nastajanju Zbornice nas je vodila enotnaželja po čimboljši informiranosti in pretoku informa¬cij - to smo udejanili 18. 2. 1993, ko je izšla prvaštevilka našega glasila Utrip.Poročilo še zdaleč ni popolno, saj si je Zbornicaprizadevala doseči cilje, zastavljene tako na začetkuin tudi sproti. O večini prizadevanj, na področjuorganizacije službe zdravstvene nege, o razmejitvidel in nalog znotraj poklicnih skupin v zdravstveninegi, pri uveljavitvi pripomb na Plan zdravstvegavarstva do leta 2000, o pripravah Zakona ozdravstveni negi, o izdelavi terminološkegaslovarčka za področje zdravstvene nege, do zahtevpo avtonomnem strokovnem nadzoru in ne nazadnjepo spremembi zdravstvene zakonodaje, obstajajoštevilni arhivski dopisi.Naši neuspehi nas niso omajali, narobe, napolniliso nas še z večjo vnemo po uveljavljanju lastnestroke. Pogosto smo tudi ugotavljali, da moramonajprej sami dobro poznati lastno stroko in jo znatiustrezno predstaviti tudi drugim sodelavcem ter jo popotrebi tudi braniti. Pa ne le pred sodelavci, tudivarovanci morajo izvedeti, kje je naše delo samosto¬jno in kje v procesu zdravljenja le sodelujemo.Težo samostojnosti si moramo pridobiti z lastnimspoznanjem, da je zdravstvena nega samostojna stro¬ka, pa če se slovensko zdravništvo, ki se to sprašuje,s tem strinja ali ne.Mislim, da je Zbornica v tem času in prostorunajprimernejša oblika združevanja izvajalcev

zdrasvtvene nege. Vredno jo je podpirati, ji svetovati,jo obveščati o dogodkih na terenu in posredno alidirektno sodelovati. Zbornica smo tisti, ki delamo napodročju zdravstvene nege - srednje medicinske ses¬tre, zdravstveni tehniki, višje medicinske sestre, dipl.org. dela, prof. pedagogike, dipl. sociologi in prof.zdr. vzgoje. V'Zaključujem z Unicefovim načelom: CE LJUDJESODELUJEJO, DELAJO ČUDEŽE.
Stanka ŽAGARPOROČILO O DELUNADZORNEGA ODBORA ODELU ZBORNICE ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE V LETU 1996

Članice Nadzornega odbora, ki je bil izvoljen naustanovni skuopščini Zbornice 15.12.1992, so:Milanka Kozlovič ■ SB Izola, Viktorija Rehar - ZZV
VCelje, Mira Šileč - Zavod Hrastovec - Trate, StankaŽagar ■ DU Kočevje in Marina Velepič - Onkološkiinštitut Ljubljana.

6. redna seja NO je bila 10. 2. 1997, na kateri sobile prisotne: Marina Velepič, Viktorija Rehar, MilankaKozlovič in Stanka Žagar, svojo odsotnost je opravičilaMira Šileč.Dnevni red:Pregled poslovanja Zbornice v letu 1996 - obliko¬vanje poročila za 6. redno skupščino Zbornicezdravstvene nege.Sejo je vodila predsednica NO Marina Velepič.1. Predsednica NO je članom poročala o svojemsprotnem spremljanju dela organov Zbornice. Bila jeprisotna na večini sej predsedstva Zbornice in seznanje¬na z realizacijo sklepov.
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2. Ob pregledu nekaterih dokumentov so članiceNO ugotovile, daje Zbornica poslovala v skladu s spre¬jetimi smernicami in sklepi 4. redne skupščine in napodlagi Statuta ZZN.Pri pregledu aktivnosti so ugotovile, da sta bili vletu 1996 dve redni skupščini, 5 sej predsedstva in 15sej upravnega odbora.3. Računovodkinja Zbornice, Irena Vodlan, je pred¬stavila Poročilo o poslovanju Zbornice v letu 1996. Pritem je poudarila:a) pri oblikovanju poročila je prišlo do sprememb,ki jih narekujejo računovodski standardi, veljavni od1.1.1997.b) zaradi pridobitvene dejavnosti Zbornice (koti¬zacije, prodaja Obzornika zdravstvene nege inpriročnikov) bo letos prvič potrebno plačati 25-odstotnidavek na dobiček.c) po zakonu je obvezno oblikovanje društvenegasklada v višini osnovnih sredstev.Iz prikaza poslovanja v tekstualnem delu in popriloženih tabelah je razvidno, da je poslovni uspehZbornice kot celote v skladu s planom in s presežkomfinančnih sredstev.Zaradi navedenih podlag za pripravo poslovnegaporočila je računovodkinja poročala o stanju, ko jepotrebno spremeniti že sprejeto delitev sredstev iz koti¬zacij strokovnih sekcij. Delitev na 20% za sklad za izo¬braževanje in 10% za Zbornico, se v letu 1996 izkazujekot neustrezna, predvsem pa povzroča negativno stanjev upravno administrativni službi Zbornice. Računovod¬kinja je tudi pojasnila, da se je v letu 1994 oblikovalsklad za izobraževanje iz vsote vsega presežka in ne leiz presežka sekcij.Člani NO so na predlog računovodkinje potrdilinaslednje sklepe in delitve presežka v letu 1996:1. sklad za izobraževanje naj se oblikuje le takrat,ko bo poslovanje Zbornice pozitivno2. delitev sredstev od kotizacij sekcij naj bo opre¬deljena na 10% v sklad za izobraževanje in 20% zaZbornico. Prav tako se sekcije obremeni z davkom nadobiček (pridobitvena dejavnost) po ključu ostankasekcije.3. Ostanek presežka (3.490.000,00 SIT) naj se vletu 1996 razdeli v 1.000.000,00 SIT v sklad za izo¬braževanje, ostanek naj se prerasporedi v društvenisklad.4. Število članov ZZN je v letu 1997 doseglo10.212, kar nedvomno pomeni povečanje obsega dela.Število strokovnih sekcij se je dvignilo na številko 27,zanje opravlja Zbornica finančno in tudi drugo poslo¬vanje.

Članice NO na podlagi predstavljenega dela ocen¬jujemo, da je za ažurno delo in v razbremenitev žezaposlenih potrebno dodatno zaposliti administrativnomoč. Predvsem bi bilo potrebno vzpostaviti evidencočlanstva, ker prihaja do izgube dohodka zaradi neredne¬ga plačevanja članarin.5. Članice NO ugotavljamo, da je Upravni odbor vskladu s potrebami in možnostmi sklepal o nabaviustreznih in nujno potrebnih osnovnih sredstev.6. Menimo, da je finančno poslovanje Zborniceustrezno, racionalno in gospodarno. Ocenjujemo, da jeglede na predlagano povišanje članarin, naročnin inkotizacij finančni plan poslovanja za leto 1997 primer¬no naravnan.
Veronika PRETNAR KUNSTEK

ZAKLJUČNO POROČILO ODELU ČASOPISNO ZALOŽNIŠKEDEJAVNOSTI V ŠTIRILETNEMMANDATNEM OBDOBJU ODLETA 1993 DO 1997

Izteka se štiriletno obdobje delovanja Časopisnozaložniške dejavnosti, ko sem bila decembra 1992imenovana za glavno in odgovorno urednico.Začetki te dejavnosti segajo daleč nazaj v leto1967, ko smo slovenske medicinske sestre dobilesvoje prvo strokovno glasilo Zdravstveniobzornik. Kot sem že nekoč omenila, je bilo to sprvainformativno glasilo ne le za medicinske sestre, ampaktudi za fizioterapevte in delovne terapevte. Od leta1974 dalje pa je bil Zdravstsveni obzornik izključnostrokovna in informativna revija medicinskih sesterSlovenije.Vsako leto od 1993 dalje sem za skupščinoZbornice zdravstvene nege Slovenije pripravila
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poročilo o delu časopisno založniške dejavnosti zapreteklo leto ter program dela za naslednje leto. Gledena naraščajočo naklado Obzornika zdravstvene nege inpredvsem UTRIP-a lahko z zadovoljstvom ugotovim,da je bila časopisno založniška dejavnost v preteklemmandatnem obdobju zelo bogata. To potrjujejo nasled¬nji podatki:1. Na pobudo uredniškega odbora, katerega članiso: Andrej Fink, Vera Grbec, Bernarda Mudrovčič,Veronika Pretnar Kunstek, Ladi Skerbinek, MarinaVelepič, Irena Istenič ter Klavdija Urbančič, je predsed¬stvo Zbornice zdravstvene nege Slovenije sprejelodecembra 1993 sklep o preimenovanju strokovne revijeZdravstveni obzornik, ki je dobila nov, sodobnejšinaziv OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE.Spremenili in posodobili smo tudi naslovno stran revi¬je, upoštevajoč mednarodna bibliografska navodila.Revija ima naslednje stalne rubrike:- Uvodnik,- 8 do 10 strokovnih člankov, katerih izvlečki soobjavljeni v angleškem jeziku,- Novosti in izkušnje,- Beležke ob knjigah,- Zanimivosti.Uredniški odbor Obzornika zdravstvene nege sezavzema za objavljanje člankov na visoki strokovniravni, kar številnim medicinskim sestram inzdravstvenim tehnikom omogoča sprotno, strokovnoinformiranost ter dopolnjevanje znanja. Revija služitudi kot učno gradivo za vse ravni zdravstvenih šol terza podiplomsko in funkcionalno izobraževanje.Odgovorna urednica ga. Vera Grbec izbira inpripravlja gradiva za objavo in opravlja redakcijo revi¬je. Ga. Dunja Kalčič je urednica revije, obenem pa tudiprevajalka in lektorica za angleščino.Lektor za slovenščino je g. Uroš Kalčič.Za računalniški prelom in oblikovanje skrbi g.Božidar Pajnhart.OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE izhajatrikrat letno v 4000 izvodih in ga tiska Tiskarna DELO.Ob ustanovitvi Zbornice zdravstvene negeSlovenije smo kaj hitro ugotovili potrebo po ustreznemsprotnem obveščanju svojih članic in članov in tako jenastala najprej ideja, dober mesec zatem - že februarja1993 je bila natisnjena prva številka informativnega bil¬tena Zbornice zdravstvene nege Slovenije, ki smo gapoimenovali UTRIP. Prvo leto je le na 20 straneh in znaklado 6000 izvodov mesečno objavljal najaktualnejšeinformacije o delovanju Zbornice.Z januarsko številko 1994 pa je tudi informativnibilten ZZN UTRIP dobil novo zunanjo podobo, nakla¬

da je rastla iz meseca v mesec in je poleti 1996 doseglaštevilko 10100, povprečno število strani pa je med 45in 60.Uredniški odbor informativnega biltena Zbornicezdravstvene nege Slovenije UTRIP, katerega članiceso: Irma Antončič, Bojana Filej, Nana Domajnko, IrenaIstenič, Petra Kersnič in Veronika Pretnar Kunstek, seredno dogovarja o vsebinah posamezne številke. Že obustanovitvi biltena smo se dogovorili za stalne inobčasne rubrike, ki vsebujejo pripadajoče prispevke.Med stalne rubrike uvrščamo:- Delo zbornice,- Novice iz ICN,- IZ kolaborativnega centra za primarno zdravstvenonego pri Svetovni zdravstveni organizaciji,- Predstavljamo Vam,- Iz društev in sekcij,- Razmišljanja,- Udeležili smo se,- Srečanja doma,- Srečanja na tujem.Med občasne rubrike uvrščamo:- Aktualno,- Ne prezrite,- Novo na knjižnih policah,- Pravna rubrika.Uredniški odbor lahko oblikuje in dopolnjuje noverubrike.Odgovorna urednica UTRIP-a Veronika PretnarKunstek izbira in pripravlja prispevke za objavo,opravlja redakcijo biltena, sodeluje pri slikovnem inoblikovnem urejanju biltena, skrbi za koordinacijo delapodjetja Starling, Tiskarne Povše in distribucije Regvatzato, da UTRIP redno mesečno izhaja ob dogovorjen¬em datumu.Tesno sodeluje s podjetjem za trženje oglasovANONSO za pridobivanje oglasnega prostora, s čimerse znatno zmanjšajo stroški tiskanja UTRIP-a.Oblikovanje in računalniški prelom izvaja podjetjeSTARLING.Lektorsko delo opravlja prof. Cvetana Tavzes.Informativni bilten UTRIP tiska Tiskarna POVŠE.Za distribucijo Obzrnika zdravstvene nege inUTRIP-a skrbi podjetje REGVAT.Poleg strokovne revije OBZORNIKZDRAVSTVENE NEGE in informativnega biltenaUTRIP ima Časopisno založniška dejavnost v svojemprogramu tudi izdajanje drugih izrednih publikacij.Glavna in odgovorna urednica Časopisno uredniškedejavnosti predlaga izvršilnemu odboru za vsako pub¬likacijo posebej odgovornega urednika.
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Oktobra 1994 je izšel prvi Kodeks etike medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki jenamenjen medicinskim sestram in zdravstvenimtehnikom za vsakodnevno oporo in etično presojo svo¬jega dela. Odgovorna urednica je bila ga. Vera Grbec.Natisnila gaje Tiskarna NEJC.V letu 1995 smo natisnili brošuro “Mojepripravništvo”. To je pripravniška knjižica zazdravstvene tehnike. Za odgovorno urednico je bilaimenovana ga. Marjeta Rupar, natisnila jo je tiskarnaNEJC.V letu 1996 pa smo natisnili brošuro “Pripravništvoza višje medicinske sestre in višje medicinske tehnike”.Za odgovorno urednico je bila imenovana ga. RožaMeglič. Natisnila jo je tiskarna POVŠE.Tudi za letošnje leto načrtujemo nekaj izrednihpublikacij. Skrbno že pripravljamo vsebine za Zbornik,ki bo natisnjen za svečano priložnost - 70-letnico Zvezedruštev medicinskih sester Slovenije.Vsi omenjeni rezultati pa nikakor ne bi bilidoseženi, če ne bi aktivno in nesebično sodelovali vsi
Vera GRBECPOROČILO O DELU RAZSO¬DIŠČA VI. 1993 DO 1997

Razsodišče Zbornice zdravstvene nege Slovenije jedelovalo v sestavi: Vera Grbec, predsednica, inčlanice Silva Vuga, Majda Gorše, Olga Nezman inDragica Murn.Razsodišče je imelo 12 rednih sej. Na začetkusvojega dela smo bili najbolj pozorni na obliko¬vanje temeljnih dokumentov, med katerimi jegotovo najpomembnejši Kodeks etike medicinskih ses¬ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Sprejet je bil naSkupščini Zbornice dne 25.3.1994. S tem smo medi¬cinske sestre in zdravstveni tehniki v Sloveniji prvič

soustvarjalci omenjenih publikacij. Vsekakor sonajvečje breme nosili uredniški odbori, zato bi se vsemčlanom danes za opravljeno delo rada iskreno zahvalila.Nikakor ne morem tudi mimo avtorjev prispevkov,lektorjev, oblikovalcev, tiskarjev in vseh ostalih, ki sokakorkoli soustvarjali v Časopisno založniški dejavnos¬ti. Ne smem pozabiti tudi sponzorjev in oglaševalcev,ki so finančno podprli izdajanje revij.OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE sta neka¬jkrat sofinancirala tudi Ministrstvo za zdravstvo inZavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.Vsem še enkrat iskrena in prisrčna zahvala.Ko zaključujemo štiriletno, na nekaterih področjihpionirsko delo Časopisno založniške dejavnosti, sezavedamo tudi nekaterih nepopolnosti, ki pač v življen¬ju spremljajo vsako delo. Zato je naša iskrena želja, dabi na novo imenovana posadka v Časopisno založniškidejavnosti to začeto delo uspešno nadaljevala in še zvečjim uspehom zaključila naslednje mandatno obdob¬je 1997/2001.
dobili svoj lasten kodeks poklicne etike, ki predstavljasmernice in vodilo za poklicno delo. Zbornica jekodeks izdala tudi v obliki brošure, ki je bila predstavl¬jena na 1. Simpoziju zdravstvene nege v Laškem.Brošura predstavlja obvezno študijsko gradivo za vsedijake in študente srednjih in visokih šol zdravstvenenege. Prav tako so brošuro prejeli tudi vsi člani zbor¬nice z namenom, da jim pomaga pri reševanju etičnihdilem ter razpoznavanju etičnih dimenzij zdravstvenenege v praksi.Naslednji pomemben dokument za delovanjeRazsodišča je Pravilnik o organizaciji in delovanju raz¬sodišča zbornice zdravstvene nege Slovenije, ki smo gadokončno oblikovali.Pregledali smo Stavkovna pravila sindikatadelavcev v zdravstveni negi Slovenije in dali svojepripombe oz. predloge.REŠEVANJE PROBLEMATIKEPripombe oz. pritožbe bolnikov ali njihovih svo¬jcev so se nanašale predvsem na slab odnos instrokovne spodrsljaje medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov. V enem primeru je bila tuditožba za povrnitev škode, povzročene s poškodovanjembolnika. 4Prejeli smo tudi pritožbe medicinskih sester, ki senanašajo predvsem na neustrezen odnos med sodelavci,slabo organizacijo ter slabimi delovnimi razmerami.
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V mnogo od naštetih primerov bi bilo potrebnoopraviti strokovni nadzor v instituciji, vendar te konce¬sije zbornica še nima. Ker za tovrstni strokovni nadzortudi ni pooblaščena druga institucija, predstavlja toresen strokovni problem. Na to smo opozarjali ves časMinistrstvo za zdravstvo in druge pristojne organe. Vdveh nujnih primerih je Ministrastvo za zdravstvoopravilo upravni nadzor, kjer je bila v komisiji tudipredstavnica ZZN gospa Petra Kersnič. To nam jedelno pomagalo, vendar ne more nadomestitistrokovnega nadzora.Spremljali smo tudi dogajanje v javnosti. Tako smoreagirali na neustrezno reklamiranje izdelkov, ki so gaopravljale medicinske sestre, objavi fotografij nezavest¬nih bolnikov ali pritožbah bolnikov ali njihovih svojcevna delo medicinskih sester - zdravstvenih tehnikov, kiso se pojavljale v sredstvih javnega obveščanja.Članice Razsodišča smo si prizadevale, da bi se čimbolj uveljavila načela in vrednote Kodeksa etike in v
^ Nuša MLAKARPOROČILO KOMISIJE ZAZASEBNO DEJAVNOST PRIZBORNICI ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE ZAOBDOBJE 1993-1997

Komisija za zasebno dejavnost je bila imenovanana 1. seji predsedstva Zbornice zdravstvene negeSlovenije 18.2.1993. Komisijo sestavljajo:Nedeljka Luznar, Emilija Makovec, Nuša Mlakar,Marija Švajncer in Anka Terseglav.Vobdobju 4-letnega mandata je imela Komisija 8rednih sej, 1 korespodenčno sejo in 1 sejo sku¬paj z Razsodiščem Zbornice.V času svojega mandata je Komisija opravila:

mm 6. S&ufižččtuz/

zvezi s tem smo delovale tudi v praksi. Skupaj z ZZNsmo organizirali seminar o poučevanju etike vzdravstvenih šolah, ki je potekal v dveh delih.Sodelovale smo s predavanji s področja poklicne etikena seminarjih društev in sekcij ZZN ter z razgovori vdelovnih okoljih.Da so ta vprašanja pomembna, se ljudje vse boljzavedamo in razumemo misel, ki jo je izrekel KonradLorenz, da so vsa najpomembnejša vprašanjadanašnjega človeka etična. Ne samo, kaj zmorem,temveč, kaj smem storiti.Glede prihodnjega dela v razsodišču: Skupaj z vod¬stvom zbornice in ob podpori vseh članov si bo potreb¬no pridobiti pravico strokovnega nadzora in s temustrezno spremembo zakonodaje.Medicinske sestre moramo pridobiti kompetence,da svoje delo ne samo izvajamo, ampak ga tudi vodi¬mo, nadziramo in zanj odgovarjamo.
1. Podala je mnenje Zbornice zdravstvene negekandidatom, ki so zanj zaprosili zaradi vloge za vpis vRegister zasebnih zdravstvenih delavcev priMinistrstvu za zdravstvo. Podana so bila mnenja:Pozitivno mnenje: 25 medicinskim sestram, od tega2 dipl. organizatorjema, 10 zdravstvenim tehnikom, 5podjetjem.Negativno mnenje: 12 medicinskim sestram, 8zdravstvenim tehnikom, 1 podjetju - delno.Nekateri kandidati se niso odzvali na razgovor,nekaj vlog je bilo nepopolnih, nekateri kandidati zazasebno delo so svoje vloge predčasno umaknili.2. Na vloge občinskih upravnih organov jeKomisija podala mnenje Zbornice zdravstvene nege zakandidate, ki so nanje naslovili prošnje za podelitevkoncesije.Pozitivno mnenje: 4 medicinskim sestram, 3zdravstvenim tehnikom, 3 podjetjem.Negativno mnenje: 1 zdravstvenemu tehniku,1 podjetju.Vsem kandidatom, za katere je Komisija podalapozitivno mnenje, je bilo predhodno že podano pozi¬tivno mnenje za vpis v Register zasebnih zdravstvenihdelavcev.3. Predsednica Komisije Nuša Mlakar je predobravnavami vlog na sejah Komisije skupno z gospoNano Domajnko ali z gospo Kersnič opravila razgovorez vsemi kandidati za zasebno delo.4. Komisija je na svojih sejah obravnavala predlogPoslovnika o delu Komisije za zasebno dejavnost inkasneje njegovih sprememb, ki so bile sprejete na sejipredsedstva Zbornice dne 29.6.1994 in predlog spre-
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6. S&ufižčiHa
memb Pravilnika o zasebni dejavnosti, ki so bile pravtako sprejete na sejah predsedstva Zbornice 15.12.1994in 17.10.1996.5. Komisija je skupaj z razsodiščem Zborniceobravnavala predlog Pravilnika o strokovnem nadzoru ssvetovanjem.6. Komisija je bila v stalnem stiku s strokovnimislužbami Ministrstva za zdravstvo, s pravnico, katerepodročje delovanja na ministrstvu vključuje zasebnodelo na področju zdravstvenega varstva, s pravnicoZbornice, poročila o svojem delu je Komisija podajalana upravnem odboru in predsedstvu zbornice.7. Komisija je pri svojem delu upoštevala predpiseZakona o zdravstveni dejavnosti, Statuta Zbornicezdravstvene nege Slovenije, Pravilnika o zasebnidejavnosti na področju zdravstvene nege, dokumenteRazmejitve zdravstvene nege ter stališča razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego, upravnegaodbora in predsedstva Zbornice zdravstvene negeSlovenije.

Roža MEGLIČPOROČILO O DELU KOMISI¬JE ZA IZOBRAŽEVANJEza mandatno obdobje 1992-1997Komisija za izobraževanje na področjuzdravstvene nege je v preteklem mandatnemobdobju delovala po poslovniku, kije bil sprejetna predsedstvu zbornice dne 29.6.1994.- Prioritetna naloga komisije je bila sprotno pregle¬dovanje in spremljanje programov permanentnegastrokovnega izpopolnjevanja in izobraževanja MS inZT. Poudarjena je bila predvsem ocena primernosti inpomembnosti vsebin s področja zdravstvene nege, kiprispevajo k razvoju poklica zdravstvene nege. Pri temje komisija upoštevala tudi kriterij, da mora biti vstrokovno izpopolnjevanje in izobraževanje vključenihnajmanj 50% vsebin s področja zdravstvene nege.- Komisija je v tem mandatnem obdobju aktivnopripravila in izdelala program pripravništev napodročju zdravstvene nege. V pripravo programov jekomisija vključila tudi strokovnjake s posameznihstrokovnih področij.Leta 1995 je izdelala program in izdala knjižicopripravništva za zdravstvenega tehnika.Leta 1996 je izdelala program in izdala knjižicopripravništva za višje medicinske sestre/višjezdravstvene tehnike.

Komisija je v letu 1996 izdelala programpripravništva za profesorja zdravstvene vzgoje in pro¬gram pripravništva za poklic bolničarja. Ta dva progra¬ma pripravništva še nista izšla v samostojni knjižici.- Komisija je za mentorje, ki vodijo pripravništvoza zdravstvene tehnike, organizirala predstavitev pro¬grama pripravništva in opravljanja strokovnega izpita.Cilj te predstavitve je bil čimbolj poenotena in kvalitet¬na izvedba programa pripravništva in strokovnega izpi¬ta za zdravstvene tehnike.- V letu 1995 in 1996 smo se člani komisije aktivnovključili v posodabljanje učnega programa zazdravstvenega tehnika.- Komisija je izdelala sistem vrednotenjastrokovnih seminarjev za napredovanje.- Komisija za izobraževanje je med vsem mandat¬nim obdobjem sodelovala in se povezovala zzaložniško dejavnostjo, ki je sproti obveščala članezbornice o novostih v zdravstveni negi in o programihizobraževanja.
Marta Falež:POROČILO O DELU KOMISIJEZZNS ZA DODELJEVANJESREDSTEV IZ SKLADA ZAIZOBRAŽEVANJE

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo¬braževanje je bila imenovana na 12. seji predsed¬stva ZZNS - 13.12.1995 v sestavi: Marta Falež -Zdravstveni dom Maribor, Greta Zver - Kliničnicenter - Klinika za torakalno kirurgijo, IrenaBuček Hajdarevič - Klinični center - Inštitut zaanesteziologijo, Slavica Klančar - Klinični center -Urgentni blok in Petra Kersnič - ZZNS.
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Komisija je v na treh sejah v letu 1996 obrav¬navala 28 vlog. Pri tem je 23 vlog rešila pozi¬tivno, pri 5 vlogah pa smo se člani komisije vskladu s Pravilnikom soglasno odločili za negativniodgovor.Pri tem je upoštevala Pravilnik o uporabi sredsteviz sklada za izobraževanje, ki je bil sprejet 13. 12. 1995in objavljen v prvi številki Utripa v letu 1996.Članice komisije smo sprejele osnovne usmeritvedelovanja komisije. Prav tako smo pripravili Poslovniko delu komisije, ki ga more še potrditi predsedstvo

vZZNS. Članice komisije smo sklenile, da se v skladunačelno razdelijo sredstva na 30 % in 70 % - pri čemerjih bomo 30 % namenili tiskanju publikacij, pomemb¬nih za razoj zdravstvene nege in 70 % za financiranjeizobraževanja.V skladu za izobraževanje je bilo po zaključnemračunu 1995 naslednje finančno stanje:sklad v letu 1996 = 5.368.666,00 sitrazdelitev 1996 = 3.314.234,00 sitostanek za leto 1997 = 2.054.432,00 sitIZIDI VOLITEV ZAFUNKCIJE IN ORGANEZBORNICE ZDRAVSTVENENEGE SLOVENIJE ZAMANDATNO OBDOBJE 1997 - 2001Za predsednico ZZNSje bila izvoljenaVeronika Pretnar Kunstek.Zapodpredsednico je bila izvoljenaBojana Filej.V nadzorni odbor so bile izvoljene:L Magda Berloznik2. Zvonka David3. Emilija Kavaš4. Breda Koban5. Polona ZupančičV razsodišče so bile izvoljene:L Majda Gorše2. Nada Modic Harl3. Dragica Murn4. Olga Nezjnan5. Marina VelepičO novi predsednici ZZNS Veroniki Pretnar Kunstekin o programu dela za naslednje mandatno obdobjebomo več napisali v prihodnji številki Utripa.Sklepi 6. redne skupščine1. sklepSprejmejo se poročila o delu Zbornice in njenihorganov in komisij v letu 1996.2. sklepSprejme se poslovno poročilo o poslovanjuZbornice zdravstvene nege Slovenije v letu 1996 terpredlagana delitev presežka v letu 1996.

3. sklepSprejme se finančni plan poslovanja za leto1997.4. sklepZ veljavnostjo 1.3.1997 se sprejme:1. Članarina za članstvo v ZZNS:- redni in pridruženi člani letno 8000,00 SIT,mesečno 700,00 SIT,- upokojenci, študentje 1700,00 SIT na leto,- naročnina Utripa 4500,00 SIT letno.2. Kotizacija za udeležbe na seminarjih- enodnevni seminar: 7000,00 SIT,- dvodnevni seminar: 14.000,00 SIT,- nečlani plačujejo 100 odstotno povečano koti¬zacijo,- upokojenci in študentje ne plačujejo kotizacije.3. Naročnina za Obzornik zdravstvene nege:- redni naročniki 2900,00 SIT- dijaki, študentje, upokojenci 1500,00 SIT.- delovne organizacije 8500,00 SIT5. sklepPo sprejemu Kriterijev za točkovanje strokovnihseminarjev ZZNS bo Komisija za izobraževanjeovrednotila vsa strokovna srečanja od leta 1993 dalje.6. sklepNa sestanku vodstva Zbornice in predsednicstrokovnih sekcij, ki mora biti sklican v naslednjemmesecu, se bo skupaj z računovodkinjo obravnavalaproblematika poslovanja strokovnih sekcij inpripravil predlog za odvajanje davkov, ki jih moraZZNS po novi računovodski in društveni zakonodajitudi plačevati.
Wtv*c '97 ump 19



*DeCo- 0

Petra KersničFEBRUAR NA ZBORNICIVdneh pred imenovanjem vlade in novihministrov, smo se poskušali navajati napredlaganega novega ministra zazdravstvo, Janeza Kopača, ki v svojem nastop¬nem govom ni pozabil omeniti našega prispevkav sistemu zdravstvenega varstva. V intervjuju vsobotni prilogi Dela je andidirani ministerpojasnil svoje videnje zdrastvenega sistema, kise po njegovem sestoji iz elementov zdravstvenepolitike, zdravstvene dejavnosti, zdravstvenegazavarovanje, zdravstvenega usposabljanja inzdravstvenega raziskovanja. Novo imenovanjevlade nam je dalo novega ministra za zdravstvo.In dočakali smo imenovanje dr. Marjana Jereba,ki je v svojem nastopnem govom povedal, da bomnister za zdravstvo in ne le minister zazdravnike. To nas vzpodbuja k aktivnostim, kinaj bi zdravstveno nego v naslednjem mandat¬nem obdobju pripeljale do ustreznejšegapoložaja tako v zakonodaji kot tudi v celotnemsistemu zdravstva. Veliko moramo in bomomorali storiti še sami, vendar ob podpori inrazumevanju ministra in Ministrstva za zdravst¬vo nam uspehi ne smejo in ne morejo izostati.Tudi na Zbornici je mesec februar imelzgodovinski datum - 15. 2. 1997 je potekala 6.redna volilna skupščina Zbornice zdravstvenenege, na kateri smo poleg obračUna dela vpreteklih prvih štirih letih imeli tudi volitve inizvolili novo vodstvo ter organe Zbornice.Poleg tega dogodka smo na Zbornici imeli šenaslednje sestanke:5. 2. 1997 - 3 seja izvršilnega odbora6. 2.1997 - 2. seja odbora regijskih društev10. 2.1997 - seja nadzornega odbora ZZNS11.2. 1997 - 18. seja predsedstva ZZNSPomembnejši sklepi 18. redne seje:1. V razpravi o predlogih za nov nazivbodočih dijakov, ki bodo zaključili program

šolanja na srednji šoli, so se člani predsedstvaodločili za predlog naziva tehnik zdravstvenenege.2. Komisija za izobraževanje bo v skladu znovo visokošolsko zakonodajo pripravila pred¬log nazivov na vseh nivojih izobraževanja zapoklice v zdravstveni negi.V3. Člani predsedstva so na podlagi predlogaKandidacijske komisije za izvedbo volitevpotrdili kandidatno listo v sestavi:
a) Za predsednico zbornice:Veronika Pretnar KunstekLadi Škerbinek
b) Za podpredsednico:Bojana Filej
c) Za člane nadzornega odbora1. Marjana Božjak2. Magda Brložnik3. Zvonka David4. Emilija Kavaš5. Breda Koban6. Jana Spanželj7. Irena Topolovec8. Renata Trampuž9. Pavla Veler10. Polona ZupančičV11. Stanka Žagar
d) Za člane razsodiščaN/1. Dragica Cuk2. Majda Gorše3. Nad Modic Harl4. Milena Križaj5. Dragica MuRN6. Olga Nezman7. Verica Turk8. Marina Velepič9. Silva Vuga

1

V4. Člani predsedstva so potrdili zaključniračun za leto 1996, finančni plan za leto 1997 in
20 mip TKanec '97



predlagano delitev presežka za leto 1996. Pravtako so potrdili predlog sklepov za obravnavo inpotrditev na 6. redni skupščini. Sklepi sozapisani v zapisu Skupščine.5. Po predstavitvi Poslovnika o delu komisijeza dodeljevanje sredstev iz sklada zaizobraževanje so člani predlog potrdili in jeobjavljen v Utripu v celoti.
N/6. Člani predsedstva so soglasno potrdiliustanovitev Kardiološke sekcije medicinskihsester, ki je 28. strokovna sekcija.7. V javno razpravo je na 18. seji predsedstvabil posredovan Predlog kriterijev pridobivanja

točk za napredovanje iz izobraževalnih pro¬gramov ZZN.
V8. Člani predsedstva so dali soglasje kpreimenovanju Nevropsihiatrične sekcije, ki sesedaj imenuje Psihiatrična in nevrološka sekcija.15. 2. 1997 - 6. redna volilna skupščinaZZNS17. 2. 1997 je imela 3. sestanek delovnaskupina za izdelavo terminološkega slovarčka zapodročje zdravstvene nege.19. 2. 1997 se je na 3. delovnem sestankuzbrala skupina, ki pripravlja delovno gradivoZakona o zdravstveni negi.
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&tual*uy 7. APRIL SVETOVNI DAN ZDRAVJA
POSLANICA tMŠMkGENERALNEGADIREKTORJA SZOS e do nedavnega je veljalo splošnoprepričanje, da je bitka proti nalezljivimboleznim že skoraj dobljena. Sredstva zanjihov nadzor so bila bodisi na voljo ali pa jih jebilo mogoče razviti brez težav. Nedvomno je bildosežen velik napredek: koze smo izkoreninili,kmalu pa bo izkoreninjenih ali eliminiranih šešest drugih bolezni. Žal je z optimizmom prišeltudi lažen občutek varnosti, ki je pripomogel ktemu, da so se številne bolezni začele širiti zzastrašujočo naglico.V številnih predelih sveta se ponovno širijonajhujše bolezni, kot sta malarija in tuberkuloza.Po večletnem upadu pa javno zdravje v mnogihdržavah ponovno ogrožajo bolezni, kot so kuga,davica, denga, tuberkulozni meningitis, rumenamrzlica in kolera.Poleg tega se hitreje kot kdajkoli prej pojavl¬jajo nove nalezljive bolezni. V zadnjih dvajsetihletih je bilo tako odkritih več kot 30 novih zelonalezljivih bolezni, med njimi tudi smrtnonosnahemoragična vročica tipa Ebola, HIV/AIDS inhepatitis C. Za številne od teh bolezni ni terapi¬je, zdravila ali cepiva.Resno grožnjo človekovemu zdravju pred¬stavlja tudi odpornost na antibiotike, ki se krepipredvsem v zadnjih dvajsetih letih. Zdravila, kiso nekoč predstavljala zanesljivo zaščito, posta¬jajo z vse večjo odpornostjo povzročiteljev vsemanj uporabna. Poleg tega se zmanjšuje tudiproizvodnja novih antibiotikov, kar je delomaposledica visokih stroškov razvoja in pridobi¬vanja licence. Ker zdravljenje prenosljivihbolezni postaja vse manj učinkovito, je vse večljudi potrebno zdraviti v bolnišnici, bolezni tra¬jajo dlje, zdravljenje je dražje, narašča pa tudištevilo odsotnosti iz šole in z dela.Je mnogo vzrokov za pojavljanje novihbolezni in vrnitev nalezljivih bolezni, za katereje nekoč že veljalo, da so pod nadzorom.

Mednje spadata predvsem skokovit porastštevila mednarodnih letalskih potovanj in rastvelemest z veliko gostoto naseljenosti in neure¬jeno komunalno infrastrukturo. Nevarnostširjenja bolezni, ki se prenašajo s hrano,povečuje tudi globalizacija trgovanja in spre¬membe v pridelavi, skladiščenju in predelavihrane. Zaradi ekoloških dejavnikov ljudje lahkopridejo v stik s prej neznanimi boleznimi.Človek na primer uničuje gozdove in naseljujepred tem težko dostopne rastlinske in živalskeživljenjske prostore, v katerih je velikanevarnost okužbe.Hkrati tako bogate kot revne države vse manjvlagajo v razvoj zdravstvenega varstva, saj ome¬jena sredstva namenjajo za druge pomembnenaloge. Zato zdravstveni organi pogosto odkri¬vajo pojave novih bolezni, vrnitev starih alikrepitev odpornosti na antibiotike šele takrat, koje že prepozno. Boleč primer za to je viruszmanjšane odpornosti pri človeku (HIV), ki soga priznali šele potem, ko je že okužil velikoljudi v mnogih državah. Če bolezni z epidemio¬loškim potencialom odkrijemo dovolj zgodaj,epidemije in pandemije v nekaterih primerihlahko preprečimo, v drugih pa bistveno zameji¬mo.Zaradi teh nujnih razlogov smo za Svetovnidan zdravja 1997 izbrali temo “Nove nalezljivebolezni - svetovni alarm, svetovni odgovor”.Upam, da bo Svetovni dan zdravja države spod¬budil, da bodo realno ocenile te probleme insvoja prizadevanja usmerila k obnovi temeljevza nadzor bolezni. K raziskavam in razvojunovih tehnik za nadzor in obvladovanje širjenjabolezni je potrebno spodbuditi tako javni kotzasebni sektor, novi antibiotiki pa morajo nado¬mestiti stare, ki niso več učinkoviti.Soočiti se moramo z dejstvom, da nalezljivebolezni ogrožajo vse, ki zahtevajo takojšnjeukrepanje, še zlasti v času, ko mednarodna poto¬vanja in trgovina krepijo stike med ljudmi zvseh koncev sveta. Prenosljive bolezni ne priz¬navajo meja. Za njihov nadzor je potrebno sode¬lovanje na globalni ravni.
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RAZŠIRJENI STROKOVNI KOLEGIJZA ZDRAVSTVENO NEGOPRI MINISTRSTVUZA ZDRAVSTVO RSPoročilo predsedniceSlavice Naumov
28.01.1997: ožja delovna skupina RSK ZN vsestavi: Breda Koban, Tatjana Ribič, TatjanaGeč, Majda Zorec, Polona Zupančič, AnkaTerseglav, Slavica Naumov, sodelovala je tudiPetra Kersnič, je pripravila pripombe na"Državni program zdravstvenega varstva RS ■zdravje za vse do leta 2000" (dokument EPA236 - druga obravnava, objavljen v Poročeval¬cu št. 41) in dopolnitve ter pripombe naStandarde preskrbljenosti s kadri (priloga PZV1-modra knjiga).Gradivo smo posredovali delovni skupini,ki jo je na januarski seji imenovalZdravstveni svet. Delovna skupina jezadolžena, da na podlagi posredovanih pripombpripravi predlog amandmajev na besedilo doku¬menta državnega programa zdravstvenega varst¬va za obravnavo v državnem zboru.Na sestanku članov delovne skupine 30. 01.V1997, je sodelovala gospa Ladi Skerbinek, ki jetudi osebno predložila naše pripombe. V zvezi zdopolnitvami kadrovskih normativov je bilodogovorjeno, da jih bo ponovno obravnavalVZdravstveni svet in jih morebiti potrdil. Ce sespomnimo, "Standardi preskrbljenosti s kadri" izleta 1993 niso bili popolni, ker niso načrtovalikadrov za standardno zdravstveno nego nasekundarni ravni ter za posameznefunkcionalne dejavnosti. Kadrovski normativi za

intenzivno nego in intenzivno terapijo pa so biliustrezni.Predlagali smo, da Zdravstveni svet pre¬vzame kadrovske standarde iz evropske skup¬nosti.Na januarski seji je bil sprejet OKVIRNIPROGRAM DELA RSK ZN V LETU 19971. Nadaljevanje nekaterih nalog, ki še nisozaključene :□ posodabljanje Zelene knjige (Slovenskeklasifikacije zdravstvenih storitev),□ aktivnosti pri spremembah izobraževanja zapodročje zdravstvene nege,□ sodelovanje pri pripravi Zakona ozdravstveni negi.2. Sodelovanje v procesu uveljavitve uni¬verzitetnega študijskega programa zdravstvenenege in preoblikovanja visoke šole v fakulteto.3. Sodelovanje z Zbornico zdravstvene negepri razrešitvi problematike izvajanjapripravništva za poklice v zdravstveni negi(predvsem problem financiranja).4. Naloge, ki so opredeljene v Usmeritvahrazvoja zdravstvene nege v luči zdravstvenihreform v RS, zlasti področje standardov inkakovosti v zdravstveni negi (v prvi fazi ugo¬tovitev obstoječega stanja - kje in kaj žeimamo).5. Sodelovanje z Zbornico zdravstvene negepri pripravi projekta "negovalne bolnišnice".6. Spremljanje uvajanja Razmejitve nalog vpraksi zdravstvene nege in posredovanjestrokovnih stališč, če bo to potrebno.7. Priprava kadrovskih normativov.8. Imenovanje delovne skupine za pripravoteoretičnih podlag za verifikacijo negovalnihdiagnoz na držvni ravni.
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Ema KOS GRABNARSEKCIJA MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV NAINTERNISTIČNO-INFEKTO-LOŠKEM PODROČJUIdeja je tlela že dolgo, zgodilo se je v aprilu 1996v Ljubljani, v prostorih Leka. Ustanovljena je bilainternistično-infektološka sekcija.Gledano kronološko so se strokovne sekcijena internističnem področju rojevale na svo¬jstven način, s pozitivno ambicijo in velikodelovno angažiranostjo posameznikov oz. manjšihskupin. Tako sta kot prvi pričeli delovati endokrino-loška in nefrološka strokovna sekcija, sledila jima jehematološka, urgentna in nato internistično-infekto¬loška strokovna sekcija. V nastajanju je tudi strokov¬na sekcija za področje kardiologije.Sprašujem se, ali je tak razvoj pravilen, jeresnično potreben ali pa bi bilo morda dovolj, da biimeli le eno intemistično sekcijo medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov, v okviru katere bi delovalevse stroke.Primeijaje z interno medicino, ki je kot enovitestroke skoraj ni več zaznati, saj je razčlenjena naozke specialnosti in subspecialnosti, ki narekujejopoglobljeno znanje in usposobljenost, je tudi delitevnaše stroke zdravstvene nege po posameznihstrokovnih področjih upravičena in razumljiva.Res je, da medicinske sestre, ki delajo nakliničnih oddelkih določenih specialnosti (hema¬tologija, kardiologija, diabetologija,...), morajo imetinekatera specifična znanja in obvladati določenespecifične veščine. Vendar ob vsem tem ne smemoprezreti dejstva, da imamo v bolniški postelji predseboj internističnega bolnika, ki mu je nakateremkoli oddelku skupnih vsaj polovica, če ne

več negovalnih problemov, ki naj bi jih obravnavali,načrtovali in vrednotili po enakih standardih.Kakorkoli že, realnost je trenutno malo drugačna.Na internističnem področju imamo pet ciljno usmer¬jenih strokovnih sekcij in eno intemistično infekto-loško strokovno sekcijo. Dela je in bo za vse dovolj,morda bo le ponudba zaradi omejenih finančnihsredstev celo večja od možnosti udeleževanja.Internistično-infektološka sekcija si bo prizade¬vala vključiti v svoj delovni program splošne, aktu¬alne in vsem skupne ter zanimive teme.Kot prednostno nalogo smo si že na začetku potizadali nalogo pripraviti pisno gradivo in lahko sepohvalimo, da smo že za prvi dve srečanji izdali dvazbornika predavanj.Izkoriščam priložnost in vas že sedaj vabim nenaše letošnje pomladno strokovno srečanje, ki bo 30.in 31. maja v Lipici z nosilno temo: Kakovost vzdravstveni negi.Zdravstvena nega smo ljudje. Trditev, ki sem jonedavno zasledila v nekem naslovu in ki je tako zeloresnična. Zdaj zasledimo tako poistovetenje na vseveč področjih, kjer so ljudje, njihovo delo, komunici¬ranje bistveni. Zato poročam vsem, ki delujejo nainternistično-infektološkem področju, da si želimoplodnega sodelovanja ter skupnega obravnavanjastrokovnih tem.II. strokovno srečanjeDobrna, 1996D. strokovno srečanjeDobrna 1996pozdrav g. direktorja Toplic Dara Urbanclapredsednica sekcije: ga. Erna Kos Grabnar
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Marjeta KOTNIKŽELIM POVEDATI, DA...Toliko je stvari, o katerih bi rada govorila.Toda, ko si postavljen pred dejstvo, jetežko govoriti.Skozi vsa ta predavanja, ki smo jih slišali, sevleče rdeča nit - družina. Prvi stik otroka zzunanjim svetom je družina. Vsa dogajanja inživljenje v njej se odraža kasneje v človekovemživljenju. Vsi to vemo in smo že ničkolikokratslišali in prebrali. Toda, ali se vsi tega tudizavedamo?Predvsem smo matere in šele kasneje, v pok¬licu, tudi medicinske sestre. Spomnimo se,koliko življenjskih zgodb in tragedij smo žeslišale v življenju. Tej osebi, ki nam je zaupala,smo se posvetile in jo skušale razumeti.Mnogokrat nas ni bilo sram in smo z njo tudijokale. Ali znamo vedno prisluhniti tudi našimotrokom?Najbolj mi je ostalo v spominu predavanje,ki ga je pred leti pripravila neka medicinska ses¬tra. Govorila nam je o tem, da so naši otroci
RadaMIKŠAUTRUJENA SEM ...S redi popoldneva zazvoni telefon. Na drugistrani izmučen, na pol jokav glas: “Hudomi je, pridi, lepo prosim, čisto na tlehsem!” Oblečem se in grem k bivši sodelavki, kije poleg vseh bridkosti, ki ji jih je življenje pri¬neslo, v nesreči izgubila sina, edino oporo,upanje, edini smisel življenja. Najdem jo vsobledo, strto od bolečine. Vsa zmedena začnebrez reda tožiti o kupu telesnih težav,nespečnosti, nemim in se obenem opravičevati,da me vznemirja, opravičevati se za nered, natopa na ves glas tuliti: “Zakaj, zakaj meni, kaj semnaredila, da me Bog tako kaznuje?” Poskušam

velikokrat v našem domu tujci. Npr., če gledamotelevizijo in nas otroci kaj prosijo, jih mno¬gokrat sploh ne slišimo. Če pa dobimo, obisk,bomo v istem hipu ugasnili televizor in se mutakoj posvetili. Zato je zelo pomemben odnosstaršev do otrok v tem najnežnejšem obdobjuN/ Votroštva. Se bolj pa je pomemben zgled. Čepravrazumsko vseh naših navodil ne razumejonajbolje, toliko bolje čutijo in posnemajo. Pravtukaj je družba zelo krivična do medicinskihsester. Res, da nas primanjkuje, a kljub temunihče ne pomisli na otroke, ko njihove mamedelajo iz enega dežurstva v drugega. Otroci papočasi, a kljub temu hitro rastejo, rastejo ...Težko je izraziti na list papirja, kar čutim.Toda vsa ta predavanja so na meni pustila velikpečat. Zdi se mi, da bom v prihodnje velikolažje razumela duševne bolnike. Toliko lepegaso zamudili v otroštvu oz. od staršev tega nisoprejeli. Zame je družina največja vrednota.Osebno so se moja prepričanja in dejanja potrdi¬la in vem, da bova skupaj z možem s še več žarain potrpljenja vzgajala svoje otroke in jim s tempripravljala čim boljšo dediščino za bodoče živi¬

jo tolažiti, a tudi meni težko gre kaj iz ust, kervem, da ji ne morem vrniti sina. Vem, da jehotela nekoga ob sebi, nekoga, da izlije žalost,ker je breme pretežko, a tudi jaz komaj najdemmoč, ker me njena bridkost gane do dna duše.Kljub temu, da se poklicno pogosto srečam stakšnimi problemi, ni enako. Ne morem, da nebi čutila dela njene bolečine, z njo ne moremohraniti zgolj poklicnega odnosa. Utrujena sem.Domov pridem z močnim glavobolom inizmučena, kljub utrujenosti zvečer dolgo nezaspim.Sam Bog ve, kaj nam še življenje nosi,upam, da ne takšnih preizkušenj.
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'JU 4C
Jana ŠMITEKDOBER DAN, AMERIKA(nadaljevanje)V torek se prične strokovni del našega poto¬vanja. Prvi obisk je namenjen ogledu hos-pica v medicinskem centru Beth Israel na17. vzhodni cesti Prve avenije. Beth Israel je preko100 let star medicinski center, ki so ga osnovaližidovski priseljenci. Ima 700 postelj in je šestanajvečja bolnišnica v New Yorku; znana je posrčni kirurgiji in med drugim se v tej bolnišniciletno rodi preko 6000 novih Newyorčanov. JacobPerlow Hospice, ki je sestavni del bolnišnice,deluje kot organizacija, kar je seveda veliko večkot obstoječi bolnišnični oddelek z 8 posteljami.Hospic je namenjen bolnikom, za katere se pred¬videva, da jim je preostalo še 6 ali manj mesecevživljenja in glavni cilj je poskrbeti za kvalitetenpreostanek življenja bolnikov ter pomoč družinam.Ob prihodu na oddelek smo bili zelo lepo spre¬jeti. Postregli so nam s kavo in sokom ter nampredstavili delovanje oddelka. Nato nam je direk¬tor Združenja newyorških hospicov gospod PaulBrenner predstavil delovanje hospica kot organi¬zacije pomoči na domu. V mestu N.Y. deluje 30hospicev, v državi N.Y. jih je 55, medtem ko jih jev vseh ZDA 2300. Jacob Perlow Hospice ima dvaprograma: nego na domu za okrog 90 bolnikovdnevno in bolnišnično nego za okrog 8 bolnikovna oddelku. Oddelki imajo ponavadi tudi pogodboz bolnišnicami ali drugimi organizacijami, dazanje opravljajo nego tistih bolnikov, ki zaradikakršnih koli razlogov ne morejo biti v oskrbidoma. To je bilo za nas, ki smo prišli s predstavo,da je hospic predvsem hospitalni oddelek, karrahlo presenečenje.Za področje Manhattna, Brooklyna, Queensain Bronxa skrbi 85 zaposlenih za polni ali delnidelovni čas, preko 100 prostovoljcev in še velikoštevilo zaposlenih po pogodbi. Osnovo predstavl¬jajo interdisciplinarni timi, ki združujejo medi¬cinske sestre, zdravnike, socialne delavce, supervi-zorje, duhovnike, fizioterapevte, delovne in glas¬

bene terapevte, logopede, prostovoljce ..., skratkavse, ki lahko kaj pripomorejo k boljši kvalitetiživljenja “umirajočih”. Pobudnik za sprejem bol¬nika v hospic je lahko bolnišnica (pokliče medi¬cinska sestra, zdravnik ali socialni delavec), bolniksam ali družina (gre k zdravniku in prosi za nego),zdravnik, včasih pa tudi zavarovalnica (manjšistroški kot v bolnišnici - pri brezupnih primerih).Mi, ki smo navajeni našega zdravstvenegazavarovanja, ki vsakomur omogoča skoraj vse vokviru zavarovalnih paketov, se kar težko poglobi¬mo v ameriški sistem, kjer država posameznikurazen nekaterih uslug v okviru vladnih programovMedicare, Medicaid in redkih drugih, zastonj nenudi ničesar. Bolnik je, posebno, ko ni večzaposlen, prepuščen privatnemu zavarovanju, samsebi ali družini in na vseh ravneh je zelo pomem¬ben denar. Zato v ameriškem sistemu najdemotudi vrsto svetovalcev (med njimi tudi medicinskesestre), ki bolnikom (ali zavarovalnicam) nudijoinformacije v zvezi z upravičenostjo predlaganegamedicinskega posega, predvidenimi stroški, pro¬grami z najnižjimi stroški, najcenejši način okre¬vanja ... Ker nič ni zastonj, so tudi družineneprimerno bolj vključene v nego svojih bolnihdružinskih članov in tudi bolniki sami se zavedajopomembnosti čim hitrejše samooskrbe. Ležalnedobe se v bolnišnicah krajšajo (za posameznobolezen je ležalna doba okvirno določena inprekoračitev pomeni za bolnišnico izgubo, samo- •plačniki pa zaradi visokih stroškov tudi sami čimprej zapuščajo bolnišnice) in oskrba bolnikov se vglavnem seli na domove. Umiranje se tudi počasiseli na domove, za zdaj tretjini bolnikov, ki umrejozaradi raka, pomagajo v okviru hospica, vendar ševedno več bolnikov umre v bolnišnicah kot domaali v hospicu (oddelku). To je delno tudi odrazameriške kulture, ki stalno poudarja model uspeha- biti najboljši, biti št. 1, uspeti ... je nenapisanogeslo ameriške družbe in umiranje, ki v bistvupredstavlja poraz, prav gotovo ne spada v tamodel. V kitajski kulturi umiranje doma ni spre¬jemljivo zaradi verovanja, da duh umrlega potemostane v hiši, kar je slabo. Ob teh in podobnihpodatkih se šele začnemo zavedati obsega težav inspecifičnosti zdravstvene nege v multikulturnih
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skupnostih. Tam ni večine in manjšine, ki bi jokratkomalo ignorirali ali skušali spraviti v uni¬verzalni kalup, ampak množica manjšin z enakimipravicami, ki se jim mora prilagajati zdravstvenaoz. negovalna služba. Precej pogosto se srečujejo zjezikovnimi ovirami, saj mnogi starejši priseljencine obvladajo angleščine. Priseljenci iz Mehike inLatinske Amerike imajo običajno širok krogsorodnikov, tudi po več deset, ki se praviloma vsiželijo posloviti od umirajočega, kar predstavljapravo invazijo na majhen oddelek. Pojavljajo se šemnoga druga vprašanja - družine so pogostorazseljene širom Amerike, takrat pomoč bolnemu,ponavadi ostarelemu svojcu v okviru družine nimogoča, včasih družinski člani umrejo pred staršiin v takih primerih imajo zaposleni v hospicihveliko dela z iskanjem sorodnikov ...Delo medicinske sestre na terenu je podobnodelu naše patronažne medicinske sestre in obenemvključuje veliko opravil na domu ter širok obsegznanja za poučevanje svojcev o bolnikovih potre¬bah in umiranju. Na prvem obisku najprej ocenipoložaj in ugotovi, kaj bolnik potrebuje. Na prviobisk gredo ponavadi trije, poleg medicinske ses¬tre še socialni delavec in še kdo iz tima, za katere¬ga se ob prijavi bolnika v program hospica pred¬videva, da bo bolniku lahko še bolj pomagal.Skupinski obisk je nastal iz izkušenj, da bolnikipričnejo odklanjati pomoč, če se v krajšemčasovnem obdobju vrstijo številni obiskovalci, kipostavljajo podobna ali enaka vprašanja.Negovalna ocena zajema bolnikova občutja odfizičnega do duhovnega statusa, sledi načrt pomočiin predstavitev programa bolniku. Sestra je tudistalno povezana z zdravnikom, ki je vodja interdis¬ciplinarnega tima in predpisovalec medikamen-toznega terapevtskega programa, npr.protibolečinske terapije ... Čeprav je sestrasamostojna pri ocenjevanju bolnikovih potreb inlahko zdravniku predlaga povišanje doze ali spre¬membo zdravljenja, če ugotovi, da predpisanianalgetiki bolniku ne pomagajo, ne gre vedno breztežav. Tudi v Ameriki je medicina usmerjena vzdravljenje in zdravniki niso preveč usposobljeniza paliativno nego, kljub temu, da se v medicin¬skih šolah (fakultetah) že uvajajo programi za

vodenje neozdravljivo bolnih (kjer “zdravljenje”odpade). Sestre z določenimi zdravniki zelo dobrosodelujejo, pri nekaterih pa še vedno naletijo napopolno nerazumevanje, tudi takrat, ko naj bi bol¬niku olajšali trpljenje. Medicinska sestra dnevnoobišče 3 do 4 bolnike, pri vsakem porabi glede napotrebe 2 do 4 ure. Na eno sestro pride 12 do 14bolnikov. Veliko časa porabi za izobraževanje invključevanje družinskih članov v nego. Če naletina problem, ki ga ne more rešiti sama, se posvetu¬je z drugimi v timu oz. jih prosi za pomoč. Glavninamen timske obdelave so čim bolj kvalitetnoživljenje bolnika glede na objektivne možnosti vokviru družine, obvladovanja bolečin in drugihneprijetnih simptomov bolezni, priprava bolnikana smrt (bolniku se ne prikriva njegovega stanja),priprava družine na skorajšnjo izgubo, poučitev invključitev svojcev v nego, sama pomoč pri negi nadomu, v primeru potrebe hospitalizacije na odd¬elku hospica, pomoč ob smrti in spremljanjedružine umrlega še eno leto po smrti. Usluge hos¬pica so uporabnikom na voljo 24 ur na dan. Kosvojec umre, lahko sorodniki pokličejo v hospic,kjer dobijo navodila, kako ukrepati, lahko dobijoosebno pomoč (npr. ostareli zakonci kot edinisorodniki, čustveno močno prizadeti sorodniki, kiv takih trenutkih niso sposobni primemo ukrepati...), hospic tudi pokliče zdravnika, da ugotovismrt, pomaga pri organizaciji prevoza pokojnika,pripravi pogreba...Zgodovina hospica je sorazmerno kratka. Kotzačetnica se omenja Cicely Saunders, medicinskasestra, ki je postala socialna delavka in natozdravnica. Ustanovila je St. Christopher’s Hospicev Londonu (leta 1967). Poudarjala je, da je naprvem mestu skrb za bolnika in da je odločilnakvaliteta življenja, ki prednjači pred tehnologijo;ta ima le vlogo pripomočka, ne pa gospodarja vsituaciji. Medicinske sestre, zdravniki, socialnidelavci, duhovniki ... morajo imeti enakopravnovlogo. C. Saunders je globoko verovala v krščanst¬vo, to ji je pomenilo toliko, kot njena medicinskastrokovnost. Njen pristop do umirajočih je bil -učiti se od njih. (se nadaljuje)
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Stanka ŠtajerV. STROKOVNOSREČANJEMEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV VZOBOZDRAVSTVU14.2.1997 - na Valentinovo, je v Kranjupotekal enodnevni seminar naše sekcije spoudarkom na preprečevanju zobnih inčeljustnih nepravilnosti. Seminarja se jeudeležilo 92 medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije.Začeli smo s kulturnim programom.Dijakinje srednje zdravstvene šole izJesenic so nas ganile z besedo in pesmijoo ljubezni.Pozdravila sta nas in nam zaželela uspešnodelo predsednica sekcije Milena Gliha in direk¬tor Zobne poliklinike Kranj dr. Franc Porenta.S predavanji je začela logopedinja g. BarbaraOgričevič, ki nam je nazorno pokazala motnjegovora in korekcija le teh. Zvedele smo tudi orazvoju govora in, da govorne motnje pogostonastanejo zaradi ortodontskih anomalij.Nepravilno dihanje in nepravilno požiranje soskupna težava s katero se ukvarjata logoped inčeljustni ortoped. Dr. Mojca Vagner- Velikonjaje nadaljevala predavanje kot čeljustni ortoped.Drža odprtih ust in razvade, kot so sesanje dude,prsta, pitje po steklenički...., povzročajo največnepravilnosti v razvoju zob in čeljusti, na katerepa lahko tudi največ vplivamo s preprečevan¬jem. Ukrepi, ki veljajo za odpravo govornih

napak in za odpravo ortodontskih anomalij, so:vzpostavitev normalnega dihanja skozi nos,pravilno požiranje sline in odprava razvad.Ugotovile smo, da nas čaka še veliko dela.Preventivno delo in uspehe pri zmanjšanjuzobne gnilobe pri otrocih v kranjski občini jepredstavila Stanka Štajer, vms. Največ zaslugpripisujejo uvedbi umivanja zob po šolah.Praktično izvedbo testiranja čistosti zob inuspehe pri akciji “Cisti zobje - zdravi zobje” jepredstavila zdravstvena tehnica Dragica Kučan.Tanja Goričan, vms, nam je ob koncu semi¬narja predstavila prve poskuse celostne obrav¬nave varovanca po procesu zdravstvene negeVirginije Henderson ob upoštevanju vsehvarovančevih potreb. Dokazala nam je, da je tateorija uporabna tudi v zobozdravstvu.Uporabljajo jo v procesu izobraževanja študen¬tov Visoke šole za zdravstvo v Mariboru.Predstavitev tega načina dela je vzbudila burnodiskusijo, kar pomeni, da bomo morah na našihstrokovnih seminarjih še predstavljati delo poprocesu zdravstvene nege.Ob koncu srečanja nam je kuharsko osebje izBolnišnice za ginekologijo in porodništvopripravilo izvrstno kosilo, za to se jim prav lepozahvaljujemo.Zahvaljujemo se vsem, ki so kakorkolipripomogli k organizaciji tega srečanja, takoorganizacijskemu odboru, predavateljem insponzorjem.
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Vida ORBANIČKJE NAREDIMO STARŠI NAPAKE,KO USMERJAMO SVOJEGA OTROKAK PRAVILNI IZBIRI ŠOLE (POKLICA)?Ob pogovoru z mnogimi učenci, tudi z učenci zdravstvenih delavcev,sem naletela na veliko tožb, nezadovoljstev, razočaranj, da jih starši nerazumejo. To me je spodbudilo k pisanju.Kot medicinska sestra sem tudi sama mis¬lila, da imam dovolj znanja za dobrovzgojo, vendar sem v razgovorih s staršiugotovila, da smo si starši zelo podobni, zeloveliko napak pa delamo v šolski vzgoji -nezadovoljni smo nad slabim učnim uspehom,ne znamo prisluhniti težavam naših šolarjev, karse je kazalo še posebno v teh predinformativnihdneh.Informativni dnevi so za nami, psihologi,svetovalni delavci so svoje delo opravili. Kaj pami, starši?Ko opazujemo svojega otroka, premislimo,kje in kdaj se najbolj izkaže. Mnogi starši pod¬cenjujemo ali precenjujemo svoje otroke, mordaželimo preko njih doseči to, kar sami nismo vživljenju dosegli.Odličen uspeh v osnovni šoli še ne pomeni,da je otrok zelo sposoben. Morda je le priden inporabi veliko ur za učenje. Otrok, ki ne dosegatakega učnega uspeha, je lahko zelo sposoben, ase dovolj ne potrudi, da bi delal redno domačenaloge, da bi sedel pri knjigi. Vendar za uspeh všoli in poklicu niso pomembne le umskesposobnosti, pomembnih je več sposobnosti, kijih moramo odkriti pri svojem otroku in dati mumoramo več priložnosti, da se lahko izkaže.

Otrok potrebuje tudi priložnost za uveljavitev,za samopotrditev. Umske sposobnosti se razvija¬jo vse življenje, moramo biti dobri opazovalci,znati sprejemati vtise in razmišljati. Otrok, ki gaspodbujamo, bo postal bolj samozavesten in bolažje premagoval težave. Mnogi otroci bodomorda razočarani, ker jim ne bo uspelo priti naželjeno šolo, morda bodo na šolo prišli, pa je nebodo uspešno dokončali. Dolžnost nas starševje, da v takih primerih pomagamo svojemuotroku, da mu povemo, da so poklici, kjer sopomembnejše ročne spretnosti, ki tudi dajozadovoljstvo, kjer ni pomemben le doberspomin, sposobnost logičnega mišljenja, ampakso pomembne delovne navade.Ko se mlad človek odloča za poklic, ki ga bov življenju opravljal, je pomembno, da razmisli,kje se skrivajo njegove sposobnosti in nadar¬jenosti.Mladi neradi sprejemajo nasvete, a veseli sopogovora, kjer skupaj razmišljamo in iščemorešitev.Pomislite sami na čas, ko ste bili predpomembno odločitvijo - kaj boste počeli vseživljenje, in če bo to pravo, ste se kdaj vprašali,kaj vas je pripeljalo na pot medicinske sestre, inpovejte ali je bila vaša odločitev pravilna.
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*He frievute mm-:

Vida ORBANIČŽIVETI BOMO MORALIZ DROGOV februarju sem se udeležila štiridnevnegaseminarja v Piranu o preventivi za bolezniodvisnosti od ilegalnih psihoaktivnih snovi.Predavali so nam predavatelji z univerzeDEUSTO iz Bilbaa v Španiji. Univerza je vEvropi poznana po tem, da ima eneganajboljših izobraževalnih programov spodročja preventive bolezni odvisnosti.S eminar je bil organiziran tako, da smo pri¬dobili veliko praktičnih znanj, delali smov skupinah, pripravljene smo imeliprimere, ki izvirajo iz naše vsakdanje prakse.Predavanja in delavnice so bile v španščini in sobile simultano prevajane. So zelo dobro orga¬nizirani, imajo globalni pristop do problematikeodvisnosti in delujejo multidisciplinamo. Nekajnjihovih izkušenj, ki pa so nam zelo blizu, vambom predstavila.Zgolj informiranje o dolgotrajnih škodljivihposledicah uživanja drog ni učinkovit način pre-vencije, ker sta otrok in mladostnik usmerjenapredvsem v “tukaj in sedaj”. Pač pa so seizkazale kot koristnejše informacije o takojšnjih

neugodnih socialnih, zdravstvenih in drugihneugodnih učinkih mamil, alkohola, cigaret.Mladi precenjujejo svojo sposobnost izogniti seškodljivim vzorcem vedenja in stalni rabiV #škodljivih snovi. Živijo v iluziji, da obvladujejopoložaj in da lahko v kateremkoli trenutkuprenehajo z uživanjem škodljivih snovi, če to lehočejo. Dijake učijo, kako prepoznavati nevarneokoliščine, v katerih bodo verjetno izpostavljenipritiskom vrstnikov glede kajenja, uživanjaalkohola ali drog in kako se izogniti temokoliščinam.Učijo jih, kako obvladati položaj, učijo jihreči “NE”, učijo jih obvladovanja življenjskihnalog.Razvijanje teh lastnosti in veščin olajšujemladostniku vzdrževanje dobrih odnosov zdrugimi ljudmi, predvsem pa s svojimi vrstniki.Tudi v Sloveniji veliko govorimo in pišemoo širjenju uživanja drog med mladimi, čutimo sedolžni nekaj storiti in to takoj.Veliko ljudi, ustanov in organizacij se ukvar¬ja s problemom preprečevanja širjenja drog medotroki in mladostniki, vendar manjka pri temosnovni element - TO JE MEDSEBOJNOSODELOVANJE.Nekje sem prebrala stavek:V“Živeti z drogo, to je zelo realistično. Vendarpa ta misel ne sme pomeniti, da bomo drogozdaj tolerirali. Tudi s kriminalom moramoživeti, pa svojih otrok ne vzgajamo, da bi lagaliin kradli.”
POPRAVEKPredsednica Kirurške sekcije medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije gospa Greta Zverje dosegljiva na tel.: 061/317-582, faks 061/131 6006
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^ Ruža PANDEL MIKUŠVLOGA DRUŽINE VPROCESUZDRAVSTVENE NEGEPri obravnavi posameznika družina velikokratni vključena, čeprav vemo, kako so članidružine med seboj povezani in odvisni. Vse,kar se dogaja z enim članom družine, se na takali drugačen način odraža na drugih članih.D elovanje družinskega sistema poteka podoločenih nenapisanih pravilih (odnosimed družinskimi člani - komunikacija,vloge so točno določene in razporejene).Notranji (sublingvalni) jezik ene družine jerazumljiv vsem članom te družine. V družini sezrcalijo vse glavne vrednostne stvari. Vsak odstaršev prinese v novo družino vrednote iz svojeprimarne družine. V novi družini se bodo uvel¬javile vrednote bolj dominantnega od staršev intiste vrednote, ki so bolj podobne družinski nar¬avnanosti v danem obdobju (npr. obdobje zmalimi otroci, adolescenti, obdobje “praznegagnezda”, ko otroci zapustijo primarno družino
( i •Vsaka družina se ves čas srečuje z različnimistresi. Od načina komunikacije v družini innjene kohezivnosti je odvisno, kako bo družinaobvladovala strese. Tudi bolezen je stres, stres,ki predstavlja nevarnost in priložnost hkrati.Kako hudo je, ko nekdo v družini resno zboli, inkoliko lažje je to ob spoznanju, da ima ob sebiljubeče ljudi, ki mu nudijo podporo in takosodelujejo pri njegovem zdravljenju.Pomembno je, da vključimo družino v pro¬ces zdravstvene nege. Medicinska sestra najpostane most v procesu komunikacije med bol¬nikom in družinskimi člani. Tudi nekatere teori¬je zdravstvene nege poudarjajo vključevanje

družine. To so predvsem teorije “OUTCOME”,po katerih medicinska sestra vključuje sistemeOKOLJA (DRUŽINO in širše SOCIALNOOKOLJE). Medicinska sestra se mora prilagodi¬ti času in sistemu, ki obstaja - to je bolnik združino in širšim socialnim okoljem. Ko oba sis¬tema (medicinska sestra in bolnik z družino,okoljem) izmenjata energijo, nastanejo spre¬membe. O tem največ govorijo teorije CALIS-TAE ROY, MYREE LEVINOVE, BETTYNEUMAN, predvsem pa teorija MARTHEROGERS. V njenem modelu so ljudje in okoljeelementi, ki so povezani v živ odprt sistem.Bolnik predstavlja enkratni del neke celote zlastno integriteto, celota pa je več kot leseštevek vseh delov. Taka celota ima svojavtoregulacijski mehanizem - feedback - home¬ostaza. Deli te celote skušajo obdržatiravnotežje. MARTHA ROGERS meni, da jeizvor bolnikovih težav v neuravnovešeni inter¬akciji med človekom in okoljem, v katerem sodoločene socialne vrednote. Zdravje pa je vred¬nota, ki se ji v zdravstveni negi najboljposvečamo in je tudi naš končni cilj.Cilji zdravstvene nege kot poklica morajovključevati bolnika kot posameznika in hkratitudi njegovo okolje. Želimo doseči spremembev vzorcu vedenja, ki vključujejo odnos dosamega sebe in do okolja. Medicinska sestramora bolniku in družini pokazati pot, kakouporabiti moč - to je energijo, ki je potrebna zareševanje težav. In družine imajo v sebi to moč,le treba jo je znati uporabiti!Model MARTHE ROGERS lahko uporabi¬mo tudi pri družinski zdravstveni negi. Zavedatise moramo, da je zdravje posameznika vednoVodraz družine in okolja. Ce pomagamoposameznemu družinskemu članu (bolniku,varovancu), pomagamo družini, in obratno.
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Medicinske sestreDRUŠTVA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANAse tudiLIKOVNO UDEJSTVUJEMO.
Zato želimo vsem, ki bi radi izpopolnili tovrstno znanje, nuditi strokovno pomoč. Pridružujemo se Kulturno-umetniškemu društvu Lojz Kraigher iz KC in z njihovo pomočjo bomo skušali odkriti naše likovne talente.LIKOVNI tečaj bo potekal v Kliničnem centru v Ljubljani, vodil ga bo g. Marjan Zaletel - Janč, akademskislikar. Prijave sprejemata:ga. Marija Gomsi, tel. 1313113, int. 53 82ga. Darinka Klemenc, tel. 1313113, int. 22 78.Pohitite, ker je število mest omejeno!
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEDRUŠTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANAAKTIV UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTERVabimo vas napredavanje,ki bo v sredo, 19.3.1997 s pričetkom ob 9. uri v 4. predavalnici Kliničnega centra v Ljubljani, Zaloška cesta 2ProgramDr. Pavel Košorok:FUNKCIONALNE TEŽAVE PRI ODVAJANJU BLATALepo vas pozdravljamo in vas vabimo, da se v čimvečjem številu udeležite našega pomladanskega srečanja.Predsednica Aktiva Olga Pivk Vidmar
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESekcija medicinskih sester za področje nefrologije, dialize in transplantacije ledvicVABILOSekcija medicinskih sester za področje nefrologije, dialize in transplantacije ledvic vas vabi na strokovnosrečanje, ki bo 19.3.1997 v dvorani Krke, Dunajska 65, Ljubljana, s pričetkom ob 9.30 uri.8.30 do 9.30 Registracija udeležencevPROGRAM: - Mehanizmi motivacije- Učinkovita, pozitivna komunikacija na delovnem mestu- Učinkovite tehnike mentalne in telesne sprostitve- Obvladovanje stresa- Spoznavanje lastnih ustvarjalnih potencialov- Reševanje konfliktnih situacijCilji programa: - lažje in učinkovitejše delo z bolniki- zmanjšanje napetih situacij med sodelavci in bolnikiPredavanje bo vodila prof. Zlatka Jambrovič - Koprivec, dipl. pedagog.Število udeležencev je omejeno. Prijaviti se morate najkasneje do 10. marca 1997 na telefon 061/315-790 Stojani Vrhovec,vms. Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znaša 7.000 SIT za člane zbornice, zanečlane 14.000 SIT in jo lahko vplačate pred pričetkom seminarja ali na žiro račun ZDMSZTS: 50101-678-48641, sklic naštevilko 0012220. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji.Predsednica sekcije Mirjana Čalič i.r.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESekcija medicinskih sester v endoskopijiIX. STROKOVNI SEMINAR
Otočec - 3. in 4. april 1997 - Hotel ŠPORTPROGRAM SEMINARJA

3.4.1997 - četrtek8.00 Registracije udeležencev10.00 Pozdravi in začetek seminarja10.15 Dezinfekcija inštrumentov z endotermodezinfektorjem (ETD) - Brigita Hekič, VMS10.45 Krka se predstaviOdmor za kavo11.30 Stres na delovnem mestu - Nada Bitenc, VMS13.00 Odmor za kosilo14.30 Indikacija za endoskopske preiskave pri otrocih z gastroenterološkimi obolenji- Gordana Logar Cesar, dr. med.Priprava otrok na preiskave in vloga VMS ob endoskopskih preiskavah - Angelca Kunst, VMSBronhoskopija pri otrocih - Silvester Kopriva, dr. med.Priprava otrok in vloga VMS pri bronhoskopiji ■ Vera Ladič, VMSOdmorPotreba po bolj poglobljeni psihosomatski pomoči malim bolnikom- Irena Zadnikar, prof. soc. ped., VMS20.00 Skupna večerja
4.4.1997-petek9.00 Komunikacija v timu - Slavica Naumov, VMS, prof. ZV10.00 Firme se predstavijo - novosti
INFORMACIJE:Prijave sprejema Hotel ŠPORT Otočec, Grajska 2,8222 Otočec ob Krkitel.: 068 21-830, 321-831, 75-440, faks.: 068 75-420V petek je možen brezplačen izlet v Pleterje.Prijavite se ob rezervaciji hotela.Dodatne informacije: Splošna bolnica Novo mesto, Radojka Karan; Klinični center, SPS Kirurška klinika,Klinični oddelek za abdominalno kirurgijo, Stanka Popovič vOrganizacijski odbor: Radojka KARAN, Stanka POPOVIČ, Lučka KOČEVAR, Avguština RAJIČKotizacija: člani 7.000 SIT, nečlani 14.000 SIT.Plačilo je možno ob prijavi ali na ŽR - DMSZTS 50101-678-48641 sklic na št.: 00122/19.Predsednica sekcije:Stanka Popovič
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Zbornica zdravstvene nege SlovenijeSekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraževanjuVabilo na seminar:ODGOVORNOST ZDRAVSTVENEGA TEHNIKA IN MEDICINSKE SESTRESekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraževanju prireja strokovno srečanje04. in 05. aprila 1997 v Dijaškem domu Lizika Jančar, Maribor, Titova c. 24 a.
Program srečanja:
Petek, 04.04.19978.30 - 9.30 Registracija udeležencev9.30- 10.3010.45- 11.3011.30- 12.1512.30- 14.0014.00-14.4514.45- 15.30
15.45-17.1518.00-19.0020.00

Kulturni programPoklicne dolžnosti in obveze medicinske sestre, B. Koban, VMS, dipl. org. delaNove usmeritve v zdravstveni negi, mag. B. Filej, VMS, dipl. org. delaKosiloStatus in odgovornost zdravstvenega tehnika, J. Žmavc, dipl. pravnikKako pripraviti dijake na odgovorno delo in komunikacijo z bolnikom, umirajočim ins svojci, Metka Klevišar, zdravnicaOdgovornost staršev, dr. K. Gostečnik, dipl. psihologObisk vinske kletiVečerja
Sobota, 05.04.19978.30 - 9.15 Odgovornost med. sestre pri zdravstveni negi bolnika z obolenjem krvi inkrvotvornih organov, M. Ražman, VMSVarna in odgovorna zdravstvena nega, H. Peric, VMSOdgovornost dijaka - kaj je to?, D. Babič, VMSSkupščina sekcijeKosiloOgled znamenitosti MariboraZaključna prireditev 2. državnega tekmovanja dijakov zdravstvenih šol

9.15- 10.0010.15- 11.0011 .00 - 12.0012.00-14.0014.00
Toplo vabljeni tudi vsi mentorji pripravnikov in vodje delovne prakse v zdravstvenih ustanovah.Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija znaša 7.000 SIT za člane zbornice, za nečlane14.000 SIT in jo lahko vplačate pred pričetkom seminarja ali na žiro račun ZDMSZTS: 50101-678-48641, sklic na številko00 12210. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji. Prenočišče s polnim penzionom jeorganizirano v Dijaškem domu Lizika Jančar, Maribor, Titova c. 24 a. Prijavite se do 20. marca. 1997. Dodatne informacijedobite pri organizatoricah seminarja A. Janžekovič in A. Mlakar, v torek in sredo od 11.00 do 13.00 ure, tel. 062-33-061Predsednica sekcijeJožica Novak
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVSPLOŠNE MEDICINEVABI NA STROKOVNI SEMINAROSKRBA RAKAVEGA BOLNIKAKRAJ: OTOČEC, KRKA ZDRAVILIŠČA d.o.o,- ŠPORT HOTEL OTOČECDNE: 4. APRIL 1997 - PRIČETEK: OB 9.00 URIPROGRAM:1. RAK, IME ZA VEČ BOLEZNI - doc. Borut Štabuc, dr. med.2. KOLIKO RAKA JE V SLOVENIJI IN KAJ NAREDITI, DA GA BO MANJ- doc. Maja Primic - Žakelj, dr. med.3. ONKOLOŠKI BOLNIK IN BOLEČINA - Slavica Lahajner, dr. med.4. PREGLED ANALGETIKOV - Simona Pregel, dr. med.5. ZDRAVSTVENA NEGA ONKOLOŠKEGA BOLNIKA Z BOLEČINO - Logonder Mira, VMSOdmor6. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA OB SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU - Tatjana Žargi, VMS7. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI SE OBSEVA ■ Zdenka Erjavšek, VMS8 . ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA DOJK IN VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRISAMOPREGLEDOVANJU - Tatjana Kumar, VMS9. Z ONKOLOŠKIM BOLNIKOM MED UPOM IN BREZUPOM - prim. Marija Vegelj ■ Pirc, dr. med.RazpravaOdmor za kosilo10. NALOGA ONKOLOŠKEGA DISPANZERJA V SKRBI ZA ONKOLOŠKEGA BOLNIKA- Irena Lukas, dr. med.11. VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI DISPANZERSKI OBRAVNAVI ONKOLOŠKEGA BOLNIKA- Nastja Cerkvenič, VMS12. VLOGA PATRONAŽNE MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI ONKOLOŠKEGA BOLNIKA- Stanka Krajnc, VMS13. BOLNIK Z RAKOM IN DRUŽINSKI ZDRAVNIK - Franci Božiček, dr. med.14. BOLNIK Z RAKOM IN MEDICINSKA SESTRA V AMBULANTI SPLOŠNE MEDICINE-Jožica Kunej, VMS15. NE SPREGLEJ SEDEM ZNAMENJ - Olga Nezman, VMSRazpravaZaključek strokovnega srečanja ob 15.30 uri.Strokovno izpopolnjevanje se upošteva pri napredovanju.Kotizacija je 7.000 SIT za člane zbornice, za nečlane 14.000 SIT in jo lahko vplačate na strokovnemizpopolnjevanju ali na žiro račun 50101-678-48641, sklic na številko 00 12212 s pripisom: “ZA SEKCIJOSPLOŠNE MEDICINE”. Vljudno vabljeni in lep pozdrav!Predstavnik organizacijskega odbora: Srečko VovkoPredsednica sekcije: Vesna Božiček
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12.15-13.30

13.30-15.0015.00-15.30
15.30-15.4515.45-16.00
16.00-16.1516.15-16.3019.30

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINEVABILOna IV. strokovni seminar,ki bo dne 10. in 11. aprila 1997 v hotelu Kokra na Brdu pri KranjuPROGRAM STROKOVNEGA SREČANJAČetrtek, 10. aprila 19978.00 - 9.30 Registracija udeležencevOdprtje srečanja in pozdravni govoriVabljeno predavanje, prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr.med.Predstavitev službe nujne medicinske pomoči Zdravstvenega doma Kranj,Mitja Mohor, dr.med.Urgentni sprejemi pulmoloških bolnikov v bolnišnico in analiza stanja s sestrskegastališča, Andreja Peternelj, vmsMiokardni infarkt, doc.dr. Bojan Pohar, dr.med.Odmor ob kaviOpazovanje in nadzor urgentnih bolnikov, sedaj in v prihodnostiPredavatelji: doc.dr. Martin Tonin, dr.med., Marko Gričar dr.med., Slavica Klančar, vms,Majda Cotič, vms, Draga Štromajer, vms, Bogdana VVinterleitner, vmsOkrogla miza o isti temi sodelujoči: Darja Cibic, vms, dipl.org.dela, svetovalka ministraza zdravstvo za področje zdravstvene nege, Marko Gričar, dr.med., prim.spec.akad.st.Miša Hribar Habinc, dr.med., Slavica Klančar, vms, Rezi Kraševec, vms, doc.dr. BojanPohar, dr. med., Melanija Plančak, vms, dipl.org.dela, prof.dr.Vladimir Smrkolj, dr.med.,prof. Vera Štebe, vms, prof.pedagogike, Draga Štromajer, vms, doc.dr.Martin Tonin,dr.med., Bogdana VVinterleitner, vms in drugiOdmor za kosilo

9.30-10.0010.00- 10.1510.15- 10.30
10.30-10.45
10.45-11.0011.00- 11.1511.15- 12.15

Poklicna identifikacija medicinske sestre v urgentni medicini,prof. Vera Štebe, vms, prof.pedagogikeDelovanje medicinske sestre - socialni konstrukt, Barbara Anžur, vmsDokumentacija zdravstvene nege pri abdominalnih bolnikih,Melanija Plančak, vms, dipl.org.delaNegovalni problemi pri abdominalnih bolnikih, Anton Komar, vmtRazpravaSvečana večerja s plesom
Petek, 11. aprila 19979.00 - 9.30 Nadzor poškodovanega otroka, Rezi Kraševec, vms, Eli Okršlar, vmsOskrba bolnika s poškodbo glave v urgentni ambulanti, Irena Peneš, vmsSteklina v Sloveniji, Olga Levin, vmsRazpravaOdmor ob kaviSestanek članov sekcije MS in ZT urgentne medicineObisk bolnišnice Golnik

9.30- 9.459.45-10.0010.00-10.1510.15-10.3010.30-11.0011.30
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OBVESTILOOd 13. do 15. aprila 1997 bo potekal v Portorožu4. kongres endoskopske kirurgije Slovenije z mednarodno udeležbo.14. aprila 1997 popoldan bomo s svojim programom udeležene tudi medicinske sestre in zdravstveni tehnikiMedicinske sestre in zdravstveni tehniki, ki delajo na področju endoskopije in endoskopskih operacij, sovabljene/i na slavnostno večerjo, ki bo 14. aprila 1997 ob 20.00 uri.Zaradi lažje organizacije prosimo, da tisti, ki se želijo večerje udeležiti, javijo svojo udeležbo najkasneje do31. marca 1997, na naslov: Stanka POPOVIČ, KC, SPS Kirurška klinika, Klinični oddelek za abdominalnokrg, tel.: 1313113, int.26 77 ali 35 20.Vabimo vse medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki jih ta tema zanima, da se udeležijo naših preda¬vanj. Kotizacije ni.Prenočišče: Hoteli Bernardin, Obala 2,6320 Portorož-Tel.: 066/475-51-04, Faks: 066/75-491Program:1. Potek dela na gastroenterološki endoskopski enoti in priprava varovanca- Brigita Hekič, VMS, Učna bolnica Maribor, Interni odd.2. Vloga inštrumentarke pri artroskopiji - Ana Marolt, VMS, KC, Ortop. ki.3. Endoskopske preiskave v ginekologiji - Dušan Deisinger, dr. med., Bolnica Koper4. Vloga medicinske sestre pri ginekoloških endoskopskih preiskavah- Gordana Bezjak, MS, Bolnica Koper5. Vloga medicinske sestre v urološki endoskopiji- Lučka Kočevar, VMS, KC Kirurška klinika, Klinični odd. za urologijo.Stanka POPOVIČPredsednica sekcije medicinskih sester v endoskopiji
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH VABI NADRUGO DVODNEVNO STROKOVNO SREČANJE,
ki bo 10. IN 11. APRILA 1997 v hotelu KRKA v Novem mestu

Četrtek, 10. april 1997 8.30 - 9.309.30-10.15
10.15- 11.0011.00- 11.3011.30-12.15
12.15- 13.00
13.00- 15.0015.00- 16.15
16.15-17.00
17.00

Registracija udeležencevNagovor predsednice sekcije, ge. Milene KrižajPozdrav direktorice DSO Novo mesto, ge. Lojzke PetričPozdrav predsednice RSK ZN Slovenije in glavne medicinske sestreSplošne bolnišnice Novo mesto, Slavice Naumov, VMS, prof. zdr. vzg.Starostna pozabljivost ali demenca? - Mag. dr. Aleš Kogoj, dr. med.OdmorPosebnosti zdravstvene nege varovancev z demencoBranka Mikluž, VMSPosebnosti komunikacije s starostnikiRadojka Kobentar, VMS, prof. defek.KosiloTelesne aktivnosti, primerne za dementnega bolnika in aktivnostiza ohranjanje spomina.Kratek poskus spoznavnih sposobnosti - mini testMetka Pentek, dr. med.Video filmi - posnetki, ki prikazujejo, kako se ukvarjajo in skrbijoza dementne bolnike v tujini - Metka Pentek, dr. med.Zaključek prvega dela strokovnega srečanja
Petek, 11. april 1997 9.00- 10.30 Nebesedna komunikacija - Vera Štebe, VMS, prof. ped.10.30-11.00 Odmor11 .00 - 1 1.45 Prihod starostnika v njegov drugi dom - Nada Peterle, VMS11.45 -12.30 Skupinsko delo z dementnimi stanovalci v DSO Novo mesto -šestmesečne izkušnje - Milena Sedlar, VMSZaključek strokovnega srečanja in razprava.12.30 -14.00 Ogled DSO Novo mesto in delovno-varstvenega centra.Vljudno vabljeni!Predsednica sekcije:Milena KRIŽAJ l.r.Obvestila:Seminar šteje v strokovno izobraževanje in v napredovanje. Kotizacija za člane Zbornice zdravstvene nege Slovenije znaša7.000 SIT, za nečlane 14.000 SIT. Plačate lahko na žiro račun ZDMSZTS št.: 50101 -678-48641, sklic na številko: 0012230, s pripisom - sekcija v socialnih zavodih - ali pa znesek poravnate pred pričetkom seminarja. Ob registraciji potrebu¬jemo člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji. Rezervacija prenočišča: Hotel Krka, Novi trg 1, Novo mesto, tel. št.:068/322-226. Prijave za seminar pošljite do 03.04.1997, ker je število udeležencev omejeno, na naslov: Valerija Lekič -Poljšak, DSO Črnomelj, Ul. 21. oktobra 19/c, 8340 Črnomelj. Dodatne informacije dobite pri Valeriji Lekič - Poljšak, tel. št.:068/52-994 in pri Mileni Križaj, tel. 061/573-319.
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Zbornica zdravstvene nege, Endokrinološka sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenijevabi na dvodnevno strokovno srečanje18. in 19. aprila 1997 v predavalnico hotela Slavija v Mariboru z naslovom
SLADKORNA BOLEZEN, NJENI ZAPLETI IN ORGANIZACIJA DELA

Petek, 18. aprila 199711.00 Otvoritev seminarja in pozdravni govoriPredstavitev dispanzerja za diabetike Maribor- Martin Medved, dr. med., Bernarda Janžekovič, VMSZdravstvena vzgoja sladkornih bolnikov v Mariboru - Šola za sladkorne bolnike- Dušanka Hajdinjak, dr. med., Marija Škafar, VMSZdravljenje sladkorne bolezni z oralnimi antidiabetiki- Andrej Zavratnik, dr. med.Medicinska sestra v ambulanti splošne medicine in bolnik s sladkorno boleznijo- Vesna Božiček, VMS15.00 Odmor, degustacija in ogled razstave16.00 Pogled patronažne medicinske sestre na sladkornega bolnika- Čoderl Dragica, VMS, spec. patr. zdravstvene negeOdgovornost za delo medicinske sestre- Vera Grbec, VMS, dipl. org. delaObčni zbor članic sekcijeSkupna večerja
Sobota, 19. aprila 199709.00 Pomen žilnih zapletov na očeh pri sladkornih bolnikih- prim. Bojan Gračnar, dr. med.Zdravstvena vzgoja slabovidnega ali slepega sladkornega bolnika- Milena Trček, VMSIzlet na Pohorje
Kotizacija za člane ZZNS znaša 14.000 SIT, za nečlane pa 28.000 SIT. Nakažite jo na ZR 50101 -678-48641sklic na 00 12218, s pripisom za Endokrinološko sekcijo. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico inpotrdilo o vplačani kotizaciji. Dodatne informacije in pisne prijave sprejema: Biba Kodba, Splošna bolnicaMaribor - Dispanzer za diabetike, Maribor.Rezervacija prenočišča: Prenočišča so rezervirana v hotelu Slavija v Mariboru. Rezervacijo postelj opravitesami na telefonsko številko 062/23-661 pri g. Rupreht ali g. Turk. Prosimo, da do 10. aprila 1997 potrdite rez¬ervacijo sobe. Predsednica sekcijeMajda Mori - Lukančič
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poškodb hrbtenice, nastavljanje intraosalnih infuzij in druge urgentne posege bo 21. junija 1997, prijavninaza ta del programa znaša 8.000 SIT (plačilo na recepciji). Ob prijavi je potrebno označiti, da se želiteudeležiti praktičnega dela usposabljanja. Število mest je omejeno, upoštevan bo vrstni red prijavljanja.Organizirana bo tudi učna delavnica REŠEVANJE UTOPLJENCA IZ VODE, natančna navodila sledijo.OTVORITVENI COCKTAIL bo v sredo, 18. junija 1997 ob 20. uri.SLAVNOSTNA VEČERJA S PLESOM bo v četrtek, 19. junija 1996. Udeležba za oba srečanja je vključenav kotizacijo.NATEČAJ ZA OBJAVO FOTOGRAFIJ IN OTROŠKIH RISB V KNJIGIV letošnji knjigi želimo objaviti zanimive fotografije in otroške risbe s področja urgentne medicine. Imenaavtorjev bod jasno označena. Barvne ali črnobele fotografije, diapozitive ali risbe (do A$) pošljite čimprej priporočeno in ustrezno zaščitene na naslov SZUM. Priložite dopis s točnim naslovom avtorja in podatki oslikah. Na hrbtno stran vsake fotografije napišite ime in priimek avtorja. Stroške izdelave in pošiljanja materi'alov nosi avtor, ki obdrži tudi vse avtorske pravice. Vabljeni k sodelovanju!HOTELSKA NAMESTITEV: HOTEL BERNARDIN, natnčna navodila in cene bodo objavljene naknadno.Priporočamo čimprejšnje rezervacije.DODATNE INFORMACIJE: gospa Slavica Klančar, vms, glavna sestra, Internistična prva pomoč - IPP,KliničNi center, 1525 Ljubljana, tel. 061/323-991
Slovensko zdravniško društvo - Sekcija za splošno medicino in Gerontološko društvo Slovenijev sodelovanju z Zbornico zdravstvene nege organiziratastrokovni seminar za delovne skupine v osnovni zdravstveni dejavnosti

V Vstarejši človek v zdravju in bolezniKongresni center Bernardin, 1.- 3. junij 1997Kotizacija bo znašala 20.000 SIT, člani Gerontološkega društva bodo imeli popust.Izbor tem: starostnik in zdravstvena politikasocialno varstvo starejših ljudistarejši bolnik v prometuumiranješport in rekreacija v starostizdravstvena vzgoja starejših bolnikovsporazumevanje s starejšim bolnikombolezni srca in ožilja v starostidemencadepresija pri starejšem bolnikucerebrovaskularni inzult in rehabilitacijainkontinencazdravstvena nega starejših bolnikovDodatni program:oprema zasebne zdravniške ordinacijeučenje sporazumevanja
Informacije: doc. dr. Igor Švab, Inštitut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, tel.: 1323-245, faks: 323-955
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Na podlagi 15. člena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenijeje predsedstvo na svoji 18. seji dne 11.2.1997 sprejelo
POSLOVNIK O DELU KOMISIjE ZA UPORABO SKLADA ZA IZOBRAŽEVANjE

1. členKomisijo za uporabo sredstev iz sklada za izobraževanje (v nadaljevanju komisijo) imenuje in razrešujepredsedstvo zbornice za dobo 4 let. (Prvo imenovanje 13.12.1995- 1999)
2. členKomisijo sestavlja 5 članov, ki na 1. seji izmed sebe izvolijo predsednika.
3. členKomisija se sestaja praviloma 4x letno: zadnji torek v mesecih februar, maj, september in decembertekočega leta. V nujnih primerih lahko predsednik skliče izredno sejo ali opravi korespondenčno sejo komisi¬je.
4. členKomisija zaseda če svojo prisotnost potrdijo vsi člani. Za sprejet sklep oziroma odobreno ali zavrnjeno vlogose šteje, če so za ali proti glasovali 3 člani komisije.
5. členKomisija za odločanje uporablja Pravilnik o uporabi sredstev iz sklada za izobraževanje, ki ga je sprejelopredsedstvo zbornice 13.12.1995.
6. členKomisija bo obravnavala samo vloge, ki bodo napisane v skladu z 8. členom Pravilnika o uporabi sredstev izsklada za izobraževanje.
7. členSklep o odločitvi komisije se prosilcem pošlje v 14. dneh po seji komisije v pismeni obliki, podpiše gapredsednik komisije.
8. členKomisija vsako leto sredstva, oblikovana po zaključnem računu za preteklo leto, praviloma razporedi vrazmerju 70 % za izobraževanje in 30 % za publikacije.
9. členPoslovnik stopi v veljavo, ko ga sprejme predsedstvo Zbornice.

Predsednica ZborniceNana Domajnko
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TriStel - manjša škoda zaVaše zdravjeTriStel je novost na našem tržišču. Raztopina seuporablja za hladno sterilizacijo in dezinfekcijomedicinske in kirurške opreme, ki je občutljivana vročino. Uporabljamo ga lahko v endoskopskihenotah, medicinskih delovnih prostorih in zobo¬zdravstvenih enotah.Da bi bolje razumeli prednosti TriStela, si oglejmonajprej, kakšne lastnosti mora imeti idealno razkužilo.Idealno kemično razkužilo mora imeti naslednjelastnosti:1. Zagotoviti mora hitro razkuževanje in steriliziranje.2. Ne sme škodovati optikam, lečam ali njihovimokvirjem, mora pa biti združljivo z materialomkirurških instrumentov, kot n.pr. ogljikovo jeklo,baker, medenina, krom, nikelj, aluminij ipd.3. Ne sme dražiti kože in sluznic osebja, ki dela s tempreparatom.4. Ne sme škodovati tkivu bolnika.5. Ne smejo ga deaktivirati milo ali organski materialikot n.pr. kri, gnoj, urin ali sokrvica.6. Ne sme strjevati beljakovin.7. Postopki razredčevanja morajo biti čimenostavnejši.8. Mora imeti praktično uporabo.Od vseh na tržišču dostopnih kemičnih razkužil(CIDEX, GIGASEPT, SEKUDRIL itd.) se raztopinaTriStel najbolj približa tem zahtevam. Medicinskoosebje, ki je dolgo vrsto let delalo z raztopino glu-taraldehida, prav dobro pozna njegove negativnestranske učinke na človekovo zdravje, kot so konjuk-tivitis, rinitis, faringitis, kontaktni dermatitis ali celoastma. Da bi se izognili tem težavam, sezite po novem,za Vaše zdravje varnem razkužilu TriStel, ki ne vsebu¬je glutaraldehida.Prednosti TriStela so naslednje:- ne vsebuje glutaraldehida,- spore ubije v 10 minutah,- Mycobacterium tuberculosis ubije v 10 minutah,- 60-krat hitreje deluje od glutaraldehida,- raztopina je učinkovita 14 dni,- ne škoduje zdravju ljudi, ki delajo z njim,- prejel je številne certifikate analiz kakovosti:

UK Public Health Laboratory Service,UK Hospital Infection Laboratory,UK University College London Medical School,je po standardu ISO 9002TriStel je mogoče enostavno in varno pripravititako, da zmešamo Bazo in Aktivator, ter dodamoustrezno količino navadne ali demineralizirane vode.Baza vsebuje natrijev klorit v demineralizirani vodi,Aktivator pa zmes organskih kislin z zaviralci korozijev demineralizirani vodi. Ko enaka volumna Baze inAktivatorja združimo ob dodatku predpisane količinenavadne (gastroskopija, kolonoskopija, bronhoskopija)ali demineralizirane vode, nastane rumeno obarvanaraztopina klorovega dioksida (CIO), ki deluje biocidnona principu oksidacije. Močno reagira z aminokislina¬mi in kislinami, vsebujočimi žveplo. Aminokisline soosnovni sestavni deli proteinov in encimov, ki sonujno potrebni za dihanje, presnovo in razmnoževanjemikroorganizmov.TriStel deluje hitreje kot 2-odstotni glutaraldehidin sicer sporicidno, tuberkulocidno, virucidno, bakteri-cidno in fungicidno v 10 minutah. Vidimo torej, da jeTriStel v primerjavi z glutaraldehidom neprimernohitrejši in učinkovitejši, saj ste morali pri tuberkulozinamakati instrumente kar 1 uro, da bi uničili mikrobe,da bi uničili spore pa celo 10 ur. Na fakulteti za met¬alurgijo in materiale v Birminghamu so naredili koroz¬ijske teste na 01ympusovih endoskopih oziroma nje¬govih sestavnih delih. Testirali so nerjaveče jeklo BS303, 316, medenino C2121, čisti aluminij, optiko, alu¬minijevo zlitino s silikonom A12011T3, AL6262T9 terbaker. Ugotovili so, da je raztopina s korozijskiminhibitorjem dovolj zaščitila instrumente in njihovesestavne dele pred korozijskim delovanjem biocidatudi pri daljših namakalnih časih. K temu naj dodamoše, daje TriStel okolju prijazen, ker je biorazgradljiv.Predstavili smo Vam mnoge prednosti, ki jih imaTriStel v primerjavi z doslej uporabljanimi razkužilina osnovi glutaraldehida. Če se odločite zanj, ste sto¬rili nekaj za zaščito Vašega zdravja na delovnemmestu...Vse nadaljne informacije posreduje SIMP’S d.o.o.T/F 061 712-695, 712-432, 721-103.
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10C Trzin, Blatnica 14Tel: 061/712-695, 772-432, 727-775

Stoli in masažne mize, kakršne siželite in potrebujete
sedem različnih tipovnemškega proizvajalca

LAHEK PRISTOP ZA KLIENTKE - IDEALNO NAR-AVNANJE - NAJVEČJI KOMFORT - EKSTREMNASTABILNOST in vse ostalo za vaše delo:lupe, parilniki, depilatorji, sterilizatorji, instrumenti...

Ljubljana, Gotska 12telefon: (061) 575-701

TOTAL SYSTEM d.o.o.Kersnikova 9, Ljubljana
V celovito podobo zdravstvenih in poslovnihprostorov spada tudi urejen videz in čistoča leteh. Dopustite, da vam z našimi uslugamiolajšamo rešiti ta vprašanja.Nudimo vam:-generalna čiščenja “od stropa do tal”- čiščene montažnih stropov- pranje zaves- čiščenje steklenih površin- dezinficiranje sanitarij- strojno čiščenje in premazi trdih talnihoblog- globinsko in kemično čiščenje tekstilnih tal¬nih oblog- vsakodnevno čiščenje poslovnih prostorov- beljenjeInformacije na tel. 061 1310-306 int. 27 alimobitel 0609 632-903ČISTOČA JE NAŠA SKRB'AAUKMODA NA DELOVNEM MESTUIzdelujemo in prodajamo
uniforme za medicinsko osebjebolniško perilooperacijsko perilomposteljno perilo

Mika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/227 004, tel./fax: 064/222 685
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AVANTA Lekadolparacetamol
UČINKOVIT prh• glavobolu• pooperativnih bolečinah• zniževanju vročine.

*. f * * .. • ■ t •VAREN za:• bolnike z ulkusno boleznijo, ker ne povzroča prebavnih stranskih učinkov.• astmatike, ker zelo redko povzroči bronhospazem.• otroke, ker ne povzroča Reyevega sindroma.• lajšanje pooperativnih bolečin, ker ne vpliva na hemostazo.
, ' ■ : y - : ; ; - ' ' '

■ , - ‘ - - • ’ ■ , •JPRIMEREN• tudi za dojenčke in male otroke


