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\ v svetu največpredpisovtmi sistemski antimikotik\ edini peroralni sistemski antimikotik za zdravljenjevaginalne kandidoze, kiga je odobril FDA
Skrajšano navodiloFlukonazol je sistemski antimikotik iz skupine triazolov.Odmerjanje pri različnih indikacijah:
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Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilo ali sestavine zdravila. Interakcije: Pri enkratnem odmerku flukonazolaza zdravljenje vaginalne kandidoze klinično pomembnih interakcij ni. Pri večkratnih in večjih odmerkih so možneinterakcije s terfenadinom, cisapridom, astemizolom, varfarinom, derivati sulfonilureje, hidroklorotiazidom, fenitoinom,rifampicinom, ciklosporinom, teofilinom, indinavirom in midazolamom. Nosečnost in dojenje: Nosečnica lahko jemljezdravilo le, če je korist zdravljenja za mater večja od tveganja za plod. Doječe matere naj med zdravljenjem sflukonazolom ne dojijo. Stranski učinki: Povezani so predvsem s prebavnim traktom: slabost, napenjanje, bolečinev trebuhu, driska, zelo redko se pojavijo preobčutljivostne kožne reakcije, anafilaksija in angioedem - v tem primerutakoj prenehamo jemati zdravilo. Pri bolnikih s hudimi glivičnimi obolenji lahko pride do levkopenije in trombocitopenijein do povečane aktivnosti jetrnih encimov. Oprema in način izdajanja: 7 kapsul po 50 mg, 28 kapsul po 100 mg,1 kapsula po 150 mg. Na zdravniški recept. 11/98. . 'Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu. ‘ čjjčšmf
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lce, cenjem
b hitrimi koraki se izteka leto, v katerem smo položilikar nekaj kamenčkov v zgodovinski mozaik našegazdruževanja in povezovanja.

\/Življenje nam samo po sebi ne ponuja rešitev zatežave, ki jih porajata čas tranzicije in prihajajočihreform v zdravstvu. Na voljo imam neizmerljive moči inideje posameznikov in skupin,ki jim želimo tudi v prihodnje prisluhniti.
V novem letu si pri izbiri najboljših rešitev želimo ševečjega, tesnejšega povezovanja in sodelovanja z Vami.
Vam in vsem, s katerimi živite in delate, želimo članiceuredniškega odbora Utripa obilo osebne sreče.
V prihajajočem letu naj se Vam uresničijo vsi smelinačrti in tudi vse skrite želje!

Veronika Pretnar KunstekVera GrbecIrma AntončičPetra KersničBojana FilejIrena Istenič
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DELO ZBORNICENOVEMBER NA ZBORNICIPovzetek dela pripravila PetraKersnič.Utrip predzadnjega meseca tega leta so za¬znamovale številne aktivnosti, ki so ta mesecpotekale na Zbornici. Nekatere aktivnosti so sezaključevale, druge pričele, pri tretjih pa so navmesni postaji ocenjevali, kaj je potrebno šedodati, da bi projekt lahko prišel v fazo zaklju¬čevanja.Na Zbornici so pričele delati naslednje de¬lovne skupine:- Skupina za pripravo temeljnih navodil za doku¬mentiranje zdravstvene nege, ki jo vodi Darin¬ka Dobovišek Čarni in v kateri sodelujejo šeBara Pavčič Trškan, Tatjana Geč in MartaGašparovič;- Skupina za pripravo navodil za oblikovanjeosnovnih standardov kakovosti, ki jo vodi Ti¬ta Sekavčnik in v kateri sodelujejo še mag. Bo¬jana Filej, Polona Zupančič in Vida Purnat;- Skupina za oblikovanje osnovnih standardovna področju zdravstvene vzgoje, ki jo vodiMili¬ca Maslo, v njej pa sodelujejo mag. Silva Hoy-er, Verica Turk in Alenka Krist.Z delom bo pričela tudi Skupina za pripravoelaborata negovalnih oddelkov, ki jo bo vodilaAndreja Peternel, v njej pa bodo sodelovale šePolona Zupančič, Branka Mikluš, MagdaBerložnik, Iva Ambrožič in Tatjana Ribič.3. novembra 1998 smo se udeležili Posve¬ta in javne razprave o odprtih vprašanjih pred¬loga zakona o pokojninsko invalidskem zava¬rovanju, ki ga je organizirala Komisija zadružbene dejavnosti pri Državnem svetu RSlovenije.11. novembra 1998 so se sestale predsed¬nice posameznih organizacij in organov, kitvorijo Nacionalno koordinacijo, ter razpravljaleo strategiji aktivnosti za predstavitev najaktual¬nejše problematike v praksi zdravstvene nege inizobraževanju za poklice v zdravstveni negi naZdravstvenem svetu Ministrstva za zdravstvo.17. inl8. novembra 1998 nas je obiskalaizvršna direktorica Mednarodnega združenjamedicinskih sester - ICN, gospaJudithA. Oulton.Gostji smo pripravili kar nekaj srečanj. Na sedežuzbornice smo jo seznanili z najpomembnejšimiaktivnostmi.

Gostjo in predsednico Zbornice je na kratekrazgovor sprejel tudi minister za zdravstvo, dr.Marjan Jereb. Gospo Judith A. Oulton smo pel¬jali v Klinični center, kjer ji je glavna medicinskasestra Polona Zupančič s svojimi sodelavkamipredstavila delo v službi zdravstvene nege in jipokazala Pediatrični oddelek kirurških strok.Pokazali smo ji tudi Zdravstveni dom Šiška, kjerje gostji institucijo predstavila glavna medicins¬ka sestra Majda Zorec. Prijazen sprejem so našigostji namenili vDomu upokojencevvDravljah,kjer so jo vodilni delavci seznanili z številnimiaktivnostmi doma.Ob odhodu je Judith A. Oulton izrazila nav¬dušenje in tudi presenečenje nad vsem, kar jevidela in slišala.19. novembra 1998 smo se udeležili 42.redne seje Razširjenega strokovnega kolegija zazdravstveno nego Zdravstvenega sveta pri Min¬istrstvu za zdravstvo.20. novembra 1998 smo se udeležili ses¬tanka, ki ga je organiziral Kolaborativni centerSZO za primarno zdravstveno nego vMariboru.26. novembra 1998 je zasedala delovnaskupina za pripravo terminološkega slovarčka.DOPISANO:Življenjejegradbišče, sopostajenenehnihzačetkov, kisklepajo krogpreteklosti, sedan¬josti in prihodnosti. 365 dni, ki označujejoenoto leto,jemalozapreteklo in velikozapri¬hodnje. Začnite zadnje leto tega tisočletja stem, da podarjate drugim tisto, kar bi radisami dobili, četudiporabite za to le besede!Srečno 1999.December '98 UWP 5



IC IMResolucije ICN
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRPreprečevanje spolnega nasilja• Upoštevajoč, da so žrtve spolnega nasilja pred¬vsem otroci in ženske, ki so pogosto bolj ranljiviin družbeno zapostavljeni;• Upoštevajoč, da po statističnih podatkih 70odstotkov žrtev pozna storilca in da spolnonasilje potemtakem ni naključni zločin;• Upoštevajoč, da posledice spolnega nasiljalahko vključujejo:• telesne poškodbe in nosečnost, okužbe z viru¬som HIV ali drugimi spolno prenosljivimiboleznimi,• duševno trpljenje t.i. poposilstvenega sindro¬ma, ki vključuje melanholijo, depresijo,občutek krivde in sramu ter izgubo samo¬spoštovanja, in• socialne težave, kot so strah pred ljudmi induševne težave, ki včasih vodijo v samomorali celo umor storilca;• Upoštevajoč, da je na spolno nasilje potrebnogledati kot na nasilen zločin, ki krši človekovepravice, in da je pravice in interese zlorabljenihžensk in otrok potrebno zaščititi z ustreznimizakoni in preiskovalnimi postopki ob pomočistrokovnih organizacij;• Upoštevajoč, da je pomembno oblikovati zdravodnos do spolnosti in preprečevati z njopovezane težave ki lahko vplivajo tako naposameznika kot na celotno družbo,Predlagamo,da zbornice zdravstvene nege sodelujejo zvladami svojih držav in ustreznimi organizacija¬mi pri preprečevanju spolnega nasilja in razvo¬ju izobraževalnih programov o spolnosti za ob¬likovanje zdravega odnosa do spolnosti.Sprejetojunija 1997
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRPreprečevanje spolnega nasilja nadotroki• Upoštevajoč, da so otroci (dečki in deklice),ki so žrtve spolnega nasilja, navadnomlajši odtrinajst let in večinoma primerov zanemarjeniin/ali brez zaščite;

• Upoštevajoč, da je po statističnih podatkih 30odstotkov spolnega nasilja storjenega nad otro¬ki in da so v 80 odstotkih primerov storilci ljud¬je, ki jih otrok pozna, od tega je 30 odstotkovsorodnikov;• Upoštevajoč, da so otroci prizadeti:psihološko - bes, nemir, samozapustitev, de¬presija in nespečnost ter pogosto suicidalnost,telesno - telesne bolečine zaradi pretrganjadeviške opne, nosečnost, splav, poškodbe,okužbe z virusom HIV in drugimi spolnoprenosljivimi boleznimi,in socialno: težave pri odnosih v družini insocialnem življenju, prostitucija, narko¬manija;• Upoštevajoč, da spolno nasilje negativno delu¬je na družbo in ima hude posledice za vsevpletene osebe;• Upoštevajoč, da do spolnega nasilja nad otro¬ki lahko pride kjerkoli (v družinskem, javnemali izoliranem okolju),Predlagamo,da zbornice zdravstvene nege sodelujejo zvladami svojih držav in ustreznimi organizacija¬mi pri razvoju izobraževalnih programov za pre¬prečevanje spolnega nasilja, namenjenih takostaršem kot otrokom in prirejenih starostni skupi¬ni,da to sodelovanje vključuje prizadevanja zavzpostavitev sistemov pomoči, kjer žrtve lahkoprijavijo kršitve in dobijo pomoč, in ki lahkovključujejo tudi specializirane službe za nuden¬je strokovne pomoči in nege.Sprejetojunija 1997
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRCena nevarnosti in nesreč, ki ogrožajomedicinske sestre• Upoštevajoč, da medicinske sestre na de¬lovnem mestu ogrožajo številne nevarnosti,med katerimi so najpomembnejše fizične invključujejo mišično-skeletne obremenitve, kipovzročajo bolečine in okvare hrbtenice, terkemične učinkovine, kot je gluteraldehid, kipovzroča respiratorne težave. Druge nevarnos¬ti izvirajo iz zunanjega okolja (npr. vojaške ak¬cije) ali iz organizacije delovnegamesta ter ob¬segajo neprilagojen delovni čas, delitev dela6 mtp December '98



IC IM
in deljen delovnik, odnose s strankami, vod¬stvom in javnostjo;• Upoštevajoč, da so natančne informacije zelopomembne, ocena tveganja, ki je zdaj ževključena v zdravstveni in varstveni zakonodajivečine držav, pa omogoča ugotavljanje nevar¬nosti in njen obseg za zdravje in varnost ljudi.Na tej osnovi jemogoče sprejeti objektivne od¬ločitve o tem, kako zmanjšati in nadzorovatitveganje in pravilno določiti prednost pri raz¬porejanju sredstev;• Upoštevajoč, da je z možnostjo identifikacijein odstranite napak pri nadzoru mogočepreprečiti nesreče, ne glede na to, ali zaradinjih pride do poškodb ali gmotne škode;• Upoštevajoč, da je z zmanjšanjem števila nesrečmogoče veliko prihraniti, saj se zmanjša obsegnadomestil, ki jih ustanova izplača bodisi naosnovi statutarnih določil bodisi zaradi oseb¬nih tožb, in tudi obseg bolniških odsotnosti;• Upoštevajoč, da zaradi številnih poškodbpogosto pride do prenehanja zaposlitve med¬icinske sestre;• Upoštevajoč, da bodomedicinske sestre žrtvenesreč vse dotlej, dokler ne bo prišlo doizboljšanja delovne prakse in okolja,Predlagamo,da ICN oblikuje smernice za oceno varnosti vzdravstveni negi in zmanjšanje števila nesreč nadelovnem mestu.Predlagamo tudi,da si ICN preko zbornic zdravstvene nege, kijo sestavljajo, prizadeva za zakonsko zaščitozdravja in varnosti delavcev, vključno z njihovopravico, da so obveščeni o nevarnostih, ki so jimizpostavljeni na delovnem mestu.Predlagamo tudi,da ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki josestavljajo, spodbuja prizadevanja za spremlja¬nje stroškov zaradi nesreč na delovnemmestu vzdravstveni negi.Predlagamo tudi,da si ICN preko zbornic zdravstvene nege, kijo sestavljajo, prizadeva za to, da tako zavarova¬nimmedicinskim sestramves čas bolniške odsot¬nosti delodajalec zagotavlja nego in pripadajočejim pravice.Predlagamo tudi,da ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki josestavljajo, spodbuja politiko rehabilitacije in

ponovne zaposlitve medicinskih sester, ki so sepoškodovale na delovnem mestu.Sprejetojunija 1997
MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICNSVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNRKloniranje in reprodukcija• Upoštevajoč, da je imelMednarodni svet zdrav¬stvene nege (ICN) v svoji dolgoletni zgodovinizastopanja zdravstvene nege na mednarodniravni etične standarde pri delu vedno za samobistvo poslanstva medicinskih sester;• Upoštevajoč, da dejavnost zdravstvene negetemelji na načelu spoštovanja človeškega živ¬ljenja;• Upoštevajoč, da medicinske sestre pri svojemdelu izhajajo iz načela, da je pravica do živl¬jenja temeljna človekova pravica, in da se mora¬jo izogibati vsakršnemu dejanju, ki bi bilo doživljenja prezirljivo ali bi vodilo k njegovemuuničenju;• Upoštevajoč, damorajomedicinske sestre od¬ločno zavrniti vse poskuse, da bi njihovo znan¬je in izkušnje služile v škodo človeštvu;• Upoštevajoč, da je potrebno spoštovati svo¬bodo vseh etično sprejemljivih znanstvenihraziskav, da bi vsi lahko uživali koristi njihovihizsledkov;• Upoštevajoč, da je zaradi novih možnosti napodročju kloniranja in drugih genetskih tehnik,ki sprožajo daljnosežna etična vprašanja,potrebno pozorno spremljati in ocenjevati vseraziskave na tem področju, da bi zagotovilispoštovanje človekovih pravic in človekove¬ga dostojanstva,Predlagamo,da Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)v sodelovanju z drugimi ustreznimi mednarod¬nimi organizacijami sproži pobudo za oceno inpojasnitevposledic, ki jih ima kloniranje za zdrav-je ljudi, in da njegove ugotovitve upoštevaKodeks etike.Predlagamo tudi,da Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)na naslednjem srečanju leta 1999 poroča Svetunacionalnih predstavnikov.Sprejetojunija 1997
Originali resolucij so dosegljivi na sedežuZbornice.December '98 UWP 7



PCN 3. ZASEDANJE EVROPSKE MREŽEORGANIZACIJ ZDRAVSTVENE NEGEEuropean Nursing Netvvork Organisation - E N N 0
Na Bledu je od 13. do 15. novembra 1998 potekalo 3. zasedanje Evropske mrežeorganizacij zdravstvene nege. Srečanja so se udeležili delegati 16 organizacijmedicinskih sester, držav članic EU in drugih evropskih držav, ter predstavnikistrokovnih sekcij medicinskih sester, ki se povezujejo na evropski ravni. Srečanjaso se udeležili tudi strokovnjaki zdravstvene nege iz Slovenije.Z branim je na otvoritveni sloves¬nosti spregovoril minister zaevropske zadeve, IgorBavčar, in povdaril pomenmednarodnega povezovanjain skupnega reševanja težav,ki jih pri vključevanju v Evro¬po ne bo malo.
Minister za zdravstvo, dr.Marjan Jereb, se srečanja ni mo¬gel udeležiti, je pa udeležencemsrečanja poslal naslednje pozdravnopismo:
“Spoštovane udeleženke in udeležencizasedanja Evropske mreže organizacij zdrav¬stvene nege, pozdravljamvas v imenuMinistrstvaza zdravstvo Republike Slovenije in v svojemimenu, navdušen, da ste se na tem pomembnemstrokovnem srečanju zbrale v tako velikemštevilu. Ob otvoritvi, ki se je spričo neodložljivihobveznosti žal ne morem udeležiti osebno in sevam zaradi tega opravičujem, izkoriščam pri¬ložnost, da se zahvalim za vsa vaša prizadevan¬ja, neprekosljive, trajne težnje po strokovni rastiposameznic v vašem poklicu in za razvijanje vi¬soke strokovne ravni zdravstvene nege v celoti.Medicinska sestra in zdravnik sta že od davnineneločljiva sodelavca, visoka raven strokovnos¬ti daje temu sodelovanju še globlji pomen v skup¬ni skrbi za bolnika.

Veseli me, da se zasedanje odvija vnaši državi, saj naše medicinskesestre zaslužijo enako pohva¬lo, kot sem jo v pravkar za¬pisani zahvalni misli izrekelvsem cenjenimudeleženkamblejskega zasedanja, polegslovenskim tudi številnimmedicinskim sestram izdrugih evropskih držav.Poleg uspešnega dela in ob¬vezujočih sklepov, ki jih bostesprejele in s katerimi želim biti sez¬nanjen, vam želim prijetno bivanje v temnašem prelepem kraju, ki ga je pesnik pred stoleti imenoval “podoba raja” in to prispodobo za¬služi tudi danes.”Pobudo za širše povezovanje medicinskihsester in za ustanovitev Evropske mreže organi¬zacij zdravstvene nege je podal Stalni odborme¬dicinskih sester držav članic EU - PCN leta 1995.Cilj povezovanja je bila želja po tesnejšem orga¬nizacijskem in strokovnem povezovanju. Prvozasedanje ENNO je bilo leta 1996 vMadridu, dru¬go jeseni 1997 v Delfih. Gostiteljica letošnjega,tretjega zasedanja je bila Slovenija, prva država,ki še ni članica EU, na kar smo slovenske medi¬cinske sestre še posebej ponosne.Izobraževanje medicinskih sester je področje,ki je vedno predstavljalo enega ključnih ele¬mentov delovnega programa PCN. Zato je bilatudi tema letošnjega zasedanja ENNO:
8 UWP December '98
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OKVIRI ZA IZOBRAŽEVANJE INSPECIALIZACIJE MEDICINSKIH SESTERV EVROPINamen srečanja je bil pregledati delo, ki gaje Mednarodna organizacija medicinskih sester- ICN že opravila na področju izobraževanja. Mednalogami je bilo tudi primerjanje mednarodnihstandardov in obravnava drugih vprašanj v zveziz izobraževalnimiprogrami. Srečanje je ponovnopotrdilo priporočila za izobraževanje medicin¬skih sester - nosilk stroke zdravstvene nege naeni ravni, in sicer pri visoko strokovnem in tudina fakultetnem programu, ki daje možnostakademizacije poklica.Svetovni trend v zdravstveni negi je usmer¬jen k visoki izobrazbi, ki jo v mnogih evropskihdržavah že imajo, v ostalih pa si močno prizade¬vajo za univerzitetno izobrazbomedicinskih ses¬ter, saj se zavedajo, da je kakovost zdravstvenenege povezana s kakovostjo izobraževanja.Stalni odbor medicinskih sester držav članicEU - PCN aktivno sodeluje pri oblikovanju novestrategije in usmeritev pri izobraževanju medi¬cinskih sester pri Evropi, saj se intenzivno razvi¬ja ideja o evropskem izobraževanju in evropski

diplomi, s katero bomožno zagotoviti pretok za¬poslovanja iz države v državo. Evropska diplo¬ma je prihodnost, za katero si bo prizadevala tu¬di Zbornica Zdravstvene nege Slovenije.Zaključki srečanja bodo objavljeni takoj, kojih bomo prejeli.
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AKTUALNOOB PETDESETLETNICI SPLOŠNEDEKLARACIJE O ČLOVEKOVIH PRAVICAH
Vera GRBEC

“Vsi ljudje se rodijo svobodni in imajo enako dostojanstvo in enakepravice. Obdarjeniso z razumom in vestjo in bi morali ravnati drug z drugim kakor bratje. ”
1. člen Splošne deklaracije o človekovihpravicahLetos, 10. decembra, mineva petdeset let, odkar je Generalna skupščina OZN sprejela in raz¬glasila Splošno deklaracijo o človekovih prav¬icah kot “skupen ideal vseh ljudstev in vseh nar¬odov z namenom, da bi vsi organi družbe in vsiposamezniki, vedno v skladu s to Deklaracijo,pri pouku in vzgoji razvijali spoštovanje teh pra¬vic.”Deklaracija je nastajala pod vtisom strahotdruge svetovne vojne in zločinov proti človeštvu.Napisana je tako, da ne bi bilo nikdar več možno,v imenu državnega interesa mučiti ljudi.Boj za temeljne pravice človeka je bil izboje¬van - čeprav nikoli popolno uresničen - v sto¬letjih. Prvi pomembni dokument predstavlja Ve¬lika lista svoboščin (Magna Charta Libertatum,1215) v Angliji, ki na nekaterih področjih ome¬juje samovoljo kralja proti plemstvu. Kasneje sose te pravice razširile na vse državljane. Velikvpliv je imela Deklaracija o pravicah človeka indržavljana 1789. leta v Franciji. Konec 19- stol.so določbe o pravicah posameznikov prešle izdeklaracij in listin v ameriško in francosko usta¬vo, s tem so dobile značaj pravnih pravil.Tudi Deklaracija iz leta 1948 je nastajala shudimi težavami in v dolgotrajnih postopkih, daje bil dosežen konsenz večine držav članic OZN.Vzhodni blok, vključno zJugoslavijo, je ni pod¬pisal. Jugoslavija jo je podpisala kasneje, leta1951.Deklaracija o človekovih pravicah ima vrstodoločb, ki imajo značaj tako imenovanih NA¬RAVNIH PRAVIC. Te pravice pripadajo vsakemuposamezniku kot osebnosti zgolj zato, ker ječlovek, ker pripada človeški vrsti. Te naravnepravice izhajajo iz prirojenega dostojanstva

človekove osebnosti. Posameznik ima te neod-tujljivie pravice, glede na družbo in državo. Kotnaravne pravice osebnosti imajo te pravice pred¬nost pred pravicami družbe in države. So is¬točasno tudi okvir, v katerem posamezniki lahkoiščejo srečo, pod pogojem, da ne ogrožajo istihpravic drugih posameznikov.Človeka dostojno življenje vmoderni družbivključuje poleg spoštovanja NARAVNIH PRA¬VIC tudi druge, kot so DRŽAVLJANSKE, SO¬CIALNE in KULTURNE pravice.Že iz povedanega je razumljivo, da človeko¬vih pravic ni mogoče uveljaviti v totalitarnihdružbenih sistemih, ker ti postavljajo moč državenad pravico posameznika, z drugo besedo,človek ima v totalitarnem sistemu toliko pravic,kolikor mu jih dovoli država. Človekove prav¬ice so lahko varovane samo v demokratičnipravni državi, ker so nadideološka, nadpolitičnain nadnarodna vrednota.Vsebino Deklaracije, ki obsega 30 členov,lahko strnemo v naslednje človekove pravice insvoboščine:• Pravica do fizične in psihične nedotakljivosti,ki obsega: pravico do življenja, prostosti invarnosti, prepovedmučenja, nečloveškega inponiževalnega obravnavanja, prepoved suže¬njstva in prisilnega dela, svobodo gibanja, pre¬poved samovoljnega odvzema prostosti, pra¬vico zapustiti svojo državo in se vanjo vrniti;• Pravica do svobode vesti, prepričanja in javne¬ga izražanja, ki obsega: svobodo veroizpove¬di, mnenja, prepričanja in javnega izražanja,svobodo združevanja in mirnega zborovanjain sindikalnega organiziranja;• Pravico do pravne varnosti, ki obsega: pravi¬co do poštenega obravnavanja pred vsemi up¬ravnimi organi in sodišči, vključno z domne-
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AKTUALNO
vo nedolžnosti, pravico do obrambe in pre¬povedveljavnosti kazenskih zakonov za nazaj;• Pravica do nedotakljivosti zasebnosti in dru¬žinskega življenja, kar vključuje tudi otrokovepravice;• Politične pravice, ki obsegajo: pravico voliti inbiti izvoljen, pravico sodelovati pri upravljan¬ju javnih zadev;• Pravico do enakopravnosti, vključno s pre¬povedjo vsakršne diskriminacije;• Ekonomske in socialne pravice, ki obsegajokotminimum: pravico do svobode izbire dela,pravico do primerne življenjske in socialnevarnosti in do zdravstvenega varstva.Ob petdesetletnici Deklaracije je prav, dapremislimo, kako je z uveljavljanjemčlovekovihpravic pri nas. Naša država je v tranziciji, karpomeni v prehodu iz enega družbenega ingospodarskega sistema v drugega. Ta prehod jeboleč in zahteven že sam po sebi, saj vključujetudi spremembo miselnosti in sistema vrednot.vČas demokratizacije je prekratek, pa tudi inten¬zivnost prizadevanj civilne družbe je prešibka.

V času osamosvojitvenih teženj je bila civilnadružba zelo občutljiva za vprašanja človekovihpravic, kasneje pa je njena občutljivost popusti¬la, zlasti tam, kjer se je prelevila v politično eli¬to. Pričakovanja ljudi so bila velika in tako je tu¬di razočaranje. Politična demokratizacija vSloveniji je uveljavila nekatere klasične civilnein politične svoboščine, druge, zlasti socialne inpravice iz dela pa je nemalokrat spravila na nižjoraven, kot smo jo že dosegli v prejšnjem siste¬mu. Redke analize, ki so bile opravljene, kažejo,da je slovensko javno mnenje precej kritično douresničevanja človekovih pravic. Najnižje vred¬noti prav uresničevanje socialnih pravic, karsproža občutek socialne ogroženosti in nego¬tovosti v prihodnosti.Ob svoboščinah je za demokracijo potrebnatudi znosna socialna raven, ki je mnogi ljudje nedosegajo. Takšno stanje za njih pomeni spod¬kopavanje njihovega človeškega dostojanstvain tako tudi temeljnih pravic, ki jim pripadajo.se nadaljuje

izdelujemo opremoza bolnice, ambulanteinjozmetične salone:
pregledne mizerazličnih izvedb
vozičke za aparate
servirne vozičke
dvižne okrogle mize

NSKI
KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.OIC Trzin
Brezovce 71236 Trzin
TeI:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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RSKZNVERIFICIRANJE NEGOVALNIH DIAGNOZNA DRŽAVNI RAVNI
Majda PAINKIHABR azširjeni strokovni kolegij za zdravstvenonego pri Ministrstvu za zdravstvo je na svo¬ji redni seji imenoval delovno skupino za“Verificiranje negovalnih diagnoz na državniravni” v sestavi:• predav. mag. Majda Pajnkihar,vms, dipl. org. dela - UM, VZŠ MB

v• predav. Majda Šlajmer-Japelj,vms, dipl. sociol. - KC SZO• predav. Geli Hajdinjak,vms, dipl. sociol. - UL, VŠZ LJNaloge delovne skupine so, da vse nego¬valne diagnoze, ki jih bodo kolegice prijavile zauvodno verifikacijo v Sloveniji, ovrednoti.Delovna skupina je zgradila okvir za svojedelovanje na osnovi naslednjih izhodišč:

• za izhodišče je vzela povzetke različnih defini¬cij negovalnih diagnoz, da bi poenostavilazačetno delo za to strokovno področje;• definicija je zasnovana na besedilu definicijnegovalnih diagnoz različnih teoretičarkzdravstvene nege in na lastnih izkušnjah;• za sestavne dele negovalnih diagnoz priporočapo teoretičnemmodelu M. Gordon.1. DefinicijaNegovalna diagnoza je pojem, kipoimenuje tiste aktualne, potencialne inprikrite težave posameznika, družine,skuponosti..., ki spadajovstrokovno in for¬malno kompetenco medicinskih sester.Za poenotenje slovenske strokovne termi¬nologije smo uporabile tudi prevod Mednarod¬ne klasifikacije prakse zdravstvene nege (ICNP),ker obravnava fenomene prakse zdravstveneFENOMENI ZDRAVSTVENE NEGE, KI VPLIVAJO NA ZDRAVSTVENO STANJE
Fenomeni zdravstvene nege

Razlogi zaaktivnosti Aktivnosti Družina Skupnost Družba
Vir: Mortensen R.A., International Classification forNursing Practice ICNP. Prevod mednarodna klasi¬fikacijaprakse zdravstvene nege-Alfa verzija. Moderna organizacija v okviru FOV, Kranj 1998.
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RSKZN
nege; ti pa so izhodišča za oblikovanje posamez¬ne negovalne diagnoze.Delovna skupina se bo ukvarjala s predloginovih tipičnih negovalnih diagnoz, saj izhajajoindividualne negovalne diagnoze.Medicinske sestre ali skupine medicinskihsester, ki bodo oblikovale nove negovalne di¬agnoze, jihmorajo posredovati v predloženi ob¬liki z interpretacijo.
Interpretacija mora vsebovati:• razloge za oblikovanje nove negovalne diag¬noze (odsotnost ali nepopolnost obstoječihnegovalnih diagnoz),• upravičenost za novo negovalno diagnozo,zaradi zahtev specifičnih področij zdravstvenenege,• predlagatelji morajo navesti, katero teorijozdravstvene nege so uporabili za doktrinarnoizhodišče in čemu je predlagana teorija naj¬primernejša za njihovo specifično strokovnopodročje zdravstvene nege.Naloga delovne skupine je, da obravnava lepredlog poimenovanja novih negovalnih diag¬noz, aktivnosti zdravstvene nege in njihovo vred¬notenje pa bodo obravnavale tiste strokovneskupine, ki bodo pripravljale enotno doktrinoza posamezna strokovna področja.

V Utripu št 10 je v obvestilu o strokovnemsrečanju Sekcije patronažnih medicinskihsester predavateljica na temo "Kaj, ko bom spetdoma" gospa Marta Šolar, vms, et.
Pri računalniškem prelomu Utripa št. 11 smo vpodjetju Starling nehote spregledali disketo, kijo je posredovalo DMSZT Ljubljana. Stoga objaveo strokovnem srečanju omenjenega društva vtej številki Utripa ni bilo. Napako smo odpravili,tako da smo poslali posebno obvestilo vsemnaslovnikom, ki prejemajo Utrip.Pri odpravljanju neljube napake nam je velikopomagala urednica ga. Irma Antončičin se ji po tej poti zahvaljujemo.Vsem prizadetim se iskreno opravičujemoin prosimo za razumevanje.Starling d.o.o.

Priporočamo naslednjo literaturo:• Mortensen R.A., International Classificationfor Nursing Practice ICNP. Prevodmednarod¬na klasifikacija prakse zdravstvene nege - Al¬fa verzija. Moderna organizacija v okviru FOV,Kranj 1998.• NANDA. Uvod v študij negovalnih diagnoz.Kolaborativni center svetovne zdravstvene or¬ganizacije za primarno zdravstveno nego, Mari¬bor, 1993.v• Sčavničar E. Negovalna diagnoza. Obz. Zdr.N; 32; 167; 1998.• Gertrude Mc. Farland. Nursing Diagnosis/In-tervention. Mosby/prvič izdano 1989-• MarjoryGordon. NursingDiagnosis. Mc. GrawHill Book Company, izdano 1987.
Nove negovalne diagnoze z interpretacijopošljite na naslov:UNIVERZA V MARIBORUINŠTITUTZAZDRAVSTVENONEGOMARIBOR,Majda PajnkiharŽitna ulica 15 -2000 MARIBOR

• • • • • •• • • • • • •• • • • • •

• • •• • •

• • •• • •

preverit • •• •• •

Samo za vas!
Nova razširjena kolekcija poklicnihoblačil za zdravstvo.Izdelana iz najsodobnejših,uvoženih materialov.©Primerna za vse poklice v zdravstvu.

TUS - PREVENT d. d. - PC MISLINJA, Gozdarska c. 38,2382 Mislinja 7::: Tel.: 0602/56 079, Fax: 0602/56/082 "

• •t •• •

• • • • • •
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MIRA ŠILEČ
Petra KERSNIČZ avod Hrastovec - Trate, ki leži na koncu“okrajne ceste izMaribora do Lenarta”, jeletos s številnimi prireditvami praznoval50 - letnico svojega obstoja. Mnogigapoznamobolj kot srednjeveško graščino v osrčju Sloven¬skih goric pod imenom Hrastovec. Kot dvor -strelski dvorec med obširnimi nasadi hrastov -segraščinaprvič omenja že leta 1224. Dom zaduševno defektneje bil ustanovljen vgradu 22.oktobra 1948. leta, 1. oktobra 1956 se mu jepridružila še enota Trate v graščini graduCmurek. V letu 1972je bil z zakonom zavod,sestavljen izdveh enot, poimenovan vZavodzaduševno in živčno bolneHrastovec - Trate. Zdajje v obeh enotah 18 oddelkov, 611 varovancevin 333 zaposlenih. V zavodu ima dolgoletnotradicijo zdravstveno negovalna služba sstrokovnimi začetki v letu 1965, nato delovnaterapija, socialna služba, fizioterapija, psiho¬loška in specialnopedagoška služba.Vslužbo zdravstvene negeje v začetku leta1974 stopila Mira Šileč, ki to službo vodi od le¬ta 1977. Doživeti Miro Šileč v delovnem okoljupomeni, da si sredi velike družine, kjer se vsipotrebujejo, kjerse vsi zanimajo drug za druge¬ga in kjer ni nikogar, ki “sestreMire” ne bipoz¬nal, ogovoril, pozdravil in potrepljal. O njej sokolegice zapisale, da je gonilna sila in motorrazvijanja zdravstvene nege vsocialnih zavodih,sajje v to vložila večletnaprizadevanja zapriz¬nanje timskega dela in za uveljavljanje stan¬dardov in normativov socialnovarstvenihstoritev.

Ali si že od nekdajželela postati popoklicu medicinskasestra?Ne. Kot otrok sem san¬jala, kako plešembalet.V srednji šoli sem raz¬mišljala o poklicu uči¬teljice, za kar sem imelavzgled pri svoji mami.Nekaj časa sem želelapostati zobozdravnica.Tisto leto, ko sem končala gimnazijo, so v Mari¬boru ukinili Višjo stomatološko šolo, zato se jemoja pot nadaljevala na Višji šoli za zdravstvenedelavce v Ljubljani.Ali si imela kdaj v mislih kateri drug pok-
Odkar sem zakorakala v šolo in s tem v pok¬lic medicinske sestre in odkar sem začela delatikot medicinska sestra, nisem nikoli pomislila nakaj drugega. Rada delam z ljudmi, rada pomagamin rada semmedicinska sestra. Rada imamHras¬tovec.

Kako občutiš poklic, ki valja za “ženski pok¬lic”?Vustanovi, kjer delam, ne ločujemomoškegain ženskega dela. Priznampa, da prosimo za po-
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PORTRET MESECA
moč naše moške, kadar gre za težje fizičnenaloge. Prepričana sem, da smo enakopravni inše posebej pri naših varovancih potrebni oboji -tako, kot sta v dobri družini potrebna dva - ma¬ma in oče.Kako ocenjuješ položaj zdravstvene negevSloveniji?Če bi položaj ocenjevala skozi svojo ustano¬vo, bi lahko rekla, da se je v zadnjem desetletjuzdravstvena nega naglo in z velikimi koraki razvi-jala in s tem tudi spreminjala. Z uveljavljanjemsodobnih metod in tehnik dela in interdiscipli¬narnega povezovanja je dosegla visoko ravenkakovosti v zdravstveni negi in širše tudi višjokakovost življenja naših varovancev. Ponosnasem na to, da si vsi prizadevamo za dobre med¬sebojne odnose tako z varovanci kot medstrokovnimi delavci. Želim si, da bi zdravstvenanega v slovenskem prostoru postala iz dneva vdan bolj vidna, zavedam pa se, da moramo zatoposkrbeti vsi, ki delamo v tej dejavnosti.Kakšno prihodnost napoveduješ zdrav¬stveni negi do leta 2000?Sem optimist. Za nami prihajajo mlade ge¬neracije, ki kažejovelike spretnosti povezovanjaadministrativnega in strokovnega dela (raču¬nalništvo!). Za prihodnost je pomembno doku¬mentiranje našega dela, saj bo le tako evidentennaš prispevek v celotni obravnavi varovancev.V naši družbi še vedno opažam, da so ljudje pol¬ni predsodkov do ljudi z drugačnimi potrebami.Prizadevali si bomo, da bomo takim ljudem dalivse, s čemer jim bomo olajšali življenje. Zato papotrebujemo veliko znanja in izkušenj.Kaj počneš v svojem prostem času?Med tednom je prostega časa malo, vendarga porabim za svojo družino. Imam dve odraslihčeri in moža, ki moje delo cenijo in me podpi¬rajo. Konec tedna pogosto preživljamo v vino¬gradu in sadovnjaku. Sama zelo rada vrtnarim.Največ močimi daje narava. Rada tudi plavam inhodim v gledališče.Letos sem del prostega časa zamenjala zaobiskovanje tretjega letnika Visoke zdravstvenešole v Mariboru. Prvi mesec je bil kar naporen,vendar me vodi misel, da delam nekaj zase.Kateri kraj na svetu bi rada obiskala?Prav veliko sveta še nisemvidela. Vedno boljtudi ugotavljam, da ne poznam lepot, ki jih skri¬

va Slovenija. Priznam pa, da me močno mikajoSkandinavske dežele.Katere lastnosti najbolj ceniš pri sebi?Staršem sem hvaležna, ker so me naučili de¬lati. Sem vesele, optimistične narave in imam ra¬da ljudi takšne, kot so. Nisemnevoščljiva in znamodpuščati. Sicer pa bi o meni lahko govorili mo¬ji sodelavci in varovanci.Kaj drugim najbolj zameriš?Naši družbi zamerim, ker stori premalo za to,da bi ljudi z drugačnimi potrebami bolj spošto¬vali in jih razumeli. Predvsem bi rada, da bidoumeli, da čutijo, ljubijo, trpijo, jočejo, se sme¬jejo, si želijo topline in iskrenosti, kot mi.Katero knjigo trenutno bereš?Zadnjo knjigo semprebrala v avgustu namor¬ju. Danes segam bolj po strokovni literaturi, kijo potebujem ob študiju.Kakšne so tvoje največje želje?vŽelim si še naprej podpore, razumevanja insoglasja v moji družini. Imam zelo dobre so¬delavce in si takega sodelovanja želim tudinaprej.
WHLY RUSCH AGP.O. Bos 1180 71385 KernenNemčijaTel. (07151) 406-0Fax (07151) 40 6180

RUSCH
\Jčem medicinčLim čečtram intehnilom ter očtaie dicinčl

očeIfu, zeiiučpešno
emu, medicinčnemuvmo črečno, zadovoljno inno (/o ieto 1999.

z®smoLjubljana d.o.a
"SIND" Ljubljana d. o. o.podjetje za proizvodnjo,trgovino in storitve1000 Ljubljana, Freyerjeva 32/btel: +386 61 155 11 11tel.(fax: +386 61 155 11 14

Generalni zastopnik in distributerza Slovenijo.
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UDELEŽILI SMO SESREČANJE EVROPSKIH ŠTUDENTOVZDRAVSTVENE NEGE
Simon ŽELE

Na Bledu smo se v mesecu novembrusrečali predstavniki organizacijštudentov zdravstvene nege Evrope.Srečanje je potekalood 14. do 16. novembra.P rvi dan smo prisostvovali seminarju Mrežemedicinskih sester Evrope (ENNO), kjersmo poslušali predavanja ne temo post-bazičnega izobraževanja medicinskih sester terzdruževanja le teh v evropsko mrežo medicin¬skih sester.Naslednji dan je v prostorih hotela Astoriapotekal redni letni sestanek ENSG-ja (Organi¬zacija študentov zdravstvene nege Evrope). Naseji so bili prisotni gospa Hancoc - predstavnicaPCN-a, gospa Fawcet - predstavnicaWHO-ja, terpredstavniki študentskih organizacij Danske, Ve¬like Britanije, Nemčije, Portugalske ter sevedaSlovenije. Luxemburški študentje so svojo odsot¬nost opravičili s pomanjkanjem finančnih sred¬stev.Pričeli smo s predstavitvijo vsake organizacijein njenega delovanja. Ta del je bil zelo zanimiv,saj se študentske organizacije kar razlikujejo. Ra¬zlike so tako v sami strukturi organizacije, kot vprojektih, s katerimi se ukvarjajo.Naslednja točka na dnevnem redu je bila do¬ločitev ciljev naše organizacije, ki nam jih je podolgotrajni, a uspešni diskusiji uspelo določiti.Tako so cilji ENSG naslednji:• skupni kriteriji za izobraževanje evropskihmedicinskih sester,• preoblikovanje in promocija študentskih pra¬vic v ENSG,

• boljša komunikacija med članicami ENSG,• izboljšanje finančnega stanja študentskih or¬ganizacij zdravstvene nege v Evropi,• večje možnosti za mednarodne povezave.Nadaljevali smo z določitvijo strukture in kon¬stitucije ENSG-ja. Preden smo sprejeli katerokoliizmed predlaganih idej, smo ugotovili, da takostruktura kot konstitucija že obstajata in da je nu¬jna sprememba možna le z dvotretjinsko večinovseh članic. Tako smo sprejeli predlog, da najvsaka organizacija pošlje do 1. marca svoje pred¬loge za spremembe. Spremembe se bodo obrav¬navale na naslednjem sestanku, seveda ob pri¬sotnosti večjega števila članic.Sledilo je glasovanje za predsednika, pod¬predsednika in države, kjer bo naše prihodnjesrečanje. Vsi smo se strinjali, da bo naše prihod¬nje srečanje v Londonu in to dva dni pred sto-letnico ICN-a. Ker so naloge predsednika tesnopovezane z organizacijo naslednjega sestanka,smo se odločili, da bo predsednik Velika Bri¬tanija. Podpredsednica ENSG-ja je Nemčija.Tako smo v poznih urah zaključili letošnji red¬ni sestanek ENSG-ja na Bledu.Naslednji dan smo svoje cilje predstavili PCN-u, kjer upam, da nam je z našimi svežimi ideja¬mi uspelo spodbuditi razmišljanje o naših pred¬logih.Seveda nismo po cele dneve samo sestanko¬vali. V večernih urah smo se študentje zbrali inse podali v blejsko nočno življenje. Po treh dnehskupnega življenja in zabavanja smo se močnonavezali drug na drugega, tako da je bila ločitevv ponedeljek, 16. novembra, precej težka.
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9. konferenca Evropskega združenja medicinskih sester s področja aidsaPOVEZOVANJE ZNANJA IN IZKUŠENJ(Connecting Experience and knovvledge)

TolandaMunih, Mateja OkornM esec dni pred 1. de¬cembrom, svetovnimdnevomboja protiAID¬SU, je Evropsko združenjemedicinskih sester s področjaaidsa (EANAC-European As-sociation of Nurses in AIDSvČare) v sodelovanju s Švi¬carskim društvommedicinskihsester v Zurichu organiziralkongres z naslovom Connect¬ing experiences and knowl-edge. Kongresa sva se udeležilitudi dve medicinski sestri sKlinike za infekcijske bolezniin vročinska stanja v Ljubljani,Centra za aids Slovenije.Rdečo nit sta skozi preda¬vanja vodili Heidi Bruederli izLight house v Zurichu in Vreni Werder iz Kan-tonsspitalav Baslu. Predstavili sta modelzdravstvene nege Patricie Banner: "Od novin¬ca do strokovnjaka" (From novice to expert) injo povezali z zdravstveno nego bolnikov sHlV/aids-om.Poleg plenarnih predavanj so bili prispevkipredstavljeni v manjših skupinah na teme: ter¬apija HIV in medicinske sestre, zdravje medi¬cinskih sester, terapija HIV in komplianca,zgodbe iz klinične prakse ter svojci in prijateljiokuženih.Celotna konferenca je potekala v duhu spre¬menjenih potreb okuženih po oskrbi in podpori,ki jih je prinesla uvedba dvojne in trojne pro¬tivirusne terapije. Oportunistične infekcije, dol¬

gotrajne hospitalizacije in umi¬ranje zdaj niso več največjetežave s katerimi se srečujejookuženi in oboleli.Nova zdravila so za okuženeprinesla novo upanje. Okuženiživijo dalj časa, so lahko aktivnipri opravljanju vsakodnevnihaktivnosti, z drugimi beseda¬mi, živijo povsem normalno,tako kot vsi drugi, ki nisookuženi. Mnogi že oboleli soponovno v kondiciji in se lahkovrnejo na delo.Za zdravstvene delavce je tasprememba prinesla različneposledice: zaradi krajših in red¬kejših hospitalizacij se v števil¬nih državah zapirajo oddelki zabolnike z aidsom in t.i. hiše luči niso večprezasedene. Predvsem pa so se pojavile večjepotrebe po ambulantni obravnavi okuženih inobravnavi, ki zahteva znanje s področja oskrbeljudi s kroničnimi boleznimi. Od zdravstvene os¬krbe težko bolnih in umirajočih se je potrebnousmeriti in usposobiti za delo s kroničnimi bol¬niki, ki potrebujejo občasne kratke hospital¬izacije, rehabilitacijo, smernice za vzdrževanjezdravja, predvsem pa veliko informacij in pod¬pore v povezavi s kontinuiranim zdravljenjem.Zgodile so se spremembe, ki močno vplivajo nakoncept oskrbe zdaj in v prihodnosti. Daljšepreživetje pomeni tudi več ljudi z virusomv pop¬ulaciji, ki želijo čimbolj normalno in polno živeti.To vključuje tudi željo po spolnosti in nenazad-
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nje željo po otrocih.Nov način zdravljenja predstavlja posebnoobremenitev za okužene: dnevno je potrebnozaužiti večje število zdravil (20-30), režim je¬manja je zahteven (večkrat dnevno, nekaterepred jedjo, druge po jedi, potrebno je zaužitivečje količine tekočin), zdravila imajo svojestranske učinke. Poleg tega se virusi zelo hitroprilagajajo novim razmeram in postajajo rezis-tentni proti zdravilom, še posebej takrat, ko bol¬niki ne jemljejo zdravil redno. Zato je velik delraziskav na področju aidsa usmerjen v merjenjet.i. komplianc ali bolnikove predanosti zdrav-ljenu, kot bi temu rekli po slovensko. Velikoenergije se vlaga v iskanje načinov, kako topredanost povečati. Bolnikova predanost zdrav¬ljenju in uspešnost zdravljenja sta namreč tesnopovezana. Še vedno ostaja odprto vprašanje, kdajje najboljši trenutek, da okuženi začnejo jematizdravila, ali se lahko zdravljenje vmes prekinein kdaj prenehati zdraviti bolnikom v stadijunapredovane bolezni oz. v terminalni fazi. Zaokužene pa je še vedno največji problem kakonadaljevati z normalnim življenjem ob tem, daso okuženi s to, za večino ljudi še vedno strašnoin nesprejemljivo boleznijo. Večina okuženihprikriva svojo bolezen čimdalj in nekaterim uspe,da razen najožjih svojcev in/ali prijateljev, nihčedrug nikoli ne izve, zakaj so v resnici zboleli inumrli.Ob tem se nehote poraja vprašanje, kdo odnas bi bil sposoben obvladovati vse te problemein stiske. Jaz, ti, malokdo ?Take težave imajo v razvitih deželah. Revnipa se še vedno bojujejo z neznanjem in revščino.V nerazvitem svetu primanjkuje virov (ljudi zznanjem in izkušnjami, zdravil, zaščitnih sred¬stev...) in mnogi ostajajo Zapuščeni in nemočni.Venem od prisprevkovna konferenci smo slišali,da ljudje zapustimo ljudi zato, ker ne vemo, kakonaj se spopademo s težavo, ki jih tare, in največjigreh, ki ga lahko naredimo je, da zapustimootroke. In prav to se dogaja v Romuniji, v Afri¬ki..., ko razviti svet pušča nerazvite za seboj.

Na konferenci so posebej poudarili različnepristope v boju proti aidsu in v boju za večjopredanost zdravljenju glede na kulturne, reli¬giozne in politične značilnosti naroda. Te značil¬nosti vplivajo na odnos do zdravja, zdravljenjain razumevanje same bolezni ter preprečevan¬je prenosa na druge. Vse to moramo upoštevati,ko načrtujemo pomoč in podporo za okuženein obolele, če hočemo biti uspešni.Medtem, ko v Sloveniji še vedno mnogozdravstvenih delavcev noče imeti stikov zokuženimi, so prav okuženi zdravstveni delav¬ci dragoceni člani timov v številnih državah posvetu. Tudi na tej konferenci so predstavili nekajodličnih referatovali pa razkrili svojo življenjskopot zato, da bi mi bolje videli, in v upanju, da bo¬mo bolje razumeli vse tiste, ki so okuženi.In kakšna je napoved gibanja aidsa v pri¬hodnosti? Predvsem v razvitem svetu se zaradiuspešnih preventivnih akcij in možnosti zdrav¬ljenja pričakuje, da se bo število novih primerovzmanjšalo, število okuženih se bo povečalo inštevilo bolnikov z aidsom se bo zmanjšalo. Vseto takrat ko bomo uspeli z zdravili zavirati razm¬noževanje virusa in tako vzdrževati sorazmernodobro zdravstveno stanje okuženih. Cepiva alipopolne ozdravitve pa v bližnji prihodnosti šeni pričakovati.Naj poveva še, da je z letošnjim letom tudinaša klinika postala pridružena članica EANAC,in izkoristiva to priložnost, da povabiva vse, kijih zanima to področje, da se nam pridružijo. Odčlanstva si obetamo podporo in vir informacij spodročja zdravstvene nege bolnikov s HIV/ aid¬som.Na koncu bi se radi zahvalili Zbornicizdravstvene nege Slovenije, Merc Sharp &Dohme Idea in Glaxo Wellcome Export iz Ljub¬ljane, ki so nama omogočili udeležbo na kon¬ferenci.
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UDELEŽILI SMO SESTROKOVNO SREČANJE DRUŠTVAMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOVNOVA GORICADVOREC VOGRSKO, sobota 21.11.1908Valerija SFI.TAK

H laden in s soncem obsijan jesenski dan namje poklanjal pravljičen pogled na DvorecVogrsko, ki je v svoje prostore sprejeldvestodevetdeset članov in članic Društva med¬icinskih sester in zdravstvenih tehnikov NovaGorica, na strokovni seminar SPREMLJANJE UMI¬RANJA - ŠOLA ŽIVLJENJA.Vuvodnemgovoru nas je pozdravila predsed¬nica društva IrenaVidmar, vms, in prebrala poz¬dravno pismo Veronike Pretnar Kunstek, vms,in Petre Kersnič, prof. zdr. vzgoje, ki se seminarjanista mogli udeležiti.Višji medicinski sestri Anica Kravos in Mari¬ca Jamšek ter srednja medicinska sestra Ida Se¬menič so nampredstavile slovensko društvoHos-pic in področni odbor Vipava, ki šteje petdesetčlanov. Orisale so nam prehojeno pot, njihovodelovanje, izkušnje in načrte. Z njimi je bila tu¬di dr. MetkaKlevišar, idejni vodja ustanavljajočihse Hospicovpri nas.Urška Lunder, dr. med., je svoj čas posvetilarazlagi komunikacije z umirajočim bolnikom in

vsvojci. Primož Skobrne, učitelj na Duhovni uni¬verzi Ljubljana, je predaval o duhovnosti v časubolezni in umiranja.Vzadnjem predavanju nam je mag. Ingrid Za¬gožen, dipl. psih., pripovedovala o pravilnemodnosu medicinske sestre do umirajočega bol¬nika.Zanimive, med seboj povezane in prepleteneteme so nam dale marsikateri odgovor in nambodo olajšale pogosto skrb ob hudo bolnem inumirajočem človeku. Stiske, ki se nam porajajoob našem delu, so težko odložljive in se pogos¬to podajajo z nami domov.Srečanje smo zaključili s krajšim kulturnimprogramom, ki so ga izvedli gledališka igralkaNevenka Vrančič in člani kvinteta Ventus izVipave. Slednji so nas s hudomušnimi pesmimipotegnili iz resnih tem v lep družabni večer.In ko je bilo zunaj vedno hladneje in sodvorišče dvorcaVogrsko osvetljevale plamenice,nas je v notranjosti grel lep občutek, da nas je ve¬liko, ki si želimo novih znanj in se veselimosnidenja.Irena Vidmar, predsednica našega društva,se je ponovno izkazala kot odlična organizator¬ka in povezovalka članov in članic severnopri¬morske regije.
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POROČILO S STROKOVNEGA SEMINARJASEKCIJE KIRURŠKIHMEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOVSLOVENIJEGreta ZVERV lepi jeseni, ko nam narava daje svoje darove,smo v sončnem in toplem vremenu 22. in23. oktobra 1998 organizirali dvodnevnistrokovni seminar sekcije. Ponavadi so bile dvo¬rane vedno pretesne, to pot pa smo si dali duškav prostornih, romantičnih prostorih Primorskegadramskega gledališča. Kljub številnim ak¬tivnostim, ki so potekale ravno v teh dneh, smobili kar zadovoljni z udeležbo, saj je biloudeležencev okrog 130.Strokovno srečanje smo pričeli s kulturnimprogramom, ki mu je sledil nagovor predsednicesekcije. Veseli smo bili pozdravov uglednih gos¬tov:• Anke Terseglav, glavnemedicinske sestre bol¬nišnice dr. Franca Derganca,• direktorja bolnišnice dr. Franca Derganca, Dar¬ka Žiberna, dr. med.,• predstojnika kirurškega oddelka bolnišnicedr. Franca Derganca, Vasja Kruha, dr. med.,• glavne medicinske sestre kirurškega oddelkabolnišnice, Irme Rijavec,• predvsem pa predsednice Društva medicin¬skih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Go¬rica, Irene Vidmar.Novo Gorico z njeno lepo okolico smo po¬drobneje spoznali z videospotom.Strokovni del smo nadaljevali s področjemplastične in rekonstruktivne kirurgije. DoktorIgor Pavlin nam je s svojim predavanjemPoškodbe udov in režnji predstavil odprte inzaprte poškodbe udov. Razloženi so nam bili ra¬zlični kožni režnji, ki so preneseni s svojega nor¬malnega mesta z namenom, da bi nadomestilidefekte tkiva. Pri odločitvi o izbiri režnja je od¬ločilna potreba po vrsti tkiva, ki ga potrebujejo,poudaril pa je, da ne smemo pozabiti na defekt,ki nastane na donorskemmestu, tako v funkcio¬nalnem kot v estetskem smislu.O Posebnostih zdravstvene nege (ZN)bolnika z mikrovaskularnim režnjem stapredavali višja medicinska sestra Damjana Polancin zdravstveni tehnik Valentina Rajser. Poudar¬

jena je bila dobra psihofizična priprava bolnikana operativni poseg. Pri opazovanju mikrovasku-larnega režnja je pomembno, da opazujemoved¬no pod istim virom svetlobe, zabadanje z enakodebelo iglo, ob predaji kontrolirata vitalnostrežnja obe medicinski sestri. Dobro prekrvljenreženj je topel, rožnat, ima hiter refilling, krvavina mestu vboda. Vsekakor pa ima velik delež zadober končni rezultat zdravljenja kvalitetnazdravstvena nega ter ustrezna fizioterapija in re¬habilitacija.Po skupnem kosilu smo poslušale predavan¬je Dokumentiranje v zdravstveni negi. Pou¬darila sem, da je dobra, medicinski sestri prijaznadokumentacija bistvena sestavina sodobne pro:cesnemetode zdravstvene nege. Zdravstvena ne¬ga je znanost in stroka, vsaka stroka pa potrebujeza svoj razvoj in obstoj dokumentiranje.Bistvene naloge dobre dokumentacije vzdravstveni negi:• omogoča boljše komuniciranje med medicin¬skimi sestrami in ostalimi zdravstvenimi delav¬ci,• zagotavlja celostno zbiranje podatkov o našem,bolniku - varovancu,• omogoča sistematično načrtovanje in kako¬vostno izvajanje zdravstvene nege po sprejetihstandardih,• na podlagi dokumentiranja je možno vred¬notenje uspešnosti našega dela,• je sredstvo izobraževanja in omogoča razisko¬valno delo in interdisciplinarno sodelovanje,
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• pogosto je edini vir pravne zaščite medicin¬skih sester.Glavnamedicinska sestra bolnišnice dr. Fran¬ca Derganca, vms Anka Terseglav, nam je pred¬stavila Dokumentiranje in vizijo razvojazdravstvene nege v njihovi bolnišnici. Ve¬liko opravil v zdravstveni negi že dokumentira¬jo, želje imajo večje, ki jih pa na žalost ob hudempomanjkanjumedicinskih sester ta hip ne more¬jo uresničiti.Po intenzivnem strokovnem delu smo si pro¬ti večeru pod strokovnimvodstvomogledali bol¬nišnico, kjer so nas tudi lepo pogostili. Sevedatudi brez nakupovanja v Italiji ni šlo.Zvečer smo skupaj povečerjali v hoteluSabotin, ob prijetni glasbi tudi zaplesali inpokramljali do zgodnjih jutranjih ur.V petek smo bili spet zelo delovni. Že ob de¬vetih smo nadaljevali s strokovnim predavan¬jem, to pot smo se preselili na področje urologi¬je. Poslušali smo predavanje dr. Bogdana Brec¬lja oRaku sečnegamehurja. V razvitem svetuje rak sečnega mehurja med desetimi naj¬pogostejšimi boleznimi pri moških. Zgodnji zna¬ki obolenja so neznačilni in jih bolnik večinomaspregleda. Vodilni znak je pojav krvi v urinu, kiga bolnik opazi šele pri napredovani bolezni.Drugi znaki, kot so bolečine, motnje odvajanjaseča, uremija, sočasno vnetje sečnega mehurja,so pozni znaki, ki so praviloma v zvezi z napre-dovano boleznijo.Dr. Brecelj je lepo razložil zdravljenje rakamehurja, poudaril pa je, da velikokrat pušča hu¬do invalidnost, zato je zelo pomembno zgodnjeodkrivanje bolezni.O Posebnostih zdravstvene nege bolni¬ka z rakom mehurja sta predavala višja me¬dicinska sestra IrmaRijavec in zdravstveni tehnikSavin Hmeljak. Tudi tukaj je bila poudarjena do¬bra psihofizična priprava bolnika na operativniposeg, ki je timsko delo medicinske sestre,zdravstvenega tehnika, zdravnika - operaterja inanesteziologa.Po operativnem posegu, ko si je bolnik ženekoliko opomogel, nastopi pomemben časzdravstvene vzgoje - učenje oskrbe stome alisamokateterizacije, samoopazovanja, itd. Zelonazorno so bile izražene prednosti in slabostimokre in suhe urostome ter specifičnosti zdrav¬stvene nege obeh.

Bolnika se aktivno pripravi na samostojnostpri negi stome in s temna odpust. Odpust je kom¬pleksna naloga medicinsko negovalnega tima,ki vključuje bolnikove svojce in patronažnoslužbo.Zadnje predavanjeKomuniciranjevzdrav¬stvenemtimu je predavala gospaKlara Romovš.Poudarila je, da je za kakovostno delo z bolnikomin uspešno zdravljenje poleg strokovnega znan¬ja pomembna spretnost sodelovanja in komu¬niciranja med člani medicinsko negovalnegatima. Le občutek pripadnosti, jasne vizije orga¬nizacije, usmerjenost v skupne cilje ter spošto¬vanje individualnosti in upoštevanje posebnevloge vsakega posameznika omogoča dobredosežke.Povedati moramo, da so bila vsa predavanjaskrbno pripravljena, zelo kakovostna, zanimivain izčrpna, spremljana z lepimi diapozitivi. Obazdravnika sta se posebej potrudila in nam, me¬dicinskim sestram, predavala zelo lepo, nadostopen in razumljiv način.Vzporedno s predavanji smo imeli razstavomedicinsko farmacevtske industrije. Predstavnikiteh organizacij so nas seznanili z novostmi nanjihovem področju.Priznati moramo, da smo se vsi v organizacij¬skem odboru trudili, da bi ta dva dneva preživeličim prijetneje in dobro združili s koristnim. Vsopohvalo pri tem zasluži podpredsednica sekcijeIrma Rijavec iz bolnišnice dr. Franca Derganca.Vsem članicam in članom Sekcije kirurškihmedicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSlovenije ter ostalim kolegicam in kolegom -medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikompo vsej Sloveniji želim VESELE BLIŽAJOČE SEPRAZNIKE, VELIKO ZDRAVJA, OBILO DELOV¬NIH USPEHOV INOSEBNE SREČEVLETU 1999.
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UDELEŽILI SMO SE17. MEDNARODNI UICC KONGRESRIO DE JANEIRO 23. - 28. AVGUST 1998Tatiana KUMAR
Vtisi z mednarodne učne delavnice za medicinske sestre, ki delajo na področjupreventive in kontrole rakavih obolenj.8ZO iz leta v leto ugotavlja neenakopravnepogoje zdravstvenega blagostanja ljudskihmnožic širom po svetu, kar se odraža kotposledica političnih, socialnih in ekonomskihrazlik. Vse to pa predstavlja profesionalno ne¬sprejemljivo težavo vsem izvajalcem zdrav-stveno-vzgojnega procesa. Predvsem pri borbiproti raku je pomembno izobraževanje.V času od 18. -23.8.1998 je v okviru 17. med¬narodnega kancerološkega kongresa /UICC/potekala mednarodna učna delavnica za medi¬cinske sestre - zdravstvene vzgojiteljice iz vsegasveta, ki delujejo na področju onkološke pre¬ventive in detekcije. Programje bil prirejen pred¬vsem sestram iz dežel v razvoju. Obsegal jesplošne ugotovitve glede najpogostejših oblikrakavih obolenj na določenih območjih sveta spoudarkom na racionalnosti primarne in sekun¬darne preventive ter oceno dosedanjih ukrepovin njihove uspešnosti. Ključ za izbiro evropskihkandidatk je bil v rokah EONS-a (Evropskegaonkološkega združenja med. sester), ki je na pod¬lagi priporočila onkoloških ustanov različnihdržav izbral po eno medicinsko sestro, ki delu¬je na področju izobraževanja in ki pisno in ust¬no obvlada angleški jezik. Od udeleženk naj bise pričakovalo, da bodo pridobljeno znanje ininformacije znale uspešno vključiti in prilagoditisvojim procesom zdravstvene nege in osnov¬nim načelom zdravstveno - vzgojnih programovv okviru zdravstvene politike svoje dežele.Do sedaj se je takih učnih delavnic pod spon¬zorstvom NCI (Nacionalnega KancerološkegaInstituta) iz ZDA, organiziranim vsaki dve leti,udeležilo že preko 70 medicinskih sester. Nasled¬nji seminar bo potekal leta 2000 v Oslu, kjer bomorala vsaka od tokratnih udeleženk (bilo nas

je 31) poročati o svojem delu oziroma določenihzadolžitvah, ki jih je dobila na tej delavnici. Le¬ta 2002 pa naj bi se vsi udeleženci iz vsehdosedanjih dolgoletnih seminarjev zbrali naFloridi na zaključnem sestanku z eminentnimiprofesoricami in doktoricami zdravstvene nege,ki so vsa ta leta zaslužnovodile te učne delavnice.Naj jih na tem mestu naštejem le nekaj:• Ms.Carol Reed Ash, EdD, RN, Principal Inves-tigator, CollegeofNursing, UniversityofFlori-.da,• Ms. Linda White Hilton, RN, MSN, FAAN Di-rector of Clinical Cancer Prevention, Univer-sity ofTexas,• Ms. Carmen S. Rodriguez, RN, MSN, ResearchAssociate, College of Nursing, University ofFlorida,• Ms.Susan L.Beck, PhD, RN, AOCN, AssociateProfessor, College ofNursing, The Universityof Utah,• Ms. Mary E. Pickett, PhD, RN, Research Assis-tant Professor, School of Nursing, Universityof Pennsylvania,Navzlic temu, da se sama že vrsto let ukvar¬jam z vzgojnim procesom zdravstvene nege -natančneje s primarno in sekundarno prevenci-22 mtp December '98
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jo raka dojk na Onkološkem institutu, sem bilaob sporočilu, da me je sekretariat EONS-a izbralza to mednarodno delavnico, istočasno pa še zaudeležbo na kongresu UICC vRiu dejaneiru, ze¬lo presenečena in vesela. Ob. tem izzivu pa semtakoj začutila nelagoden občutekv obliki strahupred “solo” potovanjemvdaljno Brazilijo. Čepravje bilo do odhoda še nekaj mesecev, sem se začelapripravljati na ta dogodek, saj sem pričakovala,da bom ob srečanju s sponzorji (Nursing Collegeof Florida) in kolegicami iz vsega sveta moralapredstaviti svojo deželo, svoje dosedanje deloin problematiko zgodnjega odkrivanja in kon¬trole rakastih obolenj pri nas.

Končno je 18. avgusta napočil dan odhoda,ko sem v popoldanskih urah z Brnika poletelaproti Frankfurtu in se tam nato okoli 23. ure vkr¬cala na veliko letalo MD11. Po 15 urah nočnegapoleta in postanku v Sao Paolu so me na letališčuv Riu pričakali predstavniki ameriških sponzor¬jev, ki so nas Evropejke takoj potemodpeljali dohotela El Mundo, kjer je bila nastanjena celotnaskupina.Hotel je stal v neposredni bližini Flamengoparka, kjer so znana športna igrišča in čudovitapeščena plaža, ki se mimo Sugar Loafa nadalju¬je v najatraktivnejšo Copacabano. Skratka,čudovito mesto, za katerega pa je bilo na žalostpremalo časa, da bi si ga lahko bolj turističnoogledali.Po prilagoditvi bioritma (6-urna časovna ra¬zlika, poleg tega se tam končuje zima in začen¬ja pomlad) smo se zvečer zbrali vsi udeležencina spoznavnem srečanju skupno s fakultetnimimentoricami. Prava senzacija je bilo srečanje skolegicami, ki so s svojo kulturno različnostjo inznačilnostjo dežel, iz katerih so prišle, izvrstnopopestrile ta nepozabni večer. Ob tej.priložnos-ti se je morala vsaka izmed nas predstaviti inpovedati nekaj o svoji deželi ter o delu, ki gaopravlja.Tako sem imela priložnost spoznati ses-vtre iz Rusije, Latvije, Litve, Poljske, Češke, Kube,Hondurasa, Peruja, Brazilije, Nikaragve, Kita¬jske, Jamajke, Čila, Paname, Indonezije, Indije,Izraela, Južne Afrike itd.

Kakor je Rio de Janeiro s 13 milijonskomnožico prebivalcev mesto izjemnih socialnihrazlik, je tudi naša učna delavnica odražalaogromna nasprotja ter različne možnosti pristopain razumevanja preventivnega delovanja na po¬dročju primarne in sekundarne prevencije raka.Naše delo je potekalo v obliki predavanj in delapo skupinah. Ves program je odražal spekter de¬javnosti zamotiviranje in oceno zdravega načinaživljenja, preprečevanja obolevanja za rakom terzmanjševanja umrljivosti. Tak način razmišljan¬ja pa ni zajemal le zdravstvene in medicinskeocene, temveč tudi skrb za zdravo okolje: odpitnevode, zdravih bivališč in ustrezne prehrane(Azija, Afrika). Vsekakor pa je bil strateškipoudarek na upoštevanju in spoštovanju kul¬turnih razlik! Marsikje po svetu so možnosti zapoučevanje prebivalstva bistveno drugačne,predvsempa skromnejše, kot v razvitih deželah.Tako je sestra na črni celini (kjer je krajevni vračedini “zdravnik”, ki ga nepismeno ljudstvoupošteva in uboga) prepuščena izključno svojiiznajdljivosti in vplivu, če hoče izvesti kakršno¬koli zdravstvenovzgojno akcijo. Ali pa primerneke druge sestre, ki je sestavila pesmico o sed¬mih sumljivih znakih za raka, ki jo njeni nepis¬meni sovaščani prepevajo na nedeljski maši.Kako iznajdljivo se je znala prilagoditi logiki spre-jemanja neukega prebivalstva za samoopazo-vanje in skrbi za lastno zdravje oziroma spod¬bujanju zdravega življenskega stila. Po drugistrani pa sem, kot evropska sestra, razmišljala,kako se pri nas trudimo da bi dosegli 15-odstot-no zmanjšanje umrljivosti za rakom do leta 2000in kako imamo izdelane dokaj dobre konceptenadzorovanja raka s primarno, sekundarno interciarno preventivo.Kakšno razkošje ob taki primerjavi s tretjimsvetom! Udeleženke seminarja smo si izmenjalesvoje dosedanje izkušnje in vprašanja, s kateri¬mi se vsakodnevno srečujemo. Druga od drugesmo se marsikaj naučile in presenetljivo ugo¬tovile, da imamo predvsem evropske sestre sko¬raj enake težave. Sicer pa so nam na učnih urahrazdelili mnogo različnega uprabnega izo-December '98 umip 23
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braževalnega materiala, ki ga bomo skušalepametno uporabiti pri svojem delu.Izobraževanje nikakor ni istovetno pouče¬vanju, čeprav kot taka vključuje učenje. Izražase kot:• poučevalna tehnika,• izvajanje tečajev in določenih programov,• razvijanje obsega tehnične izvedbe ter njenooceno.Izvedele smo, da mora sestra predstavljatienakovrednega partnerja pri načrtovanju in od¬ločitvah pri organiziranju lokalnih in regional¬nih ter državnih zdravstvenovzgojnih pro¬gramov. Seveda se mora tem zahtevam pri¬lagoditi vsa zdravstvena politika z določitvijospecifičnih izobraževalnih dejavnosti in zago¬tovitvi finančne zmožnosti. Istočasno pa je nu¬jno sestram omogočiti dovolj avtonomije za iz¬vajanje novih smeri v procesu zdravstvene vz¬goje. Ob vsem tem pa je razumljivo, da morajobiti vključene tudi v ustrezne raziskovalne pro¬jekte. Le tako se izobraževanje lahko obravna¬va kot znanstvena disciplina v negovalnem pro¬cesu. To pa pomeni, da je pri izobraževalniraziskavi izobraževanje samo objekt raziskave.V tem procesu se medicinska sestra -zdravstvena učiteljica vse bolj uveljavlja kot nov,pomemben dejavnik, ki s svojo aktivnostjo inpozitivnimi rezultati lahko pomembno sodelu¬je pri oblikovanju zdravstvene politike. Saj pred¬vsem z lastnim zgledom najprej v svoji ožji okoli¬ci, kasneje pa tudi širši posreduje ljudem pozi¬tiven odnos do zdravja po načelu: "promocijazdravja - prevencija rakave bolezni". Ob pričako¬vani koordinirani akciji vseh zainteresiranih (tu¬di mednarodni) z lastno dobro informiranostjo- znanjem termotiviranostjo predstavlja ključ za,dosego tega cilja. Skratka, izobraževalni proceszdravstvene nege mora biti osnovan na načelupotreb ljudi na določenem območju ob dobrempoznavanju rizičnih faktorjev za raka, kulturnihrazličnosti in ne nazadnje tudi zakonodaje.Vemo, da je rak najvidnejši zdravstveni prob¬lem tako razvitega sveta,kot dežel v razvoju. Tepredstavljajo približno 75 % vsega svetovnegaprebivalstva.Nizka socialno- ekonomska raven

v nekaterih območjih je prispevala k naraščanjurevščine, poleg tega so narasle potrebe pozdravstveni pomoči. Približno petina vse sve¬tovne populacije živi od enega samega dolarjana dan. To petino predstavlja kar 1 bilijon ljudipo svetu. Z daljšanjem življenjske dobe innaraščanjem števila starih, z vednovečjo revščinose veča tudi število smrti zaradi kroničnih kar¬diovaskularnih bolezni in ne samo zaradi ra¬ka.Za zdraj je smrtnost zaradi raka večja vrazvitem kot nerazvitem svetu. Sčasoma, ko bo¬do nerazviti dosegli višji socialno - ekonomskirazvoj, pa se bo pokazala potreba po čimhitrejšem nadzoru oziroma načrtovanju pre¬ventivnih ukrepov tudi v teh nerazvitih deželah.Najzanimivejše predavanje je imela profe¬sorica zdravstvene nege Ms. Carol Reed Ash, kinas je na široko seznanila z različnimi geograf¬sko pogojenimi rizičnimi dejavniki. Tako smopoleg drugega na primer slišali, da je pljučni raknajbolj razširjena rakasta bolezen na svetu. VZDA dosega njegova incidenca inmortaliteta žekar epidemiološke razsežnosti pri obeh spolih.Povprečna letna incidenca v svetovnem meriluznaša kar 900.000 primerov. V deželah v razvo¬ju je uvrščen na drugo mesto, takoj za želodčnimrakom. Kajenje predstavlja največjega krivca zapljučnega raka. In po podatkih SZO zato umreveč kot 3 milijone ljudi po svetu! Prav na področjuprimarne preventive lahko sestra stori zelo ve- *liko, saj vemo, da je osveščanje mladine gledeškodljivosti kajenja nujno potrebno. V hlastan¬ju za dobičkom si tobačna industrija s svojimimarketinškimi postopki brezobzirno širi tržiščev nerazviti svet, v katerem poleg neustrezne za¬konodaje prevladujejo vsi pogoji za njenouspešno lobiranje. Prav tu se kaže resnična potre¬ba po uspešni zdravstvenovzgojni dejavnosti. Inta učna delavnica je imela prav ta namen.V tem času pa je v Riu deJaneiru potekal tudi17. mednarodni UICC kongres, na katerem sosodelovalemedicinske sestre iz raznih onkološkihcentrov. Tako smo imele priložnost poslušati pre¬davanja o paliativni negi, etičnih dilemah, kvalitetiživljenja, problematiki bolečine, rehabilitaciji invarnem delu s citostatiki.24 mtp December '98



UDELEŽILI SMO SEEVROPSKI TEDENPREPREČEVANJA UŽIVANJADROG
Livio KOCINA tnropean Drnsi Prevention neeKOd 16. do 23. novembra je potekal v EU Evropski teden preprečevanja uživanja drog.V tem času (in še ves november in december) so bile organizirane številneprireditve v državah EU. Za osrednjo prireditev pa je Evropski komite za boj protidrogam razglasil konferenco "Drug Prevention and Drug Policy" na Dunpju, kjer je vavli glavne stavbe Organizacije združenih narodov (UNO City) potekala tudipredstavitev preventivnih projektov iz držav članic EU, v obliki stojnic in razstavetiskanega preventivnega gradiva in drugih pripomočkov.P sihiatrična in nevrološka sekcija ZZNS je naglavni evropski prireditvi na Dunajupripravila predstavitev Slovenije in pre¬ventivnih projektov na področju drog. Bili smoprva in edina država nečlanica, ki se je pred¬stavila na Evropskem tednu preprečevanjauživanja drog. Predstavitev smo pripravili v sode¬lovanju z Ministrstvom za zdravje RS in novoustanovljenim Uradom za droge RS.Razstavljeno gradivo bodo organizatorji selilitudi na druge prireditve v okviru Evropskega ted¬na preprečevanja uživanja drog v Avstriji indrugih državah. Med konferenco smo si pred¬stavitve ogledali predvsem udeleženci konfer¬ence, zadnji dan konference pa so razstavo odprlitudi za javnost in omogočili ogled tudi tistim, kise konference nisomogli udeležiti. Vnovembruin decembru si bo razstavo na različnih lokaci¬jah ogledalo po pričakovanjih organizatorjevvečtisoč ljudi, strokovnjakov in laikov.Na pobudo Evropskega komiteja za boj pro¬ti drogam so članice EU že leta 1992 in 1994 or¬ganizirale Evropski teden preprečevanja uživan¬ja drog. Namen je bil predvsem doseči večji pre¬tok informacij in povezovanje strokovnjakov inlaikov, ki si v državah Evropske unije prizade¬vajo za manjše povpraševanje po drogah, ter šedodatno opozoriti širšo javnost o nujnosti boljstrukturiranih in koordiniranih preventivnih de¬

javnosti. Države Centralne in Vzhodne Evropeso bile na prireditve povabljene kot opazovalke.Psihiatrična in nevrološka sekcija ZZNS je želeta 1995 pripravila projekt Mladost brez odvis¬nosti, ki je bil osnova za Mesec prizadevanj zapreprečevanje odvisnosti v Sloveniji. Sekcija sije uspela pridobiti zaupanje Odbora za izvaja¬nje državnega programa za zmanjševanje odvis¬nosti in drugih vladnih organov. Ministrstvo zazdravstvo je leta 1997 razglasilo že drugičMesecprizadevanj za preprečevanje odvisnosti in našasekcija je takrat organizirala večino prireditev,pri ostalih pa sodelovala oz. koordinirala de¬javnosti.Predstavitev preventivnih dejavnosti in gradi¬va, ki je bilo predstavljeno letos na Dunaju, smose odločili pripraviti tudi v Sloveniji. V začetkudecembra smo organizirali tridnevno multi-medijsko predstavitev v Mariboru, 16. decem¬bra pa bomo pripravili v Cankarjevem domu šeobsežnejšo predstavitev z razstavo in učnimidelavnicami na temo načrtovanja preventivnihprogramov na področju odvisnosti.Poleg omenjenih učnih delavnic in pred¬stavitev preventivnih programov bomo pripra¬vili razstavo tiskanega preventivnega gradiva izvseh držav EU, prav tako tudi iz držav CentralneinVzhodne Evrope - seveda tudi iz Slovenije. Naračunalnikih si bomogoče ogledati vse podatkeo gradivu (namen, ovrednotenje ...). Prav takoDecember '98 UWP 25
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bomo ponudili v elektronski obliki (CD-ROM)tisto gradivo, ki je bilo izdano, a ga nismo uspelipridobiti za razstavo. Tako bo predstavljeno večkot 5000 enot različnega preventivnega materi¬ala. Zbrali smo tudi različne didaktične igrače indruge pripomočke iz vse Evrope. Potekalo boveč projekcij kratkih in daljših filmov, zaposlušanje pa bodo na voljo različni avdio pripo¬močki. Vse dejavnosti, tudi učne delavnice natemo načrtovanja preventivnih programov napodročju odvisnosti, bodo brez kotizacije. Na¬menjene so vsem, ki delajo na področju pre¬ventive ali pa jih to področje le zanima in bi semorda želeli vključiti v delovanje lokalne akci¬jske skupine (LAS) v domačem kraju. Na de¬javnosti v Cankarjevem domu ste še posebejvabljeni vsi člani Zbornice zdravstvene negeSlovenije. Radi vambomo odgovorili tudi na vsavaša vprašanja ali predloge, ki jih lahko pošljete

na email: livio.kocianfad.phare.org ali na tel. 041682 111.Smiselno je na koncu poudariti, da so lokalneakcijske skupine, ki so Sloveniji v ponos, ko seprimerjamo z ostalimi državami v Evropi, nastaletudi po zaslugi mnogih medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov, ki delajo v teh skupinah(ali jih vodijo). Še posebej pa velja poudariti, daje bila pobudnica prve konference LAS v Sloveni¬ji pravmedicinska sestra -MilicaMaslo in je držav¬na koordinatorica Svetovne zdravstvene orga¬nizacije za tobak v RS tudi medicinska sestra -Viktorija Rehar.Glavna tema letošnjega Evropskega tednapreprečevanja uživanja drog je multidisciplinarnipristop pri preprečevanju odvisnosti. Prav to paje naš že uveljavljeni način dela na mnogih po¬dročjih in adut za prihodnost - z upoštevanjemin sodelovanjem vseh strokovnjakov.STROKOVNO SREČANJE MEDICINSKIHSESTER - BABIC VVENIŠAHAlenka 2EGAVZ e ob prihodu nas je prevzela lepota kraja inokolice, pa tudi vzorno urejenega gostiščaŠtorman, ki nam je sponzoriral ta strokovniseminar. Izkazalo se je, da je bil strah pred skrom¬noudeležbo odveč, saj se nas je zbralo preko 120.Po uvodnih pozdravih udeležencem je vo¬denje seminarja prevzela Milica Markovič. Di¬rektor Splošne bolnišnice Celje, dr. Samo Fakin,je imel predavanje na temo “Izgradnja nove or¬ganizacijske kulture” v celjski bolnišnici. Pu-darek je bil na medsebojnih odnosih med oseb¬jem ter odnosih do varovancev. Dobri medse¬bojni odnosi nedvomno pripomorejo kuspešnosti. V nadaljevanju smo poslušale dr.Marijo Ocvirk, ki je govorila o nadzoru plodumed porodom. Prikazala nam je nove metodetega nadzora med porodom. V času našegastrokovnega srečanja se je v porodniški oddelekceljske bolnišnice uvajal projekt novorojencemprijazna bolnišnica. Predstavil nam ga je dr.Vladimir Weber.Po kratkem odmoru je babica Milena Cim-peršek predavala o prvem podoju. Poudarila je

pomembnost dojenja. Obnovili smo anatomijodojke, tvorjenja mleka in dojenje v porodni so¬bi. V projektu zdravstvena nega otročnice poprocesni metodi dela nam ja Vida Pirnat, dipl.org. dela, predstavila, kako naravno obvarovatizdravstveno nego otročnic in novorojenčkov.Ugoden vpliv na dolžino dojenja in razvojnovorojenca ob sobivanju matere in novoro¬jenčka sta nam v svoji raziskovalni nalogi pred¬stavili dijakinji zdravstvene gimnazije.Strokovni del srečanja je zaključil dr. RatkoKomadina s predavanjem “Denzitometrija in os¬teoporoza”. Poudaril je pomembnost zgodnje¬ga odkrivanja osteoporoze in ustrezne terapije.Z nastopom pevskega zbora iz Brežic inpogostitvijo smo zaključile srečanje.Za izredno lepo pripravljen in uspešno izve¬den seminar bi se rada zahvalila organizatorkiseminarja Milici Markovič, dr. Samu Fakinu invsem, ki so nam ta seminar omogočili, pa tudivsem udeležencem.
26 mtp December '98
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AlenkaMUSEK

"VOd januarja do oktobra 1998 (z izjemo dveh poletnih mesecev) je vsako drugo sredov mesecu v Škofji Loki potekal seminar z naslovom Človek kot celostno bitje.P redavatelji na seminarjih so: prof. dr.JanekMusek (Telesna, psihosocialna in duhov¬na razsežnost osebnosti) za področje psi¬hologije osebnosti, s poudarkomna teoretičnemdelu, doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak s področjalogoterapije (Logoterapija in smisel življenja) inprof. dr. Maks Tušak (Psihosomatske boleznidanašnjega časa) kot klinični psiholog pa spoudarkom na praktičnem delu. Tako se navsakem seminarju od začetnega teoretičnegadela nadaljujeta predavanji s praktičnim delom.Udeleženci so zelo lepo razumeli in sprejeli takosestavljen koncept seminarjev.Seminarji so bili ves čas lepo obiskani. Nekajudeležencev se je takoj odločilo za obisk celot¬nega ciklusa osmih seminarjev. Mnogi pa so sevečkrat udeleževali posameznih seminarjev inizrazili željo, da bi kasneje obiskali tudi tiste sem¬inarje, ki jih zaradi kakršnihkoli razlogov nisomogli obiskati v prvi izvedbi. Med udeleženci sobili poleg medicinskih sester tudi fizioterapevtiin zdravniki.Na prvih štirih seminarjih smo poprosiliudeležence, da so izpolnili vprašalnike, s po¬močjo katerih smo dobili povratne informacijeo mnenju udeležencevglede različnihvprašanj:o organizaciji, o tematiki, o načinu predavanja,številčno od 1 do 5 so ocenili posamezne pre¬davatelje, in podobna vprašanja. Mnenjaudeležencev smo temeljito proučili in so namdragocen napotek za nadaljnje delo. Ker so semnenja ponavljala, ocene predavateljev so bileizjemno visoke (v povprečju 4,8 točke), na zad¬njih štirih seminarjih udeležencev s to “nalogo”nismo več zaposlovali.Dragocena so spoznanja, da si udeleženciželijo kvalitetnih predavanj s psihološko te¬matiko, ker jim to omogoča lažje razumevanje

ravnanja ljudi nasploh, še zlasti pa bolnih ljudiin ljudi, ki so potrebni sočlovekove pomoči.Razveseljivo je, da izražajo prepričanje, da jim jepri vsakodnevnem delu tako znanje nujnopotrebno in da vedno lahko svoje znanje in ve¬denje o človekovi naravi še razširjamo.Kar je za organizatorje, še bolj pa za preda¬vatelje najbolj razveseljivo, je sodelovanjeudeležencev in njihova odzivnost na seminar¬jih. Gotovo so se seminarjev udeleževali ljudje,ki jih obravnavana tematika zanima. Kljub temulahko trdimo, da so pokazali visoko stopnjo za¬vzetosti, pristnosti v odnosih do ljudi, prizadetostiob stiskah ljudi. Rezultati sodelovanja na teh se-minarjih sovidni v delumnogih sester, ki se namoglašajo z novicami, kako so se usposobile boljkompetentno posegati v urejanje odnosov. Pose¬bej je potrebno pohvaliti ljudi, ki so na teh pre¬davanjih dobili potrditev o pomembnosti svoje¬ga poslanstva in so utrdili svojo samozavest, dalahko s prijaznim, razumevajočim odnosom dopacientov mnogokrat naredijo največ, kar jemogoče za bolnika. Kaj lahko rečemo za medi¬cinsko sestro, ki uspe, oborožena z znanjem, pri¬dobljenim na teh seminarjih, prepričati zdravnikein pedagoške delavce o razumevanju pomemb¬nosti dela z mladimi zlasti na področju preven-cije proti zlorabi drog? Na koncu lahko povza¬memo, kako razveseljivo je, da je med medicin¬skim osebjem, ki ima največ stika z bolniki, to¬liko dobrih ljudi, ki svoj poklic opravljajo res kotpoklicanost.Ker bomo v januarju 1999 začeli ponavljaticiklus seminarjev Človek kot celostno bitje inzačeli z izvajanjemseminarjevOsebnost in zdrav¬je, vabimo vse zainteresirane, da si vsak mesecogledajo razpis seminarjev v Utripu in se nampridružijo.December '98 umip 27
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Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana iskreno čestita gospeMarjanci Peterkovic, vms, nadzorni medicinski sestri Ortopedske ambulantena Polikliniki v Kliničnem centru Ljubljana za visoko priznanje"LJUDJE ODPRTIH ROK", ki ji ga podeljuje revija "Naša žena".Vsi, ki kolegico poznamo, smo prepričani, da je šlo priznanje v prave, resničnoodprte roke. Ponosni smo, da je članica našega društva.Predsednica DMSZT LjubljanaDarinka Klemenc

IZ REVIJE NAŠA ŽENA Nasmeh dela čudežeM arjano Peterkovič, medicinsko sestro zOrtopedske klinike v Ljubljani, so za našoakcijo predlagali njeni pacienti, ki svojpredlog utemeljujejo s tem, da je Marjana vednoprijazna in nasmejana in da ima za vsakega pa¬cienta, ki se obrne nanjo s prošnjo ali vprašan¬jem, prijazno in vzpodbudno besedo. Posebnopa menijo, da se vsemmedicinskim sestram na¬menja premalo pozornosti, zato naj bo tokratizbrana njihova medicinska sestra kot pred¬stavnica vseh medicinskih sester, ki jih našadružba za njihovo delo premalo ceni.Ko smo sestroMarjanovprašali, čemu bi prip¬isala svojo priljubljenost med pacienti, nam je,tudi tokrat nasmejana, zgovorna in dobre voljeodgovorila, da zato, ker ima rada svoj poklic in

ljudi. “Ljudi moraš imeti rad, ker delo medicinskesestre ne prenese hladnega, uradniškega odnosado ljudi. Resnično pa se lahko vživimo šele v tis¬to, kar smo v življenju sami doživeli. Lani semmesec dni kot pacientka preležala na ortoped¬ski kliniki in iz bolniške postelje doživljala stvari,ki jih sicer vidim iz čisto drugega zornega kota.Danes sem pozorna na drobne stvari, na katereprej nisem niti pomislila.”“Sicer pa sem človek, ki ne zdrži prav dolgomed štirimi pisarniškimi stenami, čeprav delonadzorne medicinske sestre, ki ga opravljam žeod leta 89, zahteva tudi to,” končuje svojepripovedovanje sestra Marjana in pravi, da jo,odkar dela, vleče med ljudi, v žal prenatrpanečakalnice.

ČESTITKAV novembru 1998 sta na Pedagoškifakulteti in Visoki šoli za zdravstvoUniverze v Ljubljani diplomiraliJANA ŠMITEK in CVETKA GREGORCCenjenima kolegicama iskrenočestitamo!Sošolke in kolegice
Čestitki se pridružuje tudi Zbornicazdravstvene nege Slovenije!
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.i»,l.iliiliiliiiiM'#Ji i IDruštvo medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Ljubljanaje preseglo število 4000
Irena PLANINŠEK

“Pridobili smo 4.000 članico našega društva”,mi je navdušeno sporočila predsednica DMSZTLjubljana Darinka Klemenc.Štiritisoča članica našega društva je IrmaMau¬rer. O njej sem vedela le to, da je štiritisoča čla¬nica in da dela kot srednja medicinska sestra vDomu starejših občanov Kolezija.Tja sem se na pogovor odpravila popopoldanski službi. Saj veste, obe gospodinji,materi, ženi in medicinski sestri, ki drugače ni¬mata časa. “Zelo sem presenečena, da je ravno

mene doletela ta številka, saj sem se vpisala vdruštvo skupaj z nekaterimi sodelavkami”, mi jetakoj povedala.Usoda?Kolegica Irma se je takoj po maturi na Sred¬nji medicinski šoli v Ljubljani zaposlila v Kli¬ničnem centru. Tam je okusila vso lepoto in tu¬di težo dela z bolnimi otroki na Otroški kirurgi¬ji. Ostala bi še danes, a se je morala zaradimoževega dela z družino preseliti v Zagreb. Tuje službovala štiri leta na oddelku za nedo¬nošenčke.“Tudi v domu za starejše občane Kolezija de¬lam že 4 leta. S trinajstimi kolegicami skrbimo zazdravstveno nego dvestotih oskrbovancev. Smomlad kolektiv in se dobro razumemo. Čeprav jedelo naporno, ga rada opravljam, ker je pestroin zanimivo,” pripoveduje sestra Irma, medtemko si ogledujem njihovo lepo in sodobno am¬bulanto, kjer se pogovarjava. “Skušam sleditinapredku, vendar zdravstvena nega starostnikovzahteva veliko specialnih znanj. Razvojzdravstvene nege na vseh področjih zelo napre¬duje in mu težko sledimo, čeprav se tudi naševodstvo trudi, da bi nam omogočilo čimveč vse¬stranskega izobraževanja,” zaključi Irma.Vesela sem, da sem spoznala kolegico, ki vi¬di napredek zdravstvene negevnenehnemskup¬nem delu in izobraževanju, ki vodi naš poklic vnapredek.Skupaj bomo uspeli, mar ne?!
Sfiožfovatte Aaleyice i«t &oleyi AjuHlfaaa,OA ifte&u 4taneya, leta ia v pničaAovaaja wweya feCim vtem vte lefu^Avala, $a na^aj, ca teečav vaaftief.‘PaedtecUtCca £jtdtja*taDcvUtt&a ‘TUmt&tc
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SREČANJAMARTINOVANJE V PREKMURJUOlga KOBLAR
Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana in Sindikat delavcev v zdravstveninegi so tisti, ki si upajo na martinovanje na petek, trinajstega. Bilo je lepo.D an je bil poln lepih doživetij in,kar je najvažnejše: dokazalismo, da se je vredno družiti,ne samo sami s seboj, ampak tudi skolegicami in kolegi iz drugih regij.DMS2TPomurje nam je ponudi¬lo roko v vsej prekmurski širini.Sprejem pri predsednici Milki Ka-vaš je bil prisrčen, koristen in za¬nimiv.Poleg prekmurske pogostitvesmo doživeli zanimiv ogled raz¬stavemedicinskih pripomočkov na vtemo: Razvoj zdravstva v Pomurju. Človeku za¬stane dih ob misli, kako sta medicina in zdrav¬stvena nega napredovali v 50 letih.Drugo doživetje je bil sprejem pri županuobčine Beltinci, ki nam je na zanimiv način pred¬stavil kulturnozgodovinski razvoj in značilnos¬ti Prekmurja. Nenazadnje nam bo v spominu os¬tal tudi nastop njihovega pevskega zbora.Dan je bil popestren s prijetnim vodenjemobeh podpredsednikov DMSZT Ljubljana IrenoKeršič in Petrom Požunom, ki sta nas usklajenousmerjala od Radgonske kleti (ogleda pridelavein seveda pokušine), preko term Radenci(kopanje), mimo Lisičje grape (prijetno vodengozdni sprehod z ogledom rastlinstva in žival¬stva), do pravega martinovanja pri Aleksandruv Moravcih.Tu je Martin spremenil mošt v vino, poskrbelza izdatno pojedino, prijetno glasbo, ki nas jerazvedrila ter pevsko in plesno navdihnila, takoda smo se v Ljubljano vrnili, ko so zapeli prvi pe¬telini.Preživeli smo res bogat in nepozaben dan.Prihodnje leto se spet srečamo; če bo vse po sreči,bomo šli daleč in za dolgo časa.

Namen društvenega delovanja je tudi druženje. PredsednicaDMSZT Pomurje Milka Kavaš - hvala Ti! foto: Olga Koblar71/IIKMODA NA DELOVNEM MESTUMika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/222-685, fax: 064/225-443
Vesele božične praznikemsrečno novo leto '99vsem

4medicinskim delavcem!
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Merjenje stopnje krvnega sladkorja ni nič več nekaj posebnega. Postaloje tako normalno v našem vsakdanu, kot je umivanje obraza, ko se zju¬traj zbudimo in večerja s člani naše družine.Vaše podatke lahko shranite tako, kot če bi vodili dnevnik, sajsi merilec vse rezultate zapomni namesto vas.SUPER GLUCOCARD II vam pomaga tako, da kontrolakrvnega sladkorja ne bo obremenjevala vašega načinaživljenja.
Zstopnik in distributer:VPD doc. BledPot na Lisice 4, 4260 BledTel.: 064/745-070, fax: 064/745-071

/IRKRAYVsakodnevno življenje z ARKRAY-em
Merilec krvnega sladkorjaSUPER GLUCOCARD™GT-1640
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ZANIMIVOZdruženje zdravstvenih zavodov Slovenija - NOVIS Št. 7/88PODATKI OPOSLOVANJUZDRAVSTVENIHZAVODOV SLOVENIJEVPRVEM POLLETJU 1998P regled pomembnejših podatkov o poslo¬vanju zdravstvenih zavodov v prvem pol¬letju leta 1998 je izdelan na osnovi pollet¬nih obračunov poslovanja, ki jih je potrebno vskladu z zakonomo računovodstvu posredovatiAgenciji za plačilni promet in ki jih sestavljajoobrazciBilancauspeha, Razporeditev rezul¬tatov, Trimesečno poročilo inBilanca stan¬ja. V informacijo so vključeni podatki vsehzdravstvenih zavodov in so prikazani ločeno zabolnišnice, zdravstvene domove, zavode zazdravstveno varstvo, Inštitut za varovanje zdrav¬ja, Zavod za transfuzijo krvi in skupnosti za¬vodov.Prihodek, ki so ga zdravstveni zavodi dosegliv prvem polletju 1998, je skupaj znašal 80.126mio SIT in je bil v primerjavi z enakim obdob¬jem lani večji za 10,4 %.Prihodek po posameznih dejavnostih je bilnaslednji:• vbolnišnicah 53.013 mio SIT in se je povečalza 10,9%,• v zdravstvenih domovih 21.920 mio SIT inje bil večji za 10,1%,• v zavodih za zdravstveno varstvo 2.533 mioSIT in je bil večji za 13,4 % v primerjavi zdoseženim v prvem polletju 1997.Prihodki od prispevkov so se v prvem pol¬letju povečali skupaj za 11,9 %, s tem, da so se:• v bolnišnicah povečali za 11,7 %,• v zdravstvenih domovih za 12,2 % in• v zavodih za zdravstveno varstvo za 13,4 %.Delež prihodkovodprispevkov (to so pri¬hodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanjain iz proračuna) je znašal:• v bolnišnicah 87,3 % vseh prihodkov in se je vprimerjavi z lanskim prvim polletjem povečalza 0,8 %,

• v zdravstvenih domovih 75,2 % in se je povečalza 1,9%, kar je posledica primernejšega načinafinanciranja zdravstvenih domov,• v zavodih za zdravstveno varstvo 18,3 % vsehprihodkov, kar je enako kot v prvem polletju1997.Poleg prihodkov iz prispevkov so zavodi us¬tvarili še druge prihodke, ki so bili doseženi vvišini skupaj 16.665 mio SIT in so bili večji za 5,2% in sicer:• 6.733 mio SIT v bolnišnicah, kjer so bili večjiza 5,2% in• 5.429 mio SIT v zdravstvenih domovih, kjer sobili večji za 4,2%.Ti prihodki so pridobljeni predvsem na os¬novi plačil iz prostovoljnega zavarovanja za do¬plačila oziroma doplačil k zdravstvenim storit¬vam, plačil nadstandardnih storitev in storitevmedicine dela, prihodkov od financiranja, ki soznašali 394 mio SIT in izrednih prihodkov, ki sobili doseženi vvišini 1.023 mio SIT. V zavodih zazdravstveno varstvo drugi prihodki predstavlja¬jo 87,2 %vseh prihodkov in so ustvarjeni z oprav¬ljanjem storitev za zdravstvene zavode in druge.naročnike storitev, ki jih opravljajo zavodi.Odhodki zdravstvenih zavodov so v prvempolletju 1998 skupaj znašali 79.813 mio SIT inso bili od odhodkov v prvem polletju 1997 večjiza 8,6% in sicer:• v bolnišnicah so odhodki znašali 53.485 mioSIT in so se povečali za 8,8 %,• v zdravstvenih domovih 21.436 mio SIT in sobili večji za 8,4%,• v zavodih za zdravstveno varstvo pa so znašali2.326 mio SIT in so se povečali za 10,2 %.Materialni stroški brez amortizacije so vprvem polletju 1998 znašali skupaj 23.664 mioSIT in so se povečali za 9,9 % v primerjavi zenakim obdobjem 1997, po posameznih de¬javnostih pa so bili materialni stroški naslednji:32 mip December '98



ZANIMIVO
• v bolnišnicah so materialni stroški znašali18.344 mio SIT in so se povečali za 8,8 %,• v zdravstvenih domovih so znašali 3.392 mioSIT in so bili večji za 15,3%,• v zavodih za zdravstveno varstvo pa so znašali470 mio SIT in so bili večji za 7,1 %.Rast cennadrobno je v prvempolletju 1998v primerjavi z enakim obdobjem lani znašala 9,6%, rast cen življenjskih potrebščin, ki je za leto1998 osnova za valorizacijo materialnih stroškov,pa je bila 8,9%.Nematerialni stroški, ki so skupaj znašali16.105 mio SIT, so bili večji za 8,3 %, ob tem, daso se davki in prispevki, ki so del nematerialnihstroškov, povečali kar za 12,2 %, ostali nemate¬rialni stroški pa za 5,3 %. Po dejavnostih so bilinematerialni stroški naslednji:• v bolnišnicah so znašali 9-634 mio SIT, kar je8,9% več,• v zdravstvenih domovih 5.561 mio SIT in sobili večji za 8,0%,• v zavodih za zdravstveno varstvo 541 mio SITin so bili večji le za 4,3 %, kljub visokemupovečanju davkov in prispevkov.Amortizacija je bila obračunana v višini3.826 mio SIT, kar je za 11,4 % več kot v prvempolletju 1997 in pomeni 4,8 % prihodka.Zdravstveni zavodi so zmanjšali amortizacijo vbreme lastnega kapitala za 281 mio SIT.V bolnišnicah je obračunana amortizacijaznašala 2.572 mio SIT, kar je za 12,3% več, njendelež v prihodku pa je znašal 4,9 %.Vzdravstvenih domovih je obračunana amor¬tizacija znašala 977 mio SIT in je bila večja za 6,6%, njen delež v prihodku pa je bil 4,5 %.Materialni stroški, nematerialni stroški inamortizacija predstavljajo v prihodku bolnišnic57,6% (za enako obdobje lani 58,5 %), v prihodkuzdravstvenih domov pa 46,2 %, kar je enako kotv lanskem prvem polletju.Vkalkulirani bruto osebni dohodki so vzdravstvenih zavodih v prvem polletju 1998znašali 34.811 mio SIT in so se povečali za 7,5 %v primerjavi z enakim obdobjem lani.V bolnišnicah so bila sredstva za osebne do¬hodke vkalkulirana v višini 21.908 mio SIT, karje 7,7 % več, v zdravstvenih domovih pa so bila

vkalkulirana v višini 11.051 mio SIT, kar je 6,5 %več kot v prvem polletju 1997.Povprečni mesečni bruto osebni do¬hodek na zaposlenega je znašal 204.107 SIT inje bil večji za 10,1 %in sicer je:• v bolnišnicah znašal 196.563 SIT in je bil večjiza 10%,• v zdravstvenih domovih 214.889 SIT in je bilvečji za 10,6%,• v zavodih za zdravstveno varstvo 254.797 SITin je bil večji za 10,3 %.Po podatkih Statističnega urada RepublikeSlovenije je povprečna mesečna bruto plača nazaposlenega v Republiki Sloveniji za prvo pol¬letje 1998 znašala 154.762 SIT in je bila večja za10 , 2 %.Povprečna plača v bolnišnicah presegapovprečno plačo v R Sloveniji za 27 % (lani za27,3 %), v zdravstvenih domovih pa za 38,8 %(lani za 38,6%).Za skupno porabo je bilo v zdravstvenih za¬vodih v povprečju na delavca obračunano 70.426SIT, kar je 14,7 % več kot za enako obdobje lani,po posameznih zavodih pa je ta podatek zelo ra¬zličen, odvisen predvsem od časa izplačila re¬gresa za letni dopust, obsega odpravnin ob odho¬du v pokoj in števila solidarnostnih pomoči.Povprečno število zaposlenih na podla¬gi delovnih ur je bilo:• v bolnišnicah 18.833, kar je 393 delavcevmanjoziroma 2 % manj kot v prvem polletju 1997,• v zdravstvenih domovih 8.704, kar je 327 za¬poslenihmanj oziroma 3,6%manj kot vprvempolletju 1997 in• v zavodih za zdravstveno varstvo 717 za¬poslenih, kar je 12 zaposlenih oziroma 1,4 %več.Skupaj z 221 zaposlenimi na Inštitutu zavarovanje zdravja, 260 zaposlenimi na Zavoduza transfuzijo krvi in 102 zaposlenima v skup¬nostih zavodov je bilo v zdravstvenih zavodihna podlagi izračuna iz opravljenih delovnih ur vprvem polletju 1998 28.837 zaposlenih, kar je 2,4% manj kot v enakem obdobju lani.Na podlagi ugotovljenih prihodkov in odhod¬kov je rezultat poslovanja v bolnišnicahpokazal, da so odhodki sicer presegli prihodkein da je primanjkljaj oziroma izgubo za prvo pol-December '98 UTRIP 33



ZANIMIVO
letje 1998 izkazalo 10 od 26 bolnišnic v višini797 mio SIT, vendar pa je takšna izguba skorajpolovico manjša kot v lanskem prvem polletju,ko je znašala 1.430 mio SIT in je pomenila 3 %prihodka, v letošnjem prvem polletju pa pomeni1,5 % prihodka.Izgubo je izkazalo tudi 5 zdravstvenih do¬mov v skupni višini 26 mio SIT, kar pomeničetrtino lanske izgube.V letošnjem letu ustvarjene izgube v zdrav¬stvenih zavodih tako znašajo skupno 824mioSIT. Izgubo so izkazali naslednji zdravstveni za¬vodi:

Poleg tekoče izgube izkazujejo zdravstvenizavodi tudi nepokrito izgubo iz prejšnjih let insicer:• v bolnišnicah v višini 5.539 mio SIT,• v zdravstvenih domovih 1.374 mio SIT,• skupno 6.913 mio SIT.Zdravstveni zavodi so izkazali tudi presežekprihodkov nad odhodki oziroma bruto dobičekv skupni višini 1.046 mio SIT, kar je 146 %več kotv enakem obdobju lani:

• bolnišnice so izkazale bruto dobiček v skup¬ni višini 325 mio SIT, kar pomeni 0,6 % pri¬hodka bolnišnic,• zdravstveni domovi v višini 510 mio SIT, karpomeni 2,3 % prihodka zdravstvenih domov,• zavodi za zdravstveno varstvo so izkazali bru¬to dobiček vvišini 208 mio SIT, kar je 8,2 % pri¬hodka.Vrednost materialnih naložb v zdravstvenihzavodih, razvidna je bilanca stanja na dan30.6.1998, je bila ugotovljena v višini 174.025mio SIT, kar je za 11,2 % več kot po stanju na dan30.6.1997, popravki vrednosti pa znašajo 86.772mio SIT in so večji za 13,1 %, tako da se deležpopravkov vrednosti v bruto vrednosti materi¬alnih naložb, ki kaže na iztrošenost sredstev, šenaprej povečuje in znaša 49,9 % (v enakih ob¬dobjih leta 1997 in 1996 je znašala 49,2 % in 48%).Materialne naložbe v bolnišnicah znašajo126.870 mio SIT in so bile večje za 12,6 %, vzdravstvenih domovih 41.100 mio SIT in so bilevečje za 9,2 %, v zavodih za zdravstveno varst¬vo pa 3-447 mio SIT in so bile večje za 11,7 %.Neto vrednost zalog na dan 30.6.1998 jeznašala 4.577 mio SIT in je bila enaka kot po stan¬ju na dan 30.6.1997. V bolnišnicah je bila vred¬nost zalog 3.854 mio SIT, v zdravstvenih domovihpa 321 mio SIT.Delež neto vrednosti zalog v poslovnih pri¬hodkih je v bolnišnicah v povprečju znašal 8,7% (v enakem obdobju lani 9,6 %).V zdravstvenih domovih je povprečni deležvrednosti zalog v poslovnih prihodkih znašal1,5%.Terjatve na dan 30.6.1998 so se v primerjavis stanjem terjatev na dan 30.6.1997 (neto vred¬nost) povečale za 32,4 % in so znašale 10.118mioSIT,kratkoročne obveznosti so znašale 21.766mio SIT in so bile večje za 16,8 %,le za 2,2 % pa so se povečale obveznosti dodobaviteljev v primerjavi s stanjem na dan30.6.1997. Obveznosti so skupaj znašale 8.901mio SIT, od tega 7.210 mio SITv bolnišnicah, kjerso bile enake kot po stanju na dan 30.6.1997.34 UWP December '98



ŽIVLJENJE IN DELODOBER DAN,AMERIKA
lana SMTTFKS NPJ izdaja tudi svoj časopis Prosveta, vkaterem je bilo vdaljšem članku na naslovnistrani objavljeno, da je Philly lodge, kot boljdomače poimenujejo 284. ložo SNPJ, v svoji sre¬di gostila skupino slovenskih medicinskih ses¬ter, ali če na kratko povzamem njihove besede,“skupino pametnih, zanesenjaških Slovenk, kiso se prišle učit ameriškega načina zdravstvenenege ...”. Drugi članek je predstavil zdravstvo,zdravstveno nego, prizadevanja na področju izo¬braževanja in publikacije s področja zdravstvenenege v Sloveniji. To nam je prineslo novo vzpod¬budo in priznanje (vsaj v ameriških očeh), dasmo bile na neki smiselni poti. “Bile” - ker kas¬neje naših delovnih okolij ni nič kaj dosti zani¬malo, kaj bi se utegnilo dogajati na področjuzdravstvene nege onstran luže. Kot da smo takogloboko zaljubljeni v idealnost našega obsto¬ječega sistema zdravstvene nege, da smo slepiin gluhi za vse dobrote onstran našega “plota”.Pa ne bi smelo biti tako. Če se bolj podrobnopoglobimo na primer v klinično praksozdravstvene nege v tujini, lahko kaj hitro ugo¬tovimo, da na posameznih področjih zaostajamotudi več desetletij. Enako je pri izobraževanju -naš fakultetni program, ki je “zmogel” dve gen¬eraciji, je bilo treba kot “sovražnika ljudstva” hitroukiniti, da smo se lahko vrnili v dobri stari ob¬jem z Jugoslavijo, Albanijo, Bolgarijo in mordatudi s Tibetom in Saharo in še kom, ki v svoji sre¬dini ne potrebuje znanja. Lepo vas prosim, kajpa nam bodo teorije in filozofije ...?? Mi rabimosestre za delo!! Ampak, raje se vrnimovAmeriko.Med sproščenim pogovorom v avli HollidayInna si je gospa Zlatka zaželela slovenske pes¬mi in čeprav nismo bile uglašene kot oktet, namje kar dobro uspelo. Še nekaj nepovabljenihposlušalcev se je priključilo v domnevi, da greza nekakšno organizirano prireditev. Če bi senačrtno pripravljale, bi lahko srediAmerike imelekoncert, saj slovenska pesem vedno “vžge”. Koje bil pogovor na višku (v ameriško-slovensko-hrvaški besedni mešanici, ki je dajala pogovoru

poseben, za nas celo zabaven, vendar zelo po¬zitiven vtis), smo se kar težko ločile. Toliko stvarije zanimalo njiju in nas, da smo srečanje nadal¬jevale naslednji dan, najprej na domuMrakovihv Philadelphiji in nato na domu Pajkurichevih vDelranu v sosednji državi NewJersey.AngeloMrak in Frank Pajkurich sta bila roje¬na na Hrvaškem (imata tudi sorodnike v Sloveni¬ji) in sta prišla vAmeriko s trebuhom za kruhomv mladih fantovskih letih. Delala sta in se vprostem času tudi družila in na slovenskih srečan¬jih srečala sestri Mrak. Narodnostna zavednostje bila v tistih časih med izseljenci inpotomci še zelo velika - med slovensko in hr¬vaško skupnostjo v daljni Ameriki ni bilo večjihovir. Gospa Aurelia pravi, da si je na srečanjihtakoj “rezervirala” manjšega, Franka, in gospeGloriji je ostal večji, Angelo. Od tod tudi jezikov¬namešanica - sestri sta se slovenščine naučili odsvojih staršev in hrvaščine od svojih mož, kar paje bilo v povsem ameriškemokolju težko ohran¬iti. Znanje ob ameriško govorečih otrocih kas¬neje bledi in zato je bilo njuno (njihovo) prizade¬vanje, da v pogovoru uporabljajo slovenščino inhrvaščino, toliko bolj pohvale vredno. Bolj smose pogovarjali, bolje so tekle domače besede.Pri Mrakovih so nam pripravili slasten pri¬grizek in gospodAngelo je zaigral na harmoniko;pri Pajkurichevih nas je nato pozdravila velikatorta z napisom - Dobrodošle vAmeriki. Po tele¬fonu nas je pozdravil tudi predsednik SNPJ, gos¬podJoseph Evanish in nam zaželel dobrodošli¬co. Prijaznost in pozornost, ki je nismo pričako¬vale! Preživele smo zares prijetnopopoldne. Časje neizogibnomineval in zvečer ob slovesu je bi¬lo vsem kar malo žal, da se razhajamo. Nam, kiDecember '98 UWP 35



ŽIVLJENJE IN DELO
smo bile le na obisku, še ne tako zelo, Mrakoviin Pajkurichevi pa, kot da so prebudili delčekdomovine, ki jo nosijo globoko v srcu in so jo znašim odhodom spet izgubili. Tudi solze je biloopaziti v njihovih očeh. Biti izseljenec je zeloobremenjujoče; potem si, kot je dejal Louis Ada¬mič, razpet med dvema domovinama in v vsakipustiš del svojega srca.Zjutraj se odpravim proti knjigarni. Dobrastran tokratnega potovanja je hotel na 42. ulici,ki predstavlja dobro izhodišče za vse smeri. Po42. ulici vozi avtobus in s prestopno karto lahkonadaljujem vožnjo po katerikoli aveniji navzdolali navzgor. Jaz se najprej odločim za sprehod;kaj bi se vozila, če je Empire State Building čis¬to blizu! Potem se izkaže, da je bližina stavbezaradi svoje višine bolj navidezna kot v resniciin pešačenje do Pete avenije in precej ulic navz¬dol vzame kar dosti časa. Navsezadnje le pridemdo knjigarne Barnes&Noble, ki je tokrat moj cilj.Če obiščete to knjigarno in morda še knjigarnonewyorške univerze, oddelek za zdravstvenevede, vamverjetno ne bo treba nikamor drugam.Več knjig za področje zdravstvene nege si človekže težko predstavlja. Neprecenljivo bogastvoznanja za vsa področja se skriva na policah dostropa in, ne da bi vedela, kdaj, se ob pregle¬

dovanju knjig dan prevesi v pozno popoldne.Potem na hitro kupim kakšnih 15 kilogramovknjig (prtljaga se meri samo še v kilogramih) inzahvaljujoč javnemu prevozu tako otežena karspodobno zdržim do hotela. Na misel mi pride,kako sva z Bogdano na prvem obisku kupovaliknjige - malo v New Yorku, malo v Philadelphi-ji in nazadnje je bilo treba kupiti nov kovček.Tokrat ga imam kar s seboj, z mano je priletel vvečjem kovčku in je ravno pravšnji za knjige. Koje poln, je konec nakupov, ker več tudi letalo neprenese.Ostanek dneva je ravno še dovolj dolg zaobisk Empire State Buildinga, ki sem ga ob prvemobisku zaradi nepredvidenega izginotja ostalihizpustila iz programa.'Stavba je bila zgrajena želeta 1931 in s 102 nadstropjema je polnih 40 letkot najvišja kraljevala NewYorku. Kasneje sta jo“prerasli” stolpniciWorldTrade Centra s 110 nad¬stropji. Vreme je tokrat čudovito in nič ne žalu¬jem za septembrom 1996, ko je bil Manhattan za¬vit v meglo in dež in kolegice z vrha stavbe nisovidele skoraj nikamor. Ob lepem vremenu jepogled veličasten, kamor ti seže oko - na severpreko Centralnega parka, na vzhod proti Brook-lynu, na zahod preko Hudsonove reke do NewJerseya in na jug do obeh najvišjih zgradb, ki kotdva obeliska odsevata v zahajajočem soncu.Pogled seže celo do Kipa svobode, ki ob temčasu sameva sredi newyorškega zaliva. Vbližinipa edinstven, kaskadno oblikovan vrh Chrysler-jeve stolpnice žari v zadnjih sončnih žarkih, kotda je ves iz srebra.Na vrhu počakam, da se s sončnim zahodomposlovi dan. Neskončna preproga luči, ki se utrin¬jajo druga za drugo, naznanja vznikanje nove¬ga, nočnega velemesta. Občutek in pogled stanepozabna. Nešteto luči, nešteto življenj; naj¬manj za štiri Slovenije jih združuje ta ogromnipanj. Da, to je res Amerika.
36 mip December '98



SREČANJA DOMA
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJESEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGIJI6. STROKOVNO SREČANJE

DERMATOLOŠKA ONKOLOGIJA IN FIZIKALNE METODE ZDRAVLJENJA V DERMATOLOGIJI
16. DECEMBER 1998-KLINIČNI CENTER LJUBLJANA, Predavalnica 1

09.00 -10.00 REGISTRACIJA UDELEŽENCEV10.00 ODPRTJE SREČANJA in POZDRAVNI NAGOVORPredsednica sekcijeZGODOVINA DERMATOONKOLOGIJE NA DERMATOLOŠKI KLINIKIMetka Pucelj, vms, Dermatološka klinikaPREDSTAVITEV IN DEJAVNOST DERMATOONKOLOŠKEGA ODDELKA NA DERMATOVENEROLOŠKI KLINIKIAlenka Tomšič, vms, Dermatološka klinikaRAK KOŽE - epidemiologija, diagnostika in vrste malignih procesov kožeAsist. mag. Igor Bartenjev, dr.med., Dermatološka klinikaSODOBNO ZDRAVLJENJE RAKA KOŽE S FIZIKALNIMI METODAMIMilena Kristan, dr. med., Dermatološka klinikaIONIZIRAJOČI ŽARKI PRI ZDRAVLJENJU KOŽNEGA RAKAStanka Koželj, radioinž., Dermatološka klinikaZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S TUMORJEM KOŽEVera Smukavec, vms, Dermatološka klinika12.00 ODMOR12.45 PIGMENTNA ZNAMENJA IN ZGODNJE ODKRIVANJE MALIGNEGA MELANOMAAsist, mag.lgor Bartenjev, dr.med., Dermatološka klinikaHISTOLOŠKO - KLINIČNA KORELACIJA PIGMENTNIH ZNAMENJBorut Žgavec, dr.med., Dermatološka klinikaVLOGA MEDICINSKE SESTRE V DERMATOKIRURŠKI AMBULANTIMartina Zupančič, vms, Dermatološka klinikaUPORABA LASERJA V DERMATOLOGIJIAsist.mag. Igor Bartenjev, dr.med., Dermatološka klinikaRazpravljanje in zaključek srečanja15.00 OGLED DEMATOONKOLOŠKEGA ODDELKAPRAKTIČNI PRIKAZ DIAGNOSTIČNIH IN TERAPEVTSKIH METOD
Obvestila:Kotizacija za člane 7.000 SIT, za nečlane 14.000 SIT. Kotizacijo lahko nakažete na ŽR ZDMSZTS.Številka računa: 50101-678-48641, sklic na št.: 00-12227, s pripisom “za Dermatološko sekcijo. Lahko jo porav¬nate ob registraciji.S seboj prinesite člansko izkaznico in potrdilo o vplačani kotizaciji.Dodatna pojasnila: Ivanka Pupis Škapin,Dermatološka klinika, tel/faks.: 312 559.

PRISRČNO VABLJENI IPredsednica sekcijeIvanka Pupis ŠkapinDecember '98 UWP 37



SREČANJA DOMA
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV ZA PODROČJE NEFROLOGIJE, DIALIZEIN TRANSPLANTACIJE LEDVIC, Ljubljana, Vidovdanska 9, VABI naDVODNEVNI SEMINAR,ki bo 18. in 19. decembra 1998 na Bledu v hotelu GOLF.Ob tej priložnosti bomo tudi praznovali deset let delovanja sekcije in petnajst let zdravljenja s CAPD.PROGRAM:Petek, 18.12.199811.00 Registracija udeležencev12.00 Predstavitev 10 letnega delovanja sekcije - Mirjana Čalič, vmsPredstavitev aktivnosti slovenskih sester v EDTNA/ERCA ■ Liljana Gaber, vmsPredstavitev 15-letnega zdravljenja bolnikov s CAPD v Sloveniji - prim. Andrej Guček, dr. med.Kulturni program14.00 Odmor15.00 Profesionalni odnosi na delovnem mestu v nadomestnem zdravljenju ledvične odpovedi- prof. pedagog. Vera Štebe, vms15.30 Etika pri dializnem zdravljenju - doc. dr. Rafael Ponikvar, dr. med. - specialist nefrolog15.50 Profesionalni odnosi na delovnem mestu - pogledi medicinske sestre- Liljana Gaber, vms16.10 Profesionalni odnosi na delovnem mestu - pogledi medicinske sestre - Jožica Majcen, vmsPo predstavitvah diskusija.20.00 Slavnostna večerjaSobota, 19.12.199808.00 IO sekcije09.00 Adekvatnost, predpisovanje PD, Staph. aureus v nosu - prim. Andrej Guček, Klinični oddelek za nefrologijo, Ljubljana09.45 Razgovor in vprašanja na gornje teme10.00 Izvedba funkcijskih preiskav na PD - B. Savicki - Ponikvar, sms, Klinični oddelek za nefrologijo, Ljubljana10.20 Razgovor in vprašanja10.30 Prikaz programa Adequest, Baxter corp. - D. Mlinšek, vms10.50 Razgovor in vprašanja11.00 Odmor11.15 Ambulantno vodenje bolnikov na CAPD- B. Lipičar, vms, N. Makovec, vms, Center za dializo, Splošna bolnica Šempeter pri Novi Gorici11.35 Toaleta iztopišča katetra - naše izkušnje - S. Strmčnik, vms, Nefrološki oddelek, Splošna bolnišnica Celje11.55 Otroci na PD - A. Hostnik, sms, K. Košuta, sms, Klinični oddelek za nefrologijo, Pediatrična klinika, Ljubljana12.15 Obravnava sumljivih izstopišč peritonealnega katetra v našem centru- M. Parapot, vms, P. Kosmina, dr. med., Center za dializo, Splošna bolnišnica Novo mesto12.35 Predstavitev primera komplikacije peritonealnega katetra- T. Panjan, sms, D. Cesar, sms, Center za dializo, Splošna bolnišnica Novo mestoUdeležba na seminarju šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za člane ZZNS znaša 14.000 SIT, za nečlane 28.000SIT. Vplačate jo lahko na žiro račun ZDMSZT: 50101 -678-48641, sklic na številko 0012220 s pripisom “za nefrološko sekci¬jo”, ali pred pričetkom seminarja.Dodatna obvestila:- Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji.- Rezervacijo prenočišča najkasneje do vključno 11.12.1998 dopoldne sprejemajo v hotelu Golf, telefon: 064 74819 23. Obrezervaciji povejte, da se boste udeležili Dializnega seminarja.- Cena prenočišča v dvoposteljni sobi in zajtrk je 5.700 SIT, 9.000 za eno osebo.Organizacijski odbor srečanja: Mirjana Čalič, Stojana VrhovecVljudno vabljeniPredsednica sekcije Mirjana Čalič38 mip December '98



OBVESTILA
Vabimo Vas, da se udeležite seminarja iz ciklusaOSEBNOST IN ZDRAVJESeminar šteje z odobritvijo Zbornice zdravstvene negeza strokovno izobraževanjeOSEBNOST IN ZDRAVJE ISREDA, 20. januarja 1999Teme na seminarju1. 09.00-10.55Prof. dr. Janek Musek: Osebnostni temelji zdravja-Človek kot osebnostno bitje- Psihološki pojem osebnosti- Temelji osebnostnega delovanja: dednost, okolje in samode-javnost- Oblikovanje osebnosti in osebnostna rast- Osebnostne podlage zdravja10.55-11.15 odmorZ. 11.15-13.30Doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak: Življenje je vedno smiselno- Psihična in duhovna stabilnost kot pogoj za odpornost protiboleznim- Osebna odločitev za ljubezen, srečo, sanje, bolečino- Vsak trenutek življenja nam nudi številne možnosti- Nihče si ne želi delati velikih napak- Nevarnosti prozaičnega življenja13.30-15.00 odmor za kosilo3,15.00-16.55Prof. dr. Maks Tušak: Prepoznavanje človekovega izraza- Sporazumevanje in komunikacijaI. seminar OSEBNOST IN ZDRAVJE bo 20.1.1999 vhotelu TransturistvŠkofji Loki. OrganizatorseminarjajeEDUCY d.o.o., Rožna dolina C XV/14,1000 Ljubljana.Kotizacijo, ki znaša 12.780,00 SIT, lahko nakažete naŽR: 50105-603-42791. Vse informacije: Marijan Musek,tel. 061 1234 446,1234 447 ali 0609 620 721.
Vabimo Vas, da se udeležite seminarjaČLOVEK KOT CELOSTNO BITJE IZ odobritvijo Zbornice zdravstvene nege šteje seminarza strokovno izobraževanjeSREDA, 13. januar 19991.09.00 -10.55 Prof. dr. Janek Musek:Telesna, psihosocialna in duhovna razsežnostosebnosti1. Pregledna predstavitev tem:- Predstave o naravi človeka in osebnosti-Teorije osebnosti

- Tridimenzionalno pojmovanje osebnosti-Nagoni in potrebe- Socialni motivi-Cilji, ideali in vrednote-Jaz in samopodoba- Osebnostna rast in življenjski smisel2. Predstave o naravi človeka10.55-11.15 odmor2.11.15 -13.30 Doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak:Logoterapija in smisel življenja- Kaj je logoterapija (terapija za smisel življenja)- Osebnost posameznika z vidika logoterapije- Odgovornost posameznika kot najvišja oblika svobode- Kako uresničevati življenjske naloge- Skrb za osebnostno rast13.30-15.00 odmor za kosilo3.15.00-16.55 Prof. dr. Maks Tušak:Psihosomatske bolezni današnjega časa-Anksioznostin stres- Razumevanje stresa- Efekti stresa- Identifikacija vzrokov stresaČLOVEK KOT CELOSTNO BITJE I bo 13.1.1999 v hoteluTransturistvŠkofji Loki. Organizatorseminarjaje EDUCYd.o.o., Rožna dolina C XV/14,1000 Ljubljana.Kotizacijo, ki znaša 12.780,00 SIT, lahko nakažete naŽR: 50105-603-42791. Vse informacije: Marijan Musek,tel. 061 1234 446,1234 447 ali 0609 620 721.
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE- SEKCIJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGEPRVO OBVESTILO!V meseu FEBRUARJU bomo organizirali dve ponovitviSUPERVIZIJSKE DELAVNICE,ki smo jo že organizirali v septembru v Adergasu.
Prva bo 8. in 9. februarja v Škofji Loki,druga ponovitev pa bo 23. in 24. februarja v Celjuoziroma v njegovi okolici.
Tako kot prvo bo tudi ti dve delavnici vodila Darja Thaler,predavateljica na Visoki šoli za zdravstvo.Delavnica jenamenjena vsem zaposlenim vzdravstveninegi, ki želijo poglabljati spoznavanje lastnegafunkcioni-ranja, odzivanja, komuniciranja...Nadaljne informacije bodo objavljene v naslednji števil¬ki Utripa, lahko pa pokličete na tel.: 064 422 007 ob sredahod 19.30 do 20.00 (Mateja).December '98 umtp 39



STOM ACENTERSANA

Celje MariborŽalec Krško
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*l/a£e Odejicetf centna, Soho,
Vsako jutro imamo možnostizbrati srečo ali nesrečo.Zakaj ne bi izbrali sreče?



SREČANJA V TUJINI
FOURTHEUROPEANCONFERENCEFO R

Founth European Conference (or Nurse DirectorsMartin-Luther-Universitat Halle-VVittenberg
*

* **NURSEDIRECTORS

Call for PapersCONTACT

46th Annual AORN CongressMarch 28-April I, 1999San Francisco, CaliforniaBRIDGING THECENTURIES
46th Annual AORN CongressMarch 28-April 1,1999San Francisco, California

Celebrate nursing's pasi27 june to 1 july 1999London
Martin-Luther-Universitat Halle-V/IttenbergMedizinische Fakultat, Abt. Pflegewissensch;Mrs. Manuela FriedeMagdeburger StraOe 27D-06097 Halle (Saale)Tel.: 0345-557 4466: Fax: 0345-557 4471Internet: http://medizln.unl-halle.de/pflegewissemEmail: pflegewissenschaft@medizin.uni-halle. nuTsmai s

Positive challenges for a new milienium:HIV & sexual health issues27 February 1999London Voluntary Resource Centre, London
10th EANAC Conference in association vuithNurses Association of Malta and The RCN HIVNursing SocietyUniversal perspectivesAre we prepared tor the future?Friday 29 - Sunday 31 October 1999

Pre-CongressSaturday, March 27ExhibitsTuesday, March 30Wednesday, March 31Thursday,April I

Association of Operating
past

10th EANAC Conference in association vvithvJurses Association of Malta and The RCN IliV Nursing Society
Call for papers/first announcement

27 JUNETO ! JUl_Y1999LONDON
The Imenutional Councilof Nurses celcbrares itscentenniai in London on27thJuneto lstjuly 1999.Join an inumadonal audienceof nurses and other healthčare professionals celebrating!CN’s past and contempiatingnursing's future.

PROGRAMME
S.«i rvsj 26 June2.00pn> Mcco^ ofthe dNKfcM'fcvi'i (oooMnen:Sutui«y 27 frjrtvM o4 O* K.N c'• J30pm Rrprrvroo--, SMi -ert/ci*uA ur.w i -;■&£*-£N»TjX»V0f. Pcicy.CvtirUttčntop h-CW;* .rA NanJr; RuJrinr.
CCpm C;«rv-,: Cm***,- - Hi!A tp-c*s< Ju O - ■'CvV*i kr«;« iCiru t, «: '<•<Su!*j*;K i'<J rtcrvvv Ec«ircj-4 th« L*’.

VV«<JneiJ»j- 30 june900im Nj n torln-tr&i \r?.% r*i; oi *>£<J.OJpm o i f.p .m5MMiY4 I>rnx> i - cho.tn Uvn lobTW>tvrv.u Pfc^tMiceal yy.\i
JJCf m CJcv*< J*more
Ttef*day l Jaiytl£<bm v:.f ALc**- -■> iilo; »«iio n*vh l*ir Harf <\rFca
Sp-*i»r\in ti*- <ioin i*.ukttl iwb.^5 i«;wiH h* CvajUbtr in the vmtn** rf l«7LSpraif-lin tS%* rx>W';fTnn rv»?trfwj!l bc idecTfd abwa<t* HifcmtttdTVctvs-d-raton by H October I9M. A p*og»rur*fcr nara r.2 uu&nn ii orin* devbed.21 (ime930»» Mcrtr / c/ dc «1S C».*cl c’ ^irktaJ ■• S30fr» pogiVo.tti »ii_ircfcAS»t. «»» M.f l^i-hLuid pmiit uk dnu* ffreiKi■ P'ofeU'6rjlF£i'.»*twvtiM'*tV4t:«rif•biti. (Otvru') fvhh^vi •«.r;

London Voluntary Resource Centre, LondonA date for your diaries.The RCN Conference on HIV and Sexual Health Issueswill be held on Saturday 27 February 1999 atThe London Voluntary Resource Centre in London.
The Scientific Committee is considering a number of excellent abstraetssubmitted for presentation. Further details including the programme andbooking forms will be available in mid November and will be sent to you. Universalperspectives

ARE VVE PR F. PA RED POR THE FUTURE?

HANA•SFndav 29 - Sundnv 31 October 1999
San Gorg Comuhis Hotd. S( George s Bay, St Jutians. MahaPodrobne informacije so na voljo na sedežu ZborniceDecember '98 umtp 41



MEDNARODNI RAZPISI
BALINTONOVAMEDNARODNA NAGRADAZA STROKOVNJAKENA PODROČJUJAVNEGA ZDRAVSTVAVsako leto se podeljuje Balintonova nagra¬da, da bi spodbudili in uveljavili zdrav¬stveno oskrbo, ki bi temeljila na us¬treznem terapevtskem odnosu med zdrav¬stvenim strokovnjakom in varovancem. Tapristop naj bi sledil modelu Askona Svetovnezdravstvene organizacije, katerega začetnikje Michael Balint, po katerem se nagrada tudiimenuje.Nagrada se podeljuje strokovnjakomna področju javnega zdravstva - medi¬cinskim sestram, babicam, zdravstvenimtehnikom in terapevtom. Za nagrado ses svojimi prispevki nemorejo potegovatizdravniki in psihoterapevti.Nagrado v višini 8.000 Sfr. podeljuje Fon-dacija za psihosomatsko in socialno medici¬no v Askoni ter švicarski Rdeči križ.Prispevki naj bodo napisani v oblikiporočila v obsegu največ dvajsetih strani (30vrstic na stran, 60 znakovvvrstici). Vključevatimorajo:1. Opis profesionalnega odnosa med avtorjemin bolnikom/varovancem, opis bolnikove¬ga stanja ter avtorjevo terapevtsko oceno invidenje okoliščin.2.Analizo avtorjevega ravnanja v tem odno¬su, ravnanje bolnika ter njun medsebojniodnos. Analiza mora vključevati podrob¬nosti čustvenega doživljanja, namere - cil¬je, ter rezultate.3. Opis izkušenj, novih spoznanj ter zaključke.Zadnji termin za oddajo prispevkovje28.februar 1999, zato pošljite svoje pred¬loge na sedež ZZNS do 15.02.1999.Balintonovo nagrado bodo podelili 26. ju¬nija 1999 vCentruMonte Verita vAskoni v časuMednarodnega srečanja v Askoni, ki bopotekal pod pokroviteljstvom Sveta Evrope.Na odločitev sodnikov- ocenjevalcev pri¬tožba ni mogoča.

NADZOR PAKETOVNadzor paketov je eden od petih členov 3M-ove verige popolnezanesljivosti in zagotavljanja kakovosti sterilizacijskegaprocesa. Vtem primeru nadziramo pogoje v postopku sterilizacije, ki jim je iz¬postavljenmaterial v posameznem paketu, zavitem v tekstilne komprese, na mrežiza instrumente, v kontejnerju ali vrečkah papir/folija. Za nadzor paketov uporabl¬jamo kemične indikatorje v vsakem paketu, kar omogoča končnemu uporabnikujasno, nedvoumno in takojšnjo kontrolo penetracije sterilanta skozi ovojnino pake¬ta v postopku sterilizacije.Nadzor paketov je dopolnilo nadzoru polnitve (šarže), kjer s pomočjo bioloških /kemičnih indikatorjev spremljamo postopek v sterilizacijski komori.Kaj se dogaja znotrajpaketa ?V postopku sterilizacije mora biti vsebina vsakega paketa izpostavljena določe¬nim kritičnim pogojem:- parna sterilizacija: nasičena para, čas in temperatura,- sterilizacija z EO: koncentracija plina, relativna vlaga, čas in temperatura.Zakaj moramo nadzirat vsakpaketposebej?Čeprav smo s pomočjo bioloških indikatorjev dokazali primerne pogoje v steri¬lizacijski komori, lahko “lokalni” pogoji (v posameznem paketu) ne zagotavljajouspešnega procesa. Razlog za nezadostne pogoje je lahko človeška napaka ali panepravilno delovanje opreme:- zračni žep ali zaostali zrak v paketu zaradi slabe tesnitve podtlačnega sistema,zraka v napeljavi ali slabe kakovosti pare, ki se dovaja v komoro,- tesno zložen ali prevelik paket,- nepravilna razporeditev paketov ali preveč natrpana komora,- paketi so zaviti v ovojnino, ki ne prepušča sterilanta,- EO: nezadostno vlaženje pred in med postopkom,- neprimerno izbran ciklus glede na zahteve materiala.Vsaka od naštetih napak lahko ogrozi uspešen prenos sterilizacijskih parametroviz sterilizacijske komore v vsak posamezni paket, oz. do materiala v paketu. Zatoje nadzor paketov nujno potreben!Uporaba kemičnih indikatorjev za nadzorpaketov.Tako kot biološki indikatorji predstavljajo najboljši možen način nadzora steri¬lizacijskih parametrov pri nadzoru polnitve, tako so kemični indikatorji nepogrešljivipri nadzoru paketov. Lastnosti kakovostnih kemičnih indikatorjev so:- zaznati “lokalne” napake, ki potencialno ogrožajo uspešnost sterilizacije,- zaznati večino ali vse kritične parametre, potrebne za uspešno sterilizacijo,- informirati o kvaliteti sterilanta,- imajo diagnostično vrednost.
- inulti-parameterski indikatorji , ki reagirajo na vsaj dva definirana pogoja aliparametra.- integratorji reagirajo na vse kritične pogoje in zato spadajo v naj višji kakovost¬ni razred. Reakcija posnema obnašanje bioloških indikatorjev, vendar pa inte¬gratorji niso njihova zamenjava!in tri oblike:- “potujoči” integratorji so najboljši kemični indikatorji, ki delujejo na podlagifizikalnih in kemičnih reakcij, ki so pogojene z vsemi parametri, potrebnimi zasterilizacijo. Pri odčitavanju ni dvomov, saj indikator, ki je spremenil barvo, po¬tuje po posebnem trakcu in doseže območje, ki je označeno nesprejemljivo alinevarno, kar pomeni, da sterilizacija ni bila uspešna. V primeru, ko indikatordoseže varno ali sprejemljivo območje, sklepamo, daje bila sterilizacija uspeš¬na ( );- sekvenčni multi-parameter kemični indikatorj i reagirajo na čas / temperaturo iniz njih lahko razberemo tudi kvaliteto sterilanta. Polja z indikatorjem se obar¬vajo v zaporedju (**);- trakci, ki spremenijo barvo, so najbolj poznani in razširjeni kemični indikator¬ji. Na papirnatem trakcu se nahaja nanos kemične substance, ki reagira in spre¬meni barvo pri določenih pogojih, ki ustrezajo določenemu sterilizacijskemuprocesu( in );.3M-ovi izdelkiINTEGRATORJI- 3M™ Comply™ (Thermalog™) parni kemični integrator- 3M™ Comply™ (SteriGage™) parni kemični integrator- 3M™ Comply™ (Thermalog™) EO kemični integrator- 3M™ Comply™ (SteriGage™) EO kemični integrator(Tudi na podaljških za večje pakete!)*_* * sekvenčni KEMIČNI indikatorji- 3M™Comply™ (Steam-Clox™)parni multi-parameterski kemični indikator 12PC- 3M™Comply™ (Steam-Clox™) parni multi-parameterski kemični indikator 134°Cin KEMIČNI INDIKATORJI-TRAKCI- 3M™ Comply™ parni kemični indikator-trakec- 3M™ Comply™ EO kemični indikator-trakec- 3M™ Comply™ kemični indikator za suho sterilizacijo - trakec- 3M™ Comply™ LTSF (formaldehid) kemični indikator-trakec _
Matjaž PREŠEREN 3Mvišji strokovni svetovalec 3M (East) AGPodružnica v Ljubljani, Trg republike 3,1000 LjubljanaTel.: 12-56-414, Faks: 12-57-2863M, Comply, Thermalog, SteriGage in Steam-Clox so zaščitene blagovne znamkedružbe 3M.
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Lekadol® univerzitetna Knji2nica MariborS
paracetamol P 2289/6,1998- 199803746,12 COBISS o

UČINKOVIT pri:• glavobolu
0• pooperativnih bolečinah• zniževanju vročine.VAREN za:• bolnike z ulkusno boleznijo, ker ne povzroča prebavnih stranskih učinkov.• astmatike, ker zelo redko povzroči bronhospazem.• otroke, ker ne povzroča Reyevega sindroma.• nje pooperativnih hoti. , ker ne vpliva na hemostazo.PRIMEREN• tudi za dojenčke in male otroke
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Proti bolečinam, toda brez želodčnih težav!Natančnejše podatke o zdravilu dobite pri proizvajalcu
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