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Nanj se lahko zane:

@

diklofenak

Nesteroidni analgetik in
antireomatik, v razlicnih
farmacevtskih oblikah,
ki omogocajo individualno
izbiro za vsakega
bolnika.

Skrajsano navodilo

Lastnosti in delovanje: Naklofen spada v skupino
nesteroidnih protivnetnih in analgeti¢nih zdravil.
Indikacije: Vnetne, degenerativne, zunajsklepne,
metabolne revmati¢ne bolezni in druga bolecinska
stanja. Kontraindikacije: Pepticni ulkus. Preobcutljivost
za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pri bolnikih,
pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih
zdravil, ki zavirajo sintezo prostaglandinov, povzrocilo
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Zadniji trije
meseci nosec¢nosti. Otroci, mlajsi od enega leta.
Opozorilo: Bolnike s hudimi okvarami jeter ali ledvic
je treba veckrat kontrolirati in jim prilagoditi odmerek
zdravila. Stranski ucinki: Lahko se pojavijo prebavne
motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve
v prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobcutljivostne
reakcije, perifernih edemov in neznatnega povecanja
vrednosti transaminaz. Oprema in nacin izdajanja:
20 retardnih tablet po 100 mg, 20 tablet po 50 mg,
20 duo kapsul po 75 mg, 10 sveck po 50 mg, 5 ampul
po 75 mg/3 ml, na zdravniski recept. 60 g gela, tudi
brez zdravniskega recepta.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu. 11/97

e Qe A

fen

retardne tablete
tablete

duo kapsule
svecke
injekcije

gel

(&)

Olajsa

vnetje in bole¢ino lokomotornega
aparata,

pooperacijske bolecine,

bolecino pri renalnih in
biliarnih kolikah,

druge bolecine blage do
zmerne jakosti.

(T4 KRKN

Krka, d.d., Novo mesto
Smarjeska cesta 6
8501 Novo mesto
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NAJ BO LEP TA DAN

Naj bo lep ta dan, pozabi svoje skrbi,

bodi nasmejan.

Naj bo lep ta dan, naj bo odprio srce,

naj bo odprta dlan.

Naj ne bo izgubljena minuta nobena,

ne dovoli, da minil bi ta dan zaman!

Naj bo lep, Se lepsi, najlepsi danasnji dan!

Dovolj je le, da si mocno Zelis, - pred toplim soncem
se oblaki skrijejo.

Dan Zeli, da se mu prepustis, zvezde danes naj

le zate sijejo.

Dan je najlepsi, kadar sem s teboj, dan je najlepsi ...

Jacinta DOBERSEK MLAKAR
z vokalno skupino GLORIA
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JUNIJ NA ZBORNICI

Petra Kersnic

Ge smo v lanskem juniju vse nase aktivnosti podrejali in usmerjali k udelezbi
na 2}. Mednarodnem kongresu ICN-a v Vancouvru, smo letosnji junij posvetili
srecanjem vodstva ZZNS in nekaterih clanov Statutarne komisije z lzvrSilnimi
odbori regijskih drustev po vsej Sloveniji. Namen srecanj je bil predstaviti
Vizijo nadaljnjega dela Zveze in Zbornice s prediogom nekaterih statutarnih
sprememb, ki jih narekuje novi Zakon o drustvih in ki jih Zelimo v svoje delo
vnesti tudi sami ter so najpogosteje posledica sedanjega ¢asa in razvoja. Na
podiagi zakljuckov posvetov in prediogov, ki jih hodo posredovali clani 10

regijskih DMSZT, ho Statutarna komisija oblikovala osnutek Statuta in ga

posredovala v drugi krog obravnave.

V sredo, 3. junija, smo se udelezili posveta, ki ga je orga-
niziral Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno
nego v Mariboru, da bi oblikovali propombe do predloga
Evropske strategije izobrazevanja medicinskih sester, kot
jih je posredovala enota za zdravstveno nego evropskega
urada SZO z - WHO/EURO/NUR. Osnovni dokument o
izobraZevanju medicinskih sester v Evropi je bil oblikovan
leta 1977 in narekuje Stevilne spremembe, hkrati pa so se
tudi v Sloveniji spremenile razmere, ki terjajo preobliko-
vanje strategij, ki so bile oblikovane v gradivu
Dolgorocnega programa splo$nega razvoja zdravstvene
nege / Obzornik zdravstvene nege — §t.1-2 in 3-4 /1994.

V éetrtek, 4. junija, smo v Celju imeli prvo srecanje z re-
gionalnim drustvom DMSZT Celje.

Istega dne smo se udelezili 70. razSirjene seje
Zdravstvenega sveta, na kateri je bila osrednja tocka Re-
forme zdravstvenega varstva v R Sloveniji v luci vstopan-
ja Slovenije v Evropsko unijo. Predsednik Zdravstvenega
sveta, prof. dr. Zoran ArneZ, je posebej poudaril, da je
potrebno vstopanje Slovenije v EU na podrocju
zdravstvenega varstva razumeti na dva nacina: prvic kot
obravnavo sprememb zdravstvene zakonodaje in drugi¢
SirSe kot reformo zdravstvenega sistema. DrZavna sekre-
tarka, prim. dr. Dunja Kosmac Piskur, je poudarila, da bo
razpravi o tej problematiki sledil $ir$i posvet, v katerega
bodo vkljuéeni tudi javni mediji, sindikati, druga strokov-
na zdruZenja, asociacije in irSa zainteresirana javnost.

V ponedeljek, 8. junija, smo se srecali v Slovenj Gradcu
z dvema regijskima drustvoma— DMSZT Slovenj Gradec
in DMSZT Velenje.

V sredo, 10. junija, smo z sodelovanjem glavne medi-
cinske sestre bolniSnice na Golniku, Andreje Peternel, or-
ganizirali posvet, namenjen oblikovanju nacionalnega
koncepta negovalnih oddelkov oziroma bolniSnic v
Sloveniji. Andreja Peternel je v svojem elaboratu poudar-
ila, da je osnovno vodilo oblikovanja in ustanavljanja ne-
govalnih oddelkov kakovost zdravstvene nege, stabi-
lizacija bolnikovega stanja, kakovost Zivljenja ter nudenje
zdravstvenih in socialnih storitev tudi $e po odpustu iz us-
tanove. Predstavila je tudi razloge, ki pogojujejo ustanav-
ljanje negovalnih oddelkov, od katerih so najpomembne;si
razbremenitev aktivnih postelj, zmanjsevanje stroskov
zdravljenja, skrajSevanje leZalne dobe in naglo
povecevanje starejSe populacije.

Posvet smo zaklju€ili s sklepom, da bomo skupaj z
RSKZN oblikovali delovno skupino, ki bo pripravila
dokument, v katerem bodo opredeljeni vsi potrebni ele-
menti organizacije in funkcioniranja take ustanove.

Isti dan smo bili v §kofji Loki na sestanku I0 DMSZT
Gorenjske.

V cCetrtek, 11. junija, smo bili v bolni$nici Novo mesto na
seji [0 DMSZT Novo mesto.

V ponedeljek, 15. junija, smo v Beltincih obiskali DM-
SZT Murska Sobota.

V torek, 16. junija, smo bili v Mariboru na seji [0 DM-
SZT Maribor.

V sredo, 17. junija, je v Klinicnem centru potekal delovni
posvet o izobrazevanju z naslovom IZOBRAZEVANJE V
LUCI “NOVE ZAKONODAJE IN USTVARJANJE
POGOJEV ZA VSTOP V EVROPO “.V izhodis¢u je bila

Juiij-Avgust 98

UTRIP 5



DELO ZBORNICE

predstavljena zakonodaja za izobraZevanje poklicev v
zdravstveni negi, ponovljena so bila stalis¢a RSKZN o
strategiji izobrazevanja v Sloveniji, seznanjeni smo bili s
stalis¢i SZO za izobrazevanje v zdravstveni negi in pre-
gledali proces pripravnistva za poklice v zdravstveni negi.
Zaposvet smo pripravili tudi gradivo, ki je bilo razdeljeno
v 60 izvodih, Ceprav je bilo na posvet po predhodni prijavi
prijavljenih le 45 udelezencev. Udelezbe 85 udeleZencev
smo bili zelo veseli, vendar si v prihodnje le Zelimo, da bi
vabljeni upostevali navodilo prijave, ki je potrebna zato, da
jemogocadobra organizacijain da nizagatz gradivom. Ce
bi kdo Se Zelel gradivo, lahko poklice na sedez ZZNS in ga
bo prejel na svoj naslov.

V ponedeljek, 22. junija, smo se udelezili delovnega
sestanka, ki ga je organiziralo Ministrstvo za zdravstvo z
naslovom PRIPRAVE PREGLEDA USKLAJENOSTI
SLOVENSKE ZAKONODAIJE S PRAVNIM REDOM
EVROPSKE UNIJE NA PODROCJU MEDSEBOJNE-
GA PRIZNAVANJA KVALIFIKACI) IN PROSTEGA
PRETOKA STORITEV VZDRAVSTVU.

Na sestanku smo izvedeli, da se podrocje zdravstvane ure-
jav eni delovni skupini, temvec se o zdravstvu razpravlja
v kar nekaj delovnih skupinah. Na sestanku smo prejeli
gradivo s direktivami, ki jih bomo predelali in s svojimi
mnenji Ministrstvu za zdravstvo pomagali ustvariti pogo-
je za “multilateralno in bilateralno presejanje”.

Nekaj informacij iz 1. Stevilke
Evrohiltena, junij 1998:

Vlada R Slovenije je imenovala 31 delovnih skupin za
pripravo pogajalskih izhodiS¢ Slovenije v procesu pri-
bliZevanju z naslednjimi delovnimi nazivi: Prost pretok
blaga, Prost pretok oseb, Prost pretok storitev, Prost pretok
kapitala, Pravo gospodarskih druzb, politika konkurence,
Kmetijstvo, Ribistvo, Transport, davki, Ekonomska in
monetarna unija, Statistika, Socialna politika in zaposlo-
vanje, Energetika, Industrijska politika, Mala in srednja
podjetja, Znanost in tehnologija, Izobrazevanje in uspo-
sabljanje, Telekomunikacije in informacijska tehnologija,
Kultura in avdiovizualna politika, Regionalna politika in

koordinacija strukturnih skladov, Okolje, Varstvo
potro$nikov in zdravja, Pravosodje in notranje zadeve,
Carinska unija, Zunanji odnosi, Skupna zunanja in varnos-
tnapolitika, Finan¢ni nadzor, Financiranje in proracun, In-
stitucije EU in Razno.

Vprasanje in odgovor!

Kaksna je razlika med Svetom Evrope in Evropsko unijo?
Svet Evrope, ki ima svoj sedeZ v Strasbourgu, ima Stiri-
deset drzav ¢lanic in si prizadeva okrepiti sodelovanje na
politiénem, socialnem, pravnem in kulturnem podrocju v
Evropi ter varovati clovekove vrednote. Njegovo parla-
mentarno skup$¢ino sestavljajo predstavniki posameznih
dr7av.

Evropska unija zdruZuje petnajst drZav ¢lanic, njen
glavni cilj je dosei gospodarsko in politi¢no integracijo.
Njena skupscina je Evropski parlament, katerega ¢lani so
izvoljeni na splosnih in neposrednih evropskih volitvah.
Plenarna zasedanja potekajo v Evropski palaci v Stras-
bourgu, ki je sedeZ Sveta Evrope.

V sredo, 24. junija, se je na svoji 7. redni seji sestala
Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobraZevanje.

V torek, 23. junija, smo bili vAjdov§cini na skupnem ses-
tanku IO regijskih DMSZT Nova Gorica in Ljubljana.

V ponedeljek, 29. junija, smo v Ljubljani prisostvovali
seji [0 DMSZT Ljubljana.

Istega dne je bila tudi seja RazsodiS¢a ZZNS.

V torek, 30. junija, je dopoldne potekala 40. seja razSir-
jenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego pri Mi- -
nistrstvu za zdravstvo.

Istega dne smo se popoldne v Ptuju udeleZili sestanka I0
DMSZT Ptuj Ormoz.

Mesec junij torej ni bil samo zelo deloven, saj smo se neka-
teri pocutili kot potujoca ekipa. Nenehno so nas skrbele
cestne zapore — pa promet — ali bomo to¢no prisli, saj smo
“doma” — na delovnem mestu do zadnjega diha izkoristili
¢as in nato §li na pot. Resnici na ljubo sta nam jo ¢as in
promet zagodla le na poti v Beltince, kamor smo prili z °
majhno zamudo — pa so nam jo odpustili.

Ker prihajata meseca dopustov in pocitnic, Vam Zelimo, da jih preZivite v miru
in pocnite tisto, za kar med letom nimate ¢asa.

Obvescamo Vas, da bomo v mesecu juliju in avgustu dosegljivi vsak dan od
ponedeljka do petka v casu med 10. in 14. uro na telefon 061 3186 055.

8 UTRIP
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Clovekove pravice

pripravila Veronika Pretnar Kunstek

vinske Univerzalne deklaracije o clovekovih pra-
icah, ki pravi, da so vsi ljudje rojeni svobodni in
enaki, ter dolo¢a osnovna nacela enakosti in enako-
pravnosti pri uZivanju temeljnih svobosc¢in in
¢lovekovih pravic. Kljub mnogim sporazumom in kon-
vencijam, ki izhajajo iz te deklaracije in sojih podpisale
drzave po vsem svetu, pa ¢lovekove pravice Se vedno
krsijo skupine, posamezniki in pogosto celo druzinski
Clani. Sestindvajsetega junija, ki so ga ZdruZeni narodi
razglasili za Mednarodni dan podpore Zrtvam mucen-
ja, bo pozornost usmerjena na mucenje - grobo krsitev
¢lovekovih pravic, ki se §e vedno izvaja na ve¢ prikritih
nacinov v mnogih drzavah. Urad za obvescanje in
raziskave (INR) pregleduje delo organizacij, ki
poskuSajo ustaviti krivce in prepreciti udelezbo
zdravstvenih delavcev pri mucenju, rehabilitirati
prezivele in izobraZevati zdravstvene delavce ter
javnost.

Mucenje je skozi zgodovino vedno obstajalo -
spomnite se prizorov javnega mucenja v srednjem
veku in $panske inkvizicije. V sedanjem casu, v nasi
tako imenovani civilizirani dobi, pa se mucenje spet
pojavlja in se Siri v zaskrbljujocem obsegu po vsem sve-
tu. Po podatkih Amnesty International (Human Rights
Watch, 1997) je prisotno v skoraj polovici drzav sveta.

Mucenije se definira na ve¢ nacinov - od skrajnega
in nacrtnega povzroCanja telesnega in dusevnega tr-
plienja izucenih muciteljev do obicajnega pretepanja
varnostnikov in policistov.

Posebej vznemitljivo je sodelovanje zdravstvenih
delavcev pri mucenju, pogosto v nasprotju z njihovimi
eti¢nimi in moralnimi zapovedmi. Studije kaZejo, da
zdravnik in/ali medicinska sestra neposredno ali
postedno sodelujeta v 40 - 50 % primerov, ki vkljucuje-
jo mucenije (Torture Survivor, 1997). Po dostopnih po-
datkih so nekateri zdravniki neposredno vpleteni v
kirursko pohabljanje, kot je amputacija, kirurska
odstranitev organov za presajanje na smrt obsojenim
zapornikom; od njih se zahteva, da podpisujejo
mirliske liste, ki nasilno smrt pripisujejo naravnim
vzrokom.

Zdravstveni delavci, ki so prisiljeni krsiti eticna
pravila, pogosto delajo v “rizi¢nih” institucijah - npr. za-
porih, vojaskih postojankah, policijskih postajah, psi-

I;to 1998 zaznamuje petdeseto obletnico zgodo-

in mucenje
b I s

hiatri¢nih klinikah - kjer mocna hierarhija preprecuje,
da bi se izognili izpolnjevanju ukazov.

Ko je Amnesty International, v Londonu ustanov-
liena organizacija, sprozila alarm zaradi mucenja v
zgodnjih sedemdesetih letih, so zaskrbljeni danski
zdravniki pri omenjeni organizaciji leta 1974 ustanovili
prvo medicinsko skupino. Njena prvenstvena naloga
je bila z nacrtnimi raziskavami odkrivati primere
mucenja. Leta 1975 so danske medicinske sestre us-
tanovile svojo lastno skupino in sodelovale pri neka-
terih Studijah o mucenju in njegovih unicujocih posle-
dicah za prezivele.

Travmatiziranim Zrtvam mucenja je bilo potrebno
pomagati, da spet zaZivijo normalno Zivljenje; to je leta
1982 vodilo k ustanovitvi Rehabilitacijskega in razisko-
valnega centra za zrtve mucenja (RTC) v Copenhagnu,
ki je do zdaj pomagal tisocim Zrtvam mucenja, pred-
vsem beguncem. Zaradi ¢edalje pogostejsih zahtev po
prilagajanju programa RTC in ustanavljanju podobnih
centrov v drugih drzavah je bil leta 1987 ustanovljen
Mednarodni rehabilitacijski svet za Zrtve mucenja
(IRCT); danes uziva poseben svetovalni status pri
Zdruzenih narodih.

Predsednica Mednarodne organizacije medicin-
skih sester (ICN) Kirsten Stallknecht Ze vec let vodi
proteste proti mucenju. Kot predsednica Organizacije
danskih medicinskih sester (DNO) je zagovarjala izo-
braZevanje danskih medicinskih sester o mucenju (le-
ta 1987) je DNO sodelovala z RTC pri izdaji prvega
ucbenika za medicinske sestre, ki sodelujejo pri reha-
bilitaciji Zrtev mucenja, leta 1992 je organizacija spre-
jela etiéne smernice za medicinske sestre s poudarkom
na pomenu izobraZevanja o mucenju).

Koje postala predsednica ICN, je Stallknechtova za
svoj slogan izbrala besedo “humanost” glas ICN odme-
va jasno in glasno po vsem svetu, ko gre za varstvo
Clovekovih pravic. Njeno predano delo na podrocju
Clovekovih pravic ji je prineslo izjemno cast, da je bila
kot prva medicinska sestra izvoljena v izvr$ni odbor
IRTC.

Njen tesni sodelavec in vodilna osebnost, ki ji gre
zasluga za pozornost, ki jo svetovna javnost namenja
IRCT, je Eric Holst, namestnik generalnega sekretarja
IRTC in bivsi predsednik Danske zdravniske zveze ter
Poklicnega odbora zdravnikov Evropske unije. Ko se
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je leta 1990 pridruzil IRTC, je bila organizacija po nje-
govih besedah “ucinkovita le lokalno in znotraj”
drzave. Moznost vplivanja na politike na mednarodni
ravni je IRTC dobila, ko je Danska dobila sedez v
Komisiji za ¢lovekove pravice in je njeno ministrstvo za
zunanje zadeve uvrstilo mucenje med tri temeljne
naloge pri varstvu clovekovih pravic. Vse od takrat
poskusa spodbuditi k ukrepanju ZdruZene narode in
druge mednarodne organizacije, posebej na podrocju
oblikovanja izobrazevalnih programov za zaposlene v
zdravstvu.

Holstov cilj je uvrstiti clovekove pravice in mucen-
je na mednarodni dnevni red in v u¢ne nacrte vseh za-
poslenih v zdravstvenem varstvu, kot je Zze na
Danskem, kjer se predmet poucuje v vseh Solah za
zdravstveno nego.

Deseti ¢len Konvencije Zdruzenih narodov proti
mucenju in drugemu okrutnemu, necloveskemu ali
ponizujocemu ravnanju ali kazni v bistvu pravno ob-
vezuje drzave, kisojoratificirale, da “zagotovijo popol-
no vkljucitev izobraZevanja in informacij, ki se
nana$ajo na prepoved mucenja, v ucne programe za
policiste, civilno ali vojasko zdravstveno osebje, urad-
nike v drzavnih sluzbah in drugo osebje, ki je lahko
prisotno pri zapiranju, zasliSevanju ali ravnanju s ka-
terimkoli posameznikom, ki je podvrzen kakr$nikoli
obliki aretacije, pridrzanja ali ujetnistva”.

Da bi drzave spomnil na njihove obveznosti, Holst
na sestankih na nek nacin vedno omeni vprasanje izo-
brazevanja in poskusa “prebuditi zaspano publiko z
zivahnimi primeri”. U¢ni nacrt bi po njegovem mnenju
moral vsebovati resni¢ne primere skupaj s splosno
teorijo in igranjem vlog. Ko zapornik pade po stopni-
cah, na primer, morajo igralci - uradniki, ki so ga
porinili, zdravstveni delavci in drugi navzoci - odigrati
svoje vloge in nacine odzivanja.

Holst dodaja, da bi morali razviti tudi programe za
zdravstvene delavce v okoljih, ki so nagnjena k mucen-
ju, kot so zapori in psihiatri¢ni oddelki.

Za Holsta so ¢lovekove pravice vidik kakovosti
zivljenja in javni zdravstveni problem, ki zahteva nji-
hovo obravnavo v okviru javnega zdravstva. Bolnik
potrebuje nego in, ¢e razumemo bolezen (v tem
primeru mucenje) ter njene vzroke, smo zmozni bolj
racionalnega pristopa do obojega - zgodnjega odkri-
vanja in preprecevanja.

Za mucenje se pogosto najdejo opravicila. Izna-
kazenja Zenskih spolovil, na primer, imajo nekatere
druzbe za sestavni del kulture in mnoge drzave stejejo
metode mucenja, kot so pretepanje in vklepanje nog,
za obicajne policijske postopke.

Vendar Holst priznava, da zdravstvo samo, kot tudi
sistem zdravstvenega skrbstva kot celota ne moreta
prepreciti mucenja. Ta pomembna naloga zahteva stal-

no pozornost drugih poklicnih skupin. Zahteva od-
loéno akcijo politiénih in upravnih oblasti v
posameznih drzavah, izobrazevalne napore in kazen-
skopravni pregon ter izkoreninjenje tovrstnih praks,
kjer Se obstajajo. Konc¢no problem zahteva tudi poli-
ti¢no in finan¢no podporo aparata Zdruzenih narodov,
ki varuje clovekove pravice, in aparata Komisije za
clovekove pravice.

ICN SCITI CLOVEKOVE PRAVICE

Zaradi osupljivih krsitev ¢lovekovih pravic je ICN
leta 1971 od svojih ¢lanov zahtevala, da podprejo cilje,
ki jih doloca Deklaracija zdruZenih narodov o
Clovekovih pravicah in si prizadevajo za njihovo ures-
nicitev. Zaradi porocil medicinskih sester, ki delajo v
zaporih, kjer se je dogajalo mucenje, je ICN leta 1975 iz-
dala Singapursko deklaracijo, ki poudarja vlogo medi-
cinske sestre pri skibi za pridrzane in zaprte ljudi,
potem pa leta 1989 Se Brazilsko deklaracijo o vlogi
medicinskih sester pri varstvu ¢lovekovih pravic.

Leta 1989 je ICN sprejel Nacelno izjavo o medicin-
skih sestrah in mucenju, ki pravi, da medicinske sestre
ne smejo sprejeti ali dopuscati nobene oblike
namernega, sistematiCnega ali krutega izpostavljanja
telesnemu ali psihi¢nemu trpljenju ali drugim oblikam
krutega, nehumanega ali ponizujocega ravnanja, ene
ali ve¢ oseb, ki delajo na svojo roko ali izpolnjujejo
ukaze, z namenom drugo osebo prisiliti, da izda infor-
macije, karkoli prizna ali izpolni kak$no drugo zahte-
vo; pri takSnem ravnanju tudi ne smejo prostovoljno
sodelovati.

V izjavi je tudi zapisano, da medicinske sestre ne.
smejo sodelovati pri nobeni obliki ravnanja, ki cloveku
odvzame dostojanstvo, ki mu pripada kot ¢cloveskemu
bitju.

ske sestre ne smejo sodelovati pri nobeni obliki
ravnanja, ki cloveku odvema dostojanstvo

Poudarjen je bil pomen osveS¢anja medicinskih
sester o obstoju mucenja; kot sredstvo osvesc¢anja je bi-
lo priporoc¢eno ucenje in izmenjava informacij.
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ICN poziva zveze medicinskih sester posameznih
drzav, da zagotovijo ucinkovit mehanizem, prek
katerega medicinske sestre lahko pridejo do zaupnih
nasvetov, svetovanja, podpore in pomodi, ¢e se zna-
jdejo v tovrstnih tezkih poloZajih.

®
REHABILITACKA . VAl
RTEV MUGENJR  —SCTjIRCT

Rehabilitacijski in raziskovalni center za Zrtve
mucenja (RTC), neodvisna in zasebna institucija, si ze
od zgodnjih sedemdesetih let prizadeva za rehabi-
litacijo prezivelih Zrtev mucenja v ve¢ kot petinpetde-
setih drzavah; podprl je tudi pobude za ustanovitev
podobnih centrov v vseh delih sveta.

Tretjina od 180 rehabilitacijskih centrov in pro-
gramov je v deZelah Evropske unije, kjer skrbijo za
zrtve mucenja med begunci iz zatiralskih rezimov.
Ceprav so bili prvi taki centri ustanovljeni v zahodni
Evropi, Severni Ameriki in Avstraliji, je zdaj sto centrov
in programov tudi v drzavah v razvoju ter v srednji in
vzhodni Evropi.

Glavni cilj RTC je rehabilitacija prezivelih Zrtev
mucenja in njihovih druZin, vendar je organizacija pre-
vzela tudi druge dejavnosti. Na podlagi svojega znanja
je Solam za zdravstveno nego zagotovila u¢ni material
in literaturo; organizira seminarje za ucitelje v teh
Solah; vodi in podpira raziskave o mucenju, njegovem
obsegu ter znacilnostih njegovih posledic. Podpira
pobude v zvezi s prepre¢evanjem mucenja ali odstran-
jevanjem njegovih posledic ter $iri informacije med or-
ganizacijami, institucijami in posamezniki, ki se boju-
jejo proti mucenju. Osebje RTC vkljucuje zdravnike,
psihologe, psihoterapevte, medicinske sestre, socialne
delavce in drugo pomozno osebje.

Mednarodni rehabilitacijski svet za Zrtve mucenja
(IRTC), ki ga je leta 1986 ustanovil RTC, na mednarod-
ni ravni podpira:

- mednarodne in pobude posameznih drzav, organi-
zacije in agencije, katerih dejavnost je usmerjena v
preprecevanje mucenja in odpravljanje njegovih
posledic,

- ustanavljanje in vzdrZevanje rehabilitacijskih sluzb
za prezivele Zrtve mucenja in njihove druZine,

- raziskovanje vseh vidikov mucenja,

- izobraZevanje in ustrezno usposabljanje zaposlenih v
zdravstvu in na drugih sorodnih podrodjih o medicin-
skih, socialnih, pravnih in eti¢nih vidikih mucenja.

IRTC tudi zbira in §iri informacije o mucenju, nje-
govih posledicah in moZnostih rehabilitacije Zrtev
mudenja: ima tudi vlogo mednarodnega kanala za iz-
menjavo informacij o dejavnostih, ki jih pokriva IRTC.

Int. Nurs. Rev. 45, 3,1998

POZIV JAVNOSTI

26. junij - Mednarodni dan ZdruZenih
narodov v podporoe Zrtvam muéenja

- globalni poziv k akelji -

V spomin in podporo Stevilnim Zrtvam mucenja na
svetu je bil dolocen poseben dan. Organizacije po sve-
tu so se zdruZile, da bi obeleZile ta dan.

Dvanajstega decembra 1997 je Generalna
skupscina ZdruZzenih narodov z resolucijo §t. 52/149
Sestindvajsetijunijuradno razglasila za “dan Zdruzenih
narodov v podporo Zrtvam mucenja”.

Datum ni bil izbran po nakljudju. Konvencija
ZdruZenih narodov proti mucenju je zacela veljati na
istidanleta 1987, ko je Danska kot dvajseta dezela kon-
vencijo ratificirala. Zdaj, enajst let kasneje, se z
dolocitvijo novega mednarodnega dneva Zdruzenih
narodov, ki ga je prelagala danska vlada, posebna in
stalna pozornost mednarodne javnosti usmetja na
vprasanje mucenja.

Vizija in cilj Mednarodnega rehabilitacijskega sve-
ta za zrtve mucenja IRTC v Copenhagnu je, da bita dan
predstavljal vzajemno mednarodno pripravljenost za
osvescanje o prekletstvu mucenja in da bi scasoma
postal poseben dan visoke simbolne vrednosti za vse
z7rtve mucenja in njihove druZine, prijatelje ter simpa-
tizerje.

Da bi dosegle ta cilj, se bodo mobilizirale vse sile in
zdruZile roke po vsem svetu. Vsakdo se mora zavedati,
da mucenje ni pozabljeno, da imajo Zrtve in njihove
druZine branilce, ki so se pripravljeni intenzivno osre-
doto¢iti na njihov boj in na grozodejstva, katerih Zrtve
so bili. :

IRTC v Copenhagnu, skupaj z danskim Rehabi-
litacijskim in raziskovalnim centrom za Zrtve mucenja,
RTC, vodi kampanjo za osveSCanje z organiziranjem
slovesnosti, ki je bila 26. junija 1998 v copenhagenski
mestni hii. Pri tej kampanji so se zdruzili rehabilitacijs-
ki centri s programi z vseh celin in pripravili lokalne in
regionalne slovesnosti.

International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRC)

\J

IRCT
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Predstavljamo vam nove
TENA Lady pripomocke

Nic vec strahu pred neprijetnim vonjem.

TENA Lady pripomocki nudijo osebam z oslabljenim mehurjem popolno zas¢ito
pred iztekanjem seca. Razlikujejo se namrec po stopnjah vpojnosti, zato si lahko
izberemo tistega, ki nam osebno najbolj odgovarja. Zagotavljajo tudi

nemoteno gibanje, udobje in diskretnost. :

Stevilne raziskave so pokazale, da ljudi s tako teZavo ne skrbi le morebitno iztekanje
seca, ampak tudi neprijeten vonj. Prav zato vsebuje nov TENA Lady absorbcijsko jedro
Odour Control ™ ki zavira rast bakterij in s tem preprecuje nastajanje neugodnega vonja.
Tako resuje hkrati oba bistvena problema: nudi popolno zas¢ito pred iztekanjem ter
preprecuje nastajanje neprijetnega vonja.

Novi TENA Lady pripomocki so pakirani posami¢no, zato jih lahko vedno
vzamemo s seboj diskretno in higieni¢no.

Pakiranje TENA Lady je sodobno oblikovano; na njem najdete tudi naslov
nasega podjetja Simps'S . Oglasite se nam za nadaljnje informacije.

0 S.—;—'— .
T ENA mjps

Simps'S d.o.o.

Motnica 3, 1236 IOC Trzin, Slovenija

tel: ++386 (0)61/ 16 21 350, 16 21 351

z 0 fax: ++386 (0)61/ 16 21 339
Vec kot zcmesl] ivo Internet: http://www.simpss.si/



ZANIMIVO

PO STOTIH in nekaj DNEH

Petra Kersnic, drZzavna svetnica

Ko sem sama od dale¢ opazovala in
zaznavala delo v Drzavnem svetu iz
zapisanega in povedanega, nisem imela
posebnegya vtisa o koli€ini dela, o ¢asu in
vsehini. Ko pa sem sama zasla v te
“vode”, so stvari dobile nekoliko
drugacno podobo. Odlocila sem se, da
vam predstavim nekatere osnovne
postavke in mehanizme delovanja v
DrZavnem svetu.
Kaj predstavlja Drzavni svet?
“Drzavni svet je zastopstvo nosilcev socialnih, gospo-
darskih, poklicnih in lokalnih interesov. DrZavni svet ima
40 clanov. Sestavljajo ga 4 predstavniki delodajalcev, 4
predstavniki delojemalcev, 4 predstavniki kmetov, obrt-
nikov in samostojnih poklicev, 6 predstavnikov negospo-
darskih dejavnosti in 22 predstavnikov lokalnih in-
teresov.” ( Ustava R Slovenije )
Kaksne so pristojnosti Drzavnega sveta?
“Drzavni svet lahko predlaga drzavnemu zboru sprejem
zakonov; daje Drzavnemu zboru mnenje o vseh zadevah iz
njegove pristojnosti; zahteva, da DrZavni zbor pred razgl-
asitvijo kakega zakona o njem $e enkrat odloca; zahteva
razpis referenduma (0 zadevah, ki se urejajo z zakonom);
zahteva preiskavo o zadevah javnega pomena in na zahte-
vo Drzavnega zbora mora DrZavni svet izre¢i mnenje o
posamezni zadevi.” (Ustava R Slovenije)
Delovanje Drzavnega sveta je opredeljeno z Ustavo R
Slovenije, z Zakonom o Drzavnem svetu in s Poslovnikom
DrZavnega sveta. Znotraj DrZzavnega sveta deluje pet in-
teresnih skupin, ki jih sestavljajo delodajalci, delojemal-
ci, predstavniki kmetov, obrtnikov in samostojnih pok-
licev, predstavniki negospodarskih dejavnosti in pred-
stavniki lokalnih interesov. Podrocje zdravstva, ki ga za-
stopam, je vkljuéeno v interesno skupino negospodarskih
dejavnosti. V njej so Se predstavniki za podrocje kulture in
Sporta, podroje vzgoje in izobraZevanja, podrolje
raziskovalne dejavnosti, podrocje socialnega varstva in
predstavnik univerze, visokih in viSjih Sol. Vsaka interes-
na skupina izvoli vodjo. Naloga interesne skupine je, da
oblikuje stalis¢a do posameznih zadev, sprejetih na seji
drZavnega sveta in njegovih komisij.
V Drzavnem svetu deluje tudi osem komisij, ki se izvoli-
jo po kandidatnih listah, ki jih na podlagi dogovora ob-
likujejo interesne skupine. Naloge komisij so oblikovati
zadeve iz svojega delovnega podrogjain gradiva, ki jim jih

dodeli v obravnavo predsednik DrZavnega sveta. Komisi-
jamora oblikovati porocilo in predlog sklepov za odlocan-
jenaseji Drzavnega sveta. V Drzavnem svetu R Slovenije
delujejo: Komisija za politicni sistem, Komisija za med-
narodne odnose in evropske zadeve, Komisija za gospo-
darstvo, Komisija za malo gospodarstvo in turizem,
Komisija za druzbene dejavnosti, komisija za lokalno
samoupravo in regionalni razvoj, Komisija za kmetijstvo,
gozdarstvo in prehrano ter Mandatno — imunitetna komisi-
ja. Izvoljena sem bila za ¢lanico Komisije za druzbene de-
javnosti in za predsednico Mandatno imunitetne komisije
Drzavnega sveta.

Seje Drzavnega sveta so javne. Drzavni svetniki preje-
mamo vse pobude in predloge drzavnih svetnikov, odgo-
vore vlade in na predloge in pobude svetnikov vsa gradiva,
ki jih vlada predloZi v obravnavo drzavnemu zboru, gradi-
va, ki jih poslanci ali delovna telesa drZavnega zbora (od-
bori) predloZijo v obravnavo drZavnemu zboru in sklice sej
drZavnega zbora.

Da lahko obdelamo vso gradivo, so pogosto na sejah
komisij in DrZavnega sveta prisotni predstavniki vlade, ki
s svojimi pojasnili na $tevilna vprasSanja pripomorejo h
dokonénemu oblikovanju mnen; in stali$¢, na podlagi ka-
terih drZavni svetniki glasujemo.

In ¢e me vpraSate o vtisih do sedaj? Predvsem sem dobila
oblutek in profesionalni vpogled v parlamentarno
razpravljanje in potek odlo¢anja. Zgodilo se mi je tudi to,
daje Cas postal kategorija, ki zahteva “ svoj Cas “torej je tu-
di urgentna zadeva samo zadeva Casa, v katerem se je
potrebno posvetovati, razmisljati, se dogovoriti in ponudi-
ti najboljSo resitev — ali kot se temu Se drugace rece —
reSitev, ki bo “§la skozi .

In na koncu $e to. Vedno in povsod ima§ dve moZnosti - da
kaj stori, da sprejmes izziv ali pa da ne stori§ ni€ oziroma
redes, da nisi za to. Druga odlocitev najveckrat nima
nobenih posledic inje lagodnej$a—mordale to, da se lahko
oglasi§ in rece, da nisi sodeloval in s tem ni¢ nimas. In ko
kaj stori, sta zopet dve moZnosti — da te na drugi strani
sprejmejo, ideje podpirajo in pri aktivnostih sodelujejo ali
pane.

In taks$no nadaljevanko o dveh moZnostih lahko
nadaljujemo do neskon¢nosti. Ko sem pri tem
razmisljala, kakSna je povezava z zgodovino, sem ugo-
tovila, da se zgodovina dela vedno, e kaj storis, Ce se
kaj gres - zato se mi zdi pomembno in “zgodovinsko”,
da smo medicinske sestre poleg - in v primeru
DriZavnega sveta smo poleg Ze drugic!

Julij-Avgust ‘98
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IR O G T R SR A e e

SV T T R S B S

INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE IN ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO NOVA GORICA
sta 16. in 17. 4. vNovi Gorici organizirala l. slovensko konferenco o poskodbah in zastrupitvah z naslovom

“Preprecujmo nezgode
pri predsolskih otrocih”

Ob zakljucku so bili sprejeti nasledniji sklepi:

Poskodbe in zastrupitve so glavni vzrok umirljivosti
otrok, mladostnikov in mlajsih odraslih do 44. leta starosti
ter tretji najpogostejsi vzrok smiti, ¢e upostevamo celotno
populacijo.

Vecino nezgod lahko predvidimo in jih s pravilnim
ravnanjem ter spremembami okolja tudi preprecimo.

Predlagamo:

1. Za ucinkovito preprecevanje nezgod je potreben
medsektorski in interdisciplinaren pristop. Mi-
nistrstvu za zdravstvo predlagamo, da sproZi pobudo
v vladi za oblikovanje medsektorskega drzavnega
odbora za varnost, ki bo pripravil program. Cilj
slovenskega programa bo zmanjsanje Stevila in teze
poskodb in zastrupitev.

2. Drzavniprogram mora dolo¢iti prednosti pri reSevan-
ju vprasanja poskodb in zastrupltev Prednosti mora-
jo temeljiti na:

- dolocevanju  resnosti
poskodb in zastrupitev,

posamezne  vrste

- moznosti preprecevanja,
- dostopnosti ucinkovitih preventivnih ukre-
pov.

3. Potrebno je vzdrzevati in sproti prilagajati informaci-
jski sistem za zbiranje podatkov o poskodbah in zas-
trupitvah ter njihovih vzrokih in posledicah, ki bodo
sluzili za pripravo ucinkovitih preventivnih akcij in
programov.

4. Zagotoviti moramo financna sredstva za kontinuira-
no raziskovanje na podrocju preventive nezgod.

5. V izobrazevalne programe na vseh ravneh moramo
vgraditi elemente kulture varnosti.

6. Spodbuiati ter strokovno in finanéno moramo pod-
preti nastanek programov na lokalni ravni. Tovrstni
programi pomenijo vez med zakonodajo, politiko ter
dejanskim vedenjem ljudi.

7. Zakonodajo, predpise in standarde na vseh podrocjih
moramo sprejemati oziroma spreminjati v skladu z
doseganjem varnosti ljudi v bivalnem in delovnem
okolju.

8. Spodbuditi moramo proizvodnjo in uvoz kvalitetne
opreme za zagotavljanje varnosti ter omogociti njeno

testiranje. Razviti moramo ucinkovito mreZo proizva-
jalcev in uvoznikov opreme za zagotavljanje varnosti
v slovenskem prostoru.

9. Preko medijev moramo stalno obvescati javnost o
problematiki poskodb in zastrupitev ter pojasnjevati
ukrepe za njihovo preprecevanje.

10. Izdelati je potrebno strokovne podlage za lai¢no pr-
vo pomoc.

11. Varnost mora postati ena najpomembnejsih vrednot
in zahtev pri oblikovanju novih proizvodov, pri
nacrtovanju in gradnji mest, v $portu in rekreaciji, pri
izobrazevanju, delu in prometu.

12. Konference o preprecevanju nezgod naj postanejo
stalna oblika obve$canja strokovne javnosti.

13. S sklepi konference bomo seznanili slovensko vlado
in pristojna ministrstva ter slovensko javnost.

ALLEVYN TRACHEOSTOMY
bloga za nego traheostome

ALLEVYN TRACHEOSTOMY obloga za traheostomo
je nov pripomoéek za pomo¢ pri negi bolnikov s traheostomo.
Ponuja Stevilne ugodnosti za bolnika in osebo, ki ga neguije.
Obloga je:
- mo¢no vpojna
- nesprijemljiva z izloékom
- mehka in udobna
- previe¢ena z Opsite filmom, ki sluzi kot zas¢ita pred
stikom z zunanjimi teko¢inami in vnosom bakterij
- odlikuje jo enostavno namescanje in odstranjevanje

Proizvaja: Uvaza in zastopa:
Smith{-Nephew ===[{ASTOR) ==
Leadership in Worldwide Healthcare MEDICAL DENTAL ss
tel.: 061/132-93-85, 132-20-37, fax:061/131-83-08

Vosnjakova ul. 06, Ljubljana
Velika Britanija
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Majda Cerncic
Petra Kersnic¢

Kar nekaj povabil sem prejela od istega
naslovnika — Zaveda Republike Siovenije
za transfuzijo krvi - in jih dala na kup,
kamor odlagam posto, na katero se ne
morem odzvati. Bila so to vabila na
otvoritve likovnih razstay, ki jih v
Zavodu prirejajo Ze z nekajletno
tradicijo. Ko sem prejela zadnje vabilo,
sem po neki notranji intuiciji skienila, da
se otvoritve likovne razstave Metoda Bohinca
udeleZim. Za sodelovanje sem nagovorila tudi
irmo Anton¢i€. In nikoli ne bom pozabila, kako je
kolegica, Majda Cerncié, bila ne samo
presenecena, temveé tudi zadovoljna in ponosna,
da sva tokrat med vabljenimi bili tudi njeni
kolegici.
ajski vecer je minil v prijetnem vzdusju, ob kitari,
I\/I Zuborenju vode in klepetu z likovnim umetnikom,
slikarjem, ter tudi z zdravstvenimi strokovnjaki in
drugimi iz Zavoda, ki so nama v beznem sprehodu skozi
Zavod pokazali preurejene prostore ZavodaR Slovenije za
transfuzijo krvi.
Istega veera semse odlotila, dabom Majdo Cerntié pred-
stavila v portretu, saj sem takrat zaznala njen izjemen
odnos do prostora, ki se mu reCe Cakalnica. Priznati
moram, da sama vsako leto, ko Zavod obi$¢em kot krvo-
dajalka, dobim v cakalnici prijeten, topel in z umetnostjo
napolnjen obcutek, ki ga dopolnjujejo prijazni ljudje od
vrat naprej. Pa Majda ni bila takoj pripravljena na sodelo-
vanje, saj me je odpravila z besedami — veliko je $e medi-
cinskih sester, ki si bolj, kot sama, zasluZijo predstavitve v
portretu. Resnici na ljubo - ¢ez nekaj dni je moji prosnji us-
tregla.

Ali si od nekdaj zelela postati po poklicu “ medicinska
sestra“?

Ko sem koncala osnovno $olo, sem si Ze Zelela postati
medicinska sestra. Mama mi je to odsvetovala, saj je bila
sama medicinska sestra in je poznala tudi druge, nepri-
jazne strani poklica. Zato sta se z ocetom odlocila in me
vpisala na Srednjo tehnicno Solo, da si bom pridobila pok-
lic, v katerem ne bo izmenskega dela, posebej ne nocnega
innedeljskega dela. Ker pa je moja Zelja po tem poklicu bi-
la mocnejsa, sem se pri 30. letih odlocila, da si bom Zeljo

PORTRET

i

Majda Cerncic — glavna medicinska sestra Zavoda R Slovenije za
transfuzijo krvi na delovnem mestu

izpolnilain se vpisalana Visjo Solo za zdravstvene delavce
v Ljubljani.

Kjein kaj delas ?

Zaposlena sem na Zavodu R Slovenije za transfuzijo krvi
in letos mi bo potekel Ze drugi mandat na delovnem mestu
glavne medicinske sestre. Moje kolegice bodo vedele, da
na tem delovnem mestu nimam opravka z bolnimi, ampak
skrvodajalci, ki so zdravi ljudje. Vedno semsi prizadevala,
dabi njihov obisk pri nas bil prijeten. Prav zaradi tega smo
vnasi hisi priceli z umetniskimi razstavami. Mi, zaposleni,
in nasi gostje — krvodajalci, smo se jih tako navadili, da bi
zdaj brez tega ne znali vec Ziveti.

Al si imela kdaj v mislih kateri drug poklic?

Sem, vendar je pri vseh prevladovala povezava z zdrav-
stvom.

Kako ob¢utis poklic, ki velja za “Zenski poklic”?
Vesela sem, da je ta poklic $e vedno privlacen za Zenske in
nam daje moZznost zaposlitve. Zaradi delovne “klime “pa
menim, da bi bilo v nasih vrstah zaZelenih vec¢ “ moskih .
Kako ocenjuje$ polozaj zdravstvene nege v Sloveniji?
Medicinske sestre imajo zdaj moznost pridobiti visjo in vi-
soko izobrazbo, zato se dviguje tudi kakovost dela v
zdravstveni negi. Prav zato se zavzemam za izobraZevan-
je in strokovno izpopolnjevanje svojih kolegic. To vedno
ni lahko, vendar se stvari premikajo na bolje

Kaksno prihodnost napovedujes zdravstveni negi do
leta 2000 ?

Upam, da bomo do leta 2000 imele medicinske sestre in
zdravstveni tehniki svojo kolektivno pogodbo za de-
javnost zdravstvene nege. Zelim tudi, da bi v svojem delu
$e bolje uveljavile samostojno delo, ki bo potekalo v
okviru pristojnosti, ki jih zdravstvena nega ima. Prav tako
bi Zelela, da bi medicinske sestre in zdravstveni tehniki
imeli kar se da veliko moZnosti za izobraZevanje,
strokovno izpopolnjevanje in napredovanje,
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Kaj pocnes v svojem prostem ¢asu?

Radaimam tenis, hodim v gledali§¢e in planinarim po
nasih lepih gorah. Prostega ¢asa je vedno premalo,
vecino pa ga prezivim s svojo druZino.

Kateri kraj na svetu bi rada obiskala?

Tujina me ni nikoli preve¢ privlacila — Slovenija je
prelepa deZela in e toliko je krajev, ki jih $e nisem
obiskala.

Katere lastnosti najbolj cenis pri sebi?

To, kar cenim pri drugih, cenim tudi pri sebi. Zato se
trudim biti prijazna, dobre voljein pripravljenapomagati.
Kaj drugim najbolj zameris?

Ni¢. Nisem nezamerljiv clovek.

Katero knjigo trenutno beres?

Knjigo Drobtinice Mihe Mazzinija.

Kaksne so tvoje najvecje Zelje?

Nimam velikih Zelja, osre¢ujejo me male stvari, pri-
jazna beseda, pohvala in dobri medsebojni odnosi.
Hvala Majdi in Zelim ji Se veliko umetniskih uZitkov
ob pripravah na sre¢anjakrvodajalcev z umetnostjoin
druZenja zaposlenih zunaj delovnika. Vesela sem, da
v nasih sredinah sreCujem vedno ve¢ ljudi, ki jim je
vsakodnevno Zivljenje usmerjeno v geslo, po katerem
#ivi in dela tudi Majda: Ce Zivljenju dajes, potem tudi
prejemas !

OBVESTILA
OBVESTILA DMSZT LJUBLJANA

V oktobru bomo ponovno priceli z JOGO, ki je za nase lanice in
¢lane brezplacna, obvezna je le redna udelezba.
Lokaciji: Poliklinika - telovadnica na Fizioterapiji,

Zdravstveni dom na Metelkovi.
Pokiidite: ga. Zlata ZIVIC, tel. 485 451, int. 223 - za bolnignico
ga. Bronka KAVCIC, tel. 1723 700 - za zdravstveni dom

LIKOVNA DELAVNICA
skozi vse leto - enkrat tedensko v KC Ljubljana
Ga. Marija GOMSI, tel. 1748 102, g. Joze MATJASEC, tel. 650 050
Zacetek 2. torek v septembru, predavalnica V.
Delavnica poteka pod vodstvom ga. Marjana Zaletela - Janca, akad.
slikarja

PEVSKI ZBOR “FLORENCE”, katerega pokrovitelj je DMSZT
Ljubljana, Vas vabi, da s svojim glasom pojacate Ze sicer kakovost-
no Stiriglasno zasedbo. Zbor vodi prof. Karlo Ahaci€. Poklicite: gdc.

Sa$o KOTAR, 1313 113, int. 22-28
DMSZT Ljubljana obvesca svoje ¢lanice in ¢lane, da se bomo 25.
septembra 1998 vozili z barko ob slovenski obali.
Bodite pozorni na nadaljnja obvestila, saj bo tevilo udelezencev
omejeno.

Predsednica DMSZT Ljubljana:
Darinka Klemenc

Castrajanja terapue]e 2-10minut

INFORMACIJEDOBITEPOTELEFONU(OGI)MBN&

"¢ AKUMEDICO STUDIO

Ekskluzivni zastopnik SEDATEL

vam predstavlja dva soft laserjas

NEXTLASER IN EVERLASE’

prenosna, Uporabna sta tako na ierenu

infrardeca, (patronaza, Sport ...), kot v

pulzirajoca laserja, ambulanti !

i ZA UC}NK_OVITQ TEMPIJO

; ; prelezanin, varikoznih ulkusov,

S Hanav s, diabefiénega stopala, ureznin, opeklin,

smislu analgezije, brazgotin, inficiranih ran, aken, aff,

misicne relaksacije  herpesov (simplex, zooster), nevralgij,
_inregeneracije Sportnih poskodb, degenerativnih in

revmatskih obolen; ...
2a50% zmanjsadozo analgetikov

EC-a, Kranjéeva 16, Ljubljana
18 000 MW
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KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO

Jaz sem otrok in moje pravice so:

..da imam, kadar je le moZno, ob sebi nekoga, ki me ima rad;

..da mi povejo, kaj se z menoj dogaja;

.. dalahko sprasujem in da dobim meni razumljive odgovore;

..da nisem sam, kadar sem Zalosten;

..da se lahko igram, ¢eprav moram biti v postelji
in

..da so ljudje do mene odkriti;

.. da tisti, ki me negujejo, vedo, kaj potrebujem.
Da sem varen,

.. da je moje telo moje telo;

.. da me spostujejo kot osebo, kiima lastna ¢ustva in pravice;

..da je moje dobro pocutje najpomembenjsa zadeva;

...da sem del neke druzine.

(Sluzba za zascito zdravja mater in otrok, Middlemore Hospital, South Auckland, New Zealand)
Prevedla: Majda Slajmer - Japelj

Zveza potro$nikov Slovenije je v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravstvo izdala publikacijo z
upostevanjem veljavne zakonodaje v republiki
Sloveniji z naslovom

PRAVICE IN DOLZNOSTI PACIENTOV

Publikacija bo razdeljena po Zdravstvenih

domovih z naslednjo vsebino:

- Pravice pacientov - v svetu in pri nas,

- Viste pravic pacientov,

- Pravica do proste izbire zdravnika,

- Pravica zahtevati premestitev,

- Pravica do posvetovanja z ustreznimi
specialisti,

- Pravica izvedeti diagnozo svoje bolezni,

- Pravica do soglasja k medicinskim posegom,

- Pravica do odklonitve predlaganih medicinskih
posegov,

- Pravica dovpogleda v zdravstveno
dokumentacijo,

- Pravica do prepovedi posredovanja podatkov,

- Pravica do povracila skode,

- Pravica seznanitve s stroski zdravljenja,

- Pravica dougovora,

- Pomembni naslovi in telefonske Stevilke.
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ODMEVI

ZDRAVSTVENA VZGOJA DA, TODA KAKO

Glanek “Ne poznajo dejstev”, katerega
avtorica je Marija Hajdinjak, je hil
objavijen 19. 3. 1998. Avtorica clanka, ki
je bil odmev na na$ clanek “Zdravstvena
vzgoja v osnovnih in srednjih Solah”, je
cutila potrebo informirati nas o dejstvih,
ki jih ocitno nismo poznali.

ekcija Studentov zdravstvene nege Zeli promovi-
Srati uvedbo ZV (zdravstvene vzgoje) v OS (os-

novne $ole). Kotje izsamega cilja razvidno, smose
usmerili v prihodnost in ne v preteklost. Prvi¢ zato, ker
se ne cutimo poklicani, da bi razpravljali o preteklosti;
drugic, ker ne vidimo, kaj bi tak$na razprava lahko
pripomogla k ¢cimprejsni uvedbi ZV- torej, kaj bi to po-
magalo nasim otrokom, in tretji¢, ker nam je jasno, dao
preteklih aktivnostih na tem podrocju premalo vemo,
da bi se spuscali v to. Zato je bila preteklost v ¢lanku
omenjena le z enim samim stavkom, ki kot tak ne more
predstavljati objektivne ocene preteklega sistema izo-
brazevanja ZV in je le ocena stanja, kot smo ga doziv-
ljali sami, ko smo bili osnovnosolci in srednjesolci.
Menimo, da smo to pojasnilo dolzni vsakomur, ki je nas
¢lanek razumel ne podoben nacin, kot ga je avtorica.
Vsekakor bi se ob tem ¢lanku marsikdo lahko zamislil,
kakoje mozno, da se dobri in potrebni programi ukine-
jo brez odgovora o utemeljenosti te ukinitve (navedbe
avtorice).

Ker pa je sestanek kurikularne komisije za zdravije
s predstavnico Sekcije Studentov zdravstvene nege ze
bil (Se preden smo se seznanili z vsemi dejstvi, ki jih
navaja avtori¢in ¢lanek), bi vas informirali o vsebini
tega sestanka.

Pogovarjalismo se ouvedbi ZVv OS. Glede vsebin,
ki naj bi jih obsegala ZV, smo bili enakega mnenja. Ne
pa tudi glede same oblike izvedbe teh vsebin. Menimo
namre¢, da je medpredmetna obravnava zdravstven-
ovzgojnih vsebin vsekakor odli¢na podlaga, dvomimo
pa v ucinkovitost take sheme. Dobro se namre¢ spom-
nimo, kako smo morali marsikatero snov predelati sa-
mi, kerje ucitelj v svojem fondu ur ni mogel. Zato toliko
bolj dvomimo, da bo zmogel predstaviti Se dodatne
nove vsebine ve¢ kot samo mimogrede. To pa ni
celovita ZV.

Celovito ZV, kot sijo predstavljamo mi, sem skusala
predstaviti na samem sestanku, kasneje pa smo nase
predloge posredovali tudi pisno. Na$ predlog je, naj se
uvede predmet ZV, ki bi v vsakem triletju OS obrav-
naval zdravstvenovzgojno tematiko, primerno starosti.

Ta predlog je zbudil pomisleke glede preobremen-
jenosti ucencev, ki bi se e stopnjevala z dodatnimi
novimi vsebinami. Toda te vsebine ne bi bile ocenje-
vane, pa tudi smisel ZV je pomagati do zdravega Ziv-
lienja - torej nikakor ne breme, ampak pomo¢. Nad-
gradnja teh vsebin, ki bijih uc¢enci obdelali vsako trilet-
je, bi bil obvezni izbirni predmet v tretjem triletju OS. Z
njim bibile vse zdravstveno vzgojne vsebine predelane
celovito in poglobljeno. Predmet bi bil ocenjevan.
Predlogu smo dodali e mnenje, naj bi te vsebine
pouceval zdravstveni delavec, ker se izobraZuje o teh
vsebinah in na tem podrocju kasneje tudi aktivno dela.
Tak je na$ predlog kurikularni komisiji za zdravie,
drzavnemu kurikularnemu svetu in drugim. Podprli so
ga tudi Studentje medicine (SlomSIC in Studentski svet
Medicinske fakultete).

O c¢lanku avtorice smo se zamislili tudi mi. Zato bi
zeleli poudariti, da, ¢e nas $e kdo Zeli seznaniti z de-
jstvi, ki jih je potrebno poznati, preden predstavljamo
svoje ideje, naj nas poisce na naslovu:

Sekcija Studentov zdravstvene nege, Mednarodna
pisarna SOU, Kersnikova 4, Ljubljana.

Za Sekcijo Studentov zdravstvene nege Lucija Mati¢

prevent

Samo za vas!
Nova razsirjena kolekcija poklicnih
obladil 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
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Na Rakitni smo preZiveli

DRUGACEN DAN

Darinka KLEMENC

amesto porocila o tem stro- FEES
N kovnem in druZabnem sreca- [§#
nju, kier smo se imeli zanimi- [§
vo, predvsem pa drugace, Vam pok-
lanjamo nekaj nasvetov, da vsaj del-
nougodimo Stevilnim, kijimje Zal, da [
niso bili z nami. Ob tej priloZnosti se g
zahvaljujemo vsem, ki so nam omo- |8
gocili prijetno bivanje: za kapice z @
novim znakom drustva so prispevali:
Lek, Krka, Prima, Kastor, Bayer Phar-
ma in Leo Sustersic's.p.
Posebna zahvala velja podjetju
Har-per, saj smo z njihovo pomocjo
opremili sanitarije, tako da bo na

SR

B vERIEESR)  URSICRVEEIEE

Na Rakitni smo pridno telovadili...

Rakitni ostal za nami trajen spomin. Zahvala velja tudi podjetju Pan Goslar, ki je prispevalo ¢istila. Ne nazadnje
iskrena hvala vodstvu Klimatskega zdraviliS¢a Rakitna, posebno g. JoZetu MatjaScu, VMT.

Z dovoljenjem g. Franca BoZjaka objavljamo njegova navodila o pripravi hrane na Rakitni, obe fizioterapevt-
ki, ga. Milena Klop¢ic in ga. Matilda Marindi¢, pa Vas vabita, da poskrbite za svojo hrbtenico.

DMSZT Ljubljana Vam Zeli lepe, son¢ne in dolge poletne pocitnice.

Jedilni list
Franc BOZJAK

ZAJTRK bo verjetno po koncanem pohodu in sicer
0b 9. do 10. uri zjutraj. Najbolje bo, e bi zajtrkovali kar
sveze sadje. Cesnje bi bile mogoce malce predraga
zadeva za toliko ljudi, bi jih pa zelo razveselili in pre-
senetili. Drugace lahko kupite jabolka (ta bodo iz
hladilnic ali domacih kleti) ali banane, ki najbodo ma-
lo bolj zrele, s ¢rnimi pikami (ne rumene in ne ze-
lenkaste). Razen kaksnih zgodnjih sliv iz Primorske ali
CeSenj se v zacetku junija ne da dobiti nic sveZega. Po-
marance so Ze bolj suhe in neokusne. MeSanega sadja
pripravite 400 - 600 gramov na posameznika. Za tiste,
ki so med potjo Ze segali po sadju iz nahrbtnika, bo
prav prisla Skrobna ali beljakovinska MALICA in sicer:
ali jogurt (ne sadni) ali pa kruh z marmelado ali
medom,; kruh jim le nareZite, namaZejo pa naj si ga sa-
mi iz kozarcev, saj bi lahko Ze naprej namazanega ve-
liko ostalo. Poleg sadja lahko kupite Se nekajjogurtov,

kruha in Se marmelade in medu. Vsak udeleZenec pa
ne bo pojedel vsega hkrati, temvec se bo odlo¢il, ali bo
jedel sadje - entip (le eno vrsto naenkrat), alibo jogurt,
ali pa kruh z namazom. Sadje, skrob in jogurt (bel-
jakovine) naj se v istem obroku ne bi mesali. Po Zelji in
moznosti lahko skuhate tudi ¢aj - Sipkov ali sadni z
medom, morda bodo pili le vodo, ali pa jim skuhajte
kompot iz jabolk ali suhih sliv. Po malici bi imeli pre-
davanje 2-3-4 ure, na prazen Zelodec pa kosilo med 13.
in 14. uro, tako da vsi obcutijo pravo lakoto.

KOSILO - najprej popijejo vodo ali pa tekocino iz
zelenjavne juhe, nato dobijo globok kroznik surove so-
late-neokisane!!! Dodajte ji le olivno ali bu¢no olje in
malo soli. V njej naj bo naribano korenje, narezano zel-
je, solata ali radi¢, lahko pa tudi zelena (ne petersilj),
Gebulo ali esen si lahko vsak doda po Zelji - lahko pa
so tudi brez njih! Kot zacimbo si lahko dodajo Se
TAMARI ali GOMAZI] ali celovito sol... Po solati lahko
zauZijejo gosti ostanek iz zelenjavne juhe, v kateri naj
ne bo stro¢nic ali Zit ali testenin, temve¢ le kuhano ko-
renje, Cebula, zelena (korenina) in/ali listi cvetace, ko-
lerabe... Tisto, kar se pac dobi, vendar ne brez korenja
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in¢ebule! Potem ali pa za konec postrezemo e z rizem
in zelenjavo. V lonec preprosto nareZemo na majhne
koscke cebulo, korenje, lahko pa tudi cvetaco in/ali
bucke ali jajcevce in vse skupaj kuhamo 20 minut na
blagem ognju, seveda je treba paziti, da se riz ne
razkuha preve¢. Zlico olja si bo vsak sam dodal na
kroznik riza z zelenjavo, zato nikar ne dodajati v
kuhano zelenjavno juhe ali pa v riz, ko se kuha -
mascob ali olja. RiZ in zelenjava naj bosta slana - a ne
prevec. Poleg riza z zelenjavo naj bo Se narezan kruh,
po Zelji kaksen list oprane in ne zacinjene solate - seve-
da, e je bo $e kaj ostalo. Ce pa Cas in finance
dopuscajo, se lahko poleg riza z zelenjavo zauZije
mesana zelenjava iz pecice (koscki pecene cebule,
jajcevcev, korenja, paprike, bucke, kolerabe ali kr-
milne pese...). Sladkih napitkov, kave, sladic, kompota
ali ¢aja ali sadja ne ponudimo po kosilu, temvec Sele 3-
5 ur pozneje. POPOLDANSKA malica bo 3 do 5 ur po
kosilu, najprej tekocina (jemenova kava ali ¢aj ali
kompot ali voda) in $ele 10-15 minut pozneje jabolcni
zavitek. VECERJA naj bo 1 do 2 uri po popoldanski
malici in sicer podobno kot kosilo.

Preprecevanje
bolecine v hrbtenici

Priblizno 80 % ljudi ima bolecine v hrbtenici vsaj
enkrat v Zivljenju. Bolezen se pojavlja v najbolj ak-
tivnem Zivljenjskem obdobju, med 30. in 50. letom, po
60. letu pa obolelost upada. Pojavlja se enako pogosto
pri pisarniSkih delavcih kot pri fizicnih delavcih.
Dokazano je, da je obolelost pri tistih, ki opravljajo de-
losede, vecja kot pridelavcih, ki delajo v menjajocih se
polozajih. Obcasen dvig tezkega bremena je
nevarnejski kot pogosto dvigovanje. Prvi napad
bolecin je navadno krajsi in najveckrat mine sam od
sebe. Zal se bole¢ina vedno ponavlja in priblizno 10 %
bolnikov ima kroni¢ne bolecine v hrbtenici.

Stevilne $tudije zdravnikov medicine dela po svetu
in tudi pri nas so pokazale, da medicinske sestre ve-
likokrat trpijo zaradi bolecine v hrbtenici. Te bolecine
so posledica nepravilnih poloZzajev, gibanja pri delu in
dviganja bremen. Bolecine lahko sproZi tudi preprost

KO VSTATATE (Z SEDECEA
POLATA, VESCAS.

VEDNO MORATE
ZADRZEVATI
Vi

CEZEMORATE SEDETT, SEDITE
NACYRSTEN SFDEZH, Z ViSO
PAVNIH NASLONTALOH IV S
PODSTAVITE MED NASLONTALD
W LEDVEND HRBTENICO VALT

PODPORNI
VALI—>

(Per s
OPRAVILY
OHRANTATTE
LORDOZOZATO
DEATTERUECE

ay
STIRINOIINEH

POLOZATH

SPLOSNA NAVODILA
ZA PREPRECEVANJE
BOLECINE V KRIZU

KO VSTAJATE! \
SEOBRMITE
v
SKRCITENOGEMN
T DATTE CEZ
T ROB POSTELIE
v
W SEQVIGHITE
ZROkAMI

STOL

NESTEQUTTESEPD PREDMETH,
1.0 VISTE 0D GLAVEIN DALES
STRAN O TELESH, AMFAK'S

POOSTAUTESTOLAULESTEY |

PRAVING
DVGOHANTE
BREHEN

SOTEIAOD
4

KOLEZITE S/ PODSTAVITE POD
LEDVEN DEL PODPORN! VALT

LA3)

¢e se postelja vdira
postavite pod Zimnico / SOOI CSBJPORNI ’
LESEN VLOZEK B

HADAR VOZITEMORA
BIT1 SEDEZ DOVOLT BLZH
KRANA TARD, DALAD
VZDRZUIETELORDOZD
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obicajen gib, vendar se motnje v delovanju hrbtenice
kot celote kopicijo in so posledice mesece in leta traja-
joce slabe drze, nepravilne mehanike telesa, stresnega
Zivlienja, neprimernega delovnega okolja ter
zmanjSane telesne pripravljenosti.

Na I. kongresu zdravstvene nege leta 1994 v
Laskem so udeleZenci izpolnili anketo, s katero je
kolegica fizioterapevtka Darja Rugelj ugotavljala
pogostost pojavljanja bolecine v krizu pri medicinskih
sestrah. Analiza dobljenih podatkov kaZze, da je kar 82
% anketiranih Ze veckrat obcutilo bolecine v hrbteni-
ci.

Analiza kaze tudi statisticno pomembne razlike
med tistimi, ki so imeli pogosto bolecino v krizu in de-
lajo z nepokretnimi in slabo pokretnimi bolniki in tisti-
mi, ki s takimi bolniki ne delajo. Zanimiv je podatek iz
analize te ankete, da 80 % anketiranih pozna nacine
preprecevanja bole¢ine v krizu, vendar le 63 % anketi-
ranih jih pri svojem delu tudi uposteva.

R R R D R T B A TR R S

CILJI PREVENTIVNE FiZIOTERAPIJE
PROTI BOLEGINAM V HRBTENICI

Osredotocimo se na:

- ucenje naravnega gibanja, funkcionalnih vzorcev
gibanja, pravilne telesne drze,

- ohranjanje in povecevanje miSicne moci in giblji-
Vosti,

- izboljSanje splosne in lokalne cirkulacije,

opozarjanje ljudi na stresne situacije in slabo drzo,

- zmanj$anje bolecine,

doseganje dobrega pocutja.

Pripravili:

- Milena Klopcic, VFI, strokovna sodelavka A4
Ljubljana, zaposlena: KC, SMR

- Matilda Marincic, VFT, zaposlena: Ortopedska
klinika, Fizioterapija-Poliklinika, NjegoSeva 4,
Liubljana.

- Strip pripravila: Barbara Zrnec, VFT

- Oblikoval in ilustriral: Miroljub Jakovljevic, VFT,
dipl. org. dela.

USPEH SLOVENSKIH MEDICINSKIH
SESTER V LEUVNU

Marina VELEPIC

Leuven v Belgiji je eno najstarejsih
univerzitetnih mest v Evropi. V ¢asu od 17.
do 18. aprila 1998 je hilo gostitelj prve
pomladanske Konvencije Evropske zveze
onkoloskih medicinskih sester (EONS),
katere ¢lanica je tudi Slovenija.

Pomladanska Konvencija bo v prihodnje orga-
nizirana na dve leti izmenjaje z evropsko onkolosko
konferenco (ECCO), kar bo omogocalo, da se bodo
evropske onkoloske medicinske sestre sreCevale
vsako leto. Letosnje se je udeleZilo 272 medicinskih
sester iz razli¢nih evropskih drzav, nekajudeleZenk pa
je bilo tudi iz ZDA in Avstralije.

Naga udelezba je bila kot vedno aktivna. Avtorice
M. Velepic, B. Skela - Savic in C. Cerar smo predstavile
projekt posvetovalnice za onkolosko zdravstveno
nego.

Z namenom, da bi ¢im bolj razumeli predavanja v
anglesCini, je bil organiziran simultan prevod v fran-
coski in nemski jezik.
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V prihodnje naj bi vsaka drzava, v kateri bo kon-
vencija potekala, omogocila medicinskim sestram pre-
vod v njihov narodni jezik in vsaj enega sosednjih
drZav, da bi bilo ¢im vec udelezencev tudi tistih, ki jim
angles¢ina predstavlja jezikovno prepreko.

Praksa za bodocnost je bilo osnovno vodilo ses-
tavljalcev strokovnega programa, v katerem so v uvod-
nih predavanjih sodelovale priznane predavateljice in
predavatelji, medicinske sestre, vec¢inoma z akadem-
skimi nazivi. Uvodna predavanja, referati in posterji so
zajemali tri osnovne teme: prispevek zdravstvene nege
k zdravljenju raka, preventivo in presejanje ter zdrav-
stveno vzgojo bolnika in njegove druZine.

Predavanjem in prezentacijam v dopoldanskem
delu sta sledili vsak dan po dve u¢ni delavnici. Skupine
so bile oblikovane na osnovi znanja jezika
(angleskega, francoskega, nemskega), kar je zagotovi-
lores aktivno vkljucevanje v razprave in reSevanje zas-
tavliene problematike. Tako smo se vse lahko
udelezile vseh stirih ucnih delavnic s temami o
bolecini, onkoloski zdravstveni oskrbi starejsih bol-
nikov, informiranju  bolnikov  ter  prehrani
onkoloskega bolnika.

Zakljucki ucnih delavnic so bili vsak dan predstav-
lieni na skupnem sklepnem delu, kjer je gospa Pat
Webb iz Velike Britanije, strokovna ocenjevalka, pro-
glasila tudi najzanimivejse posterje.

Ne morem opisati presenecenja in veselja, ko je bil
kot prvi in najbolj perspektiven projekt predstavljen
na$ prispevek! Pozvala nas je, da rezultate predstavi-
mo na 2. konferenci v Pragi leta 2000, kar smo s pono-
som sprejele.

Naj omenim, da se je v teh dneh sestal tudi Posve-
tovalni odbor EONS, v katerem zastopam slovensko
Sekcijo medicinskih sester v onkologiji.

V prihodnjem tisocletju naj bi vsaka onkoloska
medicinska sestra postala tudi clanica evropske zveze.
Potrebno bo tesnejSe sodelovanje v celotnem
evropskem prostoru, kaZe se tendenca k enotnemu
nacinu izobrazevanja onkoloskih medicinskih sester,
odpirajo se nam moznosti multinacionalnih razisko-
valnih projektov.

Kot na vsaki strokovni prireditvi, je tudi v Leuvnu
potekal druzabni del. V ¢udoviti mestni hisi iz 15. sto-
letja, zgrajeni v gotskem slogu, nas je sprejel Zupan
mesta Leuvna in nam izrekel dobrodoslico v treh jezik-
ih. Ob ogledu prekrasne zbirke flamskih naivnih slikar-
jev so nam postregli s prigrizkom in kakovostnimi bel-
gijskimi pivi, veCer pa smo zakljucile na slavnostni
vecerji, prirejeni v ast EONS.

Domov smo odhajale zadovoljne, predvsem pa z
obcutkom, da je slovenska onkoloska zdravstvena ne-
ganapravi potiin da za nasvstop vEvropo ne bo tezak.

POROCILO

z 22. strokovnega
seminarja sekcije
medicinskih sester
v onkologiji
Mira LOGONDER

Dvodnevni seminar je potekal na Brdu pri
Kranju 28. in 28. maja 1998. Strokovni
del seminarja je bil namenjen pljucnemu
raku.

Program smo priceli z volilno skupscino Sekcije
medicinskih sester v onkologiji.

Po predstavitvi postopka je dosedanja predsednica
gospa Olga Koblar podala porocilo o delu sekcije v
Casu njenega mandata. Po predstavitvi predloga
¢lanov novega izvrsnega odbora je kandidatka za novo
predsednico sekcije gospa Brigita Skela - Savi¢ podala
vizijo dela v odboru in naloge sekcije v novem man-
datu.

Predvsem je poudarila potrebo po strokovni
povezanosti medicinskih sester Onkoloskega instituta
in medicinskih sester v ostalih zdravstvenih zavodih, ki
izvajajo ZN onkoloskega bolnika in medicinsko
tehni¢ne postopke s podrocja onkologije. Eden od
vplivnih faktorjev, ki bodo vplivali na poenotenje dela
in dvignili kakovost izvajane ZN, bodo vsekakor stan-
dardi onkoloske ZN, ki bodo predstavljeni na rednih -
seminarjih sekcije. Prav tako je potrebno ustvariti ak-
tivno povezavo z Evropsko sekcijo medicinskih sester
v onkologiji in tako promovirati onkolosko ZN nase
drzave v tujini in pridobiti tudi ustrezne informacije,
znanja in zglede, ki bodo ugodno vplivali na nase delo
pri razvoju zdravstvene nege in vzpodbudili razisko-
valno delov ZN.

Predlagani oZji izvt$ni odbor v sestavi:

Brigita Skela - Savi¢, vims - Onkologki institut Ljub- -
ljana, predsednica; Albina Bobnar, vms, prof. defekt. -
Onkoloski institut Ljubljana, podpredsednica; Mira Lo-
gonder, vms - Onkoloski intitut Ljubljana, tajnik; Na-
tasa Knafelc, vms - Onkoloski institut Ljubljana, blagaj-
nik; Zlatka Selimovic, sms - Onkoloski institut Ljub-
ljana, ¢lanica; Tatjana Jakhel, vins - Bolni$nica Golnik,
¢lanica; Darija Ovija¢, vs - KC - Hematoloska klinika,
¢lanica; Marjanca RoZi¢, vms - KC - Pediatri¢na klinika,
clanica, je bil soglasno izvoljen.
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Po  pozdravu  gostom  in
udeleZencem seminarja se je nova
predsednica sekcije zahvalila dosedanji
predsednici Olgi Koblar za njeno vestno
in strokovno delo. Medicinske sestre iz
regijskih drustev pa je pozvala k sodelo-
vanju v SirSem izvrSnem odboru sekcije.

Po izrazenih dobrih Zeljah gostov
(predstavnika Fondacije J. Cholewa,
gospe Marine Velepi¢, predsednice
Eti¢ne komisije pri Zbornici zdravstvene
nege Slovenije in direktorice za
zdravstveno nego na Onkoloskem
institutu, telegram predsednice Zbor-
nice ZN Slovenije) za uspesno delo smo
priceli s strokovnim delom seminarja.

Plju¢ni rak je ena najpogostejsih B
rakavih bolezni sedanje dobe, uspehi zdravllen]a pase
kljub sodobnim metodam zdravljenja niso bistveno
izboljsali. Zato je Se toliko pomembneje, da vsi, ki
pridemo v stik z obolelim za plju¢nim rakom, s svojim
strokovnim delom in ¢loveskim odnosom do bolnika
kar najvec prispevamo k premagovanju bolnikovih
tezav, ki so posledica bolezni ali zdravljenja. Bolniku
moramo omogociti ¢im vecjo kakovost Zivljenja v ¢asu
zdravljenja in ¢im mirnejSo in dostojanstveno smit.

Da bi vprasanje plju¢nega raka osvetlili s ¢cimvec
strani, smo k sodelovanju povabili strokovnjake z ra-
zli¢nih podrodij.

Tako nas je prof. dr. Andrej Debeljak iz Bolnisnice
Golnik seznanil z epidemioloskimi podatki, dejavniki
tveganja, vrstami pljucnega raka, diagnostiko, klasi-
fikacijo in zdravljenjem. Predstavil nam je razlicne
nacine zdravljenja pri razli¢nih vrstah raka.

Pri pljuénem raku, kjer gre za bolezen s sorazmer-
no kratkim preZivetjem, za katero vemo, da gre za
vedjo obolevnost predvsem pri kadilcih, je e kako
pomembno, kako pristopimo k obolelemu in kako ga
seznanimo z boleznijo. O pristopu do bolnika, o tem,
kako bolnika seznaniti z realnimi cilji in kako jih nava-
diti Ziveti z boleznijo, nam je govoril doc. dr. Matjaz
Zwitter. Predvsem je poudaril potrebo po osebnem
pristopu, kijer pri bolniku ne bi vzbujali krivde zaradi
kajenja. Do bolnika se ne smemo obnasati podcenju-
joce, predvsem pa si moramo zanj vzeti ¢as in mu o
bolezni povedati toliko, koliko si Zeli, oziroma toliko,
kot je za zdravljenje potrebno.

Ker vemo, kako velik faktor tveganja za nastanek
pliu¢nega raka je kajenje, sta ga. Ida Filipic, vis§ja medi-
cinska sestra, prof. soc. ped., in gospa Vojka Macura,

UDELEZILL. SMO.-SE

visSja medicinska sestra, dipl. org. dela s Srednje
zdravstvene Sole v Ljubljani skupaj z dijaki Sole izvedli
med ucenci 3. letnika anketo o kadilskih navadah na
Soli. Iz dobljenih rezultatov, ki so bili za zdravstveno

Solo kar osupljivi, sta skuSali izlusciti vpliv
zdravstveno-vzgojnega dela pri preprecevanju te
Skodljive razvade.

Pravica vsakogar je biti zdrav, vendar pa je tudi
dolznost vsakogar, da kaj naredi za svoje zdravje. O
delu za zdrave je govoril gospod prof. Demsar, ki je
predstavil delo Drustva za boj proti raku.

Popoldanski del seminarja je bil namenjen
zdravstveni negi. ZN bolnika s plju¢nim rakom pri
zdravljenju s citostatiki je predstavila vims JoZica Jost z
Bolnis$nice Golnik. Pooperativno ZN bolnika s
plju¢nim rakom na oddelku za torakalno kirurgijo KC v
Ljubljani je predstavila Greta Zver, vms, dipl. org. dela.
ZN obsevanega bolnika je predstavila vms Branka
Senic z Onkoloskega instituta Ljubljana. O zdravstveno
vzgojnem delu z bolnikom s plju¢nim rakom je govo-
rila vins Tatjana Jakhel z Bolnisnice Golnik. ZN bol-
nikov, ki so na simptomatskem zdravljenju, pa sta
predstavili vins Mira Logonder - bolnik z bolecino in
prof. zdrav. vzgoje Olga Wagner, problematiko, s
katero se srecuje patronazna sestra na bolnikovem do-
mu.

Sledila je strokovna razprava, predvsem na prob-
lematiko, kijoimajo medicinske sestre v patronazni de-
javnosti. Nedopustno je namrec to, da je ZN v patronaZi
nudena glede na $tevilo dovoljenih obiskov, ki jih do-
voljuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
predpise pa zdravnik, in ne na ugotovoljene negovalne
te7ave, ki se pojavljajo pri onkoloskih bolnikih.
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Vprasanje je potrebno sproziti na zbornici ZN, ker
je potreben timski pristop (PatronaZzna sekcija, Sekcija
medicinskih sester v onkologiji, Drustvo onkoloskih
bolnikov).

D A S PG F T
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Prispevki vseh sodelujocih kolegic iz razli¢nih
zdravstvenih ustanov so bili objavljeni v zborniku pre-
davanj.

Prvi dan smo zakljucili z druzabnim vecerom, ki ga
je zrecitacijo svojih pesmi popestrila gospa Vera Stebe.

Nov dan smo v prelepem vremenu pricele z ogle-
dom Brda in Racjega otoka. Strokovni del je bil namen-
jen predstavitvi rezultatov raziskovalne naloge Onko-
loskega instituta Ljubljana, “Zascita medicinske sestre
pridelu s citostatiki’, ki je zajela podatke, zbrane po 13
slovenskih zdravstvenih zavodih in 3 klini¢nih sluzbah
KC Ljubljana. Rezultate je predstavila nosilka naloge
gospa Albina Bobnar, vns, prof. defekt. Priporocila za
varno delo s citostatiki in program podiplomskega izo-
braZzevanja so predstavile sodelavke naloge, gospa
Brigita Skela - Savi¢, gospa Darija Music in gospa Mari-
na Velepic.

Vsekakor so rezultati raziskovalne naloge dali zelo
pomembno iztocnico za nadaljnje delo na podrocju
oblikovanja drzavnih zakonov o zagotovljanju varne-
ga okolja pred zdravju nevarnimi snovmi - citostatiki.

S povabilom na 23. seminar nase sekcije s tematiko
DOJKE - OKRAS ZENSKE IN NJIHOVA BOLECINA, ki
bo v oktobru 98 v Radencih, smo seminar zakljucili.

SRECANJE TIMOV ZA PREPRECEVANJE
ZLORABE OTROK

Darja ARHAR

0d 10. - 13. maja 1998 sem se prvi¢ udeleZila srec¢anja timov za preprecevanje ziorabe
otrok. Konferenca je potekala v Dubrovniku na temo medinstitucionalnega sodelovanja pri
delu z zlorabljenimi otroki. Konferenco je v celoti financno podpria fondacija Soros, New
York, in priznani ameriski strokovnjaki, ki delujejo v timih raziicnih ameriskih drZay, so bili

predavatelji na konferenci.

im za preprecevanje zlorabe otrok v Sloveniji
T deluje Ze stiri leta v okviru fondacije Soros, Za-

voda za odprto druzbo Slovenije. Njegovo, do
sedaj bolj odmaknjeno delo je bilo usmerjeno pred-
vsem Vv intenzivno izboraZevanje ¢lanov posameznih
strok. V skupini sodelujejo razli¢ni strokovnjaki: so-
cialni delavci, psihologi, pediatri, psihiatri, tozilci,
policisti - kriminalisti, ginekologi. V mesecu aprilu
1998 pa sem se prikljucila tudi sama, kot predstavnica
patronaznih medicinskih sester. Tim samostojno ob-
likuje in izvaja svoje delovanje, katerega namen in cilj
je preventiva, osvescanje v zvezi z zlorabami otrok,

izborazevanje razli¢nih strok in utrjevanje timskega,
skupnega dela.

Predavanja so potekala vdopoldanskem casuinso-
bila strokovno zelo zanimiva in kvalitetna, v
popoldanskem ¢asu pa so potekale u¢ne delavnice za
posamezne stroke. Naucila sem se veliko novega, do-
bila nove ideje za delovanje na svojem podrodju dela,
novi stiki pa bodo omogocili sodelovanje in izmenjavo
izkusenj. Kljub napornemu izobrazevanju smo sinasle
¢as in se sprehodile po cudovitem Dubrovniku. Pose-
bej bi se zahvalila dr. Poloni Brcar - Strukelj za izkazano
zaupanje za vkljucitev sester v timsko delo.

UTRID
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Vitisi z XXII. simpozija
medicinskih sester - babic Hrvatske v Pulju

Alenka ZEGA

Predsednica sekcije medicinskih sester - bahic Hrvatske ga. Erika SPELIC nam je
poslala vabilo za udelezho na njihovem simpoziju. Kot predstavnice slovenskih babic
smo se simpzija udeleZile: Gordana Njenic, Nada Ivanova in Alenka Zega.
Organizatorke simpozija so bile medicinske sestre - babice iz Pulja.

Ze pred zacetkom smo si izmenjale precej ko-
ristnih informacij o nasem delu in o izboraze-
vanju bodocih medicinskih sester - babic.

Po kratkem kulturnem programu, ki so ga izvajali
otroci iz vrtca v Pulju in folklorna skupina Istra, je sledil
pozdravni govor zupana mesta Pulja, predstojnika
ginekolosko - porodniskega oddelka bolniSnice Pulja,
ter gostov. Po odmoru nas je ¢akal bogat strokovni pro-
gram. Strokovna predavanja prvega dne so zajemala
teme o akutnih stanjih v ginekologiji in nepravilnostih
v nosecnosti in ob porodu. Rdeca nit predavanj je bila
tema o akutnem abdomnu s poudarkom na zunaj-
maternicni nosecnosti. Zanimivo in uspesno preda-
vanje na to temo je imela tudi nasa predstavnica Nada
Ivanova. Ob temi o nepravilnosti nose¢nosti in poroda
smo poslusale predavanje o nepravilnostih posteljice,
popkovnice in plodovnice. Poudarek je bil tudi na
transportu in utero. Sledilo je predavanje o kar-
diotokografiji. Zakljucek o nepravilnostih v porod-

V Puljuso nas hrvatske kolegice prijazno sprejele.

niStvu je bilo predavanje o indikacijah za carski rez.

Vnadaljevanju je bilo govora o 3oli za stare. O tem
je spregovorila kolegica Gordana Njeni¢, ki je tudi
predstavila ljubljansko porodni$nico ter na$ program
Sole za starSe in nase izkusnje pri tem vse od zacetka.

Sledil je ogled mesta Pulja z areno.

Drugi dan simpozija so predstavnice Hrvatskih
porodnisnic predstavile okroglo mizo na temo room-
ing-in. Izku$nje ljubljanske porodnisnice je posre-
dovala Gordana Njeni¢. Ob tem smo tudi razpravljali o
pogojih za pridobitev Unicefovega certifikata “novoro-
jencu prijazna porodniSnica”. Sledil je ogled porod-
niSkega oddelka v puljski bolnisnici. Popoldanska pre-
davanja so govorila o poporodno negi, patologiji po
porodu in negi po carskem rezu.

Ob koncu se zahvaljujem kolegicam iz Hrvatske za
povabilo, saj smo odsle domov zadovoljne, bogatejse
v strokovnem znanju in z novimi izkusnjami, ter Zeljo
po nadaljnjem sodelovanju.
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PODPREDSEDSTVO EORNA
PREVZEILA SLOVENIJA

28, 5. 1998 - AMSTERDAM
Ana GOLTES

peracijske medicinske sestre smo
O nekaj posebnega. Verjetno je to v nas,

saj moramo biti pri nasem delu vedno
malo pred drugimi. S predanostjo poklicu, ki
smo si ga izbrale, nenehno skrbimo, da ne bi
zaostale z zdravstveno nego bolnika za spre-
jemljivimi evropskimi standardi. Tako smo Ze
dve leti ¢clanice EORNA (European Operating
Room Nurses Association) - evropskega
zdruZenja operacijskih medicinskih sester.

In zakajsmo malo pred drugimi? Medtem,
ko nam trenutno nekako obljubljajo smer-
nice, kako bomo vstopali v Evropo, smo me
ze nekaj ¢asa zraven. Ko smo konec novembra lani or-
ganizirali delovni sestanek v Sloveniji, so namre¢
mnoge drZave, npr. Danska, Svedska, Norveska, Fins-
ka, Belgija, Nizozemska, Velika Britanija, Irska,
Nemcija ... prosile za nominacijo za podpredsednico
EORNA go. Zorico Suligoj. Po posvetovanju s predsed-
nico Sekcije operacijskih sester Slovenije go. Nevo
Papler, kije bila na Brdu, je ga. Suligoj nominacijo spre-
jela. O tem vas takrat nisem obvescala, ker je bila v igri
tudi Portugalska in pred nami seveda volitve na de-
lovnem sestanku v Amsterdamu konec maja. Slovenija
je zmagala, ga. Suligojje postala podpredsednica EOR-
NA. Sledile so cestitke vseh drzav, kipeli sva od
ponosa, saj ni majhna stvar zastopati tako znano orga-
nizacijo kot je EORNA. Za nami je dve leti trdega dela v
promociji Slovenije, Sekcije OPS, ZZNS, pa tudi priz-
nanje za vlozeni trud.

Za tiste, ki pri nas EORNA $e ne poznajo dovolj,
ponovno na kratko predstavljam organizacijo. Cilji
EORNA so:

- zagotoviti visoko raven zdravstvene nege bolnika v
operacijskih sobah,

- izmenjava idej in informacij med operacijskimi me-
dicinskimi sestrami v Evropi,

- prispevati k ohranitvi eti¢nih nacel operacijske
zdravstvene nege,

- predstaviti znanstvenoraziskovalne prispevke iz
nege vsem operacijskim medicinskim sestram,

- izenaditi stopnjo izobrazbe operacijskih medicin-

skih sester v Evropi,

- sodelovati z drugimi poklicnimi zvezami, katerih cilji
so podobni ciljem EORNA (PCN - Permanent Com-
mittee of Nurses). -

EORNA je registrirana pri Evropski komisiji, ima
svoj poslovnik in splosni obvezni u¢ninacrt (European
Common Core Curriculum), ki predvideva program za
izobraZevanje operacijskih medicinskih sester. Ob
koncu Solanja dobi operacijska medicinska sestra
spricevalo s podpisom tudi predsednika EORNA in s
tem moZnost svobodnega prehoda znotrajevropskega -
prostora.

EORNA steje 18 drzav ¢lanic (na sprejem ¢aka Se 5
drzav opazovalk). Delovni odbor EORNA sestavljajo
podva ¢lana iz vsake drzave clanice (za SOSS sta to ga.
Suligoj in ga. Goltes). Odbor se sestaja dvakrat letno in
dela v obliki delovnega sestanka ter delovnih skupin.
Vsebinsko zajemajo delovne skupine vsa podrocja, ki
organizacijo zanimajo - od stroke, standardov, ucnega
nacrta, itd. Zdaj v Evropi poteka raziskovalna naloga o -
izobrazbeni strukturi operacijskih medicinskih sester.
Slovenija sodeluje v skupini za kakovost in zastopa
EORNA pri oblikovanju CEN (Evropski odbor za stan-
dardizacijo).

O nagemdclanstvuindelustaobvescenitako ZZNSkot
Ministrstvo za zdravstvo, in upam, da bomo imeli njuno
podporo ter koncno zaceli s programom izobrazevanja
posmernicah organizacije European Common Core Cur-
riculum, ki nas kot clane EORNA obvezuje.
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BILI SMO NA GORENJSKEM

Marija SMOLIC

Letosnji seminar nase sekcije v mesecu
maju smo v sodelovanju s kirurskim
oddelkom Splosne bolniSnice Jesenice
pripravili v Kranjski gori. Ob Stevilnih
pozdravih ¢astnih gostov in lepem
kulturnem programu, ki so ga pripravili
dijaki Srednje zdravstvene Sole
Jesenice, smo doziveli prisrcen sprejem.

predstavi in ga tako “rezervirali” za kolegice z

Gorenjske. Po uvodnem predavanju dr. Mirana
Remsa o kolorektalnem karcinomu na obmodju
Gorenjske so visje medicinske sestre Zdenka Kramar,
Marija Mezik Veber, ET, in Simona Truhacev pred-
stavile prizadevanja in pomembne dosezke na po-
drocju enterostomalne terapije in negovalnih aktivnos-
ti pri bolnikih z akutnimi oziroma kroni¢nimi ranami v
jeseniski bolni$nici.

Patronazno obravnavo in stiske bolnikov s stomo
in drugih bolnikov po vrnitvi v domace okolje je
slikovito predstavila patronazna medicinska sestra, ET
Marta Solar iz kranjske patronaZe.

Naslednji dan smo namenili obravnavi bolnika z
razjedo zaradi pritiska. Prednost smo dali fiziologiji
celjenja ran (dr. Matej Dolenc, Splosna bolni$nica Je-
senice) in preventivi, ki jo je predstavila gospa Neva
Gavrilov, vmms, ET iz Svetovalne sluzbe Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani. Njena kolegica Vanja Vilar je v nadalje-
vanju programa pripravila zanimivo predavan;e 0
postopku ocenjevanja in oskibi raz- ;
jede zaradi pritiska.

Ponovno so se predstavile tudi
kolegice z Jesenic s predstavitvijo nji-
hovega racunalniskega spremljanja
bolnisni¢nih okuzb pri akutnih in kro-
ni¢nih ranah.

Proti koncu seminarja je gospa
Milena Klopdic, visja fizioterapevtka s
Klini¢nega centra v Ljubljani sprego-
vorila tudi o moZnostih zdravljenja
razjed s fizioterapevtskimi postopki.
Tako smo prikazali $irSo moZnost
pristopa znotrajzdravstvenega tima, ki
je zvidika celostne skrbi za bolnika ze-
lo dobrodosla.

Prvi dan seminarja smo naslovili Gorenjska se

Na koncu seminarja smo lahko Cestitali kolegicam
s kirurSkega oddelka jeseniske bolni$nice, ki so s svo-
jim delom dosegle ob¢utno zmanjsanje $tevila bol-
nikov s prelezaninami z 12,5 % na 0,8 %. Taki rezultati
so dosegljivi le z ustreznim strokovnim pristopom in z
maksimalno angaZiranostjo vseh ¢lanov negovalnega
in zdravstvenega tima. Enako pomembno pa je brez
dvoma tudi dejstvo, da so svoje uspehe lahko dokazali
le na osnovi natancnega dokumentiranja, racunalni-
Skega zbiranja in obdelovanja podatkov.

Ob zakljucku seminarja smo skupaj ugotovili, da
strokovno z vedno vedjimi koraki sledimo, oziroma v
nekaterih sredinah smo Ze na ravni sodobne oskrbe
kronic¢nih ran in preventive, ki je sprejeta v svetu. Nase
znanje je toliksno, da bi bili lahko uspehi marsikje celo
mnogo vedji, ¢e bi si lahko privos¢ili sodobne materi-
ale za vse vrste in stopnje kroni¢nih ran. Tezava pa
nastopi pri kritju dodatnih stroskov, ki nastanejo z
uporabo teh sodobnih, dragih materialov, ki jih
zavarovalnice Se ne priznavajo.

Sklep avditorija je bil, da o izpostavljenih prob-
lemih obvestimo tudi zavarovalnico in skusamo najti
skupno resitev.

Da nam je bilo pod mogo¢nimi vrsacilepo, gre naj-
vedja zahvala kolegicam Zdenki Kramar, Mariji MeZzik
Veber in njunim sodelavkam iz jeseniske splosne bol-
niSnice, teti Pehti, ki smo jo obiskali kar na Visicu,
Drustvu podeZzelskih Zensk obcine Kranjska gora in
zupanu Kranjske gore, gospodu JoZetu Kotniku, ki nas
je pozdravil na zaCetku seminarja in se namje ponovno
pridruZil pri izletu na Vrsic. '
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OBISKALI SMO SOCIALNOVARSTVENI
ZAVOD V DUTOVLJAH

Milena MARINIC KLADNIK

V okviru Studija specializacije psihiatricne zdravstvene nege za visje medicinske
sestre, ki ga je organizirala Psihiatricna klinika v Ljubljani, sem s pomocjo sodelavk
izvedia v oddelku za geriatricno psihiatrijo raziskovaino akcijo z naslovom: Humana
in racionalna uporaba inkontinenénega programa. Raziskavo je prijazno sponzoriralo
podjetje Helpy d.0.0. iz Trzina, ki nam je strokovno ekskurzijo v celoti financiralo in

tudi materiaino podprio moje izobrazevanje.

prosto gospo Sabino Rencel, glavno medicin-

sko sestro Socialnovarstvenega zavoda v Du-
tovljah, ki mi je o njihovem zavodu mnogokrat z ve-
likim zanosom pripovedovala. Iz besed gospe Sabine
sem izlu§cila, da s srcem in duso Zivi in dela za zavod,
katerega negovalni tim uspesno tudi vodi. V enem od
najinih pogovorov me je povabila k njim na obisk in
tako sem se s sodelavkami dogovorila, da bo vodila pot
nade strokovne ekskurzije prav v Dutovlje, kjer se
srecujejo s podobnimi bolniki, kot pri nas.

Negovalni tim geronto-psihiatricnega Zenskega
oddelka Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani se je, zaradi de-
lovnih obveznosti, za ekskurzijo moral razdeliti v dve
skupini. Bila bi tudi tretja skupina - tistih, ki na izlet niso
8liiz razli¢nih razlogov, pa jim je bilo prav gotovo pres-
neto zal. Prva skupina si je za datum izleta izbrala
30.5.98. (druga skupina je obiskala zavod teden dni
kasneje). Bilo nas je samo pet; z nami se je po svetu po-
dal tudi na$ oddel¢ni zdravnik prim. dr. JoZe Darovec.
Zjutraj, v Casu prihajanja na delo, nas je pred naso
kliniko ¢akal kombi, ki je bil namenjen dva dni samo
nam. Najprej smo se odpravili na obisk v Socialno
varstveni zavod Dutovlje.

Bilo je sredi son¢nega petka in zamujali smo na
obisk za debelo uro, toda direktor zavoda gospod Mi-
haPogacarin glavna sestra gospa Sabina Rencel sta nas
nadvse toplo sprejela, kot bi bili zares ze dolgoletni
znanci. V spros¢enem klepetu ob polni mizi kraskih
dobrot smo se pogovarjali o njihovem zavodu, Zivljen-
ju prinjih in si izmenjali nekaj delovnih izkusenj. Zve-

V Casu izobraZevanja sem spoznala prijazno, pre-

davo smo sledili povabilu ogleda delovne terapije in
bivalnih prostorov za oskrtbovance. Na poti skozi pro-
store zavoda smo srecali dve bolnici, ki sta se nekoc
zdravili v nasi kliniki. Kar toplo mi je postalo pri srcu,
ko sem srecala Vladko, ki mi je kot vedno na nasi klini-
ki ponudila roko, reko¢: “O, prijateljica, kako si?”
Povedala je, da se ima zelo lepo. Tudi Ivica se je po-
hvalila, pa ¢eprav dobi manj cigaret kot pri nas, a tu
lahko dela in zasluZi svoj denar. Toplina, ki jo daje ose-
bje bolnim, je izZarevala prav v vseh prostorih zavoda.
Nasa medicinska sestra Branka si je lahko privoscila ce-
lo masaZo hrbtenice. Po treh urah obiska nismo niti do-
jeli, da je tako hitro minil ¢as. Prijazno osebje zavoda-
nas je napolnilo s toplino. Moji obcutki pa so bili sila
meSani. Bila sem vesela, da vem, kaj vse se da storiti za
lepo Zivljenje dusevno bolnih, in Zalostna hkrati, ker so
moznosti nase klinike manjse. Sklenila sem, da bom
pridobljene ideje hranila v rezervi, ker nikoli ne vem,
kdaj mi lahko pridejo prav. Ob slovesu smo dobili dar-
ilca - izdelke bolnikov, ki nam bodo trajen spomin na
prijetno srecanje.

Nase druZenje je bilo sicer neponovljivo, a smo se .
domenili, da si bomo zunaj delovnih obveznosti Se
vzeli ¢as za prijetna srecanja, saj to prispeva tudi k
boljsim medsebojnim odnosom. '

Imeli smo precudovit izlet. Najlepse se zahvaljuje-
mo gospodu Mihi Pogacarju, gospe Sabini Rencel in
njunim sodelavcem za prijazno povabilo in pristéen
sprejem v njihovem zavodu.

Posebna zahvala gre tudi podjetju Helpy d.o.o. iz
Trzina, ki je strokovno ekskurzijo v celoti financiralo.
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Razstavni saloni:

Celje,
AMBIENTA

Dresinja vas 1,
tel.: 063/ 707-302;

Skofja Loka,
SINT

Kidriceva 16 a,
tel.: 064/ 621-917;

Koper,
LESOOPREVIA RUTAR

Obrtniska 22,
tel.: 066/ 31-881;

Ljubljana,
MAROS

$martinska 152, BTC hala A,
061/ 448-480;

Ljubljana,
TRILES

Trzaska 337,
tel.: 061/ 123-14-80

Mozirje,
SIMSON

Solska ul. 10,
tel.: 063/ 833-446

Sempeter pri Gorici
C. goriSke fronte 81a,
tel.: 065/32-712

Letvena mreZa omogoca, da se vzmetnica zradi in s
tem maksimalno odvaja vlaga. V ledvenem delu je
mogoca nastavitev trdote glede na teZo lezecega.
Mozna regulacija viine vzglavjain vznozja (tudi
na motorni pogon, z
avtomatsko
nastavitvijo
poloZaja lezanja).
Dimenzije po
Zelji.

Prijcizboru
naravnih
materialov smo
i'ziba'aliliitilie
najboljse. Z
materiali, kot so:
kokos, lateks,
sisal, Zima, volna
in bombaz, lahko
ustvarimo
idealne pogoje za pravilno zracenje in uravnavanje telesne temperature
med spanjem. Bombazna prevleka nas sciti pred bakterijami, prSicami.

Modeli:
o ortopedska vzmetnica iz Slarafije jedra
o tockovno se prilegajoca vzmetnica iz samonosnih
vzmeti - TFK jedro (omogoca
pravilen poloZaj hrbtenice
med lezanjem)
° vzmetnica iz
samega latexa
(3 modeli -
po trdotah)

REZPLACNA DOSTAVA
GARANCIJA 10 LET
Poklicite in zahtevajte brezplacen
prospekt ali nas obiscite v nasih
razstavno-prodajnih salonih:
e Peri¢eva ul. 21, v Ljubljani, Bezigrajski dvor,
5 telefon: 061/ 136-10-81
SLARAFIJA d.o.o. e TyrSeva ul. 3 v Mariboru, tel.: 062/224-394
Proizvodnja vzmetnic, : !
postelj in Od ponedeljka do petka, med 9.00 in 13.00 uro ter med

oblazinjenega pohistva  15.00 in 19.00 uro, ob sobotah pa med 9.00 in 12.00 uro.
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Izlet na Zasavsko Sveto goro

Marija FILIPIC

Mednarodni dan medicinskih sester smo tokrat obelezile malo drugace, z izletom na
Zasausko Sveto goro. Izlet smo pripravile medicinske sestre Zasavja v sodelovanju z

DMSZT Ljubljana.

cinske sestre iz Zasavja smo se pripeljale z vlakom

do Save, kjer smo pocakale na kolegice iz Ljub-
ljane in okolice. Po veselem snidenju in spoznavanju
so se nekatere kar takoj odpravile zavzeti Zasavsko
Sveto goro. Nekaj nas je pocakalo, ¢e Se kaksna prispe
na zborno mesto. Res so prisle. Skupaj smo se odprav-
ile na prvo strmino na nasi poti. Ob prijetnem klepetu,
¢udovitem vonju narave, ob lepotah gozda in cvetja,
nase noge niti opazile niso strmine in Ze smo bile na
Tirni, lepi vasici, ki je nekje na pol poti do nasega cilja.
Se ve, da smo na vrh Svete gore prispele razigrane,
zadovoljne, polne modi, lahko bi prehodile $e enkrat
toliko, pa se nam ne bi ni¢ poznalo. Zato smo se z
elanom lotile okusne malice, saj smo komaj ¢akale ak-
tivnosti, ki so sledile. Ceprav smo igre poimenovale
“igre brez meja”, nam jih je omejil ¢as. V merjenju moci
smo bile kar enakovredne, zato smo si tudi simboli¢ne
nagrade vse prisluzile. Da pa igre niso bile od muh, se
je videlo po poskodbah,
ki so jih dobile tri nase
udeleZzenke. Do danes,
upam, drage kolegice, da
ste ze okrevale. Ker
nobeno pretiravanje ni
zdravo, smo si ¢as do
toplega obroka vzele za
sprehod do cerkve in
vaskega  pokopalisca.
Ogledale smo si okolico,
Marijino kapelo in bile
navduSene nad velicast-
nim razgledom. Zal sve-
togorski zupnik ni bil
razpoloZen, da bi nam
pokazal notranjost
cerkve. Kosilo je poteka-
lo v prijetnem vzdusju.
Da pa ne bi kalorije os- &

Sobota, 23. maja. Cudovito, son¢no jutro. Medi-

tale neporabljene, smo se pomerile Se v vlecenju vrvi.
Tudi tukaj se je izkazalo, da smo sestre skupaj
nepremagljive. Rezultat je bil torej izenacen.

Po kavici se nam je mudilo v dolino. Pa ne zaradi
nas ali vremena, ki je bilo lepo kot naroceno, pa¢ pa
zaradivlakov, ki ob sobotah tako poredko vozijo. Nav-
dusene nad dnevom, ki smo ga preZivele skupaj, smo
se od nekaterih poslovile karna vrhu, sajso se vrnile po
isti poti nazaj. Druge smo se odpravile do Izlak, od
koder smo se z lokalnim avtobusom odpeljale proti
Zagorju. S kolegicami iz Ljubljane smo se tu poslovile z
zeljo in obljubo, da se Se kdaj takole srecamo.

Res si Zelimo vec takih dni, upam pa, da bos takrat
z nami tudi ti, ki tokrat zaradi razli¢nih vzrokov nisi
mogla sodelovati.

Ob zakljucku pisanja se $e posebej zahvaljujem
kolegicam, ki so aktivno sodelovale pri organizaciji
tega pohoda.
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SUPERVIZIJSKA
DELAVNICA

Mateja VRECEK

Sekcija Studentov zdravstvene nege je
27.5.1998 organizirala za Studente
zdravstvene nege enotdnevno supervizijsko
delavnico, ki jo je vodila ga. Darja Thaler

Ljubljani je bila v leto$njem Solskem letu prvi¢
vkljucena tudi supervizija. Priznati moramo, da
Studentje nismo poznali niti imena in na$ komentar k
temu novemu predmetu je bil samo: Kaj pa je zopet to!

Kot odgovor smo na predavanjih izvedeli naslednje:

- supervizija je mozna pri poklicih, katerih predmet
dela je ¢lovek in temelji na odnosih z varovanciin s
sodelavci;

- pomaga nam, da z lastnimi izkuSnjami, spoznanji
pogledam nase, svoje delovanje, ki ga na osnovi tega
sprejmemo ali spremenimo;

- supervizija veca samozavest, zadovoljstvo s seboj,

V Studijski program Visoke Sole za zdravstvo v

UDELEZILL.SMO.SE

vy v

svojim delom, pomaga reSevati dileme, raz¢iSCevati
odnose, meje odgovornosti in delovanja v poklicu;
- poteka lahko v ve¢ oblikah (individualno, skupin-
sko, timsko);
- metode dela, ki jih pri teh srecanjih uporabljamo, so
tudi razli¢ne, (incidentska metoda, igranje vlog ...).

Sama bi supervizijo opredelila kot delo na sebi in
srecanje v razlicnosti.

Studentje smo sedaj, po kon¢anih vajah, navduseni
nad predmetom, ne samo, ker je “malo drugacen”, pac
pa predvsem zato, ker smo se na teh vajah soSolci
srecali kotljudije, pa naj se to Se tako cudnosslisi. Tonav-
dusenje je rodilo idejo, da organiziramo delavnico, kar
nam je tudi uspelo.

Oblikovana je bila kot nadgradnja srecanj, ki smo
jih imeli v Soli. Kot sem Ze navedla, je oblik supervizije
ved, mi sedaj poznamo eno, ko v skupini opravljamo
razli¢ne vaje, se vZivljamo v razli¢ne vloge ... Po zacet-
ni zadrZanosti in tipanju smo se hitro sprostile in lahko
reCem, da je vsaka od nas odnesla s seboj drobno spoz-
nanje, misel, ki jo bo lahko vgradila v svoje zorenje.

Nase Zelje glede supervizijskih delavnic pa segajo
3e dlje. Jeseni bi radi organizirali $e eno, podobno, ne
samo za Studente, ampak za vse medicinske sestre in
druge zdravstvene delavce. Priprave so Ze v teku, vam
pa jo lahko le toplo priporocam.

SEMINAR O NADZORU OKUZB

Ministrstvo za zdravstvo RS (&astni pokrovitelj) - pokrovitelj seminarja

Druzba 3M je v okviru svoje izobrazevalne dejavnosti letos ze dru-
gi¢ organizirala seminar o nadzoru okuzb (Infection control semi-
nar). Projekt je letos in lani potekal v 5 drzavah.

Vsebino posameznih predavanj za seminar v Sloveniji so pomagali
oblikovati slovenski strokovnjaki iz Sekcije za klini¢no mikrobi-
ologijo SZD, kakor tudi drugi posamezniki, ki se ukvarjajo s to pro-
blematiko.

Da je tema zelo aktualna in zanimiva za slovensko zdravstvo, smo
organizatorji ugotovili Ze med pripravami na seminar. Tako se je tu-
di Ministrstvo za zdravstvo odzvalo s sugestijami in prevzelo ¢astno
pokroviteljstvo nad seminarjem, saj so bili ugledni, mednarodno
uveljavljeni znanstveniki in nekomercializirana organizacija porok
za strokovnost seminarja.

Seminar je potekal 27. maja v veliki dvorani poslovnega centra
Smelt, ki nudi vse potrebno za izvedbo takega projekta.

V uvodnem predavaniju je drzavna sekretarka ga. Dunja Piskur-Kos-
ma¢ spregovorila o pripravah MZ na podrobnejs$o normativno ure-
ditev nadzora okuzb v Sloveniji ter poleg strokovne odgovornosti
osvetlila tudi stroskovni vpliv bolnisni¢nih okuzb na drzavni pro-
gram zdravstvenega varstva.

Dr. A. Duse (mikrobiolog iz Johannesburga) je opisal metode in
strategijo spremljanja in evidentiranja v sistemu nadzora okuzb.
Dr. Emmerson (profesor klini¢ne mikrobiologije iz Nothinghama)
je govoril o organizacii nadzora okuzb in odgovornosti
posameznikov in ustreznih komisij. V popoldanskem delu se je os-
redoto€il na materiale za enktratno uporabo in povezal dileme, ki
zadevajo strokovno odgovornost in stroske.

Dr. H. Humphreys (profesor kliniéne mikrobiologije iz Dublina) je
vzbudil pozornost s predavanjem o rezistenci mikroorganizmov

(tudi MRSA in VRE); poudaril je nujnost racionalnega predpisovan-
ja antibiotikov ter uginkovitega sistema nadzora okuzb, povezane-
ga z dobro strokovno prakso - da ne bi nastala "post-antibiotske
doba" v naslednjem tisocletju.

Ga. M. Worsley (pomoéhnica direktorja za ZN iz Manchestra) je
razgibala ob¢instvo z dinami¢nim prikazom potrebe po stalnem izo-
brazevanju zdravnikov in medicinskih sester o prevenciji okuzb,
varnostnih ukrepih pri tveganih postopkih in prepreevanju
prenosa okuzbe od bolnika na zdravstveno osebje.

Dr. M Arrowsmith iz EU razvojnega laboratorija 3M je spregovoril
o okuzbah, povezanih z uporabo intravenskih katetrov, ter orisal
posamezne elemente, ki lahko pogojujejo okuzbe. V svojem
drugem predavanju pa je govoril o okuzbah kirurskih ran, ki pred-
stavljajo skoraj 30 % vseh bolni$ni¢nih okuzb.

G. P. Hooper (inZenir, predavatelj iz Oxfordshira) je opisal
evropske direktive in navodila za ustrezen nadzor razli¢nih metod
sterilizacije.

Organizatorji smo vet kot zadovoljni predvsem zaradi iziemnega
odziva - 340 udelezencev, med njimi 57 zdravnikoy, 5 biologov, 17
farmacevtov, ve¢ kot 200 medicinskih sester, predstavnikov MZ,
Zdravstvene indpekcije, IVZ. V avditoriju so bile zastopane vse
slovenske bolnisnice in vecina zdravstvenih domov. Po besedah
prim. dr. Dunje Piskur-Kosmac so bili v dvorani pravi ljudje!

Vsi udelezenci bodo v kratkem dobili potrdilo o udelezbi in zbornik
vseh predavan;.

Predstavnistvo druzbe 3M iz Ljubljane ob tej priloznosti najavlja 5
zaporednih prispevkov o "Zagotavljanju kakovosti v procesu steri-
lizacije", ki bodo objavljeni v naslednjih Stevilkah Utripa.

IM Medical - vas partner pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege
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SVETOVNI KONGRES ENTEROSTOMALNE
TERAPIJE V BRIGTONU
je minil v delovnem vzdusSju
Darinka KLEMENC

Junija je v Brightonu v Angliji potekal 12. svetovni kongres enterostomaine teqanije
(WCET - World Council of Enterostomal Therapists), ki ga gvetovnn zdruzenje
enterostomalnih terapevtov organizira vsako drugo leto na razlicnih koncih sveta.

stopana, 7al je bila od prisotnih le polovica en-
terostomalnih terapevtk.

Kot vedno je bila otvoritvena slovesnost lepo
dozivetje, saj nas je precej mednarodnih delegatov tej
ceremoniji prisostvovalo v narodnih no$ah.

Lahko birekla, da je kongres izpolnil nasa pricako-
vanja, saj potrebujemostalnistik s svetom, istocasno pa
zelimo preveriti strokovna in druga pomembna po-
dro¢ja nasega delovanja. Sola enterostomalne terapie,
ki se pravkar zakljucuje v Klini¢nem centru v Ljubljani,
je ponovno dobila certifikat in potrditev sve-
tovnega zdruZenja. Doletela me je Cast, da sem
bila imenovana v Edukacijski komite WCET-a,
kibo v prihodnje Se boljbedel nad izobraZevan-
jem enterostomalnih terapevtov po vsem svetu,
usklajeval bo programe in kar pogosto preverjal
posamezne Sole ET. Poleg razSirjenih znanj s po-
drocij zdravstvene nege bolnika z razli¢nimi
vrstami stom, kroni¢nimi ranami in inkontinen-
co, bo vedji poudarek tudi na managementu in
raziskovalnem delu.

Ne moremo mimo dejstva, da smo bili
uspesni (Marija Smoli¢, vims, predsednica Sekci-
je med. sester za zdravstveno nego stom, doc.
Pavle KoSorok, dr. med. injaz) vrazgovorih z go.
Diane St-Cyr, predsednico “Norma Gill Founda-
tion”, saj smo se dogovorili za finan¢no podporo
pri izobrazevanju dveh med. sester iz Bosne in
Hercegovine, ki se tudi udelezujeta funkcional-
nega izobraZevanja za enterostomalne ter-
apevte v Klini¢nem centru v Ljubljani.

Prijetno preseneceni sva bili z go. Smoli¢
zadnji dan kongresa, saj je bil poster “Razvoj ET
v Sloveniji od 1987 do 1997” ocenjen kot drugi
najboljsi poster v skupini: Education Managa-
ment in Administration. Glede na Stevilne ob-

Slovenija je bila steviléno tudi tokrat dobro za-

veznosti in aktivnosti, ki smo jih imeli, lahko recem, da
je kongres dodobra zapolnil dneve v Angliji, kar je bilo
glede na vetrovno, deZevno in sploh pravo anglesko
vreme $e najbolj koristno.

Tudi kolegice, ki niso enterostomalne terapevtke
niti Clanice naSe strokovne sekcije, so se aktivno
udelezevale, zato se v porocilu omejujem le na delo ET,
saj po pravilih WCET-a zastopam le tiste medicinske
sestre, ki so Clanice WCET-a.

F ENTEROSTOMAL |
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LABORATORIJSKA OPREMA KAMBIC

Avtoklav A-21CA

OPIS PODJETJA Podjetje Laboratorijska oprema Kambi¢
ima sedez in proizvodne prostore v Semicu, v Beli krajini.S
proizvodnjo laboratorijske in medicinske opreme se je zacelo
ukvarjati pred 15 leti. Celotna proizvodnja temelji na
lastnem razvoju in izdelavi ter lastni servisni sluzbi.
Posebna prednost nase proizvodnje je v prilagajanju
konstrukcij aparatov po posebnih Zeljah uporabnikov.

PROIZVODNI PROGRAM e podrodje medicine:avtoklavi-
parni sterilizatorji, suhi sterilizatorji, vodne kopeli,
inkubatorji, susilniki steklovine © podrocje
laboratorijev:susilniki s prisilno cirkulacijo zraka,
vakuumski susilniki, keramicni mlini, vodne kopeli,
mikropeskalniki, ejektorske vakuumske crpalke, destilatorji
vode, Iyofilizatorji * podrocje industrije:avtoklavi, susilniki,
vakuumski susilniki, ejektorske vakuumske crpalke,
stresalniki, hipobari¢ne komore, rastne komore, naprave za
vakuumsko destilacijo odpadnih emulzij, olja za pogon
rotacijskih in difuzijskih vakuumskih ¢rpalk

UPORABNIKI IZDELKOV Nasi proizvodi so namenjeni
uporabi v zdravstvenih ustanovah, v razli¢nih laboratorijih
in raziskovalnih organizacijah in v proizvodnji razli¢nih
industrij.

WD 420 (SM 2100)
avtomat za ciscenje in

KOSOVEL

BELIMED POMIVALNI SISTEMI - BELIMED - NETZSCH
BELIMED - stroji za pomivanje, dezinfekcijo in susenje
anestezijske opreme, kirurskih instrumentov, instrumentov za
minimalno invazivno kirurgijo, mikrokirurskih instrumentov,
endoskopov, kontejnerjev, OP-cokel, steklovine, itd. Na voljo so
manjsi stroji za obdelavo na oddelku in srednje veliki stroji
namenjeni tako uporabi na oddelku kot v centralni
sterilizaciji. Za vecje centralne sterilizacije pa so na razpolago
razliéne pomivalno dezinfekcijske linije (veckomorni stroji), ki
Se optimalneje izkoris¢ajo energijo, vodo in kemikalije.

DR. WEIGERT - Neodisher - pomivalna sredstva za strojni in
rocno ciscenje in dezinfekcijo v medicini.

IV.
% ON@SIOL.NET
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RAZMISLJANJA

MOJI SPOMINI NA ZDRAVLJENJE
OB PRESADITVI KOSTNEGA MOZGA
V LONDONU

Marina Avsenik

skoraj dvajsetletno prakso, seveda z obcasnimi

prekinitvami, bolj ali manj so bili to porodniski do-
pusti za pet otrok. Vedji del svoje delovne dobe sem de-
lala v intenzivnih kirurskih terapijah z vklju¢no CIT-om.
To vam pripovedujem zato, ker hocem reci, da sem bila
bolnisnice zelo navajena. V njej sem preZzivela dolg in lep
del svojega Zivljenja;seveda do mojega zdravljenja v RFH
v Londonu le kot del osebja, ki streze bolnikom. Ko je
prislo do prelomnice v mojem Zivljenju, s spoznanjem, da
bom tudi sama postala bolnik, sem zacela gledati na bol-
nike tudi z drugacnimi o¢mi.

Diagnosticirali so mi zame zastraljivo bolezen; to je
kroni¢na mieloi¢na levkemija. Se zdaj se dobro spomnim,
kako mije v usesih odmeval zdravnikov glas, ki je nareko-
val porocilo pregleda z diagnozo strojepiski. Ne spom-
nim se ve¢ dobro, kako sem tedaj prisla celo z avtom do-
mov; vem pa, da mije isti zdravnik na naslednjem pregle-
du vlil mnogo upanja v mozno ozdravitev. Ko so vse
preiskave pokazale, da oba brata nista primerna daroval-
ca, mije zdravnik predlagal Se zadnjo moZnost zdravljen-
jas tujim darovalcem kostnega mozga, ki bi mi jo opravili
v tujini, konkretno v Londonu. Oprijela sem se te resilne
bilke.

Po trudapolnem urejanju administrativnih poti je
prisel odgovor z ugodno reSeno prosnjo, za kritje
stroskov zdravljenja v tujini iz zdravstvenega in socialne-
ga zavarovanja. Sedaj pa je sledilo ¢akanje na pravega
darovalca. Bili sta skoraj najdalj$i dve leti v mojem Ziv-
lienju, ko se je vedno znova vracala v misli besedica KDAJ.
Le kdaj bo prisla ta ura, ko se bom odpravila na pot. Tudi
to je minilo, ¢akanje namrec.

Potem pa Zalostno slovo od domacih in veselo upan-
je v ozdravitev. S temi mislimi sem odletela z letalom v
London. Na moji upanja polni poti me je spremljal pri-
jatelj, ki mi je ogromno pomagal pri vseh tezavah.

Predvsem sem bila kar presenecena, kako veliko
mesto je London. Brez pomoci bi bilo gotovo vse tezje.

Ze samo najti bolnico v tem mestu nibilo enostavno.

Mislila sem, da angleski jezik govorim kar dobro, am-
pak, ko sem bila na pregledu pri glavnem zdravniku od-
delka in mi je zacel pripovedovati statisticne podatke o
vseh moznih komplikacijah in komaj 34 % moZnosti kom-
patibilnosti kostnega mozga, so bili moji moZgani enos-
tavno blokirani. Vem, da nekaj ¢asa sploh nisem zmogla
spregovoriti niti ene angleSke besede, misli so mi
skokovito preskakovale, ampak samo v slovenscini.

Zelo uvidevno so me pocakali, da sem se spet vrnila z
mislimi na anglesko izrazanje. Vsa vpraSanja, ki sem jih
pripravila, da jih bom izrekla zdravniku, sem v hipu poz-
abila. Na tem pregledu sem bila tudi seznanjena s

Sem vigji respiratorni in lokomotorni fizioterapevt s

ponovnim prihodom in sprejemom v bolnisnico . Spre-
jem vanjo mi je ostal kot zelo neprijeten spomin. Naj
povem, kako je bilo .

V rokah sem imela vse potrebne dokumente; tudi to-
likanj Zeleno in zahtevano potrdilo o placilu stroskov
zdravljenja, da je bila Ze nakazana dolocena vsota preko
SKB banke na banko Lloyd, pa me gospa Margareta v
sprejemni pisarni sploh ni hotela poslusati. Kar naprej in
naprej je ponavljala, da na ra¢unu bolniSnice ni tega
denarja. Z ne malo nesramnosti mi je povedala, da kaj
sploh na$a banka dela, ¢e ne zna niti poslati zahtevanega
denarja na doloceni racun.

Bila sem obupana. Nemoc¢na in uZzaljena nad takim
njenim ravnanjem sem obsedela in se skoraj zjokala, od
Zalosti, nemoci in besa. Razo¢arana nad anglesko, tako
imenovano prijaznostjo sem potrebovala kar nekaj ¢asa,
da sem se spet lahko zbrala. S prijateljevo pomocjo mi je
prijazni predstavnik SKB banke v Londonu zagotovil, da
bo poiskal, kje je napaka in vse potrebno uredil, da se bo
denar na3el.

Bilo je potrebnih le nekaj telefonskih klicev in nekaj
minut ¢akanja; in denar se je nasel oziroma je bil tam, kjer
je moral biti. Zelo neolikano in sploh nesprejemljivo ob-
nasanje gospe Margarete, ki se mi zaradi svoje malo-
marnosti niti ni opravicila, mi bo ostalo vedno v spominu.

Kon¢no so me odpeljaliv sobo, oziroma apartma. Teh
nekaj kvadratnih metrov je postalo moj dom za skoraj tri
mesece. Res, vsobijebila televizija, ki je v Zivljenju ne prej
ne verjetno kasneje ne bom vec toliko gledala, kot takrat.
TV in pa neverjetni mali aparat, imenovan telefon, sta mi
bila v najvecje kratkocasje in pa seveda vez z mojimi do-
macimi dolge, oj predolge tri mesece v bolnisnici.

Sobni zdravnik mi je Se enkrat razlozil ves potek
predvidenega zdravljenja, tako da sem to Ze kar nekajkrat
sligala. Najprej naj bi mi uvedli Hickmanovo linijo in vzeli
kostni mozeg kot garancijo za morebitno vrnitev mojega
kostnega mozga za transplantacijo. Spomnim se, kako
sem iskala v mojem nepogresljivem pomoc¢niku, slovarju
seveda, besedico Hickman.

Kar hitro mi je zdravnik razlozil, da tega v slovarju ne
bom nasla, in kaj da je to. Rekel mi je, naj malo pocakam,
in mi je kmalu nato prinesel publikacijo o vstavitvi,
poteku in namenu Hickmanove linije. Zelo enostavno in -
preprosto narisano in razloZeno. Oba ta dva posega se iz-
vajata v splosni anesteziji. Malo me je bilo strah, pa niti ne
prevec.

Ko sem se zbudila iz narkoze, sem se najprej spomni-
la svojega dela-respiratorne fizioterapije, le kje ste moje
kolegice vse ...mene pa tako boli boli grlo. Zdelo se mije,
kot, da imam ne enega, ampak cel nasad kaktusov v grlu.
Ne dihati, kaj Sele pozirati nisem mogla. Za ublaZitev Zeje
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sem dobila male sterilne plasti¢ne paketke po 1 deciliter
prav neokusne vode; Ceprav je voda brez vonja in okusa.

Prisla je noc in za njo kar hitro jutro. Bil je ¢udovit
sobotni dan, prekrasen, s soncem obsijan, kar je malokrat
vtemletnem casu v Londonu. Biloje namrec 5. decembra.

Obljubili so mi, da grem lahko cez vikend domoyv,
seveda domov v London. Z veseljem sem sprejela kratko-
trajni odhod, ¢eprav sem bila ne malo presenecena, da
grem s Hickmanovo linijo lahko kar ven. Kersem zelo ra-
dozive narave, mi ni bilo potrebno dvakrat reci, ali grem
zvecer na slovensko zabavo, ki je vedno okoli Preser-
novegarojstnega dneva. Z nekajanalgetiki v torbiciin kar
precej dobre volje je bil vecer prijeten.

V nedeljo pozno zvecer, okoli desete ure, tako, da me
je oddelcna sestra gledala Ze kar malo postrani, Ceprav je
bilo vse dogovorjeno, sem se vrnila v bolnisnico. Zjutraj
pa spet znova na to trnovo pot, ki se ji réce zdravljenje.
Odpeljali so me na obsevanje bezgavk, tri dni zapovrstjo.

Prvi dan so mi prav skrbno vse oznacili s posebnim
“flumastrom”. Po tem obsevanju in Se zlasti po kemote-
rapiji, ki sem jo hkrati prejemala v obliki infuzijskih
tekocin in tablet, mi je bilo zelo slabo, predvsem pa me je
stra$no zacelo boleti grlo in v ustih mi je zacelo zmanjko-
vati sline, kar naj bi bil tudi stranski ucinek vseh zauzitih
in dobljenih zdravil in obsevanj.

Nemogoce mi je bilo nekaj ¢asa govoriti, ne da bi si
malo omocila ustnice. PoZirala pa sem sploh lahko samo
$e bolj tekoco hrano. Ce vam lahko povem, da nisem
mogla tudi znamke prilepiti na pismo, potem si lahko
predstavljate, kako zares mi je bilo tezko.

Tezave s pomanjkanjem sline so me spremljale ve¢
kot leto dni in Se zdaj se mi zdi, da imam vcasih tezave s
poziranjem pri prevec suhi in trdi hrani.

Najbolj neverjeten pa se mi je zdel ponovni odpust za
enonocin endan pred prejetjem zadnjega celostnega ob-
sevanja. Takratmije Ze bilo prepovedano oziroma odsve-
tovano uzivanje surove in ne prekuhane hrane. Dobila
sem vse lepo natisnjeno, kaj smem in ¢esa ne. Predvsem
naj bi bilo vse kuhano ali precvrto; ni¢ jogurtov, svezih
sirov, salam in podobnih delikates, da o sveZi zelenjavi in
sadju sploh ne govorim. Tudi sokovi in vsa ostala paki-
rana hrana najbibila v ¢im bolj majhnih zavitkih in zauZzita
takoj po odprtju.

Se vedno mije zelo sveZe v spominu moj povratek od
zacasnega doma nazaj v bolniSnico. Prijatelj mije prijazno
svetoval, naj vzamem taksi, ker je pot kar precej dolga.

Jaz pa, trmasta kot vedno, sembila prepricana, da sem
$e vedno zelo krepka in sposobna priti do bolnisnice tudi
s podzemeljsko Zeleznico. O, da ne bi! Nekje sredi poti, mi
je postalo tako slabo, da mi je mrzel pot stopil na celo.
Zdelo se mije, da trpim kot Kristus, ki je krvavi pot potil.
Verjetno veste, da na podzemni vsi ljudje berejo, ampak
malo pred tem, ko sem se zgrudila, me je neka prijazna
gospa opazila in mi je hitro odstopila sedeZ. Rekla bi zad-
nji cas.

Pa Se ni bilo konec moje poti ali kot bi lahko rekla,
kalvarije, do bolniske sobe. Neskon¢no se mije vlekla, pa
je bilo samo $e nekaj korakov. Skoraj najvecje razocaran-
je pa sem dozivela, ko sem prisla v sobo in opazila, da, Se
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ni pripravljena. Se nekaj dolgih minut sem morala ¢akati,
da semse lahko dobesedno zgrudila oble¢ena na posteljo
in v hipu zaspala.

Proti veceru je Ze 8lo, ko so me prisli iskat, da me bo-
do odpeljali na obsevanje, ki je trajalo malo vec kot uro.
Med samim obsevanjem lahko poslusas Zeleno glasbo in
siv stalnem kontaktu, govornem seveda, z osebjem.

Najbolj neprijetna, oziroma zadnjih deset minut prav
grozljivo boleca, pa je prisilna drza telesa med obsevan-
jem, Se najbolj podobna sedenju s k sebi potegnjenimi
nogamiinrokamiob telesu. Da se slucajno ne premaknes,
tivsepovsod namestijo vrecke z napolnjeno mivko in te Se
dodatno poveZzejo s pasovi. Najhujse bolecine so v kolk-
ih. Imela sem obcutek, kot, da se mi bodo kolki raztrescili
na milijon ko3ckov. Ko je obsevanja konec in ti dovolijo,
da se stegnes, bolecine kar hitro minejo. Cez nos in usta
dobi§ masko in te sploh, skoraj kot mrlica, cez in cez
pokrijejo, malo neprijeten obcutek te spreleti, ampak,
vseeno si zelo hvaleZzen, samo dalahkolezi8. Utrujen in iz-
mucen do konca.

Razocaranj pa $e ni bilo konca. Kot o vsem drugem, so
me tudi o popolni sterilizaciji moje sobe Ze poprej sez-
nanili. Ko pa sem se vrnila v sobo, me je ¢akalo neprijetno
presenecenje. Soba je bila popolnoma enaka, lahkorecem,
kar malo umazana, kot poprej. Pa so milepo razlozili, da so
vso sterilizirali in da je to pa¢ sterilna umazanija.

Da ne bi napa¢no razumeli, sestre so bile res odli¢ne,
vse so delale sterilno; le pri nas se mi zdi, da je ¢istoca na
visji ravni.

V sobi me je Ze ¢akal moj sobni zdravnik, ki mi je nas-
tavil transfuzijsko vrecko s kostnim mozgom. Kmalu je
vsa blago roZnata tekocina stekla. Jaz, ki sem navajena
dela na kirurskem oddelku, sem pa¢ mislila, da je najhujse
zamenoj in ro¢no sem poklicala domace, daje seveda vse
v redu. To je bilo 17. decembra in takrat, vseeno, kljub
obsirnim razlagam o poteku zdravljenja, nisem vedela, da
je to Sele zacetek.

Ne bi vas prevec utrujala s podrobnostmi, ki so za vas
vseeno precej vsakdanje. Rada bi pa le Se omenila za
konec, kako prijetno je bil natisnjen boZi¢ni in novoletni
meni na prav posebni, lahko bi rekla, cestitki, kjer so is-
tocasno tudi zaZeleli cimprej$nje in ¢im boljSe okrevanje
bolniku.

Se veliko prijetnih in manj prijetnih stvari se mi je
zgodilo, preden so me 2. marca odpustili v domaco oskr-
bo.

Véasih mislim, da sem zatajila, kot fizioterapevt, pri
sebi, ker nisem prav nic¢ ali skoraj ni¢ vadila. Kot jaz véasih
priganjam bolnike, najvadijo, in zato sembila tako na tleh
s kondicijo, da nisem zmogla prehoditi deset stopnic
navzgor naenkrat.

Konecjunija sem kar nekako prepricala zdravnike, da
hoc¢em domov, ker svojih nisem videla Ze vec kot pol leta.
Zdravljenje takrat sicer Se ni bilo konc¢ano in se je nadalje-
valo $e pri nas v Ljubljani, bilo pa je uspesno.

Veliko stvaribilahko Se povedala, pa najbovseeno to
konec.
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ZIVLJENJE IN.DELO

BolniSnica v George-
townu v Guyani

Olga CERNE
Nadaljevanje

eznanila sem se z Indijko, ki je ¢rna in ima
Sevropske poteze obraza. Na ulici sem srecala bel-

ca zizrazito ¢rnskimi potezami. Vsa mesanica ljud-
stev izkljucuje diskriminacijo in hkrati pogojuje nas-
tanek razlicnih verovanj in cerkva. Gvajanci so
pobozni ljudje. V nedeljskih jutrih so cerkve polne.
Med maSo igrajo na kitare in prepevajo c¢rnske
duhovne pesmi. Med maso sem se rokovala z verniki.
Stisk roke v cerkvi pomirja, zblizuje in razblinja osam-
lienost. Po masi je duhovnik stal pred cerkvijo in se
rokoval z vsemi verniki.

Gvajanci so revni ljudje, vendar so cisti in urejeni.
Kar pa ne velja za naselja in mesta. V dezevni dobi ma-
ja in junija ter okoli BoZi¢a so pogosto poplavljeni in
brez elektrike. HiSe so zaradi pogostih poplav na pi-
lotih, dvignjene od tal. Pod hiSo ponavadi kuhajo, jejo,
spijo, susijo perilo ali pa imajo hlev za ovce, koze in
krave.

Velik del mesta Georgetown je pod gladino Atlanti-
ka. Ob oceanu so zgradili za$citni zid, ki je hkrati tudi
sprehajalisce.
: g

Zascitni zid na obali Atlantika, ki je hkrati sprehajalisce

Stevilni kanali naj bi v ¢asu poplav zbirali in odva-
jali vodo v Atlantik. Ob obali so zgradili érpalke, ki ob
velikem deZevju nikoli ne delajo. Okolica hise, v kateri
smo bivali, je bila veckrat pod vodo in le malo je manj-
kalo, da voda ni pri§la vanjo. V sluzbo smo hodili v sko-
rnjih in z brisa¢ami na ramah.

Zaradi elektri¢nih izpadov “blackouta” je skoraj
nujno, da ima vsaka hiSa generator, kar si lahko pri-
voscijo le premoznesi.

Ceprav kanaliniso to, kar bi morali biti, v njih raste-
jo cudoviti lokvanji.

Georgetown ne daje ravno vtisa velikega mesta.
Palace so iz kolonialnega obdobja. Sredi mesta je

¢udovita lesena cerkev, stara najmanj 200 let. V parku
nasproti cerkve so bronaste glave voditeljev ne-
uvr$cenih, med katerimi je tudi Titova.

Ceste so slabe. Mestni promet je organiziran s kom-
biji. Avtobusov skoraj ni videti. Nekoc so imeli Zelezni-
co, ki so jo iz ne vem kaksnih razlogov odstranili.

Trgovine so dobro zaloZene in vse je cenejse kot pri
nas. Pravijo, da je v Georgetownu veliko kriminala in
da tudi ¢ez dan ni pametno hoditi sam naokoli. Bo Ze
drzalo, privhodu na vrt, pred hiSo, smo imeli no¢indan
strazarko ali strazarja. Cuvali so nas pred roparji in
tatovi.

Komarji so prava nadloga. Na oknih smo imeli
mreze proti komarjem. Uporabljala sem tudi
razprsilce. Vse skupaj ni dosti zaleglo, vsako noc¢ sem
bila popikana.

Baje v Georgetownu malarije ni. Ce bi bila, bi jo
zagotovo dobila, ker nisem jemala antimalarikov.

V notranjosti Gvajane so ogromne nenaseljene
povisine dezevnega gozda. Zaradi strahu pred malari-
jo odhajajo v dezevni gozd le iskalci diamantov in zla-
ta.

Bila je nedelja, ko smo odsli z malim dvomotornim
letalom na izlet v deZevni gozd. Iz letala je videti
Georgetown lepo urejeno mesto. Obdajajo ga
neskoncne plantaze sladkornega trsa in kokosovih
palm. Pogled na velike reke: Demeraro, Eseqibo in Ori-
noko je bil cudovit. Leteli smo na visini 400 m. DeZevni
gozd je bil s te visine videti kot brokoli. Pristali smo v
blizini najvisjega slapa na svetu, Keitcherfalla.

se nadaljuje
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-NOVO.NA KNJIZNIH POLICAH

SLADKORNA
BOLEZEN

Priro¢nik za medicinske sestre in zdravstvene tehnike

Priroénik Sladkorna bolezen je namenjen
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom,
ki se pri svojem vsakdanjem delu srecujejo s
sladkornimi bolniki in njihovimi zdravstvenimi
problemi.

V knjigi nudimo bralcu nekaj teoreti¢nih osnov
glede vzrokov in mehanizmov nastanka bolezni,
sodobne klasifikacije, diagnostike, zdravljenja itd.
V besedilih smo poudarili prakti¢ne vidike
diagnostike, npr. tehnike jemanja krvnih vzorcev,
izvedbo obremenilnih testov itd. Tudi v poglavjih
o zdravljenju smo osvetlili predvsem prakticne
vidike, npr. zdrave prehrane, zdravljenja s
tabletami in insulinom, s podrobnim opisom
sredstev in tehnike dajanja insulina, opisom
postopkov in tehnik samokontrole, telesne
dejavnosti itd.

Velik del knjige je posvecen zdravstveni vzgoji in zdravstveni negi sladkornega
bolnika, kar je $e posebej pomembno podrocje za medicinske sestre in tehnike.
Nismo pa v knjigi pozabili tudi na opis preventivnih metod, socialno-medicinskih
vidikov itd.

Prisréno vabljeni k branju tega prvega celovitega priro¢nika s podrocja sladkorne
bolezni za medicinske sestre in tehnike v Sloveniji.

ime in priimek ali ustanova oziroma podjetje

naslov in postna Stevilka

Nepreklicno naro¢am(o): prirocnik(ov) SLADKORNA BOLEZEN
Cena priroé¢nika je 5.000,00 SIT + po$tnina. Kupnino bom poravnal(a) po
povzetju.

Kraj in datum: Lastnoro¢ni podpis:

Naro¢ilnico posljite na naslov: Klini¢ni center, Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, dispanzer za diabetike,
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, Elizabeta Stepanovic ali poklicite na telefon:
061/743-501.
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Program:
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJAMEDICINSKIH SESTER - BABIC

VABIMONA

STROKOVNI SEMVINAR

ki bo dne 18.9.1998 ob 10h
v VENISAH (pri gosti$cu Storman)

09.00-10.00 REGISTRACIJA UDELEZENCEV

OTVORITEV SEMINARJA

IZGRADNJANOVE ORGANIZACIJSKE KULTURE V SB CELJE
Samo Fakin, dr. med., direktor SB Celje

NADZOR PLODA MED PORODOM
Marija Ocvirk, dr. med.

PROJEKT NOVOROJENCU PRIJAZNA PORODNISNICA
Vladimir Weber, dr. med.

ODMOR

PRVIPODOJ
Milena Cimpersek, vms babica

PROJEKT ZDRAVSTVENA NEGA OTROCNICE PO PROCESNI METODI DELA
Vida Purnat, dipl. org. dela

VPLIV SOBIVANJA MATERE IN NOVOROJENCA NA DOLZINO DOJENJA
raziskovalna naloga dijakov gimnazije

DENZITOMETRIJA IN OSTEOPOROZA
Ratko Komadina, dr. med.

ZAKLJUCEK SEMINARJA

POGOSTITEV

Kotizacija za ¢lane zbomice znasa 7.000 SIT, za ne¢lane 14.000 SIT. Kotizacijo naj udelezenci nakazejo na ziro ragun Zbornice zdravstvene nege
Slovenije, Stev.: 50101-678-48641, obvezen skiic na Stevilko 00 12204, ali znesek poravnajo eno uro pred pricetkom seminarja. Ob registraciji je
potrebna ¢lanska izkaznica in potrdilo o placani kotizaciii.

Lepo pozdravijenil

Predsednica sekcije medicinskih sester - babic
Alenka Zega

UTRIP Julij-Avgust ‘98




SRECANJA.DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE
VABINA

SUPERVIZIJSKO DELAVNICO

ki bo 22.in 23. septembra 1998 v Adergasu 1 (blizu Cerkelj na Gorenjskem).
V dveh dneh bomo z aktivnim sodelovanjem v razliénih vajah,
zigranjem vlog spoznavali svoje funkcioniranje, potrebe, odzivanje, vedenje, komuniciranje ...
Delavnico bo vodila ga. Darja Thaler, predavateljica na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani.

Casovni okvir delavnice:
torek, 22.9.
08.30-9.00 Registracija in nastanitev
09.00-12.30 Delavnica
12.30-14.00 Kosilo
14.00-17.00 Delavnica
17.00-18.00 Odmor
18.00-19.00 Vecerja
19.00 Druzabnost
sreda, 23.9.
08.30-9.00 Zajtrk
09.00-13.00 Delavnica
13.00 Kosilo

Seminar $teje za strokovno izpopolnjevane.

Kotizacija, ki znasa:
-10.000 SIT za ¢lane ZZNS  -20.000 SIT za nelane,
vkljucuje tudi nastanitev in prehrano.

Nakazite jo na ziro raéun SEKCIJE STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE, &t.50101-678-48461 SM23 ali ob registracij.
Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji. Stevilo udeleZencev je omejeno (samo 14),
zatoje obvezna predhodna prijava do 18.9.1998 na naslov.

SNSU - Mednarodna pisara SOU
Kersnikova 4, 1000 Ljubljana

Vse prijavljene bomo pisno obvestili o prijavi, zato Vas prosimo za toen naslov. Vse dodatne informacije dobite na tel. t. 064-422-007
(Mateja Vrecek).

PRVO OBVESTILO

V Onkolokem institutu Ljubljana bo v dneh od 18.11. do 20.11.1998 organiziran Teoretiéni del funkcionalnega izobrazevanja iz ZN
bolnika, ki prejema sistemsko zdravijenje.

Izobrazevanje je namenjeno vijim medicinskim sestram, ki pripravijajo in aplicirajo citostatike in predstavija prvi del funkcionainega
izobrazevanja, ki se bo v letu 1999 nadaljevalo z 120-urnim prakticnim delom. i

Cena trodnevnega izobrazevanja z zbornikom je 50.000,00 SIT. Program in vsebina funkcionalnega izobrazevanja bosta objavijena v
septembrski Stevilki Utripa.

Kolegice, ki se Zelite izobrazevanja udeleZiti, lahko za dodatne informacije poklicete na tel.: 061/13 20 018.

Direktorica za zdravstveno nego:
Marina Velepic, vims

Julij-Avgust '8 | UTRIP &



SRECANJA V.TUJINI

Creating nursing’s 1
ek
language for the A

0

next millennium:
Nurses network I [ n = = 7
across Europe Creatll‘lg nurSIhg S

Call for papers
The 2nd European conference I an g ua g e fO r t h e
of the Association for - -
Common European Nursing next mi ' I ennium:
Diagnoses, Interventions and
Outcomes (ACENDIO) N urses n etWO rk
Friday 19to
Saturday 20 across Europe
March 1999
The Ramada Hotel Venezia,
San Giuliano,
ITALY
'~ The 2nd European conference
PHh : of the Association for
Common European Nursing

PodrobnejSe informacij == "‘?SSfj't'c'::]ref’se?;'C"E'ﬁ;zc)'
dobitenasedezuZbornice. = UrNa o RESEARCH -
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== O'STANAY

Vir.Saranouiceva 35,
SI-1230 Domzale. SLOVENIJAR

OCESNA KOMPRESAH
POSAMEZND PAKIRANA STERIL - 25 KOS

NAVODILO ZR UPORABO: ALUMINIZIRANO STRAN OBRNITI PROTI OCESU

I

I

16

e 2.0 I

98610438 2003-84 3

Ocesne komprese

So mehke, vpojne, vecplastne sterilizirane okrogle komprese. Sestavl jene so iz
aluminizirane vlaknovine, beljene vate in beljene gaze. Namenjene so pok.nvanju
oi. Uporabljajo se v bolnisnicah, zdravstvenih domovih in ambulantah, primerne

pa so tudi za nego na domu. Se ne lepijo na koZo in ne povzrocajo alergij.

25 kosov posamicno pakiranih, steriliziranih kompres je zloZeno v zloZenko, 9
zloZenk pa vtransportni karton.

TOSTAIVIA
Vse dodatne informacije dobite pri svojih dobaviteljih %j

ali pa kar v Tosami (telefon 061 714 611) ‘ I1SO 9001 GMP
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3 COBISS ©

KATERE BOLECIN.

KAKSNI STA UCINKOVITOST IN VARNOST?

NOV LOKALNI ANTIREVMATIK
Jje v obliki mikroemulzije.
* Mikroemulzija omogoca boljse prodiranje ibuprofena v globlja tkiva.
e Lokalno protivnetno in protibolecinsko delovanje je boljse.
* Prehajanje mikroemulzije Diverin v plazmo je zelo majhno, zato so sistemski stranski ucinki
zelo redki.
* Ne vsebuje konzervansov in arom, zato ne drazi koze.

Diverin v dveh oblikah - Se ucinkovitejsi

ZQ

@ I ek Natancnejse podatke o zdravilu dobite pri proizvajalcu.

052396-SLO



