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Flukonazol je sistemski antimikotik iz skupine tr/azolov
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dermatomikoze
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Kkriptokokni meningitis
vzdrzevalno zdravijenje
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‘DELO.ZBORNIGE

NOVEMBER NA ZBORNICI

Povzetek dela pripravila Petra Kersnic.

Utrip predzadnjega meseca tega leta so za-
znamovale Stevilne aktivnosti, ki so ta mesec
potekale na Zbornici. Nekatere aktivnosti so se
zakijucevale, druge pricele, pri tretjih pa so na
vmesni postaji ocenjevali, kaj je potrebno Se
dodati, da bi projekt lahko prisel v fazo zaklju-
cevanja.

Na Zbornici so pricele delati naslednje de-
lovne skupine:

- Skupina za pripravo temeljnih navodil za doku-
mentiranje zdravstvene nege, kijo vodi Darin-
ka Dobovisek Carni in v kateri sodelujejo $e
Bara Pavci¢ TrSkan, Tatjana Gec in Marta
Gasparovic;

- Skupina za pripravo navodil za oblikovanje
osnovnih standardov kakovosti, ki jo vodi Ti-
ta Sekavcnik in v kateri sodelujejo Se mag. Bo-
jana Filej, Polona Zupancic in Vida Purnat;

- Skupina za oblikovanje osnovnih standardov
na podrodju zdravstvene vzgoje, kijo vodi Mili-
ca Maslo, v njej pa sodelujejo mag. Silva Hoy-
er, Verica Turk in Alenka Krist.

Z delom bo pricela tudi Skupina za pripravo
elaborata negovalnih oddelkov, ki jo bo vodila
Andreja Peternel, v njej pa bodo sodelovale e
Polona Zupanci¢, Branka Miklus, Magda
Berloznik, Iva Ambrozi¢ in Tatjana Ribic.

3. novembra 1998 smo se udeleZzili Posve-
ta in javne razprave o odprtih vprasanjih pred-
loga zakona o pokojninsko invalidskem zava-
rovanju, ki ga je organizirala Komisija za
druzbene dejavnosti pri DrZzavnem svetu R
Slovenije.

11. novembra 1998 so se sestale predsed-
nice posameznih organizacij in organov, ki
tvorijo Nacionalno koordinacijo, terrazpravljale
o strategiji aktivnosti za predstavitev najaktual-
nejSe problematike v praksi zdravstvene nege in
izobrazevanju za poklice v zdravstveni negi na
Zdravstvenem svetu Ministrstva za zdravstvo.

17. in18. novembra 1998 nas je obiskala
izvr$na direktorica Mednarodnega zdruZenja
medicinskih sester-ICN, gospa Judith A. Oulton.
Gostjismo pripravilikar nekajsrecanj. Nasedezu
zbornice smo jo seznanili z najpomembnejSimi
aktivnostmi.

S

t

ﬁerdnika Pretnar Kunsia,-‘narinka Klemenc, Darja_cﬁlic,
Judith A. Oulton in Vera Grhec.

Gostjo in predsednico Zbornice je na kratek
razgovor sprejel tudi minister za zdravstvo, dr.
Marjan Jereb. Gospo Judith A. Oulton smo pel-
jalivKlini¢ni center, kjer ji je glavna medicinska
sestra Polona Zupandic s svojimi sodelavkami
predstavila delo v sluzbi zdravstvene nege in ji
pokazala Pediatri¢ni oddelek kirurskih strok.
Pokazali smo ji tudi Zdravstveni dom Siska, kjer
je gostji institucijo predstavila glavna medicins-
ka sestra Majda Zorec. Prijazen sprejem so naSi
gostjinameniliv Domu upokojencevv Dravljah,
kjer so jo vodilni delavci seznanili z Stevilnimi
aktivhostmi doma.

Ob odhodu je Judith A. Oulton izrazila nav-
dusenje in tudi presenecenje nad vsem, kar je
videla in slisala.

19. novembra 1998 smo se udelezili 42.
redne seje RazSirjenega strokovnegakolegija za
zdravstveno nego Zdravstvenega sveta pri Min-
istrstvu za zdravstvo.

20. novembra 1998 smo se udelezili ses-
tanka, ki ga je organiziral Kolaborativni center
SZO za primarno zdravstveno nego v Mariboru.

26. novembra 1998 je zasedala delovna
skupina za pripravo terminoloskega slovarcka.

DOPISANO:
Zivljenjeje gradbisce, so postaje nenehnih
zacdetkov, ki sklepajo krog preteklosti, sedan-
josti in prihodnosti. 365 dni, ki oznacujejo
enoto leto, jemalo za preteklo inveliko za pri-
hodnje. Zaénite zadnje leto tega tisocletja s
tem, da podarjate drugim tisto, kar bi radi
sami dobili, Cetudi porabite za to le besede!
Srecno 1999.
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ICN

Resolucije ICN

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Preprecevanje spoinega nasilja

e Upostevajo¢, daso zrtve spolnega nasilja pred-
vsemotrociin Zenske, kiso pogosto bolj ranljivi
in druzbeno zapostavljenti;

e Upostevajoc, da po statisti¢nih podatkih 70
odstotkov zrtev pozna storilca in da spolno
nasilje potemtakem ni nakljucni zlocin;

e Upostevajo¢, da posledice spolnega nasilja
lahko vkljucujejo:

e telesne poskodbe in nose¢nost, okuzbe z viru-
som HIV ali drugimi spolno prenosljivimi
boleznimi,

e dusevnotrpljenje t.i. poposilstvenega sindro-
ma, ki vkljucuje melanholijo, depresijo,
obcutek krivde in sramu ter izgubo samo-
spostovanja, in

e socialne tezave, kot so strah pred ljudmi in
dusevne tezave, ki v€asih vodijo v samomor
ali celo umor storilca;

e Upostevajoc, da je na spolno nasilje potrebno
gledati kot na nasilen zlo¢in, ki krsi clovekove
pravice, inda je pravice in interese zlorabljenih
zensk in otrok potrebno za§¢ititi z ustreznimi
zakoni in preiskovalnimi postopki ob pomoci
strokovnih organizacij;

e Upostevajoc, daje pomembno oblikovati zdrav
odnos do spolnosti in preprecevati z njo
povezane tezave ki lahko vplivajo tako na
posameznika kot na celotno druzbo,
Predlagamo,
da zbornice zdravstvene nege sodelujejo z

vladami svojih drzav in ustreznimi organizacija-

mi pri preprecevanju spolnega nasilja in razvo-

juizobrazevalnih programov o spolnosti za ob-

likovanje zdravega odnosa do spolnosti.
Sprejeto junija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Preprecevanje spoinega nasilja nad

otroki

e Upostevajoc, da so otroci (decki in deklice),
kiso Zrtve spolnega nasilja, navadno mlajsiod
trinajst let in ve¢inoma primerov zanemarjeni
in/ali brez zascite;

e Upostevajoc, da je po statisticnih podatkih 30
odstotkov spolnega nasilja storjenega nad otro-
kiin da sov80odstotkih primerov storilciljud-
je, ki jih otrok pozna, od tega je 30 odstotkov
sorodnikov; L
e Upostevajoc, da so otroci prizadeti:
psiholosko - bes, nemir, samozapustitev, de-
presijain nespecnostter pogosto suicidalnost,

telesno - telesne bolecine zaradi pretrganja
deviske opne, nosec¢nost, splav, poskodbe,
okuzbe z virusom HIV in drugimi spolno
prenosljivimi boleznimi,

in socialno: tezave pri odnosih v druzini in
socialnem Zivljenju, prostitucija, narko-
manija;

e Upostevajoc, daspolnonasilje negativno delu-
je na druzbo in ima hude posledice za vse
vpletene osebe;

e Upostevajoc, da do spolnega nasilja nad otro-
kilahko pride kjerkoli (v druzinskem, javnem
ali izoliranem okolju),

Predlagamo,
da zbornice zdravstvene nege sodelujejo z
vladami svojih drzavin ustreznimi organizacija-

mi prirazvojuizobrazevalnih programov za pre-

precevanje spolnega nasilja, namenjenih tako

starSem kot otrokom in prirejenih starostni skupi-
ni,
da to sodelovanje vkljucuje prizadevanja za
vzpostavitev sistemov pomoci, kjer zrtve lahko
prijavijo krsitve in dobijo pomo¢, in ki lahko
vkljucujejo tudispecializirane sluzbe za nuden-
je strokovne pomocdi in nege.

Sprejeto junija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Cena nevarnosti in nesrec, ki ogroiajo

medicinske sestre

e Upostevajo¢, da medicinske sestre na de-
lovnem mestu ogrozajo Stevilne nevarnosti,
med katerimi so najpomembnejse fizi¢ne in
vkljucujejo misicno-skeletne obremenitve, ki
povzrocajo bolecine in okvare hrbtenice, ter
kemicne ucinkovine, kot je gluteraldehid, ki
povzroca respiratorne tezave. Druge nevarnos-
ti izvirajo iz zunanjega okolja (npr. vojaske ak-
cije)aliiz organizacije delovnega mesta ter ob-
segajo neprilagojen delovni ¢as, delitev dela
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in deljen delovnik, odnose s strankami, vod-
stvom in javnostjo;

e Upostevajoc, da so natancne informacije zelo
pomembne, ocena tveganja, ki je zdaj ze
vkljucenavzdravstveniin varstveni zakonodaji
vecine drzav, pa omogoca ugotavljanje nevar-
nosti in njen obseg za zdravje in varnost [judi.
Na tej osnovije mogoce sprejeti objektivne od-
locitve o tem, kako zmanjSati in nadzorovati
tveganje in pravilno dolociti prednost pri raz-
porejanju sredstev;

e Upostevajoc, da je z moznostjo identifikacije
in odstranite napak pri nadzoru mogoce
prepreciti nesrece, ne glede na to, ali zaradi
njih pride do poskodb ali gmotne skode;

e Upostevajoc, daje zzmanjSanjemStevila nesre¢
mogoce veliko prihraniti, sajse zmanjSa obseg
nadomestil, ki jih ustanova izplac¢a bodisi na
osnovi statutarnih dolo¢il bodisi zaradi oseb-
nih tozb, in tudi obseg bolniskih odsotnosti;

e Upostevajo¢, da zaradi Stevilnih poskodb
pogosto pride do prenehanja zaposlitve med-
icinske sestre:

e Upostevajo¢, dabodo medicinske sestre Zrtve
nesre¢ vse dotlej, dokler ne bo prislo do
izboljSanja delovne prakse in okolja,
Predlagamo,
da ICN oblikuje smernice za oceno varnosti v

zdravstveninegi in zmanj$anje Stevila nesrec na

delovnem mestu.

Predlagamo tudi,

da si ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki
jo sestavljajo, prizadeva za zakonsko za3¢ito
zdravja in varnosti delavcev, vklju¢no z njihovo
pravico, daso obvesc¢eni o nevarnostih, kisojim
izpostavljeni na delovnem mestu.

Predlagamo tudi,

da ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki jo
sestavljajo, spodbuja prizadevanja za spremlja-

nje stroskov zaradi nesre¢ na delovnem mestu v

zdravstveni negi.

Predlagamo tudi,

da si ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki
jo sestavljajo, prizadeva za to, da tako zavarova-
nim medicinskim sestram ves ¢as bolniske odsot-
nostidelodajalec zagotavlja nego in pripadajoce
jim pravice.

Predlagamo tudi,

da ICN preko zbornic zdravstvene nege, ki jo
sestavljajo, spodbuja politiko rehabilitacije in

ICN

ponovne zaposlitve medicinskih sester, ki so se
poskodovale na delovnem mestu.
Sprejeto junija 1997

MEDNARODNI SVET ZDRAVSTVENE NEGE - ICN
SVET NACIONALNIH PREDSTAVNIKOV - CNR

Kioniranje in reprodukcija

e Upostevajoc, dajeimel Mednarodnisvetzdrav-
stvene nege (ICN) v svoji dolgoletni zgodovini
zastopanja zdravstvene nege na mednarodni
ravni eti¢ne standarde pri delu vedno za samo
bistvo poslanstva medicinskih sester;

e Upostevajoc, da dejavnost zdravstvene nege
temelji na nacelu spostovanja cloveskega Ziv-
ljenja;

e Upostevajoc¢, da medicinske sestre prisvojem
delu izhajajo iz nacela, da je pravica do Zivl-
jenja temeljna ¢clovekova pravica, in da se mora-
jo izogibati vsakrSnemu dejanju, ki bi bilo do
zivljenja prezirljivo ali bi vodilo k njegovemu
unicenju;

e Upostevajo¢, da morajo medicinske sestre od-
lo¢no zavrniti vse poskuse, da binjihovo znan-
je in izkusnje sluZile v Skodo ¢lovestvu,

e Upostevajo¢, da je potrebno spostovati svo-
bodo vseh eti¢no sprejemljivih znanstvenih
raziskav, da bivsilahko uZzivalikoristi njihovih
izsledkov;

e Upostevajo¢, da je zaradi novih moZnosti na
podrodju kloniranja in drugih genetskih tehnik,
ki sprozajo daljnosezna eti¢na vprasanja,
potrebno pozorno spremljatiin ocenjevativse
raziskave na tem podrocju, da bi zagotovili
spostovanje ¢lovekovih pravic in ¢clovekove-
ga dostojanstva,

Predlagamo,
da Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)

v sodelovanju z drugimi ustreznimi mednarod-

nimi organizacijami sprozi pobudo za oceno in

pojasnitev posledic, kijih ima kloniranje za zdrav-
je ljudi, in da njegove ugotovitve upoSteva

Kodeks etike.

Predlagamo tudi,
da Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)
na naslednjem srecanju leta 1999 poroca Svetu
nacionalnih predstavnikov.
Sprejeto junija 1997

Originali resolucij so dosegljivina sedezu Zbornice.
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PCN

3. ZASEDANJE EVROPSKE MREZE
ORGANIZACIJ ZDRAVSTVENE NEGE

European Nursing Netwm-k Organisation-ENN O

Na Bledu je od 13. do 15. novembra 1998 potekalo 3. zasedanje Evropske mreZe
organizacij zdravstvene nege. Srecanja so se udelezili delegati 16 organizacij
medicinskih sester, drZav clanic EU in drugih evropskih driay, ter predstavniki
strokovnih sekcij medicinskih sester, ki se povezujejo na evropski ravni. Srecanja

so se udelezili tudi strokovnjaki zdravstvene nege iz Slovenije.

branim je na otvoritveni sloves-

nosti spregovoril minister za

evropske zadeve, Igor
Bavcar, in povdaril pomen
mednarodnega povezovanja
inskupnega resevanja tezav,
kijih privkljucevanju v Evro-
pone bo malo.

Minister za zdravstvo, dr.
Marjan Jereb, se sre¢anja ni mo-
gel udeleziti, je pa udelezencem
srecanja poslal naslednje pozdravno
pismo:

“Spostovane udelezenke in udeleZenci
zasedanja Evropske mreZe organizacij zdrav-
stvene nege, pozdravljamvas v imenu Ministrstva
za zdravstvo Republike Slovenije in v svojem
imenu, navduSen, da ste se na tem pomembnem
strokovnem srecanju zbrale v tako velikem
Stevilu. Ob otvoritvi, ki se je spri¢o neodlozljivih
obveznosti zal ne morem udeleZiti osebno in se
vam zaradi tega opravic¢ujem, izkoriS¢am pri-
loznost, da se zahvalim za vsa vasa prizadevan-
ja,neprekosljive, trajne teZnje po strokovni rasti
posameznic v vasem poklicu in za razvijanje vi-
soke strokovne ravni zdravstvene nege v celoti.
Medicinska sestra in zdravnik sta Ze od davnine
nelocljiva sodelavca, visoka raven strokovnos-
ti daje temu sodelovanju $e globlji pomen v skup-
ni skrbi za bolnika.

Veseli me, da se zasedanje odvija v
nasi drzavi, saj nase medicinske
sestre zasluzijo enako pohva-
lo, kot sem jo v pravkar za-
pisani zahvalni misli izrekel
vsem cenjenimudelezenkam
blejskega zasedanja, poleg
slovenskim tudi Stevilnim
medicinskim sestram iz
drugih evropskih drzav.
Poleg uspesnega dela in ob-
vezujocih sklepov, ki jih boste
sprejele in s katerimi zelim biti sez-
nanjen, vam zelim prijetno bivanje v tem
nasem prelepem kraju, ki ga je pesnik pred sto
letiimenoval “podobaraja”in to prispodobo za-
sluzi tudi danes.”

Pobudo za Sir§e povezovanje medicinskih
sester in za ustanovitev Evropske mreZze organi-
zacij zdravstvene nege je podal Stalni odbor me-
dicinskih sester drzav ¢lanic EU-PCN leta 1995.
Cilj povezovanja je bila Zelja po tesnejSem orga-
nizacijskem in strokovnem povezovanju. Prvo
zasedanje ENNO jebiloleta 1996 v Madridu, dru-
go jeseni 1997 v Delfih. Gostiteljica letosnjega,
tretjega zasedanja je bila Slovenija, prva drzava,
ki Se ni ¢lanica EU, na kar smo slovenske medi-
cinske sestre Se posebej ponosne.

Izobrazevanje medicinskih sesterje podrodje,
ki je vedno predstavljalo enega klju¢nih ele-
mentov delovnega programa PCN. Zato je bila
tudi tema letosnjega zasedanja ENNO:

8 : UTRIP

December ‘98



i r%

Predsednica PCN-a - Christine Hancock

OKVIRI ZA IZOBRAZEVANJE IN
SPEGIALIZACIJE MEDIGINSKIH SESTER
V EVROPI

Namen srec¢anja je bil pregledati delo, ki ga
je Mednarodna organizacija medicinskih sester
-ICN Ze opravila na podrocju izobrazevanja. Med
nalogami je bilo tudi primerjanje mednarodnih
standardovin obravnava drugih vprasanjvzvezi
zizobrazevalnimi programi. Srecanje je ponovno
potrdilo priporocila za izobraZzevanje medicin-
skih sester - nosilk stroke zdravstvene nege na
eni ravni, in sicer pri visoko strokovnem in tudi
na fakultetnem programu, ki daje moznost
akademizacije poklica.

Svetovni trend v zdravstveni negi je usmer-
jen k visoki izobrazbi, ki jo v mnogih evropskih
drZzavah Ze imajo, v ostalih pa simo¢no prizade-
vajo za univerzitetno izobrazbo medicinskih ses-
ter, saj se zavedajo, da je kakovost zdravstvene
nege povezana s kakovostjo izobraZevanja.

Stalni odbor medicinskih sester drzav ¢lanic
EU - PCN aktivno sodeluje prioblikovanju nove
strategije in usmeritev pri izobraZevanju medi-
cinskih sester pri Evropi, saj se intenzivno razvi-
jaideja o evropskem izobraZevanju in evropski

Predsednica ZZNS - Veronika Pre]nar- Kunstek in izvrSna
direktorica ICN - Judith A. Oulton

diplomi, s katero bo moZzno zagotoviti pretok za-
poslovanja iz drzave v drZavo. Evropska diplo-
ma je prihodnost, za katero si bo prizadevala tu-
di Zbornica Zdravstvene nege Slovenije.

Zakljucki sreanja bodo objavljeni takoj, ko
jih bomo prejeli.

e

Skupaj z vani bomo v prihajajoden letu
uresnicili vade Zelie po kvalitetni negf bolnika,
boljih pogojih dela, bolj prijetnem delovaem
okolju in oscbnem zadovoljstvu.

PRVA-ML

ZASTOP A

I nasini partneri: Exper, Allpack, Incco, Narin,
Sanscg, OMA, Ropinex, Regginflex, Quadrofoglio,
Snell, Brunetti, PM International in Bitenc,

van Zelimo lepe praznike, mirno in srecno
novo leto 1999.

M &G Bergant

Igriska 2, 1000 Ljubljana, Slovenija, tel.:061 210 828, faks: 061 210 340
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AKTUALNO

OB PETDESETLETNICI SPLOSNE
DEKLARACIJE O CLOVEKOVIH PRAVICAH

Vera GRBEC

“Vsi ljudje se rodijo svobodni in imajo enako dostojanstvo in enake pravice. Obdarjeni
S0 z razumom in vestjo in bi morali ravnati drug z drugim kakor bratje.”

1. Clen Splosne dekiaracije o Clovekovih
pravicah

Letos, 10. decembra, mineva petdeset let, od
karje Generalna skupscina OZN sprejela inraz-
glasila Splosno deklaracijo o ¢lovekovih prav-
icah kot “skupenideal vseh ljudstev in vseh nar-
odov z namenom, da bi vsi organi druZbe in vsi
posamezniki, vedno v skladu s to Deklaracijo,
pri pouku in vzgojirazvijali spostovanje teh pra-
vic.”

Deklaracija je nastajala pod vtisom strahot
druge svetovne vojne in zlo¢inov proti clovestvu.
Napisana je tako, dane bibilo nikdarve¢ moZzno,
vimenu drzavnega interesa muciti ljudi.

Boj za temeljne pravice cloveka je bil izboje-
van - ¢eprav nikoli popolno uresnicen - v sto-
letjih. Prvi pomembni dokument predstavlja Ve-
lika lista svoboscin (Magna Charta Libertatum,
1215) v Angliji, ki na nekaterih podrocjih ome-
juje samovoljo kralja proti plemstvu. Kasneje so
se te pravice razsirile na vse drzavljane. Velik
vpliv je imela Deklaracija o pravicah ¢loveka in
drzavljana 1789. leta v Franciji. Konec 19. stol.
so doloc¢be o pravicah posameznikov presle iz
deklaracij in listin vameriSko in francosko usta-
vo, s tem so dobile znacaj pravnih pravil.

Tudi Deklaracija iz leta 1948 je nastajala s
hudimi tezavamiinv dolgotrajnih postopkih, da
jebil dosezen konsenzvecine drzav ¢lanic OZN.
Vzhodni blok, vklju¢no z Jugoslavijo, je ni pod-
pisal. Jugoslavija jo je podpisala kasneje, leta
1951

Deklaracija o ¢lovekovih pravicah ima vrsto
dolocb, ki imajo znacaj tako imenovanih NA-
RAVNIH PRAVIC. Te pravice pripadajo vsakemu
posamezniku kot osebnosti zgolj zato, ker je
clovek, ker pripada ¢loveski vrsti. Te naravne
pravice izhajajo iz prirojenega dostojanstva

¢lovekove osebnosti. Posameznik ima te neod-
tujljivie pravice, glede na druzbo in drzavo. Kot
naravne pravice osebnostiimajo te pravice pred-
nost pred pravicami druzbe in drzave. So is-
to¢asno tudi okvir, vkaterem posameznikilahko
is¢ejo sreco, pod pogojem, da ne ogroZajo istih
pravic drugih posameznikov.

Cloveka dostojno Zivljenje v moderni druzbi
vkljucuje poleg spostovanja NARAVNIH PRA-
VIC tudi druge, kot so DRZAVLJANSKE, SO-
CIALNE in KULTURNE pravice.

Ze iz povedanega je razumljivo, da cloveko-
vih pravic ni mogoce uveljaviti v totalitarnih
druzbenihsistemih, kerti postavljajo moc drzave
nad pravico posameznika, z drugo besedo,
¢lovek ima v totalitarnem sistemu toliko pravic,
kolikor mu jih dovoli drzava. Clovekove prav-
ice so lahko varovane samo v demokrati¢ni
pravni drZavi, ker so nadideoloska, nadpoliti¢na
in nadnarodna vrednota.

Vsebino Deklaracije, ki obsega 30 ¢lenov,
lahko strnemov naslednje clovekove pravice in
svoboscine:

e Pravica do fizi¢ne in psihi¢ne nedotakljivosti,
ki obsega: pravico do Zivljenja, prostosti in
varnosti, prepoved mucenja, necloveskegain
poniZevalnega obravnavanja, prepoved suZze-
njstva in prisilnega dela, svobodo gibanja, pre--
poved samovoljnega odvzema prostosti, pra-
vico zapustiti svojo drzavo in se vanjo vrniti;

® Pravica do svobode vesti, prepri¢anja in javne-
ga izrazanja, ki obsega: svobodo veroizpove-
di, mnenja, prepric¢anja in javnega izrazanja,
svobodo zdruZevanja in mirnega zborovanja
in sindikalnega organiziranja;

® Pravico do pravne varnosti, ki obsega: pravi-
codo postenega obravnavanja pred vsemiup-
ravnimi organi in sodis¢i, vklju¢no z domne-
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vo nedolZnosti, pravico do obrambe in pre-
poved veljavnostikazenskih zakonov za nazaj;

e Pravica do nedotakljivosti zasebnosti in dru-
zinskega Zivljenja, kar vkljucuje tudi otrokove
pravice;

e Politi¢ne pravice, ki obsegajo: pravicovolitiin
biti izvoljen, pravico sodelovati priupravljan-
jujavnih zadev;

e Pravico do enakopravnosti, vklju¢no s pre-
povedjo vsakr$ne diskriminacije;

e Ekonomske in socialne pravice, ki obsegajo
kot minimum: pravico do svobode izbire dela,
pravico do primerne Zivljenjske in socialne
varnosti in do zdravstvenega varstva.

Ob petdesetletnici Deklaracije je prav, da
premislimo, kakoje zuveljavljanjem ¢lovekovih
pravic pri nas. Nasa drzava je v tranziciji, kar
pomeni v prehodu iz enega druzbenega in
gospodarskega sistema v drugega. Ta prehod je
bolec in zahteven Ze sam po sebi, saj vkljucuje
tudi spremembo miselnosti in sistema vrednot.
Cas demokratizacije je prekratek, pa tudi inten-
zivnost prizadevanj civilne druzbe je presibka.

V ¢asu osamosvojitvenih teZenj je bila civilna
druzba zelo obcutljiva za vprasanja ¢lovekovih
pravic, kasneje pa je njena obcutljivost popusti-
la, zlasti tam, kjer se je prelevila v politi¢no eli-
to. Pricakovanja ljudi so bila velika in tako je tu-
di razocaranje. Politi¢cna demokratizacija v
Sloveniji je uveljavila nekatere klasi¢ne civilne
inpoliti¢ne svobosc¢ine, druge, zlastisocialne in
pravice izdela pa je nemalokrat spravila na nizjo
raven, kot smo jo Ze dosegli v prejSnjem siste-
mu. Redkeanalize, kisobile opravljene, kazejo,
da je slovensko javno mnenje precejkriticno do
uresnicevanja ¢lovekovih pravic. Najnizje vred-
noti prav uresni¢evanje socialnih pravic, kar
sproza obcutek socialne ogroZenosti in nego-
tovosti v prihodnosti.

Ob svobos¢inah je za demokracijo potrebna
tudi znosna socialna raven, ki je mnogiljudje ne
dosegajo. Taksno stanje za njih pomeni spod-
kopavanje njihovega ¢loveskega dostojanstva
in tako tudi temeljnih pravic, ki jim pripadajo.

se nadaljuje

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmetitne salone:

pregledne mize
_ razlinih izvedd

__vozicke za aparate
__ SBrvirne vozitke

_ Qvizne okrogle mize
_ paravane

_ stojala za infuzijo

_ stopnice itd.

K0V | BESEEEETET | AN T ERIJA

AUPAJTE
SLOVENSKI
[[E]

[
LI TET

KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin

Tel:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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RSKZN

VERIFICIRANJE NEGOVALNIH DIAGNOZ
NA DRZAVNI RAVNI

Majda PAINKTHAR

nego pri Ministrstvu za zdravstvo je na svo-

ji redni seji imenoval delovno skupino za
“Verificiranje negovalnih diagnoz na drzavni
ravni’ v sestavi:

e predav. mag. Majda Pajnkihar,
vms, dipl. org. dela - UM, VZS MB

e predav. Majda Slajmer - Japelj,
vms, dipl. sociol. - KC SZO

e predayv. Geli Hajdinjak,
vms, dipl. sociol. - UL, VSZ 1]

Naloge delovne skupine so, da vse nego-
valne diagnoze, kijih bodo kolegice prijavile za
uvodno verifikacijo v Sloveniji, ovrednoti.

Delovna skupina je zgradila okvir za svoje
delovanje na osnovi naslednjih izhodis¢:

R azsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno

e zaizhodiSCe je vzela povzetke razli¢nih defini-
cij negovalnih diagnoz, da bi poenostavila
zacCetno delo za to strokovno podrocije;

e definicija je zasnovana na besedilu definicij
negovalnih diagnoz razli¢nih teoreticark
zdravstvene nege in na lastnih izkusnjah;

e za sestavne dele negovalnih diagnoz priporoca
po teoreticnem modelu M. Gordon.

1. Definicija

Negovalna diagnoza je pojem, ki
poimenuje tiste aktualne, potencialne in
prikrite teZave posameznika, druZine,
skuponosti ..., kispadajo vstrokovno 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 zdravstvene

FENOMENI ZDRAVSTVENE NEGE, Kl VPLIVAJO NA ZDRAVSTVENO STANJE

Fenomeni zdravstvene nege

Clovek

|

I |

Okolie

| 7

Funkcije Oseba

Socialno okolje Naravno okolje

a i [

Fizioloske| |Psiholodke| |Razlogi za

funkiie || funkeije aktivnosti Aktivnosti| | Druzina

Fizicno || Biolosko || Umetno

Skupnost|| Druzba okolje okolie okolje

Vir: Mortensen R.A., International Classification for Nursing Practice ICNP. Prevod mednarodna klasi-
fikacija prakse zdravstvene nege - Alfa verzija. Moderna organizacija v okviru FOV, Kranj 1998.
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nege; ti pasoizhodis¢a za oblikovanje posamez-
ne negovalne diagnoze.

Delovna skupina se bo ukvarjala s predlogi
novih tipicnih negovalnih diagnoz, saj izhajajo
individualne negovalne diagnoze. :

Medicinske sestre ali skupine medicinskih
sester, ki bodo oblikovale nove negovalne di-
agnoze, jihmorajo posredovativ predlozeniob-
liki z interpretacijo.

Interpretacija mora vsebovati:

e razloge za oblikovanje nove negovalne diag-
noze (odsotnost ali nepopolnost obstojecih
negovalnih diagnoz),

@ upravicenost za novo negovalno diagnozo,
zaradizahtev specifi¢nih podrocij zdravstvene
nege,

e predlagatelji morajo navesti, katero teorijo
zdravstvene nege so uporabili za doktrinarno
izhodisce in cemu je predlagana teorija naj-
primernejsa za njihovo specifi¢no strokovno
podrocje zdravstvene nege.

Naloga delovne skupine je, da obravnava le
predlog poimenovanja novih negovalnih diag-
noz, aktivnosti zdravstvene nege in njihovo vred-
notenje pa bodo obravnavale tiste strokovne
skupine, ki bodo pripravljale enotno doktrino
za posamezna strokovna podrocja.

V Utripu st 10 je v obhvestilu o strokovnem
srecanju Sekcije patronaznih medicinskih
sester predavateljica na temo "Kaj, ko hom spet
doma” gospa Marta Solar, vms, et.

Pri racunainiSkem prelomu Utripa $t. 11 smo v
podjetju Starling nehote spregledali disketo, ki
jo je posredovalo DMSZT Ljubljana. Stoga ohjave
o strokovnem srecanju omenjenega drustva v
tej Stevilki Utripa ni bilo. Napake smo odpravili,
tako da smo poslali posebne obvestilo vsem
naslovnikom, ki prejemajo Utrip.
Pri odpravijanju neljube napake nam je veliko
pomagala urednica ga. Irma Anton¢i¢
in se ji po tej poti zahvaljujemo.
Vsem prizadetim se iskreno opravicéujemo
in prosimo za razumevanje.

RSKZN

Priporocamo naslednjo literaturo:

e Mortensen R.A., International Classification
for Nursing Practice ICNP. Prevod mednarod-
na klasifikacija prakse zdravstvene nege - Al-
faverzija. Moderna organizacija v okviru FOV,
Kranj 1998.

e NANDA. Uvod v Studij negovalnih diagnoz.
Kolaborativnicenter svetovne zdravstvene or-
ganizacije za primarno zdravstveno nego, Mari-
bor, 1993.

e S¢avnicar E. Negovalna diagnoza. Obz. Zdr.
N; 32; 167; 1998.

e Gertrude Mc. Farland. Nursing Diagnosis/In-
tervention. Mosby/prvic¢ izdano 1989.

e Marjory Gordon. Nursing Diagnosis. Mc. Graw
Hill Book Company, izdano 1987.

Nove negovalne diagnoze z interpretacijo
posljite na naslov:
UNIVERZA V MARIBORU
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENO NEGO MARIBOR,
Majda Pajnkihar
Zitna ulica 15 -2000 MARIBOR

preve;zt

Samo za vas!

Nova razsirjena kolekcija poklicnih
oblacil za zdravstvo.

®
Izdelana iz najsodobnejsih,
uvozenih materialov.

®
Primerna za vse poklice v zdravstvu.

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

Starling d.o.0.

Decembenr '98

UTRIP

13



PORTRET MESECA

MIRA SILEC

Petra KERSNIC

avod Hrastovec - Trate, ki leZi na koncu
| “okrajne ceste iz Maribora do Lenarta’, je
@%ﬁ letos s Stevilnimi prireditvami praznoval
50- letnico svojega obstoja. Mnogi ga poznamo
bolj kot srednjevesko grascino v osrcju Sloven-
skih goric pod imenom Hrastovec. Kot dvor -
strelski dvorec med obSirnimi nasadi hrastov -
se grascina prvic omenja ze leta 1224. Dom za
duSevno defekine je bil ustanovljen v gradu 22.
oktobra 1948. leta, 1. oktobra 1956 se mu je
pridruzila Se enota Trate v grascini gradu
Cmurek. V letu 1972 je bil z zakonom zavod,
sestavljen iz dveh enot, poimenovan v Zavod za
dusevno in Zivcno bolne Hrastovec - Trate. Zdaj
Jev obeh enotah 18 oddelkov, 611 varovancev
in 333 zaposlenih. V zavodu ima dolgoletno

tradicijo zdravstveno negovalna sluzba s |

strokovnimi zacetki v letu 1965, nato delovna
terapija, socialna sluzba, fizioterapija, psiho-
loSka in specialno pedagoska sluzba.

Vsluzbo zdravstvene nege je v zacetku leta
1974 stopila Mira Silec, ki to sluzbo vodi od le-
ta 1977. DoZiveti Miro Silec v delovnem okolju
pomeni, da si sredi velike druzine, kjer se vsi
potrebujejo, kjer sevsizanimajo drug za druge-
ga in kjer ni nikogar, ki “sestre Mire” ne bi poz-
nal, ogovoril, pozdravil in potrepljal. O njej so
kolegice zapisale, da je gonilna sila in motor
razvijanja zdrauvstvene nege v socialnih zavodih,
sajjevtovioZilavecletnaprizadevanja zapriz-
nanje timskega dela in za uveljavijanje stan-
dardov in normativov socialnovarstvenih
Storitev.

Ali si Ze od nekdaj
Zelela postati po
poklicu medicinska
sestra?

Ne. Kot otrok sem san-
jala, kako plesem balet.
V srednji Soli sem raz-
misljala o poklicu uci-
teljice, zakarsemimela
vzgled pri svoji mami.
Nekaj ¢asa sem Zelela
postati zobozdravnica.
Tisto leto, ko sem koncala gimnazijo, so v Mari-
boru ukinili Visjo stomatolosko Solo, zato se je
moja pot nadaljevala na Visji Soli za zdravstvene
delavce v Ljubljani.

Ali si imela kdaj v mislih kateri drug pok-
lic?

Odkar sem zakorakala v $olo in s tem v pok-
lic medicinske sestre in odkar sem zacela delati
kot medicinska sestra, nisem nikoli pomislila na
kajdrugega. Rada delam zljudmi, rada pomagam
inrada sem medicinskasestra. Rada imam Hras-
tovec.

Mira Silec

grad Hrastovec

Kako ob¢utis poklic, ki valja za “Zenski pok-
lic”?

Vustanovi, kjerdelam, ne lo¢ujemo moskega
in Zenskega dela. Priznam pa, da prosimo za po-
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moc¢ naSe moSke, kadar gre za teZje fizi¢ne
naloge. Prepri¢ana sem, da smo enakopravniin
Se posebej prinasih varovancih potrebni oboji -
tako, kot sta v dobri druZini potrebna dva ma-
ma in oce.

Kako ocenjujes poloZaj zdravstvene nege v
Sloveniji?

Ce bi poloZaj ocenjevala skozi svojo ustano-
vo, bilahko rekla, da se je v zadnjem desetletju
zdravstvenanega naglo in z velikimi koraki razvi-
jala in s tem tudi spreminjala. Z uveljavljanjem
sodobnih metod in tehnik dela in interdiscipli-
narnega povezovanja je dosegla visoko raven
kakovosti v zdravstveni negi in $irSe tudi visjo
kakovost Zivljenja nasih varovancev. Ponosna
sem na to, da si vsi prizadevamo za dobre med-
sebojne odnose tako z varovanci kot med
strokovnimi delavci. Zelim si, da bizdravstvena
nega v slovenskem prostoru postala iz dneva v
dan boljvidna, zavedam pa se, da moramo zato
poskrbeti vsi, ki delamo v tej dejavnosti.
Kaksno prihodnost napovedujes zdrav-
stveni negi do leta 2000?

Sem optimist. Za nami prihajajo mlade ge-
neracije, kikaZzejovelike spretnosti povezovanja
administrativnega in strokovnega dela (racu-
nalniStvo!). Za prihodnost je pomembno doku-
mentiranjenasega dela, sajbole tako evidenten
nas prispevek v celotni obravnavi varovancey.
V nasidruzbise vedno opazam, da soljudje pol-
ni predsodkov doljudi z drugac¢nimi potrebami.
Prizadevalisibomo, da bomo takim ljudem dali
vse, s ¢emer jim bomo olajsali Zivljenje. Zato pa
potrebujemo veliko znanja in izkusen;.

Kaj pocnes v svojem prostem casu?

Med tednom je prostega ¢asa malo, vendar
ga porabim za svojo druzino. Imam dve odrasli
hceri in moza, ki moje delo cenijo in me podpi-
rajo. Konec tedna pogosto prezivljamo v vino-
gradu in sadovnjaku. Sama zelo rada vrtnarim.
Najve¢ moc¢imidaje narava. Rada tudiplavamin
hodim v gledalisce.

Letos sem del prostega ¢asa zamenjala za
obiskovanje tretjega letnika Visoke zdravstvene
Sole v Mariboru. Prvi mesec je bil kar naporen,
vendar me vodi misel, da delam nekaj zase.
Kateri kraj na svetu bi rada obiskala?

Pravveliko sveta §e nisem videla. Vedno bolj
tudiugotavljam, da ne poznamlepot, kijih skri-

PORTRET MESECA

va Slovenija. Priznam pa, da me mo¢no mikajo
Skandinavske dezele.
Katere lastnosti najbolj ceni$ pri sebi?

StarSem sem hvaleZna, ker so me naucili de-
lati. Semvesele, optimisti¢ne narave in imam ra-
daljuditaksne, kotso. Nisem nevoscljiva in znam
odpuscati. Sicer pa bi o menilahko govorili mo-
ji sodelavciin varovanci.

Kaj drugim najbolj zameris?

Nasidruzbizamerim, ker stori premalo za to,
da bi ljudi z druga¢nimi potrebami bolj sposto-
vali in jih razumeli. Predvsem bi rada, da bi
doumeli, da ¢utijo, ljubijo, trpijo, jocejo, se sme-
jejo, si zelijo topline in iskrenosti, kot mi.
Katero knjigo trenutno beres?

Zadnjoknjigo sem prebrala vavgustu na mor-
ju. Danes segam bolj po strokovni literaturi, ki
jo potebujem ob Studiju.

Kaksne so tvoje najvecje Zelje?

Zelim si $e naprej podpore, razumevanja in
soglasja v moji druzini. Imam zelo dobre so-
delavce in si takega sodelovanja zelim tudi
napre;j.

WILLY RUSCH AG [ |
P.0. Box 1180 71385 Kernen R ‘ ’ H
Neméija ®
Tel. (07151) 406-0 T 3ty
Fax (07151) 40 6180

uem me

IfeLruéam‘

leim sestram in

mea/iciné‘éeihuv :

"'SIND" Ljubljana d.o.o.
podjetje za proizvodnjo,
trgovino in storitve
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UDELEZILI SMO SE

SRECANJE EVROPSKIH STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE

Simon ZELE

Na Bledu smo se v mesecu hovembru
srecali predstavniki organizacij
studentov zdravstvene nege Evirope.
Srecanje je potekalo

od 14. do 16. novembra.

medicinskih sester Eviope (ENNO), kjer

smo poslusali predavanja ne temo post-
bazi¢nega izobrazevanja medicinskih sester ter
zdruZevanja le teh v evropsko mrezo medicin-
skih sester.

Naslednji dan je v prostorih hotela Astoria
potekal redni letni sestanek ENSG-ja (Organi-
zacija Studentov zdravstvene nege Evrope). Na
seji so bili prisotni gospa Hancoc - predstavnica
PCN-a, gospa Fawcet - predstavnica WHO-ja, ter
predstavnikiStudentskih organizacij Danske, Ve-
like Britanije, Nemcije, Portugalske ter seveda
Slovenije. Luxemburski $tudentje so svojo odsot-
nost opravicili s pomanjkanjem financ¢nih sred-
stev.

Pricelismo s predstavitvijo vsake organizacije
in njenega delovanja. Ta del je bil zelo zanimiv,
sajse Studentske organizacije kar razlikujejo. Ra-
zlike so tako v sami strukturi organizacije, kot v
projektih, s katerimi se ukvarjajo.

Naslednja tocka na dnevnem redu je bila do-
locitev ciljev nase organizacije, ki nam jih je po
dolgotrajni, a uspesni diskusiji uspelo dolociti.
Tako so cilji ENSG nasledniji:

e skupni kriteriji za izobraZevanje evropskih
medicinskih sester,

e preoblikovanje in promocija Studentskih pra-
vic v ENSG,

P rvi dan smo prisostvovali seminarju MreZe

e boljsa komunikacija med ¢lanicami ENSG,

e izboljSanje finan¢nega stanja studentskih or-
ganizacij zdravstvene nege v Evropi,

e vecje moznosti za mednarodne povezave.

Nadaljevali smo z dolocitvijo strukture inkon-
stitucije ENSG-ja. Preden smo sprejeli katerokoli
izmed predlaganih idej, smo ugotovili, da tako
struktura kot konstitucija Ze obstajata in da je nu-
jna sprememba moZzna le z dvotretjinsko vecino
vseh ¢lanic. Tako smo sprejeli predlog, da naj
vsaka organizacija poslje do 1. marca svoje pred-
loge za spremembe. Spremembe se bodo obrav-
navale na naslednjem sestanku, seveda ob pri-
sotnosti vecjega tevila ¢lanic.

Sledilo je glasovanje za predsednika, pod-
predsednika in drZzave, kjer bo naSe prihodnje
sreCanje. Vsi smo se strinjali, da bo nase prihod-
nje sre¢anje v Londonu in to dva dni pred sto-
letnico ICN-a. Ker so naloge predsednika tesno
povezane z organizacijo naslednjega sestanka,
smo se odlo¢ili, da bo predsednik Velika Bri-
tanija. Podpredsednica ENSG-ja je Nemcija.

Tako smov poznih urah zakljucilileto$nji red-
ni sestanek ENSG-ja na Bledu.

Naslednji dansmo svoje cilje predstavili PCN-
u, kjer upam, da nam je z nasimi sveZzimi ideja-
mi uspelo spodbuditi razmisljanje o nasih pred--
logih.

Seveda nismo po cele dneve samo sestanko-
vali. V vecernih urah smo se Studentje zbrali in
se podalivblejsko no¢no Zivljenje. Po treh dneh
skupnega zivljenja in zabavanja smo se mo¢no
navezali drug na drugega, tako da je bila locitev
v ponedeljek, 16. novembra, precej tezka.
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9. konferenca Evropskega zdruZenja

UDELEZILI. SMO. SE

medicinskih sester s podrocja aidsa

POVEZOVANJE ZNANJA IN IZKUSEN]J

(Connecting Experience and knowledge)

Jolanda Munih, Mateja Okorn

esec dni pred 1. de-
M cembrom, svetovnim

dnevomboja proti AID-
SU, je Evropsko zdruZenje
medicinskih sester s podrocja
aidsa (EANAC-European As-
sociation of Nurses in AIDS
Care) v sodelovanju s Svi-
carskim drustvom medicinskih
sester v Zurichu organiziral
kongres z naslovom Connect-
ing experiences and knowl-
edge. Kongresa sva se udelezili
tudi dve medicinski sestri s
Klinike za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja v Ljubljani,
Centra za aids Slovenije.

Rdeco nit sta skozi preda-
vanja vodili Heidi Bruederli iz
Light house v Zurichu in Vreni Werder iz Kan-
tonsspitalav Basiu. Predstavili sta model
zdravstvene nege Patricie Banner: "Od novin-
ca do strokovnjaka” (From novice to expert) in
jo povezali z zdravstveno nego bolnikov s
HIV/aids-om.

Poleg plenarnih predavanj so bili prispevki
predstavljeni v man;j$ih skupinah na teme: ter-
apija HIV in medicinske sestre, zdravje medi-
cinskih sester, terapija HIV in komplianca,
zgodbe iz klini¢ne prakse ter svojci in prijatelji
okuzenih.

Celotna konferenca je potekala v duhu spre-
menjenih potreb okuZzenih po oskrbiin podpori,
ki jih je prinesla uvedba dvojne in trojne pro-
tivirusne terapije. Oportunisti¢ne infekcije, dol-
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IN AIDS CARE

lN AlDS c ARE gotrajne hospitalizacije in umi-

ranje zdaj niso vec¢ najvecje
tezave s katerimi se srecujejo
okuzeni in oboleli.

Nova zdravila so za okuZzene
prinesla novo upanje. Okuzeni
Zivijo dalj ¢asa, so lahkoaktivni
pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti, z drugimi beseda-
mi, Zivijo povsem normalno,
tako kot vsi drugi, ki niso
okuZeni. Mnogi Ze oboleli so
ponovnov kondicijiin se lahko
vrnejo na delo.

Za zdravstvene delavce je ta
sprememba prinesla razli¢ne
posledice: zaradikrajsihin red-
kejsih hospitalizacij se v Stevil-
nih drZavah zapirajo oddelki za
bolnike z aidsom in t.i. hiSe luci niso vec
prezasedene. Predvsem pa so se pojavile vecje
potrebe po ambulantni obravnavi okuZenih in
obravnavi, ki zahteva znanje s podrocja oskrbe
ljudis kroni¢nimi boleznimi. Od zdravstvene os-
krbe teZko bolnih in umirajocih se je potrebno
usmeriti in usposobiti za delo s kroni¢nimi bol-
niki, ki potrebujejo obc¢asne kratke hospital-
izacije, rehabilitacijo, smernice za vzdrZevanje
zdravja, predvsem pa veliko informacij in pod-
pore v povezavi s kontinuiranim zdravljenjem.
Zgodile so se spremembe, ki mocno vplivajo na
koncept oskrbe zdaj in v prihodnosti. Daljse
prezivetje pomenitudivecljudizvirusomv pop-
ulaciji, ki Zelijo ¢imbolj normalno in polno Ziveti.
To vkljucuje tudi Zeljo po spolnosti in nenazad-
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UDELEZILIL.SMO. SE

nje zeljo po otrocih.

Nov nacin zdravljenja predstavlja posebno
obremenitev za okuZene: dnevno je potrebno
zauZiti vecje Stevilo zdravil (20-30), reZim je-
manja je zahteven (veckrat dnevno, nekatere
pred jedjo, druge po jedi, potrebno je zauziti
vecje kolic¢ine tekocin), zdravila imajo svoje
stranske ucinke. Poleg tega se virusi zelo hitro
prilagajajo novim razmeram in postajajo rezis-
tentni proti zdravilom, e posebejtakrat, ko bol-
niki ne jemljejo zdravil redno. Zato je velik del
raziskav na podrocju aidsa usmerjen v merjenje
t.i. komplianc ali bolnikove predanosti zdrav-
lienu, kot bi temu rekli po slovensko. Veliko
energije se vlaga v iskanje nacinov, kako to
predanost povecati. Bolnikova predanost zdrav-
lienju in uspesnost zdravljenja sta namrec tesno
povezana. Se vedno ostaja odprto vprasanje, kdaj
je najboljsi trenutek, da okuZeni za¢nejo jemati
zdravila, ali se lahko zdravljenje vmes prekine
in kdaj prenehati zdraviti bolnikom v stadiju
napredovane bolezni oz. v terminalni fazi. Za
okuZzene pa je Se vedno najvecji problem kako
nadaljevati z normalnim Zivljenjem ob tem, da
so okuZenis to, za vecino ljudi Se vedno strasno
in nesprejemljivo boleznijo. Vec¢ina okuZenih
prikriva svojo bolezen ¢imdaljin nekaterim uspe,
darazen najozjih svojcevin/ali prijateljev, nihce
drug nikoli ne izve, zakaj so v resnici zboleli in
umrli.

Ob tem se nehote poraja vprasanje, kdo od
nas bibil sposoben obvladovativse te probleme
in stiske. Jaz, ti, malokdo ?

Take tezave imajo v razvitih deZelah. Revni
pase Se vedno bojujejo zneznanjem in revscino.
V nerazvitem svetu primanjkuje virov (ljudi z
znanjem in izku$njami, zdravil, zas¢itnih sred-
stev...) in mnogi ostajajo zapusceni in nemocni.
Venem od prisprevkov na konferenci smoslisali,
daljudje zapustimoljudizato, ker ne vemo, kako
najsespopademostezavo, kijih tare, in najvecji
greh, ki ga lahko naredimo je, da zapustimo
otroke. In prav to se dogaja v Romuniji, v Afri-
ki..., ko razviti svet pusc¢a nerazvite za seboj.

Na konferenci so posebej poudarili razli¢ne
pristope v boju proti aidsu in v boju za vecjo
predanost zdravljenju glede na kulturne, reli-
giozne in politi¢ne znacilnosti naroda. Te znacil-
nosti vplivajo na odnos do zdravja, zdravljenja
in razumevanje same bolezni ter preprecevan-
je prenosa na druge. Vse to moramo upostevati,
ko nacrtujemo pomoc¢ in podporo za okuZene
in obolele, ¢e hocemo biti uspesni.

Medtem, ko v Sloveniji e vedno mnogo
zdravstvenih delavcev noce imeti stikov z
okuZenimi, so prav okuZeni zdravstveni delav-
ci dragoceni ¢lani timov v Stevilnih drzavah po
svetu. Tudina tejkonferenciso predstavili nekaj
odli¢nih referatovali pa razkrili svojo Zivljenjsko
potzato, da bimibolje videli, invupanju, dabo-
mo bolje razumeli vse tiste, ki so okuZeni.

In kaksna je napoved gibanja aidsa v pri-
hodnosti? Predvsem v razvitem svetu se zaradi
uspesnih preventivnih akcij in moZznosti zdrav-
lienja pricakuje, da se bo stevilo novih primerov
zmanjsalo, Stevilo okuZenih se bo povecalo in
Stevilo bolnikov z aidsom se bo zmanjsalo. Vse
to takrat ko bomouspeli z zdravili zavirati razm-
nozevanje virusa in tako vzdrzevatisorazmerno
dobro zdravstveno stanje okuZzenih. Cepiva ali
popolne ozdravitve pa v bliznji prihodnosti Se
ni pricakovati.

Naj poveva $e, da je z letosnjim letom tudi
nasa klinika postala pridruZena ¢lanica EANAC,
in izkoristiva to priloZnost, da povabiva vse, ki
jih zanima to podro¢je, da se nam pridruzijo. Od
¢lanstva si obetamo podporo in vir informacij s
podrocja zdravstvene nege bolnikov s HIV/ aid-
som.

Na koncu bi se radi zahvalili Zbornici
zdravstvene nege Slovenije, Merc Sharp &
Dohme Idea in Glaxo Wellcome Export iz Ljub-
ljane, ki so nama omogocili udelezbo na kon-
ferenci.
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STROKOVNO SRECANJE DRUSTVA
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

NOVA GORICA

DVOREC VOGRSKO, sohota 21.11.1998
Valerija SELJAK

je poklanjal pravljicen pogled na Dvorec

Vogrsko, ki je v svoje prostore sprejel
dvestodevetdeset ¢lanov in ¢lanic Drustva med-
icinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova
Gorica, na strokovniseminar SPREMLJANJE UMI-
RANJA - SOLA ZIVLJENJA.

Vuvodnem govoru nas je pozdravila predsed-
nica drustvaIrena Vidmar, vms, in prebrala poz-
dravno pismo Veronike Pretnar Kunstek, vms,
in Petre Kersnic, prof. zdr. vzgoje, ki se seminarja
nista mogli udeleziti.

Visji medicinski sestri Anica Kravos in Mari-
ca Jamsek ter srednja medicinska sestra Ida Se-
menic sonam predstavile slovensko drustvoHos-
pic in podroé¢ni odbor Vipava, ki Steje petdeset
¢lanov. Orisale so nam prehojeno pot, njihovo
delovanje, izku3nje in nacrte. Z njimi je bila tu-
didr. MetkaKlevisar, idejni vodja ustanavljajocih
se Hospicov pri nas.

Urska Lunder, dr. med., je svoj ¢as posvetila
razlagi komunikacije z umirajo¢im bolnikom in

H laden inssoncem obsijan jesenskidan nam

svojci. PrimoZ Skobrne, ucitelj na Duhovni uni-
verzi Ljubljana, je predaval o duhovnostiv ¢asu
bolezni in umiranja.

V zadnjem predavanju namje mag. Ingrid Za-
gozen, dipl. psih., pripovedovala o pravilnem
odnosu medicinske sestre do umirajocega bol-
nika.

Zanimive, med seboj povezane in prepletene
teme so nam dale marsikateri odgovor in nam
bodo olajsale pogosto skrb ob hudo bolnem in
umirajocem Cloveku. Stiske, ki se nam porajajo
ob nasem delu, so tezko odloZljive in se pogos-
to podajajo z nami domov.

Sre¢anje smo zakljucili s krajs$im kulturnim
programom, ki so ga izvedli gledaliska igralka
Nevenka Vrancic in ¢lani kvinteta Ventus iz
Vipave. Slednji so nas s hudomus$nimi pesmimi
potegnili iz resnih tem v lep druzabni vecer.

In ko je bilo zunaj vedno hladneje in so
dvorisc¢e dvorca Vogrsko osvetljevale plamenice,
nasje v notranjosti grellep obc¢utek, da nasje ve-
liko, ki si Zelimo novih znanj in se veselimo
snidenja.

Irena Vidmar, predsednica nasega drustva,
se je ponovno izkazala kot odli¢na organizator-
ka in povezovalka ¢lanov in ¢lanic severnopri-
morske regije.

December '98

UTRIP 19



UDELEZILI SMO SE

POROCILO S STROKOVNEGA SEMINARJA

SEKCIJE KIRURSKIH MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Greta ZVER

lepijeseni, konam narava daje svoje darove,

smo v son¢nem in toplem vremenu 22. in

23. oktobra 1998 organizirali dvodnevni

strokovni seminar sekcije. Ponavadiso bile dvo-

rane vedno pretesne, to pot pa smo si dali duska

v prostornih, romanti¢nih prostorih Primorskega

dramskega gledalis¢a. Kljub Stevilnim ak-

tivnostim, ki so potekale ravno v teh dneh, smo
bili kar zadovoljni z udelezbo, saj je bilo

udelezencev okrog 130.

Strokovno srecanje smo priceli s kulturnim
programom, ki mu je sledil nagovor predsednice
sekcije. Veseli smo bili pozdravov uglednih gos-
tov:

e Anke Terseglav, glavne medicinske sestre bol-
ni$nice dr. Franca Derganca,

e direktorja bolni$nice dr. Franca Derganca, Dar-
ka Ziberna, dr. med.,

e predstojnika kirurSkega oddelka bolniSnice
dr. Franca Derganca, Vasja Kruha, dr. med.,

e glavne medicinske sestre kirurskega oddelka
bolnisnice, Irme Rijavec,

e predvsem pa predsednice Drustva medicin-
skih sesterin zdravstvenih tehnikov Nova Go-
rica, Irene Vidmar.

Novo Gorico z njeno lepo okolico smo po-
drobneje spoznali z videospotom.

Strokovni del smo nadaljevali s podrocjem
plasti¢ne in rekonstruktivne kirurgije. Doktor
Igor Pavlin nam je s svojim predavanjem
Poskodbe udov in reZnji predstavil odprte in
zaprte poskodbe udov. RazloZeniso nambilira-
zlicnikoZnireZnji, kiso prenesenis svojega nor-
malnega mesta z namenom, da bi nadomestili
defekte tkiva. Pri odlo¢itvi o izbiri reZnja je od-
locilna potreba po vrsti tkiva, ki ga potrebujejo,
poudaril pa je, da ne smemo pozabiti na defekt,
kinastane na donorskem mestu, tako v funkcio-
nalnem kot v estetskem smislu.

O Posebnostih zdravstvene nege (ZN)
bolnika z mikrovaskularnim reZnjem sta
predavali visja medicinska sestra Damjana Polanc
in zdravstveni tehnik Valentina Rajser. Poudar-

jena je bila dobra psihofizi¢na priprava bolnika
na operativni poseg. Priopazovanju mikrovasku-
larnega reznja je pomembno, da opazujemo ved-
no pod istim virom svetlobe, zabadanje z enako
debelo iglo, ob predaji kontrolirata vitalnost
reznja obe medicinski sestri. Dobro prekrvljen
reZenj je topel, roznat, ima hiter refilling, krvavi
na mestu vboda. Vsekakor pa ima velik delez za
dober kon¢ni rezultat zdravljenja kvalitetna
zdravstvena negater ustrezna fizioterapijainre-
habilitacija.

Po skupnem kosilu smo poslusale predavan-
je Dokumentiranje v zdravstveni negi. Pou-
darila sem, da je dobra, medicinski sestri prijazna
dokumentacija bistvena sestavina sodobne pro-
cesne metode zdravstvene nege. Zdravstvena ne-
ga je znanost in stroka, vsaka stroka pa potrebuje
za svoj razvoj in obstoj dokumentiranje.

Bistvene naloge dobre dokumentacije v
zdravstveni negi:

e omogoca boljse komuniciranje med medicin-
skimisestrami in ostalimi zdravstvenimidelav-
ci,

e zagotavlja celostno zbiranje podatkov o nasem
bolniku - varovancu,

e omogoca sistemati¢no nacrtovanje in kako-
vostno izvajanje zdravstvene nege po sprejetih
standardih,

e na podlagi dokumentiranja je moZzno vred-
notenje uspesnosti nasega dela,

e je sredstvoizobrazevanja in omogoca razisko-
valno delo in interdisciplinarno sodelovanje,
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® pogosto je edini vir pravne za$¢ite medicin-
skih sester.

Glavnamedicinska sestra bolni$nice dr. Fran-
ca Derganca, vims Anka Terseglav, nam je pred-
stavila Dokumentiranje in vizijo razvoja
zdravstvene nege v njihovi bolni$nici. Ve-
liko opravil v zdravstveni negi Ze dokumentira-
jo, zelje imajo vecje, ki jih pa na Zalost ob hudem
pomanjkanju medicinskih sester ta hip ne more-
jo uresniciti.

Pointenzivnem strokovnem delu smo si pro-
tiveceru pod strokovnim vodstvom ogledali bol-
ni$nico, kjer so nas tudi lepo pogostili. Seveda
tudi brez nakupovanja v Italiji ni $lo.

Zvecer smo skupaj povecerjali v hotelu
Sabotin, ob prijetni glasbi tudi zaplesali in
pokramljali do zgodnjih jutranjih ur.

V petek smo bili spet zelo delovni. Ze ob de-
vetih smo nadaljevali s strokovnim predavan-
jem, to pot smo se preselili na podrocje urologi-
je. Poslusali smo predavanje dr. Bogdana Brec-
lja o Raku sec¢nega mehurja. V razvitem svetu
je rak secnega mehurja med desetimi naj-
pogostejsimi boleznimi pri moskih. Zgodnji zna-
ki obolenja so neznacilni in jih bolnik ve¢inoma
spregleda. Vodilni znak je pojav krvi v urinu, ki
ga bolnik opazi Sele pri napredovani bolezni.
Drugi znaki, kot so bolecine, motnje odvajanja
seca, uremija, socasno vnetje secnega mehurja,
so pozni znaki, ki so praviloma v zvezi z napre-
dovano boleznijo.

Dr. Brecelj je lepo razlozil zdravljenje raka
mehurja, poudaril pa je, da velikokrat pus¢a hu-
doinvalidnost, zato je zelo pomembno zgodnje
odkrivanje bolezni.

O Posebnostih zdravstvene nege bolni-
ka z rakom mehurja sta predavala visja me-
dicinska sestra Irma Rijavecin zdravstveni tehnik
Savin Hmeljak. Tuditukajje bila poudarjena do-
bra psihofizi¢na priprava bolnika na operativni
poseg, ki je timsko delo medicinske sestre,
zdravstvenega tehnika, zdravnika - operaterjain
anesteziologa.

Po operativnem posegu, ko si je bolnik Ze
nekoliko opomogel, nastopi pomemben cas
zdravstvene vzgoje - ucenje oskrbe stome ali
samokateterizacije, samoopazovanja, itd. Zelo
nazorno so bile izraZene prednosti in slabosti
mokre in suhe urostome ter specifi¢nosti zdrav-
stvene nege obeh.

Prijeten druzabni vecer

Bolnika se aktivno pripravi na samostojnost
prinegistome in stem na odpust. Odpustje kom-
pleksna naloga medicinsko negovalnega tima,
ki vkljucuje bolnikove svojce in patronazno
sluzbo.

Zadnje predavanje Komuniciranje vzdrav-
stvenem timuje predavala gospa Klara Romovs.
Poudarilaje, daje za kakovostno delo zbolnikom
inuspesno zdravljenje poleg strokovnega znan-
ja pomembna spretnost sodelovanja in komu-
niciranja med ¢lani medicinsko negovalnega
tima. Le obcutek pripadnosti, jasne vizije orga-
nizacije, usmerjenost v skupne cilje ter sposto-
vanje individualnosti in upostevanje posebne
vloge vsakega posameznika omogoca dobre
dosezke.

Povedati moramo, da so bila vsa predavanja
skrbno pripravljena, zelo kakovostna, zanimiva
in iz¢rpna, spremljana z lepimi diapozitivi. Oba
zdravnika sta se posebej potrudila in nam, me-
dicinskim sestram, predavala zelo lepo, na
dostopen in razumljiv nacin.

Vzporedno s predavanji smo imeli razstavo
medicinskofarmacevtske industrije. Predstavniki
teh organizacij so nas seznanili z novostmi na
njihovem podrodju.

Priznati moramo, da smo se vsi v organizacij-
skem odboru trudili, da bita dva dneva preziveli
¢im prijetneje in dobro zdruZili s koristnim. Vso
pohvalo pritem zasluZi podpredsednica sekcije
Irma Rijavec iz bolni$nice dr. Franca Derganca.

Vsem clanicam in ¢lanom Sekcije kirurskih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter ostalim kolegicam in kolegom -
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
po vsej Sloveniji zelim VESELE BLIZAJOCE SE
PRAZNIKE, VELIKO ZDRAVJA, OBILO DELOV-
NIH USPEHOV IN OSEBNE SRECE VLETU 1999.

SRECNO!
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17. MEDNARODNI UICC KONGRES

RIO DE JANEIRO 23. - 28. AVGUST 1998
Tatjana KUMAR

VtISI z mednarodne ucne delavnice za medicinske sestre, ki delajo na podrocju
preventive in kontrole rakavih obolenj.

pogoje zdravstvenega blagostanja ljudskih

mnozic Sirom po svetu, kar se odraza kot
posledica politi¢nih, socialnih in ekonomskih
razlik. Vse to pa predstavlja profesionalno ne-
sprejemljivo teZavo vsem izvajalcem zdrav-
stveno-vzgojnega procesa. Predvsem pri borbi
protiraku je pomembno izobrazevanje.

Vasuodl8. -23.8.1998je v okviru 17. med-
narodnega kanceroloskega kongresa /UICC/
potekala mednarodna u¢na delavnica za medi-
cinske sestre - zdravstvene vzgojiteljice iz vsega
sveta, ki delujejo na podrocju onkoloske pre-
ventive in detekcije. Program je bil prirejen pred-
vsem sestram iz dezel v razvoju. Obsegal je
splosne ugotovitve glede najpogoste;jsih oblik
rakavih obolenj na dolocenih obmogjih sveta s
poudarkom na racionalnosti primarne in sekun-
darne preventive teroceno dosedanjih ukrepov
in njihove uspesnosti. Kljuc za izbiro evropskih
kandidatk je bil v rokah EONS-a (Evropskega
onkoloskega zdruzenja med. sester), ki je na pod-
lagi priporocila onkoloskih ustanov razli¢nih
drzav izbral po eno medicinsko sestro, ki delu-
je na podrocju izobrazevanja in ki pisno in ust-
no obvlada angleski jezik. Od udelezenk naj bi
se pricakovalo, da bodo pridobljeno znanje in
informacije znale uspesno vkljuciti in prilagoditi
svojim procesom zdravstvene nege in 0snov-
nim nacelom zdravstveno - vzgojnih programov
v okviru zdravstvene politike svoje deZele.

Do sedajse je takih u¢nih delavnic pod spon-
zorstvom NCI (Nacionalnega Kanceroloskega
Instituta) iz ZDA, organiziranim vsaki dve leti,
udelezilo ze preko 70 medicinskih sester. Nasled-
nji seminar bo potekal leta 2000 v Oslu, kjer bo
morala vsaka od tokratnih udelezenk (bilo nas

SZO iz leta v leto ugotavlja neenakopravne

je31) porocati o svojemdelu oziroma dolocenih

zadolZitvah, ki jih je dobila na tej delavnici. Le-

ta 2002 pa naj bi se vsi udeleZzenci iz vseh
dosedanjih dolgoletnih seminarjev zbrali na

Floridi na zakljucnem sestanku z eminentnimi

profesoricamiin doktoricami zdravstvene nege,

kisovsataleta zasluZznovodile te u¢ne delavnice.
Naj jih na tem mestu nastejem le nekaj:

® Ms.Carol Reed Ash, EdD, RN, Principal Inves-
tigator, College of Nursing, University of Flori- .
da,

e Ms. Linda White Hilton, RN, MSN, FAAN Di-
rector of Clinical Cancer Prevention, Univer-
sity of Texas,

e Ms. Carmen S. Rodriguez, RN, MSN, Research
Associate, College of Nursing, University of
Florida,

@ Ms.Susan L.Beck, PhD, RN, AOCN, Associate
Professor, College of Nursing, The University -
of Utah,

e Ms. Mary E. Pickett, PhD, RN, Research Assis-
tant Professor, School of Nursing, Umversxty
of Pennsylvania,

Navzlic temu, da se sama Ze vrsto let ukvar-
jam z vzgojnim procesom zdravstvene nege -
natan¢neje s primarno in sekundarno prevenci-
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jo raka dojk na Onkoloskem institutu, sem bila
ob sporocilu, dame je sekretariat EONS-a izbral
za to mednarodno delavnico, isto¢asno pa $e za
udelezbonakongresu UICCv Riu de Janeiru, ze-
lo presenecena in vesela. Ob. temizzivu pa sem
takoj zacutila nelagoden obcutek v obliki strahu
pred “solo” potovanjem v daljno Brazilijo. Ceprav
jebilo doodhoda Se nekajmesecev, semse zacela
pripravljati na ta dogodek, saj sem pricakovala,
dabom ob srecanju s sponzorji (Nursing College
of Florida) in kolegicami iz vsega sveta morala
predstaviti svojo deZzelo, svoje dosedanje delo
in problematiko zgodnjega odkrivanja in kon-
trole rakastih obolenj pri nas.

Koncno je 18. avgusta napocil dan odhoda,
ko sem v popoldanskih urah z Brnika poletela
proti Frankfurtu in se tam nato okoli 23. ure vkr-
cala na veliko letalo MD11. Po 15 urah no¢nega
poleta in postanku v Sao Paolu so me naletaliscu
v Riu pricakali predstavniki ameriskih sponzor-
jev, kisonasEvropejke takoj potem odpeljali do
hotela El Mundo, kjer je bila nastanjena celotna
skupina.

Hotel je stal v neposredni blizini Flamengo
parka, kjer so znana $portna igri$¢a in cudovita
pescena plaza, ki se mimo Sugar Loafa nadalju-
je v najatraktivnejSo Copacabano. Skratka,
¢udovito mesto, za katerega pa je bilo na zalost
premalo ¢asa, da bi si ga lahko bolj turisti¢no
ogledali.

Po prilagoditvi bioritma (6-urna ¢asovna ra-
zlika, poleg tega se tam koncuje zima in zacen-
ja pomlad) smo se zvecer zbrali vsi udeleZzenci
na spoznavnem srecanju skupno s fakultetnimi
mentoricami. Prava senzacija je bilo srecanje s
kolegicami, kisos svojo kulturnorazli¢nostjoin
znacilnostjo dezel, iz katerih so prisle, izvrstno
popestrile ta nepozabni vecer. Ob tejpriloZznos-
ti se je morala vsaka izmed nas predstaviti in
povedati nekaj o svoji dezeli ter o delu, ki ga
opravlja.Tako sem imela priloZnost spoznati ses-
tre iz Rusije, Latvije, Litve, Poljske, Ceske, Kube,
Hondurasa, Peruja, Brazilije, Nikaragve, Kita-
jske, Jamajke, Cila, Paname, Indonezije, Indije,
Izraela, Juzne Afrike itd.

UDELEZILI SMO. SE

Kakor je Rio de Janeiro s 13 milijonsko
mnozico prebivalcev mesto izjemnih socialnih
razlik, je tudi nasa uc¢na delavnica odrazala
ogromna nasprotja ter razlicne moznosti pristopa
inrazumevanja preventivnega delovanjana po-
drocju primarne in sekundarne prevencije raka.
Nase delo je potekalo v obliki predavanjin dela
poskupinah. Ves program je odrazal spekter de-
javnosti za motiviranje in oceno zdravega nacina
Zivljenja, preprecevanja obolevanja za rakom ter
zmanj$evanja umrljivosti. Tak nacin razmisljan-
ja pa ni zajemal le zdravstvene in medicinske
ocene, temvec tudi skrb za zdravo okolje: od
pitne vode, zdravih bivalis¢ in ustrezne prehrane
(Azija, Afrika). Vsekakor pa je bil strateski
poudarek na upostevanju in spostovanju kul-
turnih razlik! Marsikje po svetu so moZnosti za
poucevanje prebivalstva bistveno drugacne,
predvsem pa skromnejse, kot v razvitih dezelah.
Tako je sestra na ¢rni celini (kjer je krajevni vrac
edini “zdravnik”, ki ga nepismeno ljudstvo
uposteva in uboga) prepuscena izklju¢no svoji
iznajdljivosti in vplivu, ¢e hoce izvesti kakrsno-
koli zdravstvenovzgojno akcijo. Ali pa primer
neke druge sestre, ki je sestavila pesmico o sed-
mih sumljivih znakih za raka, ki jo njeni nepis-
meni sovascani prepevajo na nedeljski masi.
Kakoiznajdljivo se je znala prilagoditilogiki spre-
jemanja neukega prebivalstva za samoopazo-
vanje in skrbi za lastno zdravje oziroma spod-
bujanju zdravega zivljenskega stila. Po drugi
strani pa sem, kot evropska sestra, razmisljala,
kako se prinas trudimo da bi dosegli 15-odstot-
no zmanj$anje umrljivosti za rakomdo leta 2000
in kako imamo izdelane dokaj dobre koncepte
nadzorovanja raka s primarno, sekundarno in
terciarno preventivo.

Kaksno razkosje ob taki primerjavi s tretjim
svetom! UdeleZenke seminarja smo siizmenjale
svoje dosedanje izku$nje in vpraSanja, s kateri-
mi se vsakodnevno srecujemo. Druga od druge
smo se marsikaj naucile in presenetljivo ugo-
tovile, daimamo predvsem evropske sestre sko-
raj enake tezave. Sicer pa so nam na u¢nih urah
razdelili mnogo razli¢nega uprabnega izo-
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brazevalnega materiala, ki ga bomo skugale
pametno uporabiti pri svojem delu.

[zobrazevanje nikakor ni istovetno pouce-
vanju, ¢eprav kot taka vkljucuje ucenje. Izraza
se kot :

e poucevalna tehnika,

e izvajanje tecajev in dolocenih programov,

e razvijanje obsega tehnic¢ne izvedbe ter njeno
oceno.

Izvedele smo, da mora sestra predstavljati
enakovrednega partnerja pri nacrtovanju in od-
locitvah pri organiziranju lokalnih in regional-
nih ter drzavnih zdravstvenovzgojnih pro-
gramov. Seveda se mora tem zahtevam pri-
lagoditi vsa zdravstvena politika z dolocitvijo
specifi¢nih izobrazevalnih dejavnosti in zago-
tovitvi finan¢ne zmoznosti. Isto¢asno pa je nu-
jno sestram omogociti dovolj avtonomije za iz-
vajanje novih smeri v procesu zdravstvene vz-
goje. Ob vsem tem pa je razumljivo, da morajo
biti vkljucene tudi v ustrezne raziskovalne pro-
jekte. Le tako se izobraZevanje lahko obravna-
vakotznanstvena disciplina v negovalnem pro-
cesu. To pa pomeni, da je pri izobrazevalni
raziskavi izobraZevanje samo objekt raziskave.

V tem procesu se medicinska sestra -
zdravstvena uciteljica vse boljuveljavlja kot nov,
pomemben dejavnik, ki s svojo aktivnostjo in
pozitivnimi rezultati lahko pomembno sodelu-
je pri oblikovanju zdravstvene politike. Saj pred-
vsem zlastnim zgledom najprej v svoji ozji okoli-
ci, kasneje pa tudi $iri posreduje ljudem pozi-
tiven odnos do zdravja po nacelu: "promocija
zdravja - prevencijarakave bolezni”. Ob pricako-
vani koordiniraniakciji vseh zainteresiranih (tu-
di mednarodni) z lastno dobro informiranostjo
-znanjem ter motiviranostjo predstavlja kljuc za,
dosego tega cilja. Skratka, izobraZzevalni proces
zdravstvene nege mora biti osnovan na nacelu
potreb ljudi na dolo¢enem obmocju ob dobrem
poznavanju rizi¢nih faktorjev za raka, kulturnih
razli¢nosti in ne nazadnje tudi zakonodaje.

Vemo, da je rak najvidnejsi zdravstveni prob-
lem tako razvitega sveta kot deZel v razvoju. Te
predstavljajo priblizno 75 % vsega svetovnega
prebivalstva.Nizka socialno—ekonomska raven

v nekaterih obmodjih je prispevala k narascanju
revicine, poleg tega so narasle potrebe po
zdravstveni pomodi. PribliZno petina vse sve-
tovne populacije 7ivi od enega samega dolarja
na dan. To petino predstavlja kar 1 bilijon ljudi
po svetu. Z daljsanjem Zivljenjske dobe in
nara$¢anjem Stevila starih, zvedno vecjo revicino
se veca tudi Stevilo smirti zaradi kroni¢nih kar-
dio-vaskularnih bolezni in ne samo zaradi ra-
ka.Za zdraj je smrtnost zaradi raka vecja v
razvitem kot nerazvitem svetu. S¢asoma, ko bo-
do nerazviti dosegli visji socialno — ekonomski
razvoj, pa se bo pokazala potreba po ¢im
hitrejSem nadzoru oziroma nacrtovanju pre-
ventivnih ukrepovtudivteh nerazvitih dezelah.

NajzanimivejSe predavanje je imela profe-
sorica zdravstvene nege Ms. Carol Reed Ash, ki
nas je na Siroko seznanila z razli¢nimi geograf-
sko pogojenimi rizi¢nimi dejavniki. Tako smo
poleg drugega na primer slisali, da je plju¢nirak
najbolj razsirjena rakasta bolezen na svetu. V
ZDA dosega njegova incidenca in mortaliteta ze
kar epidemioloske razseZnosti pri obeh spolih.
Povprec¢na letna incidenca v svetovnem merilu
zna$a kar 900.000 primerov. V deZelah v razvo-
juje uvrscen na drugo mesto, takojza Zelod¢nim
rakom. Kajenje predstavlja najvecjega krivca za
plju¢nega raka. In po podatkih SZO zato umre
vec kot 3 milijone ljudi po svetu! Prav na podrocju
primarne preventive lahko sestra stori zelo ve- -
liko, saj vemo, da je osveS¢anje mladine glede
Skodljivosti kajenja nujno potrebno. V hlastan-
ju za dobickom si toba¢na industrija s svojimi
marketinskimi postopki brezobzirno $iri trzisce
v nerazviti svet, v katerem poleg neustrezne za-
konodaje prevladujejo vsi pogoji za njeno
uspesno lobiranje. Prav tu se kaZe resni¢na potre-
ba po uspesni zdravstvenovzgojni dejavnosti. In
taucna delavnica je imela prav ta namen. '

V tem ¢asu pa je v Riu de Janeiru potekal tudi
17. mednarodni UICC kongres, na katerem so
sodelovale medicinske sestre izraznih onkoloskih
centrov. Tako smoimele priloZnost poslusati pre-
davanja o paliativninegi, eticnih dilemah, kvaliteti
zivljenja, problematikibolecine, rehabilitaciji in
varnem delu s citostatiki.
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EVROPSKI TEDEN
PREPRECEVANJA UZIVANJA

DROG

Livio KOCINA

UDELEZILI SMO SE

turopean Drug Prevention week

0d 16. do 23. novembra je potekal v EU Evropski teden preprecevanja uZivanja drog.
V tem casu (in Se ves november in december) so bile organizirane Steviine
prireditve v drZavah EU. Za osrednjo prireditev pa je Evropski komite za hoj proti
drogam razglasil konferenco “"Drug Prevention and Drug Policy” na Dunaju, kjer je v
avli glavne stavbe Organizacije zdruZenih narodov (UNO City) potekala tudi
predstavitev preventivnih projektov iz drZav clanic EU, v obliki stejnic in razstave
tiskanega preventivnega gradiva in drugih pripomockov.

sihiatri¢na in nevroloska sekcija ZZNS je na
glavni evropski prireditvi na Dunaju
“  pripravila predstavitev Slovenije in pre-
ventivnih projektov na podrocju drog. Bili smo
prva in edina drzava neclanica, ki se je pred-
stavila na Evropskem tednu preprecevanja
uzivanja drog. Predstavitev smo pripravili v sode-
lovanju z Ministrstvom za zdravje RS in novo
ustanovljenim Uradom za droge RS.

Razstavljeno gradivo bodo organizatorji selili
tudi na druge prireditve v okviru Evropskega ted-
na preprecevanja uzivanja drog v Avstriji in
drugih drzavah. Med konferenco smo si pred-
stavitve ogledali predvsem udelezenci konfer-
ence, zadnjidan konference pa so razstavo odprli
tudi za javnost in omogocili ogled tudi tistim, ki
se konference niso mogliudeleZiti. Vnovembru
in decembru si bo razstavo na razli¢nih lokaci-
jah ogledalo po pricakovanjih organizatorjev vec¢
tiso¢ ljudi, strokovnjakov in laikov.

Na pobudo Evropskega komiteja za boj pro-
ti drogam so ¢lanice EU Ze leta 1992 in 1994 or-
ganizirale Evropskiteden preprecevanja uZivan-
jadrog. Namen je bil predvsem doseci vedji pre-
tok informacij in povezovanje strokovnjakov in
laikov, ki si v drzavah Evropske unije prizade-
vajo za manjSe povprasevanje po drogah, ter Se
dodatno opozoriti $irSo javnost o nujnosti bolj
strukturiranih in koordiniranih preventivnih de-

javnosti. Drzave Centralne in Vzhodne Evrope
sobile na prireditve povabljene kotopazovalke.

Psihiatri¢na in nevroloska sekcija ZZNS je ze
leta 1995 pripravila projekt Mladost brez odvis-
nosti, ki je bil osnova za Mesec prizadevanj za
preprecevanje odvisnosti v Sloveniji. Sekcija si
je uspela pridobiti zaupanje Odbora za izvaja-
nje drzavnega programa za zmanjSevanje odvis-
nosti in drugih vladnih organov. Ministrstvo za
zdravstvojeleta 1997 razglasilo ze drugi¢ Mesec
prizadevanjza preprecevanje odvisnostiin nasa
sekcija je takrat organizirala vecino prireditev,
pri ostalih pa sodelovala oz. koordinirala de-
javnosti.

Predstavitev preventivnih dejavnostiin gradi-
va, ki je bilo predstavljeno letos na Dunaju, smo
se odlocili pripraviti tudi v Sloveniji. V zacetku
decembra smo organizirali tridnevno multi-
medijsko predstavitev v Mariboru, 16. decem-
bra pa bomo pripravili v Cankarjevem domu Se
obseznejso predstavitev z razstavo in u¢nimi
delavnicami na temo nacrtovanja preventivnih
programov na podrocju odvisnosti.

Poleg omenjenih uc¢nih delavnic in pred-
stavitev preventivnih programov bomo pripra-
vili razstavo tiskanega preventivnega gradiva iz
vseh drzavEU, prav tako tudiiz drZav Centralne
inVzhodne Evrope - seveda tudiiz Slovenije. Na
racunalnikih sibo mogoce ogledativse podatke
o gradivu (namen, ovrednotenje ...). Prav tako
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bomo ponudili v elektronski obliki (CD-ROM)
tisto gradivo, ki je bilo izdano, a ga nismo uspeli
pridobiti za razstavo. Tako bo predstavljeno ve¢
kot 5000 enot razli¢nega preventivnega materi-
ala. Zbralismo tudirazli¢ne didakti¢ne igrace in
druge pripomocke iz vse Evrope. Potekalo bo
ve¢ projekcij kratkih in daljsih filmov, za
poslusanje pa bodo na voljo razli¢niavdio pripo-
mocki. Vse dejavnosti, tudi u¢ne delavnice na
temo nacrtovanja preventivnih programov na
podrocju odvisnosti, bodo brez kotizacije. Na-
menjene so vsem, ki delajo na podrocju pre-
ventive ali pa jih to podrocje le zanima in bi se
morda zeleli vkljuciti v delovanje lokalne akci-
jske skupine (LAS) v domacem kraju. Na de-
javnosti v Cankarjevem domu ste Se posebe;j
vabljeni vsi ¢lani Zbornice zdravstvene nege
Slovenije. Radivambomo odgovorilitudinavsa
vas$a vprasanja ali predloge, kijih lahko posljete

naemail: livio.kocianfad. phare.orgalina tel. 041
682111.

Smiselnoje nakoncu poudariti, dasolokalne
akcijske skupine, ki so Sloveniji v ponos, ko se
primerjamo z ostalimi drzavami v Evropi, nastale
tudi po zaslugi mnogih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, ki delajo v teh skupinah
(ali jih vodijo). Se posebej pa velja poudariti, da
je bila pobudnica prve konference LAS v Sloveni-
ji prav medicinska sestra - Milica Maslo in je drzav-
na koordinatorica Svetovne zdravstvene orga-
nizacije za tobak v RS tudi medicinska sestra -
Viktorija Rehar.

Glavna tema letosnjega Evropskega tedna
preprecevanja uzivanja drogje multidisciplinarni
pristop pri preprecevanju odvisnosti. Prav to pa
je nas ze uveljavljeni nacin dela na mnogih po-
drog¢jih in adut za prihodnost - z upoStevanjem
in sodelovanjem vseh strokovnjakov. -

STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER - BABIC V VENISAH

Alenka ZEGA

A4
Ze ob prihodu nas je prevzela lepota kraja in

okolice, pa tudi vzorno urejenega gostisca

Storman, ki nam je sponzoriral ta strokovni
seminar. Izkazalo seje, daje bil strah pred skrom-
noudelezbo odvec, sajse nasje zbralo preko 120.

Po uvodnih pozdravih udeleZencem je vo-
denje seminarja prevzela Milica Markovic. Di-
rektor Splosne bolnisnice Celje, dr. Samo Fakin,
je imel predavanje na temo “Izgradnja nove or-
ganizacijske kulture” v celjski bolni$nici. Pu-
darek je bil na medsebojnih odnosih med oseb-
jem ter odnosih do varovancev. Dobri medse-
bojni odnosi nedvomno pripomorejo k
uspesnosti. V nadaljevanju smo poslusale dr.
Marijo Ocvirk, ki je govorila o nadzoru plodu
med porodom. Prikazala nam je nove metode
tega nadzora med porodom. V ¢asu naSega
strokovnega srecanja se je v porodniski oddelek
celjske bolni$nice uvajal projekt novorojencem
prijazna bolni$nica. Predstavil nam ga je dr.
Vladimir Weber.

Po kratkem odmoru je babica Milena Cim-
perSek predavala o prvem podoju. Poudarila je

pomembnost dojenja. Obnovili smo anatomijo
dojke, tvorjenja mleka in dojenje v porodni so-
bi. V projektu zdravstvena nega otrocnice po
procesni metodi dela nam ja Vida Pirnat, dipl.
org. dela, predstavila, kako naravno obvarovati

zdravstveno nego otro¢nic in novorojenckov.

Ugoden vpliv na dolzino dojenja in razvoj
novorojenca ob sobivanju matere in novoro-
jencka sta nam v svoji raziskovalni nalogi pred-
stavili dijakinji zdravstvene gimnazije.

Strokovni del srecanja je zakljucil dr. Ratko
Komadinas predavanjem “Denzitometrija in os-
teoporoza”. Poudaril je pomembnost zgodnje-
ga odkrivanja osteoporoze in ustrezne terapije.

Z nastopom pevskega zbora iz BreZic in
pogostitvijo smo zakljucile srecanje.

Za izredno lepo pripravljen in uspesno izve-
den seminar bi se rada zahvalila organizatorki
seminarja Milici Markovi¢, dr. Samu Fakinu in
vsem, ki so nam ta seminar omogocili, pa tudi
vsem udeleZencem.
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CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE

Alenka MUSEK

0d januarja do oktobra 1998 (z iziemo dveh poletnih mesecev) je vsako drugo sredo
v mesecu v Skofji Loki potekal seminar z naslovom Clovek kot celostno bitje.

Musek (Telesna, psihosocialna in duhov-

na razseznost osebnosti) za podrocje psi-
hologije osebnosti, s poudarkom na teoreticnem
delu, doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak s podrocja
logoterapije (Logoterapija in smisel Zivljenja) in
prof. dr. Maks Tu$ak (Psihosomatske bolezni
dana3njega casa) kot klini¢ni psiholog pa s
poudarkom na prakti¢nem delu. Tako se na
vsakem seminarju od zacCetnega teoreti¢nega
dela nadaljujeta predavanjis prakticnim delom.
Udelezenciso zelolepo razumeliin sprejeli tako
sestavljen koncept seminarjev.

Seminarjiso bilives ¢aslepo obiskani. Nekaj
udelezencev se je takoj odlocilo za obisk celot-
nega ciklusa osmih seminarjev. Mnogi pa so se
veckrat udeleZevali posameznih seminarjev in
izrazili Zeljo, da bi kasneje obiskali tudi tiste sem-
inarje, ki jih zaradi kakr$nihkoli razlogov niso
mogliobiskativ prviizvedbi. Med udeleZenciso
bili poleg medicinskih sester tudi fizioterapevti
in zdravniki.

Na prvih §tirih seminarjih smo poprosili
udeleZence, da so izpolnili vprasalnike, s po-
modjo katerih smo dobili povratne informacije
omnenjuudeleZencev glede razli¢nih vprasan;:
o organizaciji, o tematiki, o nac¢inu predavanja,
Stevil¢no od 1 do 5 so ocenili posamezne pre-
davatelje, in podobna vprasanja. Mnenja
udeleZencev smo temeljito proucili in so nam
dragocen napotek za nadaljnje delo. Ker so se
mnenja ponavljala, ocene predavateljev so bile
izjemno visoke (v povpredju 4,8 tocke), na zad-
njih 8tirih seminarjih udeleZencev s to “nalogo”
nismo vec zaposlovali.

Dragocena so spoznanja, da si udeleZenci
zelijo kvalitetnih predavanj s psiholosko te-
matiko, ker jim to omogoca laZje razumevanje

P redavateljina seminarjih so: prof. dr. Janek

ravnanja ljudi nasploh, $e zlasti pa bolnih ljudi
in ljudi, ki so potrebni so¢lovekove pomoci.
Razveseljivoje, daizrazajo prepricanje,dajimje
pri vsakodnevnem delu tako znanje nujno
potrebno in da vedno lahko svoje znanje in ve-
denje o ¢lovekovi naravi Se razsirjamo.

Kar je za organizatorje, Se bolj pa za preda-
vatelje najbolj razveseljivo, je sodelovanje
udeleZencev in njihova odzivnost na seminar-
jih. Gotovo so se seminarjev udelezevali ljudje,
kijih obravnavana tematika zanima. Kljub temu
lahko trdimo, da so pokazali visoko stopnjo za-
vzetosti, pristnosti v odnosih do ljudi, prizadetosti
ob stiskah ljudi. Rezultati sodelovanja na teh se-
minarjih sovidnivdelu mnogih sester, kise nam
oglasajo z novicami, kako so se usposobile bolj
kompetentno posegativurejanje 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, da
lahko s prijaznim, razumevajoc¢im odnosom do
pacientov mnogokrat naredijo najvec, kar je
mogoce za bolnika. Kaj lahko recemo za medi-
cinsko sestro, kiuspe, oborozena zznanjem, pri-
dobljenim na teh seminarjih, prepricati zdravnike
in pedagoske delavce o razumevanju pomemb-
nosti dela z mladimi zlasti na podrodju preven-
cije proti zlorabi drog? Na koncu lahko povza-
memo, kako razveseljivo je, da je med medicin-
skim osebjem, ki ima najvec stika z bolniki, to-
liko dobrihljudi, kisvoj poklic opravljajores kot
poklicanost.

Ker bomo v januarju 1999 zaceli ponavljati
ciklus seminarjev Clovek kot celostno bitje in
zacelizizvajanjem seminarjev Osebnost in zdrav-
je, vabimo vse zainteresirane, da si vsak mesec
ogledajo razpis seminarjev v Utripu in se nam
pridruzijo.
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MI MED SEBOJ

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana iskreno Cestita gospe
Marjanci Peterkovié, vms, nadzorni medicinski sestri Ortopedske ambulante
na Polikliniki v Kliniénem centru Ljubljana za visoko priznanje
“LJUDJE ODPRTIH ROK?”, ki ji ga podeljuje revija “Nasa Zena”.

Vsi, ki kolegico poznamo, smo prepriani, da je $lo priznanje v prave, resnicno
odprte roke. Ponosni smo, da je &lanica nasega drusiva.

Predsednica DMSZT Ljubljana
Darinka Klemenc

IZ REVIJE NASA ZENA

Nasmeh dela ¢udeze

arjano Peterkovi¢, medicinsko sestro z
M Ortopedskeklinike v Ljubljani, so za naso

akcijo predlagali njeni pacienti, ki svoj
predlog utemeljujejo stem, da je Marjana vedno
prijazna in nasmejana in da ima za vsakega pa-
cienta, ki se obrne nanjo s pro$njo ali vprasan-
jem, prijazno in vzpodbudno besedo. Posebno
pamenijo, da se vsem medicinskim sestram na-
menja premalo pozornosti, zato naj bo tokrat
izbrana njihova medicinska sestra kot pred-
stavnica vseh medicinskih sester, ki jih nasa
druzba za njihovo delo premalo ceni.

Ko smo sestro Marjanovprasali, cemu bi prip-
isala svojo priljubljenost med pacienti, nam je,
tudi tokrat nasmejana, zgovorna in dobre volje
odgovorila, da zato, ker ima rada svoj poklic in

ljudi. “Ljudi morasimetirad, ker delomedicinske
sestre ne prenese hladnega, uradniskega odnosa
doljudi. Resni¢no pa se lahko vZivimo Sele v tis-
to, kar smo v Zivljenju sami doziveli. Lani sem
mesec dni kot pacientka prelezala na ortoped-
skikliniki in iz bolniske postelje doZivljala stvari,
ki jih sicer vidim iz ¢isto drugega zornega kota.
Danes sem pozorna na drobne stvari, na katere
prej nisem niti pomislila.”

“Sicer pa sem ¢lovek, ki ne zdrZzi prav dolgo
med $tirimi pisarniskimi stenami, ¢eprav delo
nadzorne medicinske sestre, ki ga opravljam Ze
od leta 89, zahteva tudi to,” koncuje svoje
pripovedovanje sestra Marjana in pravi, da jo,
odkar dela, vlece med ljudi, v zal prenatrpane
¢akalnice.

dradten medicinobits sester cn
grawsteenits tebinckon!
obdarovany in ipajante jelja. Na
#rage gadujega leta tega tiselletja
Vam elim, da bc loddle po potet,
&¢ wadijo b aneét, yaraviu cn

Wilica Latie,
predsednica Odbora negijolect dnuiten

CESTITKA

V novembru 1998 sta na Pedagoski
fakulteti in Visoki 3oli za zdravstvo
Univerze v Ljubljani diplomirali
JANA SMITEK in CVETKA GREGORC.
Cenjenima kolegicama iskreno
Cestitamo!

Sodolke in kolegice

Cestitki se pridruzuje tudi Zbornica
zdravstvene nege Slovenije!
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Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana
je preseglo Stevilo 4000

Irena PLANINSEK

Irma Skofic Maurer foto: Valerija Pogacar

“Pridobilismo4.000 ¢lanico nasega drustva”,
mi je navduSeno sporocila predsednica DMSZT
Ljubljana Darinka Klemenc.

Stiritiso¢a ¢lanica nasega drustva je Irma Mau-
rer. O njej sem vedela le to, da je Stiritisoca Cla-
nica in da dela kot srednja medicinska sestra v
Domu starejs$ih obcanov Kolezija.

Tja sem se na pogovor odpravila po
popoldanski sluzbi. Saj veste, obe gospodinji,
materi, Zeni in medicinski sestri, ki drugace ni-
mata Casa. “Zelo sem presenecena, da je ravno

mene doletela ta stevilka, saj sem se vpisala v
drustvo skupajz nekaterimi sodelavkami”, mije
takoj povedala.

Usoda?

Kolegica Irma se je takoj po maturi na Sred-
nji medicinski Soli v Ljubljani zaposlila v Kli-
ni¢nem centru. Tam je okusila vso lepoto in tu-
di tezo dela z bolnimi otroki na Otroski kirurgi-
ji. Ostala bi Se danes, a se je morala zaradi
moZzevega dela z druzino preseliti v Zagreb. Tu
je sluzbovala $tiri leta na oddelku za nedo-
noSencke.

“Tudivdomu za starejSe ob¢ane Kolezija de-
lam Ze 4 leta. Strinajstimi kolegicamiskrbimo za
zdravstveno nego dvestotih oskrbovancev. Smo
mlad kolektiv in se dobro razumemo. Ceprav je
delo naporno, ga rada opravljam, ker je pestro
in zanimivo,” pripoveduje sestra Irma, medtem
ko si ogledujem njihovo lepo in sodobno am-
bulanto, kjer se pogovarjava. “Skusam slediti
napredku, vendar zdravstvena nega starostnikov
zahteva veliko specialnih znanj. Razvoj
zdravstvene nege na vseh podrocjih zelonapre-
duje in mu tezko sledimo, ¢eprav se tudi nase
vodstvo trudi, da bi nam omogocilo ¢imvec vse-
stranskega izobraZevanja,” zakljuciIrma.

Vesela sem, da sem spoznala kolegico, ki vi-
dinapredek zdravstvene nege vnenehnem skup-
nem delu in izobraZevanju, ki vodi nas poklic v
napredek.

Skupaj bomo uspeli, mar ne?!

Spoitsvane bolegice in bolege DMSZ7T Lijubliana
%WWWW“WMWWWWW
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SRECANJA.

MARTINOVANJE V PREKMURJU

Olga KOBLAR

Drustve medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana in Sindikat delavcev v zdravstveni
negi so tisti, ki si upajo na martinovanje na petek, trinajstega. Bilo je lepo.

kar je najvaznejSe: dokazali
smo, da se je vredno druZziti,
ne samo samis seboj, ampak tudi s
kolegicamiinkolegiiz drugih regij.

DMSZT Pomurje namje ponudi-
lo roko v vsej prekmurski Sirini.
Sprejem pri predsednici Milki Ka-
vas je bil prisr¢en, koristen in za-
nimiv.

Poleg prekmurske pogostitve
smo doziveli zanimiv ogled raz-
stave medicinskih pripomockov na
temo: Razvoj zdravstva v Pomurju. Cloveku za-
stane dih ob misli, kako sta medicina in zdrav-
stvena nega napredovali v 50 letih.

D anjebil polnlepih dozivetijin,

‘ ‘«ﬂv .

Namen drustvenega delovanja je tudi druzenje. Predsedn
DMSZT Pomurje Milka Kavas - hvala Ti! foto: Olga Koblar

Drugo dozivetje je bil sprejem pri Zupanu I
ob¢ine Beltinci, kinam je na zanimiv nacin pred- ,
stavil kulturnozgodovinski razvoj in znacilnos- H R
tiPrekmurja. Nenazadnje nam bo v spominu os-
tal tudi nastop njihovega pevskega zbora. MODA NA DELOVNEM MESTU ;

Dan je bil popestren s prijetnim vodenjem
obeh podpredsednikov DMSZT LjubljanaIreno
Kersic¢ in Petrom PoZunom, ki sta nas usklajeno
usmerjala od Radgonske kleti (ogleda pridelave
in seveda pokusine), preko term Radenci
(kopanje), mimo Lisi¢je grape (prijetno voden
gozdni sprehod z ogledom rastlinstva in Zival- Vesele boiléne praznlke
stva), do pravega martinovanja pri Aleksandru
v Moravcih. ln

Tuje Martin spremenil most v vino, poskrbel
za izdatno pojedino, prijetno glasbo, ki nas je S !
razvedrila ter pevsko in plesno navdihnila, tako SIECNO NOVO 1€t0 99
dasmose v Ljubljanovrnili, ko so zapeli prvi pe-
telini. vsem ,

PreZziveli smo res bogat in nepozaben dan. e =
Prihodnje leto se spet sre¢amo; ¢e bo vse po sreci, medlCIHSklm delavcem !
bomo 3li dale¢ in za dolgo ¢asa.
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Vsakodnevno Zivijenje z ARKRAY-em

Merilec krvnega sladkorja

SUPER GLUCOCARD™TI

GT-1640 [LUV ™

PRODUCT SERVICE| , ey 150 9001
1SO 9001 CERTIFIED

=

Merjenje stopnje krvnega sladkorja ni ni¢ veé nekaj posebnega. Postalo
je tako normalno v naSem vsakdanu, kot je umivanje obraza, ko se zju-
traj zbudimo in vecerja s ¢lani nase druzine.

Vase podatke lahko shranite tako, kot ée bi vodili dnevnik, saj
si merilec vse rezultate zapomni namesto vas.

SUPER GLUCOCARD Il vam pomaga tako, da kontrola
krvnega sladkorja ne bo obremenjevala vasega nacina
zivljenja.

Zstopnik in distributer:

VPP d.o.o. Bled

Pot na Lisice 4, 4260 Bled
Tel.: 064/745-070, fax: 064/745-071
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Zdruzenje zdravstvenih zavodov SIoveniié - NOVIS St. 7/98

PODATKI O POSLOVANJU ZDRAVSTVENIH
ZAVODOYV SLOVENIJE V PRVEM POLLET]JU 1998

egled pomembnejsih podatkov o poslo-

vanju zdravstvenih zavodov v prvem pol-

letju leta 1998 je izdelan na osnovi pollet-

nih obracunov poslovanja, ki jih je potrebno v

skladu z zakonom o rac¢unovodstvu posredovati

Agenciji za placilni promet in ki jih sestavljajo

obrazciBilancauspeha, Razporeditev rezul-

tatov, Trimesec¢no porocilo in Bilanca stan-
ja.

V informacijo so vkljuceni podatki vseh
zdravstvenih zavodov in so prikazani loceno za
bolnisnice, zdravstvene domove, zavode za
zdravstveno varstvo, Institut za varovanje zdrav-
ja, Zavod za transfuzijo krvi in skupnosti za-
vodov.

Prihodek, kiso ga zdravstveni zavodi dosegli
v prvem polletju 1998, je skupaj znasal 80.126
mio SIT in je bil v primerjavi z enakim obdob-
jem lani vecji za 10,4 %.

Prihodek po posameznih dejavnostih je bil
naslednji:

e vbolni$nicah 53.013 mio SIT in se je povecal
za 10,9 %,

e v zdravstvenih domovih 21.920 mio SIT in
je bil vecji za 10,1 %,

e vzavodih za zdravstveno varstvo 2.533 mio
SIT in je bil vedji za 13,4 % v primerjavi z
doseZenim v prvem polletju 1997.

Prihodki od prispevkov so se v prvem pol-
letju povecali skupajza 11,9 %, s tem, da so se:
e v bolni$nicah povecaliza 11,7 %,

e v zdravstvenih domovih za 12,2 % in

e v zavodih za zdravstveno varstvo za 13,4 %.

DeleZ prihodkov od prispevkov (to so pri-
hodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
in iz proracuna) je znasal:

e v bolnisnicah 87,3 % vseh prihodkov in se je v
primerjavi z lanskim prvim polletjem povecal
za 0,8 %,

e v zdravstvenih domovih 75,2 % in se je povecal
za1,9%, karje posledica primernejSega nacina
financiranja zdravstvenih domov,

e v zavodih za zdravstveno varstvo 18,3 % vseh
prihodkov, kar je enako kot v prvem polletju
1997

Poleg prihodkov iz prispevkov so zavodius-
tvarili Se druge prihodke, ki so bili doseZeniv
visini skupaj 16.665 mio SIT in so bili vedji za 5,2
% in sicer:

e 6.733 mio SIT v bolni$nicah, kjer so bili vedji
za5,2%in

® 5.429 mio SITv zdravstvenih domovih, kjer so
bili vedji za 4,2 %.

Ti prihodki so pridobljeni predvsem na os-
novi placil iz prostovoljnega zavarovanja za do-
placila oziroma doplacil k zdravstvenim storit-
vam, placil nadstandardnih storitev in storitev
medicine dela, prihodkov od financiranja, ki so
zna$ali 394 mio SIT in izrednih prihodkov, ki so
bili doseZenivvisini 1.023 mio SIT. V zavodih za
zdravstveno varstvo drugi prihodki predstavlja-
jo87,2%vseh prihodkovin so ustvarjeni zoprav-
ljanjem storitev za zdravstvene zavode in druge .
naro¢nike storitev, ki jih opravljajo zavodi.

Odhodki zdravstvenih zavodov so v prvem
polletju 1998 skupaj znasali 79.813 mio SIT in
so bili od odhodkov v prvem polletju 1997 vedji
za 8,6 % in sicer:

e v bolni$nicah so odhodki znasali 53.485 mio
SIT in so se povecali za 8,8 %,

e v zdravstvenih domovih 21.436 mio SIT in so
bili vecji za 8,4 %, i

e v zavodih za zdravstveno varstvo pa so znasali
2.326 mio SIT in so se povecali za 10,2 %.

Materialni stroSki brez amortizacije so v
prvem polletju 1998 znasali skupaj 23.664 mio
SIT in so se povecali za 9,9 % v primerjavi z
enakim obdobjem 1997, po posameznih de-
javnostih pa so bili materialni stroski naslednj:
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e v bolniS$nicah so materialni stroski znasali
18.344 mio SIT in so se povecali za 8,8 %,

e v zdravstvenih domovih so znasali 3.592 mio
SIT in so bili vecji za 15,3 %,

e v zavodih za zdravstveno varstvo pa so znasali
470 mio SIT in so bili vedji za 7,1 %.

Rastcennadrobno je v prvem polletju 1998
v primerjaviz enakim obdobjem lanizna$ala 9,6
%, rast cen zivljenjskih potrebscin, ki je za leto
1998 osnova za valorizacijo materialnih stroskov,
pa je bila 8,9 %.

Nematerialni stroski, ki so skupaj znasali
16.105 mio SIT, so bili vedji za 8,3 %, ob tem, da
so se davkiin prispevki, ki so del nematerialnih
stroskov, povecali kar za 12,2 %, ostali nemate-
rialni stroski pa za 5,3 %. Po dejavnostih so bili
nematerialni stroski naslednji:

e v bolni$nicah so zna$ali 9.634 mio SIT, kar je
8,9 % vec,

e v zdravstvenih domovih 5.561 mio SIT in so
bili vecji za 8,0 %,

e v zavodih za zdravstveno varstvo 541 mio SIT
in so bili vecji le za 4,3 %, kljub visokemu
povecanju davkov in prispevkov.

Amortizacija je bila obracunana v viSini
3.826 mio SIT, Kar je za 11,4 % vec kot v prvem
polletiu 1997 in pomeni 4,8 % prihodka.
Zdravstveni zavodi so zmanjsali amortizacijo v
breme lastnega kapitala za 281 mio SIT.

V bolni$nicah je obra¢unana amortizacija
znas$ala 2.572 mio SIT, kar je za 12,3 % vec, njen
deleZ v prihodku pa je znasal 4,9 %.

V zdravstvenih domovih je obra¢unana amor-
tizacija znaSala 977 mio SIT in je bila veja za 6,6
%, njen delez v prihodku pa je bil 4,5 %.

Materialni stroski, nematerialni stroski in
amortizacija predstavljajo v prihodku bolnisnic
57,6 % (za enako obdobje lani 58,5 %), v prihodku
zdravstvenih domov pa 46,2 %, kar je enako kot
v lanskem prvem polletju.

Vkalkulirani bruto osebni dohodki so v
zdravstvenih zavodih v prvem polletju 1998
zna$ali 34.811 mio SIT in so se povecaliza 7,5 %
v primerjavi z enakim obdobjem lani.

V bolnisnicah so bila sredstva za osebne do-
hodke vkalkulirana v viini 21.908 mio SIT, kar
je 7,7 % vec, v zdravstvenih domovih pa so bila

ZANIMIVO

vkalkulirana v visini 11.051 mio SIT, karje 6,5 %
vec kot v prvem polletju 1997.

Povprecni mesecni bruto osebni do-
hodek na zaposlenega je znasal 204.107 SIT in
je bil vedjiza 10,1 % in sicer je:

e v bolnisnicah znasal 196.563 SIT in je bil vedji
za 10 %,

e v zdravstvenih domovih 214.889 SIT in je bil
vedji za 10,6 %,

e v zavodih za zdravstveno varstvo 254.797 SIT
in je bil vecji za 10,3 %.

Po podatkih Statisticnega urada Republike
Slovenije je povprecna mesecna bruto placa na
zaposlenega v Republiki Sloveniji za prvo pol-
letje 1998 znasala 154.762 SIT in je bila vecja za
10,2 %.

Povprec¢na placa v bolniSnicah presega
povprecno placo v R Sloveniji za 27 % (lani za
27,3 %), v zdravstvenih domovih pa za 38,8 %
(lani za 38,6 %).

Za skupno porabo je bilo v zdravstvenih za-
vodih v povpredju na delavca obra¢unano 70.426
SIT, kar je 14,7 % vec kot za enako obdobje lani,
po posameznih zavodih pa je ta podatek zelo ra-
zli¢en, odvisen predvsem od ¢asa izplacila re-
gresa za letni dopust, obsega odpravnin ob odho-
du v pokoj in Stevila solidarnostnih pomoci.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podla-
gi delovnih ur je bilo:

e vbolni$nicah 18.833, karje 393 delavcev manj
oziroma 2 % manj kot v prvem polletju 1997,

e v zdravstvenih domovih 8.704, kar je 327 za-
poslenih manjoziroma 3,6 % manjkotv prvem
polletju 1997 in

e v zavodih za zdravstveno varstvo 717 za-
poslenih, kar je 12 zaposlenih oziroma 1,4 %
vec.

Skupaj z 221 zaposlenimi na InStitutu za
varovanje zdravja, 260 zaposlenimi na Zavodu
za transfuzijo krvi in 102 zaposlenima v skup-
nostih zavodov je bilo v zdravstvenih zavodih
na podlagiizracuna iz opravljenih delovnih urv
prvem polletju 199828.837 zaposlenih, karje 2,4
% manj kot v enakem obdobju lani.

Na podlagiugotovljenih prihodkovin odhod-
kov je rezultat poslovanja v bolniSnicah
pokazal, da so odhodki sicer presegli prihodke
in da je primanjkljaj oziroma izgubo za prvo pol-
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letie 1998 izkazalo 10 od 26 bolni$nic v visini
797 mio SIT, vendar pa je tak$na izguba skoraj
polovico manj$a kot v lanskem prvem polletju,
ko je zna$ala 1.430 mio SIT in je pomenila 3 %
prihodka, vleto$njem prvem polletju pa pomeni
1,5 % prihodka.

Izgubo je izkazalo tudi 5 zdravstvenih do-
mov v skupni visini 26 mio SIT, kar pomeni
Cetrtino lanske izgube.

V leto$njem letu ustvarjene izgube v zdrav-
stvenih zavodih tako zna$ajo skupno 824 mio
SIT.Izgubo so izkazali naslednji zdravstveni za-

vodi:

lzguba v Ind % od
tiso€ SIT -VI 98/I-V197 prihodka
BolniSnice

lzola 149.787  504,9 9,7
Sezana 2036 4 2 el G
Postojna 14.918 86,9 7,0
Jesenice 54.070  348,9 37
Kranj 6.289 22,7 2,0
Klini¢ni center 453.028 53,8 29
drija 28.877 - 6,6
Murska Sobota 32.520 41,1 17
Nova Gorica 27.596 22,7 14
Novo mesto 9.239 - 0,4
Skupaj bolnisnice 797.360 55,8 1,5
Zdravstveni domovi

Radece 2.225 : 4,6
Zalec 779 - 0,2
Smarje pri JelSah 1.255 - 0,5
Zelezniski ZD Ljubljana 967 - 0,4
Velenje 20.868  116,0 3,7
Skupaj

zdravstveni domovi:  26.094 24,4 0,1

Poleg tekoce izgube izkazujejo zdravstveni
zavodi tudi nepokrito izgubo iz prejsnjih let in
sicer:

e v bolni$nicah v viSini 5.539 mio SIT,
e v zdravstvenih domovih 1.374 mio SIT,
e skupno 6.913 mio SIT.

Zdravstveni zavodi so izkazali tudi presezek
prihodkov nad odhodki oziroma bruto dobicek
vskupnivisini 1.046 mio SIT, kar je 146 % veckot
v enakem obdobju lani:

e bolni$nice so izkazale bruto dobicek v skup-
ni visini 325 mio SIT, kar pomeni 0,6 % pri-
hodka bolni$nic,

e zdravstveni domovi v vi§ini 510 mio SIT, kar
pomeni 2,3 % prihodka zdravstvenih domov,

e zavodi za zdravstveno varstvo so izkazali bru-
to dobicek v visini 208 mio SIT, karje 8,2 % pri-
hodka.

Vrednost materialnih naloZb v zdravstvenih
zavodih, razvidna je bilanca stanja na dan
30.6.1998, je bila ugotovljena v visini 174.025
mio SIT, kar je za 11,2 % vec kot po stanju nadan
30.6.1997, popravkivrednosti pa zna$ajo 86.772
mio SIT in so vedji za 13,1 %, tako da se delez
popravkov vrednosti v bruto vrednosti materi-
alnih naloZb, ki kaZe na iztroSenost sredstev, Se
naprej povecuje in znasa 49,9 % (v enakih ob-
dobjih leta 1997 in 1996 je znasala 49,2 % in 48
%).

Materialne nalozbe v bolni$nicah zna$ajo
126.870 mio SIT in so bile vedje za 12,6 %, v
zdravstvenih domovih 41.100 mio SIT in so bile
vedje za 9,2 %, v zavodih za zdravstveno varst-
vo pa 3.447 mio SIT in so bile vecje za 11,7 %.

Neto vrednost zalog na dan 30.6.1998 je
zna$ala 4.577 mioSIT in je bila enaka kot postan-
ju na dan 30.6.1997. V bolni$nicah je bila vred-
nostzalog 3.854 mio SIT, v zdravstvenih domovih
pa 321 mio SIT.

DeleZ neto vrednosti zalog v poslovnih pri--
hodkih je v bolni$nicah v povprecju znasal 8,7
% (v enakem obdobju lani 9,6 %).

V zdravstvenih domovih je povprec¢ni delez
vrednosti zalog v poslovnih prihodkih znasal
1,5%.

Terjatve na dan 30.6.1998 so se v primerjavi
s stanjem terjatev na dan 30.6.1997 (neto vred-
nost) povecale za32,4%inso znasale 10.118 mio .
SIT,

kratkoro¢ne obveznosti so znasale 21.766
mio SIT in so bile vecje za 16,8 %,

le za 2,2 % pa so se povecale obveznosti do
dobaviteljev v primerjavi s stanjem na dan
30.6.1997. Obveznosti so skupaj znasale 8.901
mio SIT, od tega 7.210 mio SIT v bolni$nicah, kjer
so bile enake kot po stanju na dan 30.6.1997.
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DOBER DAN,
AMERIKA

Jana SMITEK

NPJ izdaja tudi svoj Casopis Prosveta, v
katerem je bilov daljSem ¢lanku na naslovni
straniobjavljeno, da je Philly lodge, kot bolj
domace poimenujejo 284. loZo SNPJ, v svoji sre-
di gostila skupino slovenskih medicinskih ses-
ter, ali ¢e na kratko povzamem njihove besede,
“skupino pametnih, zanesenjaskih Slovenk, ki
so se prisle ucit ameriSkega nacina zdravstvene
nege ...". Drugi ¢lanek je predstavil zdravstvo,
zdravstveno nego, prizadevanja na podrocju izo-
braZevanja in publikacije s podrocja zdravstvene
nege v Sloveniji. Tonam je prineslo novo vzpod-
budo in priznanje (vsaj v ameriskih oceh), da
smo bile na neki smiselni poti. “Bile” - ker kas-
neje nasih delovnih okolij ni ni¢ kaj dosti zani-
malo, kaj bi se utegnilo dogajati na podrocju
zdravstvene nege onstran luZe. Kot da smo tako
globoko zaljubljeni v idealnost nasega obsto-
jeCega sistema zdravstvene nege, da smo slepi
in gluhi za vse dobrote onstran nasega “plota”.
Pa ne bi smelo biti tako. Ce se bolj podrobno
poglobimo na primer v klini¢no prakso
zdravstvene nege v tujini, lahko kaj hitro ugo-
tovimo, da na posameznih podrodjih zaostajamo
tudi vec desetletij. Enako je pri izobraZevanju -
na$ fakultetni program, ki je “zmogel” dve gen-
eraciji, je bilo treba kot “sovraznika ljudstva” hitro
ukiniti, da smo se lahko vrnili v dobri stari ob-
jem z Jugoslavijo, Albanijo, Bolgarijo in morda
tudis Tibetom in Saharo in $e kom, ki v svoji sre-
dini ne potrebuje znanja. Lepo vas prosim, kaj
pa nam bodo teorije in filozofije ...?? Mi rabimo
sestre za delo!! Ampak, raje se venimo v Ameriko.
Med spro$c¢enim pogovorom v avli Holliday
Inna si je gospa Zlatka zaZelela slovenske pes-
mi in ¢eprav nismo bile uglasene kot oktet, nam
je kar dobro uspelo. Se nekaj nepovabljenih
poslusalcev se je prikljucilo v domnevi, da gre
za nekaksno organizirano prireditev. Ce bi se
nacrtno pripravljale, bilahko sredi Amerike imele
koncert, sajslovenska pesem vedno “vzge”. Ko
je bil pogovor na visku (v amerisko-slovensko-
hrvaski besedni mesanici, ki je dajala pogovoru

e WLLJENJE IN. DELD

kupina V Holliday Innu septembra
jo desno je dr. Judith Clift, predavatg

poseben, za nas celo zabaven, vendar zelo po-
zitiven vtis), smo se kar tezko locile. Toliko stvari
je zanimalo njiju in nas, da smo sre¢anje nadal-
jevale naslednji dan, najprej na domu Mrakovih
v Philadelphiji in nato na domu Pajkurichevih v
Delranu v sosednji drzavi New Jersey.

Angelo Mrak in Frank Pajkurich sta bila roje-
nanaHrvaskem (imata tudi sorodnike v Sloveni-
j) in sta prisla v Ameriko s trebuhom za kruhom
v mladih fantovskih letih. Delala sta in se v
prostem ¢asu tudidruZila in na slovenskih srecan-
jih srecala sestri Mrak. Narodnostna zavednost
je bila v tistih ¢asih med izseljenci in njihovimi
potomci Se zelo velika - med slovensko in hr-
vasko skupnostjo v daljni Ameriki ni bilo vedjih
ovir. Gospa Aurelia pravi, da si je na srecanjih
takoj “rezervirala” manj$ega, Franka, in gospe
Glorijije ostal vedji, Angelo. Od tod tudijezikov-
na mesanica - sestri sta se slovensc¢ine naucili od
svojih starSev in hrvascine od svojih moz, kar pa
je bilov povsem ameriskem okolju tezko ohran-
iti. Znanje ob amerisko govorecih otrocih kas-
neje blediin zato je bilo njuno (njihovo) prizade-
vanje, davpogovoru uporabljajo slovens¢ino in
hrvas¢ino, toliko bolj pohvale vredno. Bolj smo
se pogovarjali, bolje so tekle domace besede.

Pri Mrakovih so nam pripravili slasten pri-
grizekin gospod Angelo je zaigralna harmoniko;
pri Pajkurichevih nas je nato pozdravila velika
tortaz napisom - Dobrodosle v Ameriki. Po tele-
fonu nasje pozdravil tudi predsednik SNPJ, gos-
pod Joseph Evanish in nam zaZelel dobrodosli-
co. Prijaznost in pozornost, kije nismo pricako-
vale! PreZivele smo zares prijetno popoldne. Cas
je neizogibno mineval in zvecer ob slovesu je bi-
lo vsem kar malo Zal, da se razhajamo. Nam, ki
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ZIVLJENJE IN DELO

smo bile le na obisku, Se ne tako zelo, Mrakovi
in Pajkurichevi pa, kot da so prebudili delcek
domovine, ki jo nosijo globoko v srcu in 50 jo z
na$im odhodom spet izgubili. Tudi solze je bilo
opaziti v njihovih oceh. Biti izseljenec je zelo
obremenjujoce; potemsi, kot je dejal Louis Ada-
mic, razpet med dvema domovinama in v vsaki
pustis del svojega srca.

Zjutraj se odpravim proti knjigarni. Dobra
stran tokratnega potovanja je hotel na 42. ulici,
ki predstavlja dobro izhodisce za vse smeri. Po
42. ulicivoziavtobusin s prestopno karto lahko
nadaljujem voZnjo po katerikoli aveniji navzdol
ali navzgor. Jaz se najprej odlo¢im za sprehod,
kaj bi se vozila, ¢e je Empire State Building cis-
to blizu! Potem se izkaZe, da je blizina stavbe
zaradi svoje viSine bolj navidezna kot v resnici
in pesacenje do Pete avenije in precej ulic navz-
dol vzame kar dosti ¢asa. Navsezadnje le pridem
doknjigarne Barnes&Noble, ki je tokrat moj cil;.
Ce obiscete to knjigarno in morda $e knjigarno
newyorske univerze, oddelek za zdravstvene
vede, vam verjetno ne botreba nikamor drugam.
VeC knjig za podrocje zdravstvene nege si clovek
ze tezko predstavlja. Neprecenljivo bogastvo
znanja za vsa podrocja se skriva na policah do
stropa in, ne da bi vedela, kdaj, se ob pregle-

Aurelia Pajkurich in Gloria M

-i i

dovanju knjig dan prevesi v pozno popoldne.
Potem na hitro kupim kaksnih 15 kilogramov
knjig (prtljaga se meri samo Se v kilogramih) in
zahvaljujo¢ javnemu prevozu tako otezena kar
spodobno zdrzim do hotela. Na misel mi pride,
kako sva z Bogdano na prvem obisku kupovali
knjige - malo v New Yorku, malo v Philadelphi-
ji in nazadnje je bilo treba kupiti nov kovcek.
Tokrat ga imam kar s seboj, z mano je priletel v
vec¢jem kovcku inje ravno pravsnji za knjige. Ko
je poln, je konec nakupov, kervec tudiletalone
prenese.

Ostanek dneva je ravno Se dovolj dolg za
obisk Empire State Buildinga, kisem ga ob prvem
obisku zaradi nepredvidenega izginotja ostalih
izpustila iz programa.Stavba je bila zgrajena ze
leta 1931 in s 102 nadstropjema je polnih 40 let
kot najvisja kraljevala New Yorku. Kasneje stajo
“prerasli” stolpnici World Trade Centra s 110 nad-
stropji. Vreme je tokrat ¢udovito in ni¢ ne Zalu-
jem za septembrom 1996, ko je bil Manhattan za-
vit v meglo in deZ in kolegice z vrha stavbe niso
videle skoraj nikamor. Ob lepem vremenu je
pogled velicasten, kamor ti seZe oko - na sever
preko Centralnega parka, na vzhod proti Brook-
lynu, na zahod preko Hudsonove reke do New
Jerseya in na jug do obeh najvisjih zgradb, ki kot
dva obeliska odsevata v zahajajo¢em soncu.
Pogled seze celo do Kipa svobode, ki ob tem
¢asu sameva sredi newyorskega zaliva. Vblizini
pa edinstven, kaskadno oblikovan vrh Chrysler-
jeve stolpnice zari v zadnjih son¢nih Zarkih, kot
da je ves iz srebra.

Na vrhu po¢akam, da se s son¢nim zahodom
poslovidan. Neskon¢na preproga luci, kise utrin-
jajo druga za drugo, naznanja vznikanje nove-
ga, noc¢nega velemesta. Obcutek in pogled sta
nepozabna. Nesteto luci, nesteto Zivljenj; naj-
manj za Stiri Slovenije jih zdruZuje ta ogromni
panj. Da, to je res Amerika.
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09.00-
10.00

12.00
12.45

15.00

Obvestila:

SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGIJI

6. STROKOVNO SREGANJE

DERMATOLOSKA ONKOLOGIJA IN FIZIKALNE METODE ZDRAVLJENJA V DERMATOLOGHI

16. DECEMBER 1998 - KLINICNI CENTER LJUBLJANA, Predavalnica 1

10.00 REGISTRACIJA UDELEZENCEV

ODPRTJE SRECANJA in POZDRAVNINAGOVOR

Predsednica sekcije

ZGODOVINA DERMATOONKOLOGIJE NA DERMATOLOSKI KLINIKI
Metka Pucelj, vms, Dermatoloska klinika

PREDSTAVITEV IN DEJAVNOST DERMATOONKOLOSKEGA ODDELKA NA DERMATOVENEROLOSKI KLINIKI
Alenka Tomsi¢, vms, Dermatoloska klinika

RAK KOZE - epidemiologija, diagnostika in vrste malignih procesov koze
Asist. mag. lgor Bartenjev, dr.med., Dermatoloska klinika

SODOBNO ZDRAVLJENJE RAKA KOZE S FIZIKALNIMI METODAMI
Milena Kristan, dr. med., Dermatoloska klinika

IONIZIRAJOCI ZARKI PRI ZDRAVLJENJU KOZNEGA RAKA

Stanka Kozelj. radioinz., Dermatolo$ka klinika

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S TUMORJEM KOZE

Vera Smukavec, vms, Dermatolo$ka klinika

ODMOR

PIGMENTNA ZNAMENJA IN ZGODNJE ODKRIVANJE MALIGNEGA MELANOMA
Asist. mag.Igor Bartenjev, dr.med., DermatoloSka klinika

HISTOLOSKO - KLINICNA KORELACIJA PIGMENTNIH ZNAMENJ
Borut Zgavec, dr.med., Dermatoloska linika

VLOGA MEDICINSKE SESTRE V DERMATOKIRURSKI AMBULANTI
Martina Zupangic, vms, Dermatoloska klinika

UPORABA LASERJA V DERMATOLOGIJI

Asist.mag. Igor Bartenjev, dr.med., DermatoloSka klinika

Razpravljanje in zakljucek srecanja

OGLED DEMATOONKOLOSKEGA ODDELKA

PRAKTICNI PRIKAZ DIAGNOSTICNIH IN TERAPEVTSKIH METOD

Kotizacija za ¢lane 7.000 SIT, za ne¢lane 14.000 SIT. Kotizacijo lahko nakazete na ZR ZDMSZTS.

Stevilka raduna : 50101-678-48641, sklic na ét.: 00-12227, s pripisom “ za Dermatologko sekcijo. Lahko jo porav-
nate ob registraciji.

S seboj prinesite ¢lansko izkaznico in potrdilo o vplaéani kotizaciji.

Dodatna pojasnila: lvanka Pupis Skapin,Dermatologka klinika, tel/faks.: 312 559.

PRISRCNO VABLJENI !
Predsednica svekcije
Ivanka Pupis Skapin
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SRECANJA DOMA

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV ZA PODROCJE NEFROLOGIJE, DIALIZE
IN TRANSPLANTACIJE LEDVIC, Ljubljana, Vidovdanska 9, VABI na

DVODNEVNI SEMINAR,

kibo 18. in 19. decembra 1998 na Bledu v hotelu GOLF.

Ob tej priloznosti bomo tudi praznovali deset let delovanja sekcije in petnajst let zdravljenja s CAPD.
PROGRAM:
Petek, 18.12.1998
11.00 Registracija udelezencev
12.00 Predstavitev 10 letnega delovanja sekcije - Mirjana Calié, vms

Predstavitev aktivnosti slovenskih sester v EDTNA/ERCA - Liljana Gaber, vms

Predstavitev 15-letnega zdravljenja bolnikov s CAPD v Sloveniji - prim. Andrej Guéek, dr. med.

Kulturni program
14.00 Odmor
15.00 Profesionalni odnosi na delovnem mestu v nadomestnem zdravljenju ledviéne odpovedi

- prof. pedagog. Vera Stebe, vms
15.30 Etika pri dializnem zdravljenju - doc. dr. Rafael Ponikvar, dr. med. - specialist nefrolog
15,50 Profesionalni odnosi na delovnem mestu - pogledi medicinske sestre- Liljana Gaber, vms
16.10 Profesionalni odnosi na delovnem mestu - pogledi medicinske sestre - Jozica Majcen, vms

Po predstavitvah diskusija.
20.00 Slavnostna vecerja
Sobota, 19.12.1998
08.00 10 sekcije
09.00 Adekvatnost, predpisovanje PD, Staph. aureus v nosu - prim. Andrej Guéek, Klinicni oddelek za nefrologijo, Ljubljana
09.45 Razgovor in vprasanjana gornje teme
10.00 Izvedba funkcijskih preiskav na PD - B. Savicki - Ponikvar, sms, Kliniéni oddelek za nefrologijo, Ljubljana
10.20 Razgovor in vpraSanja
10.30 Prikaz programa Adequest, Baxter corp. - D. Mlinsek, vms
10.50 Razgovor in vprasanja
11.00 Odmor
11.15 Ambulantno vodenje bolnikov na CAPD

- B. Lipicar, vms, N. Makovec, vms, Center za dializo, Splogna bolnica Sempeter pri Novi Gorici
11.35 Toaleta iztopi§ca katetra - nase izkusnje - S. Strménik, vms, Nefroloski oddelek, Splodna bolnidnica Celje
11.55 Otrocina PD - A. Hostnik, sms, K. KoSuta, sms, Kliniéni oddelek za nefrologijo, Pediatri¢na klinika, Ljubljana
12.15 Obravnava sumljivih izstopiS¢ peritonealnega katetra v naSem centru

- M. Parapot, vms, P. Kosmina, dr. med., Center za dializo, Splogna bolni§nica Novo mesto
12.35 Predstavitev primera komplikacije peritonealnega katetra

- T. Panjan, sms, D. Cesar, sms, Center za dializo, Splo$na bolni§nica Novo mesto
Udelezba na seminarju $teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za ¢lane ZZNS zna$a 14.000 SIT, za ne¢lane 28.000
SIT. Vplacate jo lahko na Ziro raéun ZDMSZT: 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00 12220 s pripisom “za nefrolosko sekci-
jo”, ali pred pricetkom seminarja.
Dodatna obvestila:
- Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji.
- Rezervacijo prenocista najkasneje do vkljuéno 11.12.1998 dopoldne sprejemajo v hotelu Golf, telefon: 064 748 19 23. Ob

rezervaciji povejte, da se boste udelezili Dializnega seminarja.
- Cena prenocisca v dvoposteljni sobi in zajtrk je 5.700 SIT, 9.000 za eno osebo.
Organizacijski odbor sreéanja: Mirjana Calié, Stojana Vrhovec
Vljudno vabljeni
Predsednica sekcije Mirjana Cali¢
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Vabimo Vas, da se udelezite seminarja iz ciklusa
OSEBNOST IN ZDRAVJE

Seminar Steje z odobritvijo Zbornice zdravstvene nege
za strokovno izobrazevanje

OSEBNOST IN ZDRAVJE |

SREDA, 20. januarja 1999
Teme na seminarju

1. 09.00- 1055

Prof. dr. Janek Musek: Osebnostni temelji zdravja

- Clovek kot osebnostno bitje

- Psiholo$ki pojem osebnosti

- Temelji osebnostnega delovanja: dednost, okolje in samode-
javnost

- Oblikovanje osebnosti in osebnostna rast

- Osebnostne podlage zdravja

10.55-11.15 odmor

2. 11.15-1330

Doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak: Zivijenje je vedno smiselno

- Psihi¢na in duhovna stabilnost kot pogoj za odpornost proti
boleznim

- Osebna odlo¢itev zaljubezen, sreco, sanje, bolecino

- Vsak trenutek Zivljenja nam nudi Stevilne moznosti

- Nihce si ne Zeli delati velikih napak

- Nevarnosti prozaicnega Zivljenja

13.30-15.00 odmor za kosilo

3. 15.00- 16.55

Prof. dr. Maks TuSak: Prepoznavanje ¢lovekovega izraza

- Sporazumevanije in komunikacija

|. seminar OSEBNOST IN ZDRAVJE bo 20.1.1999 v
hotelu Transturistv Skofji Loki. Organizatorseminarjaje
EDUCY d.o.0., RoZna dolina C XV/14, 1000 Ljubljana.
Kotizacijo, ki znasa 12.780,00 SIT, lahko nakazete na
ZR:50105-603-42791. Vse informacije: Marijan Musek,
tel. 061 1234 446, 1234 447 ali 0609 620 721.

Vabimo Vas, da se udelezite seminarja

CLOVEK KOT CELOSTNO BITJE |

Z odobritvijo Zbornice zdravstvene nege Steje seminar
za strokovnoizobraZevanje
SREDA, 13. januar 1999
1.09.00-10.55 Prof. dr. Janek Musek:
Telesna, psihosocialna in duhovna razseznost
osebnosti
1. Pregledna predstavitev tem:
- Predstave o naravi ¢loveka in osebnosti
- Teorije osebnosti

~OBVESTILA

- Tridimenzionalno pojmovanje osebnosti

- Nagoni in potrebe

- Socialni motivi

- Cilji, ideali in vrednote

- Jaz in samopodoba

- Osebnostna rast in Zivljenjski smisel
2. Predstave o naravi loveka
10.55-11.15 odmor
2.11.15-13.30  Doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak:
Logoterapija in smisel Zivljenja

- Kaj je logoterapija (terapija za smisel Zivljenja)

- Osebnost posameznika z vidika logoterapije

- Odgovornost posameznika kot najvisja oblika svobode

- Kako uresnicevati Zivljenjske naloge

- Skrb za osebnostno rast
13.30- 15.00 odmor za kosilo
3.15.00-16.55  Prof. dr. Maks TuSak:
Psihosomatske bolezni danas$njega ¢asa

- Anksioznost in stres

- Razumevanije stresa

- Efeki stresa

- Identifikacija vzrokov stresa
CLOVEKKOT CELOSTNOBITJE Ibo 13.1.1999 v hotelu
Transturistv Skofji Loki. Organizator seminarjaje EDUCY
d.o.0., Rozna dolina C XV/14, 1000 Ljubljana.
Kotizacijo, ki znasa 12.780,00 SIT, lahko nakazete na
ZR:50105-603-42791. Vse informacije: Marijan Musek,
tel. 061 1234 446, 1234 447 ali 0609 620 721.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

- SEKCIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE
PRVO OBVESTILO!

V meseu FEBRUARJU bomo organizirali dve ponovitvi

SUPERVIZIJSKE DELAVNICE,

ki smo jo Ze organizirali v septembru v Adergasu.

Prva bo 8.in 9. februarja v Skofji Loki,
druga ponovitev pa bo 23. in 24. februarja v Celju
oziroma v njegovi okolici.

Tako kot prvobotuditi dve delavnicivodila Darja Thaler,
predavateljica na Visoki Soli za zdravstvo.

Delavnicaje namenjena vsemzaposlenimv zdravstveni
negi, kizelijopoglabljatispoznavanie lastnega funkcioni-
ranja, odzivanja, komuniciranja ...

Nadaljne informacije bodo objavijene v naslednji Stevil-
ki Utripa, lahko pa poklicete na tel.: 064 422 007 ob sredah
0d 19.30 do 20.00 (Mateja).
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SRECANJA V TUJINI

Fourth European Conference for Nurse Directors

FOURTH Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
EUROPEAN

CONFERENCE
FOR

Gl 46th Annual AORN Congress
46th Annual AORN Congress March ZB-AF"“ 1! 1993
. March 28-April 1, 1999 San Francisco, California

San Francisco, California

BRIDGING THE |
CENTURIES 27 e o1y 1908

London

CALL FOR PAPERS
CONTACT

Pre-Congress
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg Saturday, March 27

Medizinische Fakultit, Abt. Pfleg enschil Exhibits
Mrs. Manuela Friede Tuesday, March 30
Magdeburger Strafe 27 Wednesday, March 3|
D-06097 Halle (Saale) Y Thursday, April |
Tel.: 0345-557 4466; Fax: 0345-557 4471
Internet: htip://medizin.uni-halle.de/pflegewissent

Celebrate
nursing's

Email: pflegewissenschaft@medizin.uni-halle.

PaLSfE

Association of Operating

'HN & sexual health issues | .
27 February 1999 ’
London Voluntary Resource Centre, London

A date for your diaries.
The RCN Conference on HIV and Sexual Health Issues
will be held on Saturday 27 February 1999 at
The London Voluntary Resource Centre in London. NAC Conference i iation with
Nurses Association of Malta and The HIV Nursing Society

nursing’s future.

The Scientific Committee is considering a number of excellent abstracts
submitted for presentation. Further details including the programme and
booking forms will be available in mid November and will be sent to you. Call for papers/first announcement

Positive challenges for a new millenium: , Universal

HIV & sexual health issues | p el‘Sp e C thES
27 February 1999

London Voluntary Resource Gentre, lllllll(lll

PARED !OK THE FUTURE?

10th EANAC Conference in association with
Nurses Association of Malta and The RCN HIV
Nursing Society

Universal perspectives

Are we prepared for the future?
Friday 29 - Sunday 31 October 1999

31 October 1999
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MEDNARODNI RAZPISI

BALINTONOVA
MEDNARODNA NAGRADA
ZA STROKOVNJAKE

NA PODROCJU

JAUNEGA ZDRAVSTVA

ako 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. Ta
pristop naj bi sledil modelu Askona Svetovne
zdravstvene organizacije, katerega zacetnik
je Michael Balint, po katerem se nagrada tudi
imenuje.
Nagrada se podeljuje strokovnjakom
na podrodju javnega zdravstva — medi-
cinskim sestram, babicam, zdravstve-nim
tehnikom in terapevtom. Za nagrado se
ssvojimi prispevkine morejo potegovati
zdravniki in psihoterapevti.
Nagrado v visini 8.000 Sfr. podeljuje Fon-
dacija za psihosomatsko in socialno medici-
no v Askoni ter Svicarski Rdeci kriz.
Prispevki naj bodo napisani v obliki
porocila v obsegu najvec dvajsetih strani (30
vrstic na stran, 60 znakov v vrstici). Vkljucevati
morajo:
1.Opis profesionalnega odnosa med avtorjem
in bolnikom/varovancem, opis bolnikove-
gastanja ter avtorjevoterapevtsko ocenoin
videnje okoliscin.

2.Analizo avtorjevega ravnanja v tem odno-
su, ravnanje bolnika ter njun medsebojni
odnos. Analiza mora vkljucevati podrob-
nosti ¢ustvenega dozivljanja, namere — cil-
je, ter rezultate.

3. Opisizkusenj, novih spoznanjter zakljucke.

Zadnji terminzaoddajo prispevkovje
28.februar 1999, zato posljite svoje pred-
loge na sedeZ ZZNS do 15.02.1999.

Balintonovo nagrado bodo podelili 26. ju-
nija 1999 v Centru Monte Verita v Askoniv ¢asu
Mednarodnega srecanja v Askoni, ki bo
potekal pod pokroviteljstvom Sveta Evrope.

Na odloc¢itev sodnikov—ocenjevalcev pri-
tozba ni mogoca.

NADZOR PAKETOV
Nadzor paketov je eden od petih &lenov 3M-ove verige popolne
zanesljivosti in zagotavljanja kakovosti sterilizacijskega procesa. V
tem primeru nadziramo pogoje v postopku sterilizacije, ki jim je iz-
postavljenmaterial v posameznem paketu, zavitem v tekstilne komprese, na mreZi
za instrumente, v kontejnerjuali vreckah papir/folija. Za nadzor paketov uporabl-
jamo kemiéne indikatorje v vsakem paketu, kar omogo¢a konénemu uporabniku
jasno, nedvoumno in takoj$njo kontrolo penetracije sterilanta skozi ovojnino pake-
tav postopku sterilizacije.
Nadzor paketov je dopolnilo nadzoru polnitve (3arZe), kjer s pomo¢jo bioloskih /
kemi¢nih indikatorjev spremljamo postopek v sterilizacijski komori.
Kaj se dogaja znotraj paketa?
V postopku sterilizacije mora biti vsebina vsakega paketa izpostavljena doloce-
nim kritiénim pogojem:
- parna sterilizacija: nasi¢ena para, ¢as in temperatura,
- sterilizacija z EO: koncentracija plina, relativna vlaga, ¢as in temperatura.
Zakaj moramo nadzirat vsak paket posebej?

eprav smo s pomo&jo bioloskih indikatorjev dokazali primerne pogoje v steri-
lizacijski komori, lahko “lokalni” pogoji (v posameznem paketu) ne zagotavljajo
uspesnega procesa. Razlog za nezadostne pogoje je lahko ¢loveska napaka ali pa
nepravilno delovanje opreme:
- zratni Zep ali zaostali zrak v paketu zaradi slabe tesnitve podtla¢nega sistema,
zraka v napeljavi ali slabe kakovosti pare, ki se dovaja v komoro,
tesno zloZen ali prevelik paket,
nepravilna razporeditev paketov ali preve¢ natrpana komora,
paketi so zaviti v ovojnino, ki ne prepus¢a sterilanta,
EO: nezadostno vlaZenje pred in med postopkom,
neprimerno izbran ciklus glede na zahteve materiala.
Vsaka od naStetih napak lahko ogrozi uspesen prenos sterilizacijskih parametrov
iz sterilizacijske komore v vsak posamezni paket, 0z. do materiala v paketu. Zato
je nadzor paketov nujno potreben!
Uporaba kemiénih indikatorjev za nadzor paketoy.
Tako kot bioloski indikatorji prédstavljajo najboljsi moZen nacin nadzora steri-
lizacijskih parametrov prinadzoru polnitve, tako so kemicni indikatorjinepogresljivi
pri nadzoru paketov. Lastnosti kakovostnih kemi¢nih indikatorjev so:
- zaznati “lokalne” napake, ki potencialno ogroZajo uspesnost sterilizacije,
- zaznati ve&ino ali vse kritiéne parametre, potrebne za uspesno sterilizacijo,
- informirati o kvaliteti sterilanta,
- imajo diagnosti¢no vrednost.

K I |

- multi-parameterski indikatorji, ki reagirajo na vsaj dva definirana pogoja ali
parametra.

- integratorji reagirajo na vse kriti¢ne pogoje in zato spadajo v najvisji kakovost-
ni razred. Reakcija posnema obnasanje bioloskih indikatorjev, vendar pa inte-
gratorji niso njihova zamenjava!

- “potujo¢i” integratorji so najboljii kemiéni indikatorji, ki delujejo na podlagi
fizikalnih in kemi¢nih reakcij, ki so pogojene z vsemi parametri, potrebnimi za
sterilizacijo. Pri od€itavanju ni dvomov, saj indikator, ki je spremenil barvo, po-
tuje po posebnem trakcu in doseZe obmocje, ki je oznaceno nesprejemljivo ali
nevarno, kar pomeni, da sterilizacija ni bila uspe$na. V primeru, ko indikator
doseze varno ali sprejemljivo obmocje, sklepamo, da je bila sterilizacija uspes-
na (% % % %);
s i i i¢ni indi ji reagirajo na éas/ temperaturo in
iz njih lahko razberemo tudi kvaliteto sterilanta. Polja z indikatorjem se obar-
vajo v zaporedju (k % % );
trakei, ki spremenijo barvo, so najbolj poznani in razsirjeni kemi¢ni indikator-
ji. Na papirnatem trakcu se nahaja nanos kemi¢ne substance, Ki reagira in spre-
meni barvo pri dologenih pogojih, ki ustrezajo dolo¢enemu sterilizacijskemu
procesu
(% % in %);.
3M-ovi izdelki za nadzor paketov:
* *x * *INTEGRATORJI
- 3M™ Comply™ (Thermalog™) parni kemi¢ni integrator
- 3M™ Comply™ (SteriGage™) parni kemi¢ni integrator
- 3M™ Comply™ (Thermalog™) EO kemi¢ni integrator
- 3M™ Comply™ (SteriGage™) EO kemi¢ni integrator

(Tudi na podaljskih za veje pakete!)

* * * 1
- 3M™ Comply™ (Steam-Clox™) parni multi-parameterski kemi¢ni indikator 121°C
- 3M™ Comply™ (Steam-Clox™) parni multi-parameterski kemi¢niindikator 134°C
* % jn % =

- 3M™ Comply™ parni kemi¢ni indikator - trakec

- 3M™ Comply™ EO kemiéni indikator - trakec

- 3M™ Comply™ kemié&ni indikator za suho sterilizacijo - trakec
- 3M™ Comply™ LTSF (formaldehid) kemi&ni indikator — trakec

Matjaz PRESEREN 3M

visji strokovni svetovalec 3M (East) AG
PodruZnica v Ljubljani, Trg republike 3, 1000 Ljubljana
Tel.: 12-56-414, Faks: 12-57-286
3M, Comply, Thermalog, SteriGage in Steam-Clox so za3¢itene blagovne znamke
druzbe 3M.
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Vesel BozZi¢ in srec¢no Novo leto!
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