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diklofenak kalij tablete po 50 mg

* i%nUhitro odpravi akutno bolečino r.4U

- do 3-krat 1 rapidna tableta na dan

Skrajšano navodilo
Indikacije: Lajšanje akutne bolečine. Potravmatična bolečina (izpahi, zvini, nategi), pooperativna ■bolečina (travmatologija, ortopedija, ginekologija, oralna kirurgija), ginekološka bolečina (dismenoreja,bolečine zaradi vstavitve materničnega vložka in druge bolečine), glavobol, zobobol, bolečina vhrbtenici, zunajsklepni revmatizem, dopolnilo k zdravljenju infekcijskih bolezni.Odmerjanje: Tablete Naklofen rapid dajemo 3-krat na dan. Izjemoma, npr. pri dismenoreji, odmerekpovečamo na 200 mg na dan. Pri blagih bolečinah zadošča 100 mg na dan. Tablet Naklofen rapidne dajemo otrokom do štirinajstega leta starosti.Kontraindikacije: Peptični ulkus. Preobčutljivost za diklofenak. Diklofenak je kontraindiciran pribolnikih, pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali drugih zdravil, ki zaviralno delujejo na sintezoprostaglandinov, povzročilo napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis.Opozorila: Previdnost je potrebna pri bolnikih s hudimi okvarami jeter ali ledvic, pri bolnikih s srčnimpopuščanjem, porfirijo, Crohnovo boleznijo in pri ulceroznem kolitisu.Stranski učinki: Lahko se pojavijo prebavne motnje. Redko se pojavijo peptični ulkus ali krvavitvev prebavilih. Izjemoma lahko pride do preobčutljivostne reakcije, glavobola, perifernih edemovin neznatnega povečanja vrednosti transaminaz.Oprema in način izdajanja: 10 tablet po 50 mg. Na zdravniški recept. 1/99.
Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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INFORMATIVNI BILTENZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEUTRIP
GLAVNA UREDNICA ČZD:Vera Grbec
ODGOVORNA UREDNICA:Irma Antončič
UREDNIŠKI ODBOR:Veronika Pretnar Kunstek, Bojana Filej,Petra Kersnič, Irena Istenič
LEKTORICA:prof. Cvetana Tavzes
NAKLADA: 11550 izvodov
LETNA NAROČNINA ZNAŠA:4500 SITZa člane Zbornice brezplačno
NASLOV UREDNIŠTVA:UTRIPZbornica zdravstvene nege SlovenijeLjubljana, Vidovdanska 9telefon, telefaks: 061/316-055Žiro račun: 50101-678-48641
Po mnenju Urada vlade za informiranje z dne 4.3.1993, št, 23/71-93 sodi Utrip med proizvode, za katerese plačuje 5-odstotni davek od prometa proizvodov.
TRŽENJE OGLASNEGA PROSTORA:ANONSAd.o.o. Ljubljana, Preglov trg 6,tel.: 061/1408-202, tel/faks: 1400-315
PRIPRAVA ZA TISK:STARLING d.o.o.Vrhnika, Krožna pot 2, tel/faks: 061/753-800e-mail: starling@siol.net
TISK:Tiskarna POVŠEPovšetova 36 a, Ljubljana,tel/faks: 061/301-542

Zima
Zima je utišala parke,s snegom pokrila jarke,želode in češarke,njive, travnikegozdove in loke,strehe in dimnike,smeti in ogorke.Ne slišiš ptic,le čudne zvoke,ko pokajo smrekemZamrznile so se mlake,poledenele cesteso ohromile korake.Zima je prignala oblake,privabila vrane in srake,zamedla vlake.Na okna riše ledene slikein bele geometrijske like.

Helena Ravsnič

Fotografija na naslovnici: Branko PretnarMarec r98 UTRIP 3



VSEBINA

8. REDNA SKUPŠČINA
ICN’s Board of Directors and Staffwarmly wish you and your Nurses Associationa year of fruitful aclivilv and progress,in celebration of ICN’s Ccntcnnial Ycar,1999

i!! s 1j
Kirsten Stallknechtfor Board of Directors Judith A. Oultonfor Staff

PISMO PREDSEDNICE ICN KIRSTENSTALLKNECHT

mm (Sunday)\mo koma

Free E-Mai Groups by

forumnurse-slovenia forumnurse-slovenia Group • Nurses Association of Slovenia/ZbornicaHome ! C - | Folders I”
Membership: Y0U are merrfcer and manager of th* e-group. Ciek here lomodrfjr your subsenpten
Search:
Post Message: fon
Read Messagcs:Read Most Rečeni Mossagos
Read Older Messages: e» a . ro- r-Jan Feb Mar Apr Mar A« >i S«p Od Nov Dec

1955 1

FUTURISTIČNI APARATI ZA AMERIŠKEPATRONAŽNE SESTRE IN VABILO ZASLOVENSKI FORUM 0 ZN
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Vljudno prosimo, da prispevke za objavo v naslednji številki UTRIPA pošljete do 25. v mesecuin če je le možno na disketah ali na e-mail: starling@siol.net, po predhodnem dogovoru z uredništvom.Uredništvo
4 UTZ.IP Marec '99



DELO ZBORNICE - ZVEZEFEBRUAR NA ZBORNICI - ZVEZI
Petra Kersnič8. REDNA SKUPŠČINA ZBORNICEZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - ZVEZEDRUŠTEVMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJELjubljana, 29.2.1999 - dvorana tovarne KRKE, Dunajska 85

8. redno skupščino je otvorila Petra Kersnič,generalna sekretarka. “Vsaka skupščina jeposeben dan, še posebej, če se sprejemajospremembe statuta, ki je po besednjakuslovenskega pravopisa opredeljen kotpravni akt, ki določa osnovno ureditev kakeorganizacije”, je povedala v uvodnihbesedah Petra Kersnič.V nagovoru poslankam in poslancem jepredsednica Zbornice - Zveze, VeronikaPretnar Kunstek, dejala:v _“Ze pred 71 leti, ob ustanovitvi naše prvestanovske organizacije leta 1927, so medi¬cinske sestre v Sloveniji istočasno obliko¬vale tudi prva društvena pravila, za kateralahko trdimo, da so bila podlaga za statut,ki se je z leti spreminjal, dopolnjeval in do¬grajeval in se dopolnjuje še zdaj ter sledispremembam časa in gotovo bo tako tudi vprihodnje.Se posebej v zadnjem času postajajo nalogezdravstvenih strokovnjakovvse zahtevnejšein potrebno je vse več znanja. In zato, kerželimo in hočemo, da se bo zdravstvena ne¬ga razvijala in uveljavila ter pridobila tak po¬ložaj, ki ji prav gotovo pripada, ne smemozamujati pri načrtovanju delovanja in ob¬likovanju strategije naše organizacije tudi vprihodnosti, saj nam novo tisočletje tako-rekoč že trka na vrata.Leto dni smo imeli na voljo, da smo prese¬

jali in presodili, kaj bo prinesla potrditevStatuta, na podlagi katerega bomo lažje ure¬sničevali naše skupne interese, saj naj bi do¬bro regionalno povezanost zagotovljal Od¬bor regijskih društev, strokovna povezanostin oblikovanje strokovnih doktrin naposameznih strokovnih področjih pa bo vprihodnje temeljna naloga Koordinaci¬jskega odbora strokovnih sekcij.Zbornica si je in si bo še naprej intenzivnoprizadevala za sprejem za našo strokopomembnih dokumentov, ki na žalost ženekaj let dolgo čakajo na potrditev na Mi¬nistrstvu za zdravstvo. Gre za Razmejitevzdravstvene nege, Organizacijo službezdravstvene nege v zdravstvenih zavodih,Zakon o zdravstveni negi ter še za kar pre¬cej predlogov in pobud, med drugim pred¬log za izdajanje licenc za delo v zdravstveninegi.Zavedamo se, da je naloga Zbornice tudispremljanje in podpora ustreznemu izo¬braževanju medicinskih sester - nosilkstroke zdravstvene nege. Svetovni trend vzdravstveni negi je usmerjen k visoki izo¬brazbi in dejstvo je, da prihodnost pripadavisoko izobraženi in visoko motivirani me¬dicinski sestri, kar je ponovno in še pose¬bej potrdilo Zasedanje Evropske mreže or¬ganizacij zdravstvene nege, ki je potekalonovembra lani na Bledu. Žal udeležba izMarec '99 UWP 5



DELO ZBORNICE - ZVEZE
Slovenije ni bila velika, čeprav je bila pravtu priložnost, da se srečamo s kolegicami izdrugih evropskih držav, predvsem državčlanic EU in si izmenjamo izkušnje.Zavedamo se, da nas čaka še veliko za¬htevnega dela. Zato je pomembno partner¬stvo, ki temelji na skupnih ciljih, medsebo¬jnem zaupanju in spoštovanju.Letošnje leto bo prav gotovo zaznamovala100. obletnica ustanovitve ICN, ki bo nad¬vse slovesno potekala v Londonu junija inv zadnji številki Utripa ste že dobili obvestiloo možni udeležbi.Intenzivno potekajo tudi že priprave na naš2. kongres, ki bo novembra v Portorožu.12. maj -mednarodni danmedicinskih ses¬ter in obenem 5. Simpozij zdravstvene negez motom Proslavimo preteklost zdravstvenenege - zahtevajmo prihodnost bomo sloves¬no proslavili v Novem mestu.Poglobljena poročila o delu Zbornice -Zveze bodo podana na 9. redni skupščini,ki je načrtovana 10. 4. 1999.”Poslanke in dva poslanca so soglasno spre¬jeli Poslovnik o delu skupščine z dne

2.2.1994 in 18.4.1998, ki so ga ob sklicuSkupščine vsi poslanci tudi prejeli.Soglasno je bil sprejet predlog organov 8.redne skupščine:1. Delovno predsedstvo:mag. Bojana Filej - predsednicaLivio Kosina - članPeter Požun - član2. Verifikacijska komisija:Ivana Hartman - predsednicaMarjana VenguštMilica Lahe3. Zapisnik:Petra Kersnič4.0verovateljici zapisnika:Bojana Zemljič- zaradi odsotnosti jo je za¬menjala Milica LaheIrena Vidmar6.Komisija za sklepe:Darinka KlemencTatjana VrhovnikMilka KavašSkupščino je uspešno vodila mag.BojanaFilej, ki je vse poslanke in poslance opozo¬rila na dosledno upoštevanje Poslovnika o
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DELO ZBORNICE - ZVEZE
delu skupščine. Poročilo verifikacijskekomisije je prebrala Ivana Hartman, v rijemje bilo ugotovljeno, da je na skupščini bilood 51 imenovanih poslank in poslancevprisotnih 45, s čimer so bili ustvarjeni pogo¬ji za veljavno sklepanje.
Mag. Bojana Filej, ki je bila tudi predsedni¬ca Statutarne komisije, je poslankam inposlancempredstavila enoletno delo Statu¬tarne komisije. Ta se je v tem času sestala na6. samostojnih sejah, in vsakič pred posvetiin po njih v regijskih društvih. Razprava jebila temeljita, zasnovana na mnogih primer¬javah z akti drugih združenj, poleg tega paje sproti potekalo tudi pravno usklajevanjez veljavnimi predpisi. Poudarila je, da se jeStatutarna komisija zavedala odgovornos¬ti in pomembnosti pri uveljavljanju dopol¬nil in sprememb pri oblikovanju Statuta.Zadnje usklajevanje je potekalo na predsed¬stvu 16.12. 1998, od koder je izhajal tudidokončni predlog Statuta Zbornice - Zvezein so ga prejeli vsi poslanci.

Sklepi 8. redne skupščine1. SklepPoslanke in poslanci so soglasno sprejelipredlagani Statut Zbornice zdravstvenenege Slovenije-Zveze društevmedicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.2. sklepPoslanke in poslanci so soglasno potrdilipredlog Statutarne komisije v sestavi:Bojana Filej,Milica Lahe,Petra Kersnič,Peter Požun,Livio Kosina.Mandat Statutarne komisije traja 5 let.In kaj smo še delali:1.2.1999 - Uredniški odbor Utipa3.2.1999- seja Komisije za zasebno delo18. 2.1999 - seja Komisije za izobraževanje19-2.1990 - seja Statutarne komisije24.2.1999- seja Izvršilnega odbora

Marec '98 l/T£(P 7



DELO ZBORNICE - ZVEZE

V skladu z 9., 15. in 16. členom Statuta, sprejetim 20.02.1999, Zbornica zdravstvene negeSlovenije - Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenijeobjavlja RAZPIS za volitvepodpredsednice/ka za koordinacijo regijskih društev
za mandatno obdobje do 15.02.2001.

V skladu s 15. členom Statuta lahko kandidira vsak član Zbornice-Zveze.
4Kandidati morajo k vlogi predložiti življenjepis s poudarkom na dosedanjih društvenihin strokovnih aktivnostih.

Kandidati naj naslovijo vlogo na Kandidacijsko komisijo Zbornice-Zveze s pripisom:
“Kandidatura za podpredsednico/ka za koordinacijo regijskih društev”.

Rok prijave 20.03.1999.
V skladu z 9., 15. in 16. členom Statuta, sprejetim 20.02.1999, Zbornica zdravstvene negeSlovenije - Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenijeobjavlja RAZPIS za volitvepodpredsednice/ka za koordinacijo strokovnih sekcij

za mandatno obdobje do 15.02.2001.
V skladu s 15. členom Statuta lahko kandidira vsak član Zbornice-Zveze.

Kandidati morajo k vlogi predložiti življenjepis s poudarkom na dosedanjih društvenihin strokovnih aktivnostih.
Kandidati naj naslovijo vlogo na Kandidacijsko komisijo Zbornice-Zveze s pripisom:

“Kandidatura za podpredsednico/ka za koordinacijo strokovnih sekcij”.
Rok prijave 20.03.19998 mip Marec '99



Pripravila: Veronika Pretnar KunstekPismo predsednice ICNKirsten StallknechtJanuar 1999SpoštovanapredsednicaDovolite mi, da vam ob vstopu v zadnje letoiztekajočega se tisočletja zaželim srečno no¬vo leto. Leto 1999 zdravstveni negi pravzares obeta vrsto pomembnih dogodkov,saj nas bodo vse leto družila praznovanja,ob katerih se bomo lahko s ponosom ozrlina naše pretekle dosežke in se optimističnozazrli v skupno vizijo prihodnosti. Vsem tu¬di čestitam ob stoletnici rojstva organizaci¬je, ki nas združuje kot pripadnike stroke intudi kot strokovnjakinje - Mednarodnegasveta medicinskih sester (ICN).Načrti našega praznovanja stoletnice se na¬glo uresničujejo. Praznično leto se je začelo28. januarja v Ženevi z razstavo fotografij,plakatov in spominkov, ki prikazujejo razvojzdravstvene nege in poklic medicinske ses¬tre v zadnjem stoletju. Veseli nas, da jeChristoper Reeve, igralec, režiser inpredsednik sklada Christopher Reeve Fun-dation, sprejel mesto častnega pokrovitel¬ja slavnostnih prireditev ob naši stoletnici.Vem, da tudi vi v svojih državah pripravljatezanimiva praznovanja stoletnice in se vese¬lim snidenja z vsemi vami junija v Londonuob vrhuncu letošnjih prireditev - Konfe¬rence ob stoletnici Mednarodnega svetamedicinskih sester - ICN.Leto 1998 je bilo za ICN, za naše uslužbencein zame zelo srečno in živahno leto. S števil¬nimi izmed vas po vsem svetu sem se imelapriložnost osebno srečati, poslušala semvaša poročila in se iz prve roke seznanila zvašimi dejavnostmi in dosežki, pa tudi zvašimi težavami in načini njihovega reševan¬ja. Res je sicer, da so naravne nesreče inkatastrofe na nekaterih območjih ogrozile

leta trdega dela posameznikov in skupinmedicinskih sester, vendar sem prepričana,da združeni premoremo dovolj moči za ob¬novo, medsebojno pomoč in uspešno potnaprej.Rada bi vas obvestila, da je bil novembrskisestanek upravnega odbora ICN nadvse plo¬den in uspešen, saj so člani odbora zeloresno, konstruktivno in dejavno razprav¬ljali o številnih odprtih vprašanjih.Eno pomembnih vprašanj, ki so jih na ses¬tanku obravnavali člani odbora, je bil tudiprihodnji razvoj ICN. Kot veste, so razpravein razvoj v zadnjih letih pokazali, da moraICN ponovno preveriti svoj ustroj in razmis¬liti o takšni obliki združevanja medicinskihsester, ki jim bo v skladu s prizadevanji ICNvzares zagotovilo enotno zastopstvo. Članiodbora so se strinjali, da moramo okrepitiICN in zbornice posameznih držav ter vz¬trajati pri načelu enega osnovnega združen¬ja v vsaki državi, hkrati pa z uvajanjem novihoblik članstva za neprimarne skupine innačinov povezovanja s posebnimi interes¬nimi skupinami v ICN vključiti čimveč med¬icinskih sester.Veseli nas, da bomo razpravo na to temonadaljevali na konferenci CNR - Sveta na¬cionalnih predstavnikov. Zato vas vabim,da že vnaprej razmislimo o naslednjihvprašanjih: - Kako bi v ICN lahko vključiliše večje število medicinskih sester in drugihzdravstvenih delavcev? - Kako bi lahkopovečali svoj vpliv? - Kako naj se ICN vimenu zdravstvene nege in medicinskih ses¬ter najučinkoviteje sooči z izzivi novega ti¬sočletja? - In kako naj financiramo številnedejavnosti, ki jih želimo podpreti?Marec '99 umip 9



I C N
Odbor se veseli, da bomo imeli v Londonuo teh vprašanjih plodno razpravo in v novostoletje vstopili z jasnimi usmeritvami CNRza nadaljnjo rast in razvoj. Tako se bomohkrati tudi primerno oddolžili ustanovitel¬jem naše organizacije, ki so na prvemsrečanju leta 1899 v Londonu tako sme¬lo zastavili razvoj zdravstvene nege v temstoletju.Leto 1999 bo zelo naporno, zato najbrž nebom potovala toliko kot lani, čeprav na¬meravam pred konferenco in po njejobiskati zbornice zdravstvene negenekaterih držav. Letos tudi danskazbornica zdravstvene nege praznu¬je svojo stoletnico, zato bom domaimela nekaj več dela kot običajno.Ob tem bi rada spomnila, da je pravlondonsko srečanje leta 1899 z us¬tanovitvijo ICN tudi danske medi¬cinske sestre spodbudilo, da so takoj po vr-nitvi vKoebenhavnu ustanovile dansko or¬ganizacijo zdravstvene nege,čeprav so se ICN-uuradno pridružile šeleleta 1909- Vem, daboste v prihodnjih letihtudi mnogi med vamipraznovali pomembne oblet¬nice. Ne glede na to, če je tostota, petdeseta, peta ali celoprva obletnica, je vsak koraknaprej pomemben za medi¬cinske sestre v vaši državi, patudi za zdravstveno nego nas¬ploh. Zagotavljam vam, da boICN praznoval z vami, in nepozabite obvestiti našega ura¬da o posebnih dogodkih inpriložnostih, ki se bodo odvi¬jali v vaši državi, da jih bomolahko zabeležili v INR in vnašem biltenu, ki bo izšel obstoletnici.

va debela snežna odeja, živo srebro pa jekrepko pod ničlo. Vem, da je tako tudi primnogih med vami, čeprav imate enako-številni poletje, v kakršnem sem uživala mednedavnim obiskom v Braziliji, kjer sem bi¬la deležna toplega sprejema dežele in ljudi.Ta nasprotja me spominjajo na resničnomednarodno naravo ICN, na cikel spre¬memb, v katere smo vsi vključeni, inna izkušnje, ki jih lahko izmenjamov medsebojno korist. V tem delusveta se veselimo pomladi, svetlihnoči in vnovičnega prebujanjaživljenjskih sil. Prav, ko se bo¬mo sešli v Londonu, bo svetlo¬ba nad Skandinavijo - in mis¬lim, da tudi nad ICN - najmo¬čnejša.Toplo vas pozdravljam in se vese¬lim junijskega snidenja z vami.Kirsten Stallknechtpa . ,

Ko vam pišem, Dansko pokri-

ICN’s Board ofDirectors and Staffwarmly wish you and your Nurses Associationa year of fruitful activity and progress,in celebration of ICN’s Centennial Year,1999

ououij70
Kirsten Stallknechtfor Board ofDirectors Judith A. Oultonfor Staff
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ICN100-let ICNLONDON, 27.6.1999 -1.7.1999
Zbornica zdravstvene nege pripravlja skupinsko pot in program udeležbe nakonferenci ob 100. obletnici ICN z nosilno temoProslavimo preteklost zdravstvenenege - zahtevajmo prihodnostPlačilo kotizacijeZgodnja kotizacija - do 31.3.1 999 za člane znaša 300 GB P,kasnejša znaša 400 GBP.Plačilo kotizacije poteka preko banke s čekom!Obrazec za prijavo lahko prejmete na sedežu zbornice oziroma ga naročite potelefonu 061 316 055 vsak dan med 10. in 1 5. uro. Poslali vam ga bomo po pošti,vi pa ga boste izpolnjenega vrnili, da ga bomo overovili in odposlali.Turistična agencija Kompas Maribor bo pripravila dokončen programdo konec meseca marca in ga bomo objavili v aprilski številki Utripa!
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P C N
Pripravila: Veronika Pretnar KunstekVpričujočemprevodujepodanpregled dogajanja napodročju izo¬braževanja v zdravstveni negi. Sledipregled dela Stalnega odboramedicinskih sester vEU, PCN, terdejavnosti Sveta Evrope, Svetovnezdravstvene organizacije, Mednarodnega sveta medicinskih ses¬ter in Evropske skupnosti (še zlasti Svetovalnega odbora za uspos¬abljanje v zdravstveni negi), ki so v zadnjem časupredstavili nekajpomembnih dokumentov. Na koncujepodanih nekajpredlogov zadelo PCN in zbornic zdravstvene negeposameznih držav.Izobraževanje- strokovne usmeritveStalni odbor medicinskih sester pri EU -PCNPCN sijev svojih političnih usmeritvah meddrugim zadal naslednje naloge:• preučevati in v okviru svojih pristojnostiukrepati vvseh vprašanjih, ki so povezanas področjem zdravstvene nege in izva¬janjem zdravstvenega varstva,• ustanovam EU posredovati svoja mnen¬ja in priporočila v zvezi z vsemi vpraša¬nji v njegovi pristojnosti in izvajati de¬javnosti, za katere meni, da so potrebneza to, da se slednje upoštevajo.V isti izjavi PCN izraža, da:• je izobraževanje v zdravstveni negi trajenproces, ki vključuje osnovno izobraže¬vanje za pridobitev licence, kliničneizkušnje, specialistično in doživljenjskoizobraževanje ter izpopolnjevanje,• bi morali vsi splošni izobraževalni pro¬grami splošne medicinske sestre pripra¬viti za delo tako v bolnišnici kot tudi vdružbeni skupnosti. Na tej osnovi bimorali graditi vsi specialistični in drugikasnejši izobraževalni programi. Kandi¬dati za izobraževanje v zdravstveni negibi morali imeti končano srednjo šolo inizpolnjevati pogoje za sprejem, ki soenakovredni vpisnim pogojem za vi¬sokošolsko izobraževanje.

PCN je izobraževanje v zdravstveni ne¬gi sprejel med prednostne naloge svo-jega delovanja.Izobraževanje v zdravstveni negi je bilo vosnovi vključeno v program dela večpomembnih mednarodnih organizacij napodročju zdravstvenega varstva, kot so SvetEvrope, Svetovna zdravstvena organizaci¬ja, Mednarodni svet medicinskih sester inEvropska unija (še zlasti Svetovalni odborza usposabljanje v zdravstveni negi).Svet Evrope - Council of EuropeLeta 1994 je Svet Evrope sprejel Evropskisporazum o izobraževanju in usposabljan¬ju medicinskih sester, s katerim se je odzvalna pomembne spremembe, do katerih je napodročju zdravstvenega varstva prišlo v zad¬njih desetletjih. SE meni, da bi si morali poli¬tiki in vodstveni delavci zdravstvenih us¬tanov v luči leta 2000 prizadevati predvsemza naslednje:• izboljšati zdravje ljudi,• strukturirati in prestrukturirati izobraže¬valne programe zdravstvene .nege inzdravstvene storitve tako, da se izboljšakakovost zdravstvene nege in zdrav¬stveno varstvo lahko ponudi zanimiva de¬lovna mesta in prijetno delovno okolje,• pridobivati strokovnjake z visoko izo¬brazbo.
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Po mnenju SE zdravstvena nega ni imunana te spremembe. Postalo je namreč očit¬no, da s tem, ko preventivna dejavnostpostaja osrednja naloga zdravstvenega sis¬tema, tudi zdravstvena nega ne more osta¬ti omejena le na bolnišnične dejavnosti, am¬pak mora več pozornosti nameniti delu vdružbeni skupnosti in pri opravljanju svo¬jega dela imeti potrebno avtonomnost in av¬toriteto. NamenEvropskega sporazumaje podpreti prizadevanja za večjo vlo¬gomedicinskih sester napodročju izo¬braževanjav zdravstveninegi, izpostavitivlogo in pomen nove usmeritve in spod¬buditi reforme, ki jihmorajo države članiceizvesti, če se želijo učinkovito soočiti znalogami sodobnega zdravstvenega sis¬tema.Sporazum navaja več točk, in sicer:Izobraževalni cilji v zdravstveni negi:• temeljne učne vsebine dodiplomskegaizobraževanja,• pogoji za vpis,• trajanje izobraževanja,• smernice za oblikovanje izobraževalnihprogramov v zdravstveni negi,• strategije poučevanja,• ocena izobraževalnih programov ingarancija kakovosti.Vsporazumu je predlagan tudi predmetnik.Svetovna zdravstvena organizacija - WH0Tudi v okviru SZO je izobraževanje medi¬cinskih sester ena prednostnih nalogzdravstvene nege. Med primeri slednje jetudi “osnutek Strategije izobraževanja me¬dicinskih sester in babic v evropski regijiSZO”, ki med drugim poudarja, da se moraspremembam v družbi in v zdravstvenemvarstvu prilagoditi tudi izobraževanje vzdravstveni negi. Strategija določa temelj¬na načela, s katerimi se bodo izobraževalneustanove v tej stroki lahko soočile z novimizahtevami.Dase bi nanje lahkoustreznoodzvale, morajobitimedicinske sestre

visoko izobražene, pripravljene spre¬jeti odgovornost za svoje delo, us¬posobljene za delo v multidiscipli-narnih ekipah in s strokovnjaki izdrugih sektorjev in se znati prilagajatispremembam.Mednarodni svet medicinskih sester -ICNICN je v luči potekajočih in predvidenihsprememb v sistemu zdravstvenega varst¬va, razpoložljivih sredstev in možnosti zazaposlovanje medicinskih sester temeljitopreučil izobraževalne programe v zdrav¬stveni negi in prišel do zaključka, dazdravstvena nega in potemtakem tudi izo¬braževanje medicinskih sester ne bi smelabiti statična, ampak se morata s časomspreminjati. Uslužbenci v zdravstveni negimorajo biti pripravljeni na nove zahteve.Osnova za to, da so medicinske sestre napravem mestu in opravljajo prave naloge,pa je ustrezna izobrazba. Zdravstvena ne¬ga je zato pred pomembnim izzivom, da vskladu z razmerami v posameznih državahdoloči, kaj morajo izobraževalni programivsebovati.Izobraževalna področja, ki bi jih lahkopodprl PCNKot je pokazala zgornja analiza, se za izo¬braževanje v zdravstveni negi zanimajoštevilne organizacije. Za PCN to pomeni pri¬ložnost, da na tem področju doseže nekaterespremembe, zato predlaga naslednje de¬javnosti:• PCNmora podrobno preučiti dokumentein/ali strategije organizacij, kot so SvetEvrope, SZO, EU in ICN, in na osnovi svo¬jih ugotovitev oblikovati temeljne smer¬nice, ki bodo odboru in njegovim člani¬cam v pomoč v njihovih prizadevanjih.• PCN mora v sodelovanju s posameznimizbornicami zdravstvene nege in podvod¬stvom PCN oblikovati evropsko mrežo
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učiteljev zdravstvene nege. Ta mreža mo¬ra delovati kot forum za obravnavo med¬narodnih dogajanj, ki zaslužijo podrob¬nejšo razpravo. Forum mora biti zasno¬van tako, da vsem prizadetim lahko posre-duje povratne informacije in spodbujaraziskave na področju znanstvene nege.• PCN in njegove članice morajo podpretina izhodnih rezultatih izobraževanjatemelječ pristop, ki ga je sprejel ACTN(Advisory Committee for Training Nurs-es), med drugim s prizadevanji zavključitev ustreznega dokumenta ACTNv direktivo in s prizadevanji za nadalje¬vanje opisanih dejavnosti ACTN.• PCN in njegove članice si morajo prizade¬vati za izboljšanje tega pristopa v skladus sprejetimi strokovnimi standardi.• PCN in njegovi člani morajo po potrebipomagati zbornicam zdravstvene nege izsrednje- in vzhodnoevropskih držav inSkupnosti neodvisnih držav (nekdanje

Sovjetske zveze) pri izvajanju direktive.• PCN in njegove članice se morajo zavze¬mati za priznanje permanentnega izo¬braževanja tako na državni kot tudi namednarodni ravni.• PCN in njegove članice morajo oblikovatiustrezne strukture za doživljenjsko izo¬braževanja (kakršen je npr. britanski sis¬tem UKPREP).Članice PCN morajo za te dejavnosti lobi¬rati pri posameznih vladah in poslancihEvropskega parlamenta, PCN pa pri Evrop¬ski komisiji in stalnih predstavništvih državčlanic Unije. Zato morajo vse pristojne or¬ganizacije bruseljski urad stalno obveščatio svojih dejavnostih in mu tako omogočiti,da usklajuje njihova prizadevanja. Po
spotrditvi predlaganih tem mora PCN spre¬jeti odločitev o tem, kdo bo prevzel vodil¬no vlogo pri razvoju podrobnega načrta de¬lovanja, in določiti naloge članic PCN,izvršilnega odbora in bruseljskega urada.
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IZ KOLABORATIVNEGA CENTRA SZO

KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGOO DELU KOLABORATIVNEGA CENTRA SZOZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGOV LETU 1998
Bojana FileiK olaborativni center Svetovne zdrav¬stvene organizacije za primarno zdrav¬stveno nego je bil ustanovljen 1986 inje od takrat deluje v Zdravstvenem domuMaribor. Center je imenovala Svetovnazdravstvena organizacija (SZO) v Genevi, obsoglasju Ministrstva za zdravstvo ter institu¬cije, v kateri center je, za dobo štirih let. Po¬daljšanje mandata je odvisno od uspešnostidelovanja centra.Za zdaj je v Evropi 10 kolaborativnih centrovza področje zdravstvene nege (Manchaster,Glasgow, Francija, Italija, Finska, Nemčija,Madžarska, Rusija, Kazahstan, Slovenija) inpribližno 30 na svetu. Centri so povezani vevropsko mrežo in v svetovno mrežo.Srečanje evropskemreže poteka vsako leto,svetovne mreže pa vsaki dve leti in to srečan¬je je povezano s strokovno konferenco.Kolaborativni centri so ustanovljeni z na¬menom, da širijo politiko in usmeritve SZOv državi, da prenašajo novosti in da skrbijoza razvoj zdravstvene nege na sodobnih us¬meritvah.KadriCenter je od ustanovitve dalje pa do koncafebruaraja 1998 vodila Majda ŠlajmerJapelj,vms, dipl. sociologinja, od 1. marca dalje paje vodenje prevzela mag. Bojana Filej, vms,dipl.org.dela, pomočnica glavnega direk¬torja za zdravstveno nego. V centru je rednozaposlena tajnica in po pogodbi strokovnasvetovalka, ki je tudi imenovana v skupino

strokovnjakov za zdravstveno nego Svetovnezdravstvene organizacije na evropski in sve¬tovni ravni, istočasno pa je tudi nacionalnakoordinatorica za zdravstveno nego vSloveniji, imenovna po sklepu Ministrstvaza zdravstvo.FinanciranjeFinanciranje centra poteka iz različnih virov.Zdravstveni dom zagotavlja prostorske intehnične možnosti za delovanje centra terkrije stroške kadrov. Ministrstvo za zdravst¬vo krije stroške planiranih potovanj zapotrebe delovanja centra ter ob koncu letanameni nekaj sredstev za ostale aktivnosti.Svetovna zdravstvena organizacija občasnonamenja nekaj sredstev za projekte, ki so vinteresu SZO, da se jih v državi izpelje. Os¬tala sredstva si center pridobi z organiziran¬jem učnih delavnic, ki niso pridobitne nar¬ave in s tiskanjem ter prodajo strokovnihpriročnikov za medicinske sestre.Naloge, ki jih center opravlja za potrebe SZOPrimarna naloga centra, kot že njegov nazivpove, je razvoj in krepitev primarnezdravstvene nege, kar pa ne pomeni samopatronažne zdravstvene nege, temveč v kon¬ceptu in na osnovi filozofije primarnegazdravstvenega varstva vsa področjazdravstvene nege. Center opravlja naloge zapotrebe SZO, kot so organiziranje medna¬rodnih učnih delavnic in poučevanje terprenos novih znanj v zdravstveni negi vdruge države, kot npr. Makedonija, Fed-
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IZ KOLABORATIVNEGA CENTRA SZO
eracija Bosne, Avstrija, Italija...V lanskem letu smo organizirali za SZO/EU-RO/NUR drugo učno delavnico o spreml¬janju uspešnosti projekta Lemon za 11 evrop¬skih držav; učno delavnico za medicinskesestre iz Bosne in Hercegovine, RepublikeSrpske in izJugoslavije na temo sodobne di¬daktične metode za delo v malih skupinah.Obravnavali smo predlog “Strategije izo¬braževanja medicinskih sester v Evropi”, kijo je pripravila skupina strokovnjakovSZO/EURO/NUR, v sodelovanju s strokovn¬jaki Evropske unije in Sveta Evrope ter nan¬jo dali pripombe.Obravnavali smo predlog nove zdravstvenestrategije za Evropo “Zdravje za vse za 21.stoletje”, ki je nadaljevanje politike “Zdrav¬je za vse do leta 2000”. Nanjo smo dalipripombe z vidika vloge medicinskih sesterpri realiziranju navedene politike.
Mednarodno sodelovanjeV sodelovanju s Čase Western Reserve Uni-versity iz Clevelanda, Ohio, smo opravilištudij primera zdravstvene nege bolnika nadomu za potrebe SZO v Genevi. Opisaništudij primera je bil sprejet kot eden možnihmodelov organiziranja in obravnave bol¬nikov na domu. Primer bo objavljen v nji¬hovi publikaciji ter razposlan vsem državamčlanicam SZO.Z organizacijo King’s Fund iz Anglije smosodelovali pri pripravi in testiranju pro¬gramov za mednarodno poletno šolo ostrateškem vodenju v zdravstvu za Evropo.Za medicinske sestre iz bolnišnic inzdravstvenih domov iz Federacije Bosne smov Sarajevu izvedli predavanje o novih us¬meritvah in smereh razvoja v zdravstveni ne¬gi-Na iniciativo in ob podpori Slovenskegakanadskega kongresa je bilo vzpostavljenobilateralno sodelovanje z univerzo Hamil¬ton University iz Kanade z namenom po¬magati pri razvoju programa specializacijeza medicinske sestre iz gerontološko geri-atrične zdravstvene nege na Visokizdravstveni šoli v Mariboru.Potekalo je tudi sodelovanje z Univerzo v

Celovcu, kjer smo se vključili v poučevanjeprimarne zdravstvene nege.
Raziskovalna dejavnostS svojo mrežo institucij, s katerimi sodeluje¬mo pri nas (Klinični center Ljubljana, Psihi¬atrična klinika Ljubljana, Dom upokojencevMaribor, Patronažno varstvo Zdravstvenegadoma Maribor), smo se vključili v mednaro¬dni pilotski projekt “Indikatorji kakovostizdravstvene nege” (padci). To je bil projektSZO/EURO/NUR, v katerem so poleg nasvsodelovale še Švedska, Danska, Malta inAn-glija.Projekt Lemon poteka pri nas že od samegazačetka, to je od leta 1993. Bistvo projekta jeprevajanje sodobnih strokovnih vsebinzdravstvene nege za potrebe medicinskihsester. Ker se soočamo s finančnimi težava¬mi, projekta še nismo zaključili, čeprav ga jeSZO/EURO/NUR v letošnjem letu že. V temčasu smo prevedli vseh 11 poglavij ter izdali4 priročnike.Vključili smo se kot pridruženi partnerjiDanskega inštituta za raziskovanje vzdravstvu in zdravstveni negi v projekt Te-lenurse ID. To je projekt Evropske skupnosti,ki v sklopu projekta Telematika (razvojzdravstvenega informacijskega sistema)razvija tudi informacijski sistem zazdravstveno nego. Kajti težnje v Evropi so,da bi bila tudi zdravstvena nega med evrop¬skimi državami primerljiva. Projekt bo trajaldo konca junija 2000.Za potrebe Mednarodnega sveta medicin¬skih sester - ICN smo preverili strokovno ter¬minologijo Mednarodne klasifikacije praksezdravstvene nege, ki je osnova za razvoj enot¬nega strokovnega jezika v zdravstveni negi.Pripombe so bile številne in nekatere od njihbodo upoštevane v beta verziji navedeneklasifikacije.Sodelovali smo v mednarodnem projektuNICE, ki je projekt Visoke zdravstvene šolev Mariboru, in sicer smo izvedli strokovnorecenzijo prispevkov medicinskih sester, kiso napisale priročnik “Informacijski sistemiza zdravstveno nego”.Prevedli smo raziskovalne instrumente za
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mednarodni projekt “Živeti z rakom na doj¬ki”, v katerega smo se želeli vključiti kot'enavizmed šestih držav. Zal nam Etična komisijapri Ministrstvu za zdravstvo ni dovolila sode¬lovanja. Tako se kot edina država v Evropinismo mogli vključiti v projekt, katereganosilec je Čase Western Reserve University,Clevelend, Ohio.Naloge, ki jih center opravlja za potrebeSlovenijeV centru se je sestala skupina, ki je na osnovipredloga evropske strategije o izobraževan¬ju medicinskih sester oblikovala predlogesklepov za posvet Zbornice zdravstvenenege Slovenije, ki je potekal v Ljubljani podnaslovom “Izobraževanje v luči nove za¬konodaje in ustvarjanje pogojev za vstop vEvropo”. Na tem posvetu smo predstavili tu¬di predlog Strategije.Sodelovali smo na simpoziju Zbornicezdravstvene nege Slovenije vMurski Soboti,kjer smo predstavili novo zdravstveno poli¬tiko SZO za Evropo “Zdravje za vse za 21.stoletje” in vlogo ter naloge medicinskih ses¬ter pri uresničevanju navedene politike.Na povabilo Zbornice zdravstvene negeSlovenije smo na srečanju glavnih medicin¬skih sester slovenskih bolnišnic, zdrav¬stvenih domov in socialnih ter posebnih za¬vodov sodelovali z referatom “Zdravstvenanega na poti v Evropo”. V referatu smonakazali smeri razvoja zdravstvene nege vEvropi in posledično tudi pri nas ter pred¬stavili vse potrebne dokumente SZO, EU inICN, na katere se moramo pri razvojuzdravstvene nege pri nas opirati, da bomočimbolj primerljivi z ostalimi evropskimidržavami.Na povabilo Društva medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Ljubljana smo sode¬lovali na strokovnem izpopolnjevanju s temo“Vizija zdravstvene nege za tretje tisočletje”.V referatu smo razpravljali o političnih inekonomskih vplivih, vplivih okolja, de¬mografsko epidemioloških vplivih, ki so vdržavah v tranziciji in v državah, kjer poteka¬jo zdravstvene reforme, prisotni. Vsi nave¬deni vplivi določajo tudi zdravstveno nego

posamezne države.Sodelujemo v delovni skupini Zbornicezdravstvene nege Slovenije, ki se ukvarja zrazvojem strokovnega jezika za potrebezdravstvene nege ter pripravlja izdajo ter¬minološkega slovarja.Sodelovali smo pri recenziji dveh prevodovMednarodne klasifikacije praksezdravstvene nege - alfa verzije, ki sta jupripravili center in skupina medicinskih ses¬ter. Recenzija dvojnega prevoda je vsekakoromogočala kakovostnejši končni prevod.Ker se v Sloveniji glede na novosprejeto vi¬sokošolsko zakonodajo pripravljajo spre¬membe nazivov (sedanji naziv “medicinskasestra”), smo na osnovi dokumentov SZO,ICN in na osnovi poznanih dejstev iz drugihdržav, pripravili utemeljitev za ohranitevnaziva “medicinska sestra”.Redno smo sodelovali z Razširjenimstrokovnim kolegijem za zdravstveno nego,ki je organMinistrstva za zdravstvo in je naj¬višji strokovni organ za zdravstveno nego vSloveniji ter v državni koordinaciji Zbornicezdravstvene nege Slovenije.
IzobraževanjeCenter je v lanskem letu organiziral učnodelavnico s področja kinestetike, s tujim pre¬davateljem, ter učno delavnico Lemon osodobnihmetodah poučevanja in dela z ma¬limi skupinami za medicinske sestre izSlovenije.
Mreža sodelovalnih institucijKolaborativni center se za potrebe svojegadelovanja najpogosteje povezuje z nasled¬njimi institucijami: Urad za sodelovanje sSZO na Ministrstvu za zdravstvo, Kliničnicenter Ljubljana, Psihiatrična klinika Ljub¬ljana, Splošna bolnišnica Murska Sobota,Splošna bolnišnica Maribor, Dom upoko¬jencev Maribor, Zdravstveni dom Maribor,Visoka zdravstvena šolaMaribor, Visoka šolaza zdravstvo Ljubljana, Razširjeni strokovnikolegij za zdravstveno nego, Zbornicazdravstvene nege Slovenije.
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PREDSTAVLJAMO VAMUstanovili smo slovensko Združenjeza pomoč pri demenci - Spominčica
Branka Mikluž

Združenje za pomočpri demenci - Spominčicaje nevladna organizacija, katere namen je po¬magati bolnikom in njihovim svojcem prilajšanju posledic demence in drugih duševnihmotenj, ki nastajajo v starosti. Število prebi¬valcev, starejših od 65 let, nenehno narašča,žal pa se z večjo starostjo povečuje tudimožnost različnih duševnih obolenj v starosti,med katerimi je gotovo najpogostejša de¬menca . Zaradi različnih zapletov demence setakšni bolniki pogosto zdravijo tudi na Psihi¬atrični kliniki v Polju. Zaposleni na psi-hogeriatričnih oddelkih smo opazili, danepoučenost o bolezni in njenih posledicahpogosto povzroča nerazumevanje, stiske,občutke krivde, sramu in nemoči pri svojcihtakšnih bolnikov, kar zmanjšuje možnosti zauspešno pomoč. Porodila se nam je ideja ozdruženju, ki bi s svojimi dejavnostmi poma¬galo tako laikom kot strokovnjakom prireševanju težav, ki tudi za družbo postajajočedalje bolj obremenjujoči. Tako smo leta 1997s podporo Psihiatrične klinike v Ljubljani us¬tanovili Združenje za pomoč pri demenci -Spominčica, ki združuje različne strokov¬njake po Sloveniji, ki se vsak na svojem po¬dročju ukvarjajo z omenjeno problematiko.Želimo, da bi združenje v sodelovanju z drugi¬mi domačimi in tujimi organizacijami instrokovnjaki v prihodnosti pripomoglo k večjiinformiranosti, napredku in boljši orga¬niziranosti dela na tem področju.Namen združenja:Izobraževanje različnih strokovnih delav¬cev za sodobno in raznoliko pomoč varo¬vancem z demenco in njihovim svojcem.Praktični nasveti in izobraževanje družin¬skih članov in laičnih negovalcev zauspešno pomoč pri negi in oskrbi varo¬vancev z demenco.Izdajanje informativnih knjižic, zloženk indrugih pripomočkov.Izdelava prilagojenih vaj za urjenje in¬telektualnih sposobnosti.

• Angažiranje za preventivo, zgodnje odkri¬vanje bolezni in možno zdravljenje.• Osveščanje javnosti in odgovornih organi¬zacij za težave, ki jih bolezen povzroča takobolnikom kot njihovim svojcem in družbinasploh.• Sodelovanje s podobnimi organizacijami vSloveniji in v tujini.V sodelovanju s Psihiatrično kliniko jeZdruženje za pomoč pri demenci - Spominčicav novembru 1998 organiziralo dvodnevnistrokovni seminar - Prvo psihogeriatričnosrečanje z mednarodno udeležbo, z delov¬nim naslovom Zdravljenje demenc.Vmesecu februarju je združenje začelo s pre¬davanji in svetovanjem za svojce varovancevz demenco. Eclukativno - suportni programjenamenjen izobraževanju, preprečevanju stisk,občutkov sramu in nemoči, ki se pogosto po¬javljajo v družini varovanca z demenco.Težavam in stiskam svojcem bomo namenilitudi svetovalni telefon, ki bo začel delovati vmarcu. Svojci želijo in potrebujejo informaci¬je in nasvete, ko se znajdejo v kritičnihokoliščinah, ki jim vedno niso kos. Upamo,da bo dolgoročno pripomogel tudi k temu, dabodo oboleli čim dlje bivali v domačem okolju.Pomembno se nam zdi tudi sodelovanje innavezovanje stikov s tujimi ustanovami, ki seukvarjajo s podobnimi vprašanji. V ta namenbomo organizirali strokovno ekskurzijo v Rim,kjer si bomo ogledali sodobni center La Časadi Cura “Faleria”, kjer se ukvarjajo z zdravl¬jenjem in rehabilitacijo geriatričnih bolnikovin je sedež raziskovalnega centra za psi-hogeriatrijo in nevrogeriatrijo.Člani združenja želimo čim bolj dejavno sode¬lovati pri reševanju problematike varovancevz demenco, tudi na širšem družbenem po¬dročju, zato upamo, da bodo začete dejavnostiin mnoge druge, ki jih še načrtujemo, pripo¬mogle k vsestranskemu reševanju omenjenihvprašanj in večji osveščenosti o bolezni ternjenih posledicah.
18 mtp Marec '99



IZ DRUŠTEV IN SEKCIJLe poglejte, pa ga imamo!
Ljubica Savnik

medic inski hsester inzdravs tvenihtehnikovijuioiianu
V ljubljanskem društvu imamo svoj »03 - 0®p% Upamo, da nas bo dobro predstav¬ljal, čeprav je to le simbol, pokrajinska pripadnost, druženja pa so tista, zaradičesar smo skupaj.
Skušala vam bom predstaviti logotip.
Skupaj z oblikovalci smo se dogovorili, naj naš znak predstavlja odnos do bolnika in sim¬bolizira zdravstveno nego. Istočasno smo želeli prikazati povezanost kolegic in kolegovljubljanske regije in tudi povezanost z našimi bolniki-varovanci.
Roka je simbol topline, zavetja, prijateljstva in v našem primeru tudi strokovnega dela,zato je osrednji del znaka odprta roka, po kateri se bomomedicinske sestre in zdravstvenitehniki vedno prepoznali.Kvadrat simbolično predstavlja območje ljubljanske regije, kjer naj bi vvsak kotiček tegaregijskega področja segla dejavnost Društva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.To je simbolična omejitev društva, ki se na desni strani kvadrata odpira in prehaja vsvetlejšo barvo. Svetla barva pomeni odprtost našega delovanja v širši prostor. Kvadratpa izraža tudi trdnost društva. Barva je prepoznavna: to je zelena kot simbol Ljubljane.Znak društva smo predstavili na junijskem srečanju na Rakitni. Ponosno smo hodili vessončen dan s čepicami na glavi. Čepice so imele dvojni pomen; prvič smo se srečali zznakom in smo si rekli: to smo mi; drugič pa so nas ščitile pred soncem.Takrat je prvič zaplapolala tudi naša nova zastava, kjer je znak še posebno lepo viden.Marec r99 UTRIP 19



IZ DRUŠTEV IN SEKCIJUdeležila sem se kongresamedicinskih sester treh deželv Konstanzi
Stojana Vrhovec

V mesecu novembru sem imela priložnost, da sem se udeležila prvega kogresa zanefrološko nego treh dežel - Nemčije, Avstrije in Švice, ki je potekal pod okriljemEDTNA/ERCA v mestu Konstanz ob Bodenskem jezeru na tromeji med temi tremideželami. Poleg mene sta se ga udeležili še predstavnica iz Češke in Belgije ter šepreko dvesto sester iz Nemčije, Avstrije in Švice. Uradni jezik je bil nemščina.M esto Konstanz je staro mesto in Nem¬ci ga skrbno negujejo in so tudiposkrbeli za njegovo predstavitev.Stari del mesta je zaprt za motorni prometin po njem se da nemoteno sprehajati. Vsa¬ka hiša v njem je lepo obnovljena in zu¬nanjost hiš ohranja mestu starinskost. V vo¬diču skozi mesto je na kratko opisanih 100stavb. V eni od teh prelepih zgradb pa jemuzej in v njem sta predstavljena zgodo¬vina in razvoj mesta skozi stoletja. V mestuje tudi muzej, posvečen Janu Husu in nje¬govemu delu. Jan Hus je živel in deloval tu¬di v Konstanzi in bil leta 1414 zaradi svoje¬ga nasprotovanja takratni cerkveni hierar¬hiji obsojen na grmado in sežgan. Skozimuzej v hiši, v kateri je živel, te popeljejonapisi v češčini in nemščini in vstop je prost.
V"Zal je vreme zadnji dan, ko sem imela neko¬liko več časa za oglede, ponagajalo. Pihalje mrzel veter in začelo je deževati in zaogled mesta ni bilo najbolj primerno.Na prospektih je mesto polno sonca in rožter ponuja številne izlete na otočke na jezeruin v okoliške kraje. Še novembra je bil staridel mesta poln obiskovalcev.Kongres so pripravile predstavnice vseh treh

dežel, program pa je izbrala gospaJuta Bal-horn, ki že dolga leta deluje v EDTNA/ER¬CA. Gospa Balhorn pozna tudi Slovenijo,ker se je udeležila ene od naših sekcij.Program kongresa je bil zelo pester inobširen, skrbno izbran in zelo kvaliteten.Čeprav že dolga leta delam na dializi in tu¬di poskušam čim bolj redno spremljatinovosti v svoji stroki, sem imela prilikoizvedeti mnogo zanimivega.Na kongresu se je zvrstilo 33 odličnopripravljenih referatov, ki se nikoli niso us¬peli končati pravočasno (kljub pregovornoznani nemško-avstrijsko-švicarski točnos¬ti), ker so se diskusije vedno nekoliko za¬vlekle.Ob kongresu so tekli tudi različni učni pro¬grami, ki so jih pripravile firme-proizvajalkematerialov za dializo. Firme so se predstaviletudi na razstavi, kjer je sodelovalo tudizruženje dializnih bolnikovAvstrije z videopredstavitvijo uspehov in neuspehov trans¬plantacije ledvic. Po vseh evropskih državahnamreč delujejo združenja dializnih bol¬nikov, ki so v glavnem usmerjena v propa¬giranje transplantacije ledvic kot najboljšemožne rešitve za bolnike s končno20 mip Marec '99



IZ DRUŠTEV IN SEKCIJ
odpovedjo ledvic. Zavedajo se, da je le zvsesplošno motiviranostjo celotne popu¬lacije ljudi in dolgoletnim, tako rekočnenehnim in stalnim obveščanjem čimširšega kroga ljudi možno uspešno peljatiprogram transplantacij naprej.Sama sem bila na vseh predavanjih in ker jeučni program tekel vzporedno, se ga nisemmogla udeležiti. Ogledala pa sem si tudirazstavo izdelkov in si pridno nabirala pis-vmena gradiva (v nemščini). Zal referatovnismo dobili niti v povzetkih.Prvi dan smo se, po pozdravnih govorih,sprehodili skozi zgodovino dializnegazdravljenja, predstavljena je bila nefrološkanega in razpravljali so, kako sovpadata ce¬na in kvaliteta dializnega zdravljenja.Sestre si želijo kvalitetno, izšolano sestro,ki bo kos zahtevam današnje nefrološkevnege. Želijo si imeti več standardov, a se nji¬hove izdelave lotevajo le redki. Tudi pridokumentaciji so uspeli narediti nekateri žeprve korake. Cilj vsega dela pa naj bi bilavtonomen bolnik, ki zna skrbeti sam zase.Ugotovili so, da ima kvaliteta tudi svojo cenoin da se brez denarja ne da narediti kaj pri-

V"da. Ce ni denarja, če ni časa, če ni sester, čeni znanja, ni ne standardov, ne doku¬mentacije, ni dobre organizacije in če tudini ciljev, tudi kvalitete ni ali pa je ni močmer¬iti ali prikazovati. H kvaliteti doprinese učen¬je sester, dobra sestrska dokumentacija invečja skrb in več časa, posvečenega in¬formiranju bolnikov. Kvaliteta se meri pribolnikih. Cilji so: zadovoljen in avtonomenbolnik, kije korektno obravnavan, ima do¬bre izvide in nima komplikacij.Tudi na to temo - učenje bolnikov in učen¬je novih sodelavce - je bilo nekaj zanimivihreferatov. Poudarjeno je bilo, da sta za vsakoučenje potrebna čas in izučenmentor. Men¬tor, učitelj, svetovalec ali kakor koli žeimenujemo človeka, ki uči bodisi bolnikaali kolege, mora imeti znanje, čas, pripo¬močke, prostor in določene kompetence.

Kolektiv mora vedeti za njegovo nalogo inga v njegovi dejavnosti podpirati. Pri učen¬ju stanovskih kolegov in kolegic pa so vvsakem primeru dobrodošli znanje inizkušnje vseh v kolektivu, mentor je us¬merjevalec, svetovalec in tisti, ki naredipovzetek znanja novinca sproti, med učenj¬em, in na koncu, ko se mora učencu datipriznanje in spodbudo.Učenje bolnikov naj bi potekalo po pro¬gramu, ki pa mora biti prilagojen vsakemubolniku posebej. Za to učenje je ravno takopotrebno imeti pripomočke in obvezno pis¬na pojasnila. Potrebna sta poseben prostorin učitelj, svetovalec naj bi bil za določene¬ga bolnika vedno isti. Svetovalec mora imetidovolj podatkov o bolniku.Zelo zanimivo predavanje je bilo na temonapak. Poudarek je bil na ideji, da so lahkonapake tudi pozitivna motivacija, če jihobravnavamo kot možnost za učenje. Kakorešujejo in obravnavajo napake v skupini,pa o skupini-timu pove veliko. Ne gre zatoleranco ali spregledovanjem napak, am¬pak za pogovor o njih brez negativnegapredznaka za tistega, ki je napako storil. Na¬pake so del človekovega življenja in učen-ja brez napak ni. Ce si jih priznamo in o njihdiskutiramo, lahko najdemo boljše rešitvein nove ideje. Zamolčane in skrite napakese običajno kopičijo in sčasoma postanejonerešljive.Kar nekaj predavanj je bilo na temo diabetesin ledvične bolezni. Diabetes v razvitihdeželah narašča in posledica neurejenegadiabetesa je pogosto ledvična bolezen. Di¬abetiki se lahko izognejo številnim komp¬likacijam svoje bolezni in tudi ledvičniodpovedi le s skrbno nadzorovano ravnijosladkorja v krvi in urejenim krvnim tlakom,ki ne sme preseči meje 120/70. vAmeriki soz zelo obsežno študijo potrdili, da šele pritlaku pod 120/70 ne prihaja do komplikacij,ki so posledice povečanega krvnega tlakane glede na starost bolnika. TrenutnoMarec '98 UWP 21



podobna študija teče tudi v Evropi med di¬abetiki, kjer to tezo potrjujejo tudi njeni del-ni izsledki. Študije bodo tekle več let. Dia¬betiki na dializnem zravljenju pa pred¬stavljajo rizično skupino bolnikov.Predstavili so številne študije, ki naj bi ugo¬tovile, ali je boljša terapija hemodializa aliperitonealna dializa. Pravega odgovorapravzaprav ni. Ko so merili umrljivost prieni in drugi metodi (hemodializa, peri¬tonealna dializa) pri bolnikih iste starosti,je bila enaka prva tri leta zdravljenja, potempa je pri bolnikih na peritonealni dializinekoliko zrastla. Glede kvalitete življenjaso ugotovili, da je stvar zelo individualna.Če so imeli bolniki priliko izbirati s preizku¬som “na svoji koži”, je bila izbira metodeodvisna predvsem od pričakovanj bolnikain njegovo zadovoljstvo večje, ker je izbralsam, ne glede na to, katerometodo je izbral.Tako pravega in relevantnega odgovora nato dilemo, ki bi zadovoljil vse ali večino,pravzaprav zdaj še ni. Preteči bo moralo šekar nekaj let, da bo možna boljša ocena.Predstavljene so bile še štavilne in zanimiveteme. V eni od njih je bilo poudarjeno, dase bolniki in tudi osebje na hemodializahveliko premalo zavedajo, da je vsaka ultra-filtracija nad 500ml/uro med postopkomhemodialize hudo mučenje telesa bolnika.Seveda pa je to potrebno dopovedati tudibolnikom, ki jim ravno omejitev pitja vsehtekočin predstavlja največjo moro.Predstavljeni so bili uspehi telovadbestarejših bolnikov na hemodializi. Z rednotelovadbo so se bistveno izboljšale gibalnesposobnosti skupine bolnikov, ti so pri ho¬ji postali bistveno bolj gotovi in s tem varni.Padci, za zdrave ljudi morda povsemnenevarni, imajo lahko za dializne bolnikehude, nepredvidljive posledice.Govora je bili tudi o standardih, ki jih v tehtreh deželah tudi še nimajo izdelanih. In¬ternacionalne standarde je pripravilo evrop¬sko združenje EDTNA/ERCA in na voljo so

vsem združenjem. Na podlagi mednarod¬nih in državnih standardov pa mora vsakabolnišnica izdelati svoje standarde in potemše vsak oddelek, na podlagi teh treh, še svo¬je oddelčne standarde. Za individualnoobravnavo bolnika pa je potrebno sprotiizdelati individualne standarde za vsakegabolnika posebej. Tak individualni standardsta predstavili dve mladi kolegici iz Nemčijein sicer za nego diabetične noge odpreprečevanja do zdravljenja ran na nogahpri diabetikih-dializnih bolnikih. Uvajatatermin - vizita noge, kar pomeni vsakokrat¬en ogled stopala diabetika, ki hodi na he-modializo. Pripravili sta tudi dokumentaci¬jo.Udeležba na tem kongresu je bila zame ve¬lik strokovni izziv, a tudi tolažba, da tudidrugod v zdravstveni negi niso še vsega pos¬torili in da tudi njih in ne le nas, čaka še ve¬liko dela.

d.o.o.Brnčičeva 19e, Ljubljanatel./fax: (061) 16-13-226Za večjo higieno, udobje in ekonomičnostVam nudimo:- podajalnike brisač in toaletnega papirja- milnike- nosilce za rjuhe- koše za odpadke in drugo drobno opremo- papirnate brisače, toaletni papir, rjuhe, robčke- mila, čistilaBodite zahtevni in izberite pravega partnerja!Kimberly-Clark
zz mtp Marec '99



S HUMORJEM JE LAŽJEIz lovsko - pasjega življenja
Gorenjska“Koliko zahtevateza tega psička?”“Štiri tisočake.”“Koliko pa stanetisti zraven?”“Pet tisočakov.”“Zakaj pa tarazlika, saj stavendar iz istegalegla?”“Seveda, aoni drugi je včerajpogoltnil jurja!”
Moj je boljši kottvoj!“Moj pes je takointeligenten, davsakič, ko se vrnedomov, s šapopozvoni privhodnih vratih!”“Kaj bi to,mojemu sploh nitreba zvoniti, sajima ključ odvhodnih vrat inod shrambe....”
PregovoriPes lovi za rep sebe. Ljudje lovimo za rep tistega, ki je pred nami!Beseda besedo prinese, pes pa kost!Varuj se tihih voda in psov, ki ne lajajo!
AforizmiPsi se med seboj tepejo, a se združijo proti volku. (Armenska)Pokončnega človeka lahko postane sram celo pred psom. (Čehov)Bolj ko sem spoznaval ljudi, rajši sem imel pse. (De Gaulle)
Marec r88 UWP 23
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družili smo dobro in lepo, koristno in prijetno,ker smo prepričani, do je v enem ubranem dnevu dovolj časazo uspešno poslovno ali strokovno srečanje in sprostitev.Gostimo priložnostne poslovne večere in zahtevnejše konferenčneoziroma kongresne prireditve. Pustite se navdušiti z visokimstandardom storitev; vrhunsko tehnično opremljenostjoin gostoljubnostjo gostinskih mojstrov.Uspešni dnevi se lahko začnejo z rekreativnim jutromin končajo s sproščenim večerom!
igrije več kot igra.Hoteli Igralnice Turizem



STATUT

Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RS št. 9/92) je bil na ustanovniSkupščini Zbornice zdravstvene nege Slovenije 15. decembra 1992 sprejet Statut Zbornicezdravstvene nege Slovenije. Dopolnitve Statuta so bile sprejete na 3. redni Skupščini Zbornicezdravstvene nege Slovenije 25. marca 1994 in na 5. redni Skupščini Zbornice zdravstvene negeSlovenije 27. novembra 1996. Na podlagi 9. in 33. člena Zakona o društvih (Ur. list RS št. 60/95)in 16. člena Pogodbe o povezovanju društev v zvezo društev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije je Zbornica zdravstvene nege Slovenije in Zveza društev medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenije na 8. redni Skupščini 20. februarja 1999 sprejela dopolnjeni
STATUT ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -ZVEZE DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV SLOVENIJE

I. SPLOSNE DOLOČBE1. členZbornica zdravstvene nege Slovenije-Zvezadruštev medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije (v nadaljnjem besediluZbornica - Zveza) je samostojna, strokovnain poklicna organizacija medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenije.Zbornica - Zveza je združenje društev me¬dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov vRepubliki Sloveniji, preko katere društva me-d i c i n s k i h sester i n zd ravstven i h teh n i kov u re-sničujejo skupne interese.Zbornica-Zveza ustanavlja za uresničevan¬je strokovnih interesov strokovne sekcije.Delovanje Zbornice - Zveze je javno. Svoječlane Zbornica - Zveza obvešča s pravicovpogleda v zapisnike organov Zbornice -Zveze, preko glasi la Zbornice-Zveze in prekovsredstev javnega obveščanja. Širšo javnostobvešča Zbornica - Zveza o svojem delu tako,da so seje Zveze javne, da organizira tiskovne

konference in da na svoje seje vabi pred-stavn i ke za i nteres i ran i h j avnosti.Zbornicazdravstvene nege Slovenije nadalju¬je z delom Zbornice - Zveze tako dolgo, dok¬ler si ne pridobi z Zakonom o zdravstveni de¬javnosti opredeljenih javnih nalog inpooblastil. 2. členZborn ica - Zveza je pravna oseba zasebnegaprava s sedežem v Ljubljani. Zbornica - Zvezaje naslednica Organizacije absolventk šoleza sestre v Ljubljani, ki je bila ustanovljena27. novembra 1927.Žig je okrogle oblike. Na obodu je ime orga¬nizacije. V sredini je lik ženske s svetilko, kijo drži v roki nad glavo.Slovenski naziv je: "Zbornica zdravstvenenege Slovenije - Zveza društev medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenije".Angleški naziv je: "Nurses Association ofSlovenia".Sedež Zbornice - Zveze je v Ljubljani, Vi¬dovdanska 9.lipes mip 25



STATUT
II. CILJ IN NAMEN3. členZbornica - Zveza ščiti in zastopa poki icne in¬terese svojih članov ter izvaja naslednjenaloge:1. skrbi za skladno delovanje strokezdravstvene nege v R Sloveniji,2. sodeluje pri oblikovanju in usmerjanjuzdravstvene politike v R Sloveniji ter se vta namen povezuje z ustreznimi instituci¬jami,3. sodeluje z državnimi organi, izobraževal¬nimi institucijami, Zdravstvenim svetomMinistrstva za zdravstvo, Zavodom zazdravstveno zavarovanje Slovenije terdrugimi za zagotavljanje pogojevučinkovitega in uspešnega delovanja me¬dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,4. sprejema, obravnava in rešuje vzpodbudein izkazane interese članov,5. sodeluje pri pripravi zakonov in predpisovs področja zdravstvene nege inzdravstvenega varstva, regulativov vzdravstveni dejavnosti ter drugih interes¬nih področij,6. sodelujez Razširjenim strokovnim kolegi¬jem za zdravstveno nego pri Ministrstvu zazdravstvo ter razvija sodobne metode inoblike dela,7. organizira, usklajuje in usmerja strokovnain druga izobraževanja, izpopolnjevanjater usposabljanja članov ter se v ta namenpovezujez ustreznimi strokovnimi institu¬cijami,8. sodeluje z Ministrstvom za zdravstvo, Mi¬nistrstvom za šolstvo in šport, srednjimi invisokimi zdravstvenimi šolami ter fakulte¬tami pri načrtovanju, oblikovanju, sprem¬ljanju in posodabljanju dodiplomskega inpodiplomskega študija zdravstvene nege,9. oblikuje programe pripravništva in nadzi¬ra njihovo izvajanje,10. spodbuja in usmerja članstvo k stalnemustrokovnemu izpopolnjevanju,11. organizira in izvaja strokovni nadzorssve-tovanjem za področje zdravstvene nege,12. daje mnenja za izdajo dovoljenja za za¬

sebno in samostojno opravljanje dela me¬dicinskih sester in zdravstvenih tehnikovna področju zdravstvene nege,1 3. daje mnenja za dodelitev koncesij na po¬dročju zdravstvene nege,14. oblikuje in sprejema dopolnitve Kodeksaetike medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije,1 5. ugotavlja in ukrepa pri kršitvah Kodeksaetike medicinskih sester in zdravstvenihteh n i kov SI oven ij e, Statuta Zbornice - Zvezeterobdrugih kršitvah, ki se nanašajo na iz¬vajanje zdravstvene nege,1 6. spremljadelovanjedeladruštevter razvi¬ja njihovo sodelovanje,1 7. ustanavlja strokovne sekcije, koordiniranjihovo delovanje ter spremlja njihovaporočila in programe dela,18. vodi register članov in izdaja članskeizkaznice,19. zbira strokovne, statistične in druge po¬datke, ki so pomembni za oceno delovan¬ja in strateško načrtovanje zdravstvene negein so v interesu članstva,20. spremlja kadrovsko politiko in aktivnosodeluje pri načrtovanju potreb po za¬poslovanju medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov v R Sloveniji,21. spremlja, obravnava in skupaj s sindikatirešuje problematiko delovnih razmer invrednotenja dela medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov ter se v ta namenpovezuje z drugimi organizacijami,22. nudi pravno pomoč in zaščito poklicnihinteresov članom,23. sodeluje z mednarodnimi organizacija¬mi,24. spodbuja znanstvenoraziskovalno delo,25. izdaja strokovno revijo Obzornikzdravstvene nege, informativni bilten Utripter druge strokovne publikacije,26. sodeluje pri ohranjanju in razvijanju kul¬turne in zgodovinske dediščine zdravstvenenege in medicinskih sester,27. podeljuje priznanja zaslužnim članom,28. opravlja tudi druge naloge v skladu z za¬konskimi predpisi.
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III. ČLANSTVO4. členZbornico-Zvezo sestavljajo regijska društvamedicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,ki se organizirajo po teritorialnem načelu.Društvo, katerega akti so usklajeni z akti Zbor-nice-Zveze, lahko pristopi kZbornici -Zvezis podpisom pristopne izjave za vključitev, kiga podpiše večina dotedanjih podpisnikov tePogodbe.Članstvo je čast in stanovska obveza za vsemedicinske sestre in zdravstvene tehnike v RvSloveniji. Članstvo je prostovoljno.Člani so redni, pridruženi in častni.Redni člani so:- zaposlenemedicinskesestreinzdravstvenitehniki,- pripravniki,- upokojene medicinske sestre inzdravstvenitehniki,- nezaposlene medicinske sestre in zdrav¬stveni tehniki,- dijaki in študentje zdravstvene nege.Pridruženi člani so:- bolničarji in bolničarji - negovalci s konča¬nim izobraževalnim programom.vČastni člani so:- osebe, ki jim to članstvo podeli SkupščinaZbornice - Zveze. Častno članstvo se podel iza izjemne dosežke in zasluge za uveljav¬ljanje zdravstvene nege.Kandidatza rednega člana poda pisno pristop¬no izjavo, na podlagi katere prejme članskoizkaznico. 5. členČlani imajo pravice:- sodelovanja v organih Zbornice - Zvezeneposredno ali preko svojih predstavnikov,- uresničevanja poklicnih interesov iz 3. členatega Statuta,- sodelovanja na strokovnih izpopolnjevan¬jih in drugih srečanjih,- voliti in imenovati ter biti voljen in imeno¬van v organe Zbornice - Zveze,- do odločanja o zadevah, ki so pomembneza zdravstveno nego kot stroko,

STATUT
- prejemanjainformativnegaglasilaZbornice-Zveze. 6. členvČlani imajo dolžnosti:- sodelovati v Zbornici - Zvezi pri uresniče¬vanju njenih ciljev,- spoštovati sklepe in akte, ki jih sprejmejoorgani Zbornice - Zveze,- redno plačevati članarino,- redno obveščati Zbornico - Zvezo o spre¬membah vseh podatkov, ki so potrebni zavodenje registra. 7. členČlanstvo preneha:- na podlagi pisne izjave člana, da izstopa,- s črtanjem, če je s plači lom članarine eno letovzaostanku in jekljubopominu neporavna,- z izključitvijo, če ne deluje v skladu s temStatutom Zbornice-Zveze, če krši Kodeksetike medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov Slovenije ali če s svojim ravnan¬jem škoduje delu in ugledu Zbornice -Zveze,- s smrtjo člana. vSklep o izključitvi sprejme Častno razsodiščeZbornice-Zveze.Zopersklepo izključitvi sečlan oziromadruštvo lahko pritoži Skupščiniv tridesetih dneh po prejemu sklepa. Sklepskupščine je dokončen.Članstvodruštvu preneha na podlagi pisne iz¬jave, ki jo poda društvo.V. ORGANI IN DELOVNATELESAZBORNICE-ZVEZE8. členOrgani Zbornice -Zveze so:- Skupščina,- predsednik,- podpredsedniki,- generalni sekretar,- Upravni odbor,- Odbor regijskih društev,- Koordinacijski odbor strokovnih sekcij,- Častno razsodišče,- Nadzorni odbor.Delovna telesa Zbornice - Zveze so:- stalne in občasne komisije.

%
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STATUT
SKUPŠČINA9. členSkupščina je najvišji organ Zbornice-Zveze.Naloge Skupščine so:- sprejem statuta ter sprejem sprememb statu¬ta,- sprejem odločitev o prenehanju Zbornice -Zveze,- sprejem Kodeksa etike medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov Slovenije,- sprejem odločitev o strateško pomembnihzadevah za zdravstveno nego ter za medi¬cinske sestre in zdravstvene tehnike,- sprejem programa dela in finančnega načrta,- sprejem letnega poročila in zaključnegaračuna,- volitve, imenovanja in razrešitve organov,- ustanavljanje in ukinjanje strokovnih sek¬cij,- določanje uredniške politike izdajanjastrokovnih in informativnih publikacij,- odločanje o pritožbah zoper sklepe organov,- sprejemanje drugih splošnih aktov.10. členSkupščino Zbornice - Zveze sestavljajoposlanci regijskih društev medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov.Po funkciji so člani Skupščine s pravico glaso¬vanja predsednik, podpredsedniki in gene¬ralni sekretar Zbornice - Zveze.11. členVsako regijsko društvo medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov imenuje za vsakoSkupščino posebej po tri poslance in po ene¬ga dodatnega poslanca na vsakih petstočlanov. 12. členSeje Skupščine so redne in izredne. SejoSkupščine skliče predsednik Zbornice-Zveze.Skupščina deluje po poslovniku.Skupščina zaseda redno najmanj enkrat letno.Izredno Skupščino mora sklicati predsednikZbornice - Zveze na zahtevo Upravnega od¬bora, Nadzornega odbora in na pisno pobu¬do najmanj tisoč članov ali na lastno pobudo.

Predsednik mora sklicati Skupščino najkas-vneje v tridesetih dneh po prejemu zahteve. Četega ne stori, lahko skličejo Skupščino pred¬lagatelji sami. PREDSEDNIK13. členPredsednika Zbornice-Zveze voli Skupščinana neposrednih in tajnih volitvah na volilniSkupščini. Za predsednika lahko kandidiravsak član Zbornice - Zveze.Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejelvečino glasov Skupščine. V primeru, ko večkandidatov prejme enako število glasov, jevtreba volitve ponoviti. Četudi v drugem krogudobi več kandidatovenako število glasov, od¬loča žreb.Mandat predsednika traja štiri letaz možnos¬tjo ponovne izvolitve.14. členPredsednik predstavlja in zastopa Zbornico -Zvezo. Usmerja aktivnosti za realizacijo pro¬grama in doseganje ciljev.V ta namen predsednik:- vodi delo Upravnega odbora,- podpisuje vse akte, kijih sprejema Skupščinain drugi organi Zbornice - Zveze,- podpisuje pogodbe, ki jih sklepa Zbornica- Zveza,- predstavlja delovanje Zbornice - Zveze vjavnosti,- skupščiniporočaorealizacijiprogramovindoseganju ciljev,- opravlja druge naloge, za katere ga pooblastiSkupščina.S pisnim pooblastilom lahko prenese za¬stopanje in predstavljanje Zbornice - Zvezena druge člane Upravnega odbora.
PODPREDSEDNIKI15. členZbornica-Zveza imatri podpredsednike: pod¬predsednika za splošne zadeve, pod-predsednikaza koordinacijo regijskih društevin podpredsednikaza koordinacijo strokovnihsekcij.
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STATUT
Podpredsednike voli Skupščina na neposred¬nih in tajnih volitvah na volilni Skupščini. Zapodpredsednika lahko kandidira vsak članZbornice-Zveze.Kandidatno listo za izvolitev podpredsedni¬ka za koordinacijo splošnih zadev Skupščinipredloži Upravni odbor.Kandidatno listo za izvolitev podpredsedni-kaza koordinacijo regijskih društevSkupščinipredloži Odbor regijskih društev.Kandidatno listo za izvolitev podpredsedni¬ka za koordinacijo strokovnih sekcij Skupščinipredloži Koordinacijski odbor strokovnih sek¬cij.Izvoljen je kandidat, ki je na volitvah prejelvečino glasov Skupščine. Če več kandidatovprejme enako število glasov, je treba volitveV"ponoviti. Če tudi v drugem krogu dobi večkandidatov enako število glasov, odloča žreb.Mandat podpredsednika traja štiri leta zmožnostjo ponovne izvolitve.16. členNaloge podpredsednika za splošne zadeveso:- deluje za uresničevanje politikeZbornice-Zveze na področju pridobivanja javnihpooblastil, izobraževanja in zasebne de¬javnosti,- po pooblastilu sodeluje z državnimi organiin z za Zbornico - Zvezo interesnimi orga¬nizacijami,- usklajuje delo komisij.Naloge podpredsednikaza koordinacijo regi¬jskih društev so:- sklicuje in vodi Odbor regijskih društev,- zastopa interese regijskih društev v Up¬ravnem odboru,- skrbi za izvajanje strategije delovanja Od¬bora regijskih društev,- spremlja delovanje posameznih regijskihdruštev,- usklajuje delovanje regijski h društev s poli¬tiko Zbornice - Zveze.Naloge podpredsednika za koordinacijostrokovnih sekcij so:- sklicuje in vodi Koordinacijski odborstrokovnih sekcij,

- zastopa interese strokovnih sekcij vUpravnem odboru,- skrbi za izvajanje strategije delovanjastrokovnih sekcij,- spremlja delovanje posameznih strokovni hsekcij,- usklajujedelovanjestrokovnih sekcij s poli¬tiko Zbornice - Zveze.Za svoje delo so posamično odgovorniSkupščini Zbornice - Zveze.GENERALNI SEKRETAR17. členGeneralni sekretar Zbornice - Zveze je pro¬fesionalna funkcija. Na mesto generalnegasekretarja se lahko prijavi vsak član Zbornice- Zveze, ki ustreza pogojem v razpisu. O za¬poslitvi sklepa Upravni odbor.18. členNaloge generalnega sekretarja so:- organizira, vodi in usklajujedeloslužbZbor¬nice - Zveze, te naloge opravlja s posebni¬mi pooblastli in odgovornostmi,- v sodelovanju s predsednikom pripravljaseje Upravnega odbora in drugih organov,- vodi zapisnike sej organov ter skrbi za re¬alizacijo njihovih sklepov,- obl i kuje letno poročilo o delovanju organovZbornice - Zveze,- skrbi za predstavljanje delovanjaZbornice-Zveze v javnosti,- je odredbodajalec za izvajanje finančno-materialnega poslovanja Zbornice - Zvezein skrbi za izvajanje finančno materialne¬ga poslovanja v višini, za katero ga pooblastiUpravni odbor.UPRAVNI ODBOR20. členUpravni odbor sestavljajo:- predsednik Zbornice - Zveze,- podpredsedniki Zbornice Zveze,- generalni sekretar.Upravni odbor je organ, ki vodi delo Zbor¬nice - Zveze v času med dvema Skupščina¬ma.
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STATUT
Seje Upravnega odbora sklicuje in vodipredsednik Zbornice - Zveze.Predsednik Častnega razsodišča in predsed¬niki komisij so na seje Upravnega odboravabljeni v primerih, ko ta obravnava aktual¬nosti in probleme z njihovega področja.20. členNaloge Upravnega odbora so:- izvaja sklepe Skupščine,- pripravljagradivo, analize in predlogeskle-pov za Skupščino,- izvaja finančni načrt,- imenuje generalnega sekretarja,- obravnava pobude članov, Odbora regijskihdruštev, Koordinacijskega odborastrokovnih sekcij in komisij,v- predlaga člane Častnega razsodišča,- sprejema pravilnike in potrjuje poslovnike,- sklepa pogodbe o zaposlitvi,- imenuje komisije, predsednika in njihovečlane,- imen uje odgovorne urednike strokovni h ininformativnih publikacij,- na predlog odgovornih urednikov potrjuječlane uredniških odborov,- opravlja druge naloge v skladu z akti Zbor¬nice - Zveze.ODBOR REGIJSKIH DRUŠTEV21. člen%V okviru Zbornice-Zveze je organiziran Od¬bor regijskih društev. Društvo je prostovoljno,samostojno, nepridobitno združenje medi¬cinskih sester in zdravstvenih tehnikov.Odbor regijskih društev Zbornice-Zveze ses¬tavljajo:- izvoljeni predsedniki regijskih društev,- podpredsednik Zbornice - Zveze za koor¬dinacijo regijskih društev.Seje Odbora regijskih društev sklicuje in vo¬di podpredsednik Zbornice - Zveze za koor¬dinacijo regijskih društev. Seja je sklepčna,če je prisotnih večina članov ali njihovihpooblaščenih predstavnikov.Na seje Odbora regijskih društev sta vablje¬na predsednikZbornice-Zveze in generalnisekretar.

Odbor regijskih društev se praviloma sestajavsaka dva meseca.22. členNaloge Odbora regijskih društev so:- spremlja in koordinira delovanje regijskihdruštev,- oblikuje pobude za obravnavo na sejahUpravnega odbora in Skupščine,- razpravlja o aktualni problematiki širšegapoklicnega pomena,- sprejema, obravnava in rešuje pobude regij¬skih društev.STROKOVNE SEKCIJE23. členStrokovne sekcije se lahko ustanovijo na pred¬log najmanj 50 članov regijskega društva, kidelajo na ožjem strokovnem področjuzdravstvene nege. K ustanovitvi strokovnesekcije na podlagi predhodne utemeljitve ini¬ciativnega odbora izda soglasje Koordinacij¬ski odbor strokovnih sekcij. O ustanovitvisklepa Skupščina. Strokovne sekcije deluje¬jo v skladu s Poslovnikom o delu strokovnihsekcij.KOORDINACIJSKI ODBORSTROKOVNIH SEKCIJ24. členKoordinacijski odbor strokovnih sekcij ses¬tavljajo:- izvoljeni predsedniki strokovnih sekcij,- podpredsednik Zbornice - Zveze za koor¬dinacijo strokovnih sekcij.Sejesklicuje in vodi podpredsednikZbornice-Zvezeza koordinacijo strokovnih sekcij. Se¬ja je sklepčna, če je prisotnih večina članovoziroma njihovih pooblaščenih namestnikov.Na seje Koordinacijskega odbora strokovnihsekcij sta vabljena predsednik Zbornice -Zveze in generalni sekretar.Koordinacijski odbor strokovnih sekcij sepraviloma sestaja vsaka dva meseca.25. členNaloge Koordinacijskega odbora strokovnihsekcij so:
30 utrip Marec '99



STATUT
- spremlja in koordiniradelovanjestrokovnihsekcij,- sodeluje pri oblikovanju strokovnih doktrinza specialna strokovna področja zdrav¬stvene nege,- določa temeljne smernice strokovnegaizpopolnjevanja,- oblikuje pobude za obravnavo na sejahUpravnega odbora in Skupščine,- sprejema, obravnava in rešuje pobudestrokovnih sekcij.ČASTNO RAZSODIŠČE26. členvČastno razsodišče je samostojen organ Zbor¬nice - Zveze, ki v skladu s posebnim pravil¬nikom obravnava kršitve Kodeksa etike me¬dicinskih sester in zdravstvenih tehnikovSloven ije i n Statuta Zborn ice - Zveze ter drugenepravilnosti pri opravljanju zdravstvene negeter o njih razsoja.vČastno razsodišče šteje pet članov, ki jih napredlog Upravnega odbora imenujeSkupščina Zbornice - Zveze.vRazsodbe Častnega razsodišča so objavljenejavno.Mandat članov traja štiri leta z možnostjoponovnega imenovanja._ vZoper razsodbo Častnega razsodišča imaprizadeti pravico pritožbe na Skupščino kotorganu II. stopnje.NADZORNI ODBOR27. členNadzorni odbor nadzira materialno in fi¬nančno poslovanje Zbornice - Zveze. Imapredsednika in štiri člane. Izvoljeni so naSkupščini, ki so ji neposredno odgovorni.Skupščina izmed izvoljenih članov imenujepredsednika.Predsednik in člani Nadzornega odbora nesmejo biti člani drugih organov Zbornice -Zveze.Nadzorni odbor je enkrat letno dolžanSkupščini podati poročilo.Mandat traja štiri leta z možnostjo ponovneizvolitve.

DELOVNATELESA28. členNa predlog članov imenuje Upravni odborstalne in občasne komisije, njihove člane inpredsednike. Komisije opravljajo naloge, kijim j ih določi Upravni odbor. Komisije pripra¬vijo za svoje delovanje poslovnike, kijih potr¬di Upravni odbor.Stalne komisije so:- Komisija za zasebno delo,- Komisija za izobraževanje,- Komisija za dodeljevanje sredstev iz skla¬da za izobraževanje,- Komisija za priznanja.Mandat članov stalnih komisij traja štiri letaz možnostjo ponovnega imenovanja.NACIONALNA KOORDINACIJA29. členNacionalna koordinacija je predsednikovposvetova I n i o rga n. Sestav I j aj o j o svetova I ecza področje zdravstvene nege Ministrstva zazd ravstvo, p redstavn i k M i n i strstva za šo I stvoin šport, član Zdravstvenega sveta Ministrst¬va za zdravstvo, predsednik Razširjenegastrokovnega kolegija za zdravstveno nego priMini strstvu za zd ravstvo, pred sed n i k S i nd i ka-ta delavcev v zdravstveni negi, vodja Kola-borativnega centra Svetovne zdravstvene or-ganizacije in drugi.STATUTARNA KOMISIJA30. členStatutarna komisija je stalno delovno telo, kitolmači določi la Statuta in drugih aktov Zbor¬nice - Zveze ter predlaga Skupščini dopol¬nitve in spremembe Statuta Zbornice-Zveze.Statutarna komisija pripravlja predloge drugihpravilnikov. Statutarna komisija šteje petčlanov, kijih imenuje Skupščinaza dobo petlet. KONGRES31. členKongres je posebna oblika strokovnega delaZbornice - Zveze, ki sprejema strokovna pri¬poročila za razvoj stroke zdravstvene nege.UWP 31



STATUT
SPREJEMANJE ODLOČITEV32. členOdločitve organov so sprejete, če je zanjeglasovala večina prisotnih članov organa. Vprimeru neodločenega glasovanja se sklepan¬je preloži na naslednjo sejo. V primeruponovnega neodločenega glasovanja je od¬ločilen glas predsednika oziroma predsedu¬jočega v organu Zbornice - Zveze.Odločitve o Statutu in spremembah statutaZbornice-Zveze, Kodeksu etike medicinskihsester in zdravstvenih tehnikov Slovenijemorajo biti sprejete z dvotretjinsko večinonominiranih članov Skupščine.VOLITVE IN IMENOVANJA33. členNačin volitev in imenovanj ureja Pravilnik ovolitvah in imenovanjih, ki ga sprejmeSkupščina Zbornice -Zveze.RAZREŠITVE34. členPredsednik in podpredsedniki so izvoljeni kotfizične osebe. Razreši jih Skupščina na last¬no zahtevo, ali kadar delujejo v nasprotju sStatutom in sklepi Skupščine in če s svojimravnanjem škodujejodelu in ugledu Zbornice- Zveze.Predlog za razrešitev predsednika lahko po¬dajo Upravni odbor, Odbor regijskih društevin Koordinacijski odbor strokovnih sekcij.Predlog za razrešitev podpredsednikov lahkopodajo predsedn ik Zborn ice - Zveze, U pravn iodbor, Odbor regijskih društev in Koordi¬nacijski odbor strokovnih sekcij.IV. FINANCIRANJE35. členZbornica - Zveza se financira iz:- članarine v višini, ki jo vsako leto določiSkupščina,- iz naslova materialnih pravic in dejavnosti,- z darili in volili,

- s prispevki donatorjev,- iz javnih sredstev in- drugih virov. 36. členFinančno in materialno poslovanje poteka vskladu s sprejetim finančnim planom in drugi¬mi veljavnimi akti.Finančno in materialno poslovanje se izkazu¬je v skladu z zakonodajo in veljavnim raču¬novodskim standardom.Zbornica - Zveza ima odprt račun pripooblaščeni finančni agenciji.UREDNIŠTVASTROKOVNIH IN IN¬FORMATIVNIH PUBLIKACIJ37. členUredništva strokovnih in informativnih pub¬likacij vodijo odgovorni uredniki, kijih imenu¬je Upravni odbor.Mandat traja 4 leta z možnostjo ponovitev.Uredništva delujejo v skladu s sprejeto ured¬niško politiko in pravilnikom, ki ga sprejmeUpravni odbor. SLUŽBE38. členSlužbe Zbornice - Zveze izvajajo adminis-trativnotehnična, računovodska indrugadela,'potrebna za uresničevanje programov Zbor¬nice - Zveze.V. PREHODNE DOLOČBE39. členAkti Zbornice - Zveze morajo biti usklajeni zdoločili Statuta najkasneje vdvanajstih mese¬cih po sprejemu tega Statuta.Novoizvoljenim organom poteče mandat, kopoteče mandat tudi dosedanjemu predsed¬niku Zbornice - Zveze in podpredsednikuZbornice - Zveze.VI. KONČNE DOLOČBE40. členTa Statut začne veljati z dnem, ko ga sprejmeSkupščina Zbornice - Zveze.
Generalna sekretarka:Petra Kersnič l.r. Predsednica:Veronika Pretnar Kunstek l.r.32 mtp Marec '99



CHIPTRONIC d.o.o. Usposabljanje in zaposlovanje invalidovfev centerSvetovanje, proizvodnja, prodaja inservis tehnično ortopedskih pripomočkovter prevozi oseb po pogodbi zPTUJ, Jadranska 17,PE ORMOŽ, Skolibrova 4,PE M. Sobota, Cankarjeva 84,
tel./fax.: 062/77 94 20, tel.: 77 19 82tel.: 062/70 18 54tel.: 069/ 225 08.. za vas, prvi pravi, še boljši in največji v SV Sloveniji!

Zdravje. Naše največje bogastvo. Velikokrat se zavedamo, te neizmerne vrednote,ko se nam prične krhati ali pa ga v celoti izgubimo. A vendar, je treba življenjeobčudovati, to nenehno neizmerno bitko s časom in ljudmi. Življenje je enkratno,neponovjivo, veliko ni majhno, polno padcev in uspehov.Pa vendar se človek najde v situaciji, ko potrebuje strokovno pomoč. Takratpričakuje, da bo pomoč podana organizirano, s pravim pristopom in sočutnostjo dočloveka. Dan danes je tega vse manj. Na trgu se pojavljajo podjetja z neizmernoihto po hitrem zaslužku in dobičkarstvu ne oziraje se na bolne, invalide, pomočipotrebne. Tako na primer so danes sila redka podjetja, ki posvečajo svojo de¬javnost dobri in kvalitetni oskrbi invalidov in drugih pomoči potrebnih, katerihgibaloje izdelava in prodaja kakovostnih ortopedskih pripomočkov. Obstaja velikopasti, na katere razočaran bolnik in stranka ni pozorna ob dobavi pripomočkov.Potrebnoje iskati pooblaščena podjetja, podjetja ki imajo za dobavo, vzdrževanje,servisiranje ustrezna zakonita pooblastila ter delujejo na podlagi pogodbe z ZZZS.Zavod je izdal brošuro Kako do zdravnika", kjer je opisano kako do potrebnegapripomočka, navedeni pa so tudi pogodbeni dobavitelji pripomočkov. Podjetje moraimeti razširjen sortiment prodaje in ustrezati s predpisi določenim normativom instandardom. Glavno vodilo in smernica je takemu podjetju zagotovo predpis oortopedskih pripomočkih, ter pravilnik o ustrezni standardizaciji. Posebno pozor¬nost je treba posvečati vidni zeleni nalepki, katera je razpoznavni znak dobrodelujočega podjetja, ki na podlagi posebno predpisane naročilnice s straniosebnega zdravnika ali zdravnika specialista izposoja oz. dobavja tehnično-orto¬pedske pripomočke. Zdravnik ob izdaji naročilnice zavarovanca seznani z možnimdobaviteljem. Zavarovanec pa ima svobodno pravico izbire dobavitelja. Povdaritijetreba tudi izročitev izdelka, ki se izvede brez doplačil, razen če z zakonom inpravili ni določeno drugače ter možnost ponudbe nadstandardov ob doplačilustranke, v kolikor to sama želi. Ko iščemo pomoč, jo iščimo preudarno, smotrno inpremišljeno. Ne dopustimo, da izrabijo našo življenjsko hibo in težavo v svojokorist. Zaupajmo tistim, ki si zaupanje zaslužijo.INVALIDI ZA INVALIDE.



NE PREZRITESAMOPREGLEDOVANJE DOJK INOSVEŠČENOSTMEDICINSKIH SESTER
Tatjana Kumar

Predstavljam vam rezultate anonimne ankete in učne delavnice, ki je bilaorganizirana v okviru 23. strokovnega seminarja Sekcije medicinskih sester v onko¬logiji na temo "Dojke - okras ženske in njena bolečina" oktobra 1998 v Radencih.
anketo sem želela dobiti vpogled v sez¬nanjenost kolegic o tem, kako so sameuspešne v skrbi za lastno zdravje na temobčutljivem področju.Vemo, da je rak dojk izključno ženskabolezen in da zbolevnost strmo narašča izleto v leto tako v svetu, kot tudi pri nas.Znano je, da je bolezen ozdravljiva kar v 90%, če je odkrita dovolj zgodaj. Kerpovzročitelja te bolezni ne poznamo, je mi¬sel na preventivo nesmiselna. Na tem mes¬tu lahko govorimo samo o zgodnji detekci¬ji in zgodnji diagnostiki. In prav prvi uspešnovpripisujemo samopregledovanje dojk. Ceje ta - enostavna in poceni metoda - rednoin pravilno izvedena, lahko služi sleherniženski pri razpoznavi morebitnih spre¬memb v normalem tkivu dojk.V dosedanji praksi se je izkazalo, da si re¬lativno malo žensk zna odkriti spremembov svojih dojkah, saj pri več kot polovici žen¬sk opažamo, da pridejo prvič na pregled žev napredovalem stadiju bolezni, torej takrat,ko uspešno zdravljenje ni več odvisno le odminimalnega kirurškega posega. Iz tegamoramo sklepati, da je osveščenost žensko sumljivih znakih, rizični skupini in samo-pregledovanju bistvena za sleherno izmednas. Pri tem mislim tudi NAS - medicinskesestre!! Saj smo ravnome s svojim poklicemzavezane, da s svetovanjem in zdravstveno-vzgojnim delom navajamo ljudi k ohran¬janju zdravja. Menim, da ni delovnega mes¬ta, kjer ne bi mogle zadostiti tem načelom.

Ali je v resnici res tako?Anonimna anketa je vsebovala vprašanja oizobrazbeni stopnji, o delovnem mestu, otem, če si dojke same redno pregledujejo inv primeru, da je bil odgovor negativen, jebilo potrebno navesti razloge za to. Na kon¬cu pa me je zanimalo, ali bi lahko kolegicev svojem delovnem okolju motivirale pa¬cientke za samopregledovanje dojk. Anke¬to, ki je bila sestavni del gradiva za seminar,je vrnilo 58 kolegic. Od tega 22 s srednjo,35 z višjo in 1 z visoko izobrazbo. Glede nadelovno mesto pa je anketo oddalo 10 pa¬tronažnim medicinskih sester, 34bolnišničnih medicinskih sester, 11 medi-cinskih sester iz Zdravstvenih domov ter 3iz Domov starejših občanov.Iz prve trditve “Dojki si pregledujem”:a. redno vsak mesecb. kadar se spomnimc. vsaj 1 krat letnod. nikolije bilo možno razbrati, da si redno pregle¬duje dojki le 1 6 kolegic (28%).Osveščenosttistih, ki delajo v bolnišnicah, je bila največja,čeprav se večina pregleduje le takrat, ko sespomnijo.Na 2. vprašanje: ”Ali se znate pravilnopregledati?”, je bilomožno odgovoriti:a. dab. nec. ne vem37 kolegic ali 64 % je bilo prepričanih, da siznajo pregledati dojki. (Na učni delavnici
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NE PREZRITE
seje izkazalo precej drugače.) Štiri kolegice(7 %) so odgovorile negativno, medtem kojih je 17 (29 %) dvomilo o tem.3. vprašanje se je glasilo:” V primeru,da si dojk ne pregledujete, naveditenaslednje razloge:”a. se ne spomnimb. me je strahc. ne zaupam svojim rokamd. mislim, da sem premlada za rakae. na tako bolezen sploh ne pomislimf. o tem me ni nihče poučilg. dojki mi pregleda ginekolog, če gaprosimh. drugi razlogiNa to vprašanje sem dobila samo 28 odgo¬vorov. 12 kolegic (43 %) se ne pregleduje,ker se na to sploh ne spomnijo. Šest kolegic(21 %) ne zaupa svojim rokam. Štirim (14%)pregleda dojke zdravnik, strah pred samo-pregledovanjem pa so navedle štiri (14 %).Na 4. vprašanje: ”Ali bi na vašem de¬lovnem mestu lahko motivirali pa¬cientke za samopregledovanje dojk?”je bilo možnih več odgovorov.a. dab. nec. to ni možnod. za to imam absolutno premalo časae. to ni v opisu mojega delovnega mestaf. to se mi ne zdi potrebnog. drugi razlogiKar 34 (59 %) kolegic je prepričanih, da je tomožno izvesti v bolnišnici, čeprav imajo pre¬malo časa. Tudi patronažnemedicinske ses¬tre bi v desetih (17 %) primerih lahko pozi¬tivno motivirale svoje oskrbovanke, čepravstarejše pogosto odklanjajo sodelovanje.Kolegice v ZD imajo za to premalo časa, dve¬ma se to ne zdi potrebno, medtem, ko pri enito ni v opisu njenega delovnega mesta.UČNA DELAVNICADrugi dan seminarja je potekala učnadelavnica o načinih in tehniki samopregle-

dovanja dojk, ki se je z velikim zanimanjemudeležilo 51 kolegic, predvsem iz pa¬tronažne dejavnosti in Doma starejšihobčanov. Delavnico je polegmene istočas¬no vodila tudi kolegica SMSVeronika Kalanz namenom, da pomagava osvežiti znanjeoziroma motivirati kolegice za redno inpravilno samopregledovanje. Osnovnovodilo za to je bilo usposobiti slovenskemedicinske sestre in zdravstvene tehnike,da bodo znali in hoteli posredovati to de-tekcijskometodo v svojem ožjem domačemokolju, prav tako tudi na delovnemmestu.Učilnica je bila organizirana individualno,tako, da je vsaka najprej sama izvedla samo-pregled pred ogledalom in v leže. Opazo¬vanje morebitnih sprememb v stoje predogledalom ni udeleženkam predstavljalonobenih težav, medtem ko pregleda v leženi pravilno obvladala niti ena kolegica,čeprav so v anketi mislile drugače. Pa tudiznanje oziroma vedenje o osnovnihsumljivih znakih za raka dojk in dejavnikihtveganja je bilo zelo skromno.Zavedajmo se, da je rak dojk resnično usod¬na bolezen, če je ne odkrijemo dovolj zgo¬daj. Ta bolezen ne prizadeva vedno ledrugih, ampak je včasih “rezervirana” tudiza nas, ko nam z vso svojo agresivnostjotako usodno prekriža vsa pričakovanja innačrte. Kot semže vuvodu omenila, bolezniza zdaj še ne znamo preprečiti. Zato bodi¬mo toliko bolj uspešni pri zgodnjem odkri¬vanju. Posebno, če vemo, da je dojka na¬jlaže dosegljiv organ tako našim rokam,kakor tudi ostalim diagnostičnimmetodam!Usmerimo torej vse svoje delovanje v mo¬tivacijo za pravilno samopregledovanje nassamih tako, da metodo vnesemo v svoj red¬ni življenjski stil. Istočasno pa s pametnozdravstveno politiko organizirajmo per¬manentno osveščanje žensk v obliki pre¬davanj in prirejanju podobnih učnihdelavnic. Zato, da bi dojka ne postala naša-bolečina.
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KODEKS ETIKE Kodeks etike
Olga NEZMAN

MEDICINSKA SESTRA IN VAROVANECNAČELO IMEDICINSKA SESTRA SKRBI ZA OHRANITEVŽIVLJENJA IN ZDRAVJA LJUDI. SVOJE DELO JEDOLŽNA OPRAVLJATI HUMANO, STROKOVNO INODGOVORNO TER V ODNOSU DO VAROVANCASPOŠTOVATI NJEGOVE INDIVIDUALNE POTREBE INVREDNOTE.
Kodeks etike smo oblikovale pri ZZN in gasprejele na Skupščini ZZN. Od 25.03.1994je obvezen za vse člane negovalnega tima.Posebno vrednost ima za medicinske ses¬tre, ki šele vstopajo v poklic. Nudi jim oporopri oblikovanju lastnih moralnih stališč, kotvir znanja in osebnostne rasti. Za nas, ki smože v poklicu, pa služi za etično presojo svo¬jega dela.Kakšen namen ima KODEKS ETIKE?Namen Kodeksa etike je:- pomagati pri oblikovanju etičnih vrednot,- voditi in vzpodbujati humane vrednote vpraksi zdravstvene nege,- ob spoštovanju in razvijanju humanih vred¬not poklica nuditi večje zadovoljstvo pridelu in s tem višje kvalitete in rezultate dela.Etično naj bi medicinska sestra ravnala vvseh stanjih in ob vsakem času. Že po na¬ravi dela je medicinska sestra zagovornikvvsega, kar je v dobro varovanca. Ze v temse zrcalijo moralne vrednote in etična državsakega posameznika.KODEKS ETIKE nas ne zavezuje zato, kerje bi sprejet na Skupščini ZZN, temveč za¬to, ker spoštovanje in izvajanje njegovihnačel razvija humane vrednote poklica innašo osebnostno rast.Če bi bili vsi v službi človeka, kamor sodi

tudi naš poklic, odgovorni do vseh življenj¬skih vsebin, bi bil v Kodeksu etike dovoljsamo prvi člen, ostalih osem v kodeksu nebi potrebovali.Vveliko razočaranje in že ob prvih pritožbahvarovancev, nosilcev in izvajalcevzdravstvene nege in drugih poznavalcevugotavljamo, da prihaja do vsakodnevnihkršitev Kodeksa etike. Vzrok je v nas samih,pogosto v slabi organizaciji dela, v neod¬govornosti nosilcev dela, v minimalnemstrokovnem nadzoru, v apatiji dela in vnovih vsiljenih vzorcih medsebojnihodnosov.Osebno pa vidim najbolj zaskrbljujoče dej¬stvo, da jih je mnogo med nami že pozabi¬lo, nekateri pa niso vse do danes znali razvi¬ti tega spoznanja, da je naš varovanec zavedno človek.Ob prvih obravnavah, presojah in odločit¬vah na pritožbe varovancev smo se na Raz¬sodišču zbornice zdravstvene nege Sloveni¬je odločili, da vas v prihodnjih številkahglasila UTRIP spomnimo ne samo na na¬jvišje vrednote Kodeksa etike, temveč tudina to, da ste kot članice zdravstvene negein nosilke službe zdravstvene nege neprek¬licno dolžne upoštevati vseh devet načel.Danes oz. v tej številki Utripa sem vas spom-
V vnila na NAČELO I. Ze neupoštevanje 1.načela je resna kršitev kodeksa, ki zahtevaresen premislek in odločitev. Vam, dragebralke Utripa, pa prepuščam čas do nasled¬nje številke Utripa za premislek.
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RAZMIŠLJANJAPA BODIMO BRATJE, ZDRAVILCI!
Anton KOŽELTŽ ivimo v majhni deželici, ponosni smonase, a kljub temu silimo v Evropo inželimo pokazati sebi in svetu kar na¬jveč. Le kako nambo to uspelo?Velesila nis¬mo, nafte nimamo, kmetijstvo ni več v igri,turizem pa je negotov. Ostane nam le šepamet. Stremimo za čim večjo izobrazbo.In tako je tudi prav. Ker zdravstvena negani tako nemočna in nebogljena, kot bi sinekateri želeli, je prišla na dan z željo po vsevečji učinkovitosti. Na veliko žalost pa se jemorala takoj spotakniti ob poleno, ki so gapostavili tisti, ki bi morali vsa naša prizade¬vanja podpreti in si želeti umnejše tesnesodelavce. A izkazalo se je drugače, saj jebolj ugodno imeti podrejene, ki so le ponižnistrežniki različnim zahtevam, kot pa kon¬struktivnega sodelavca, ki bi celo opozorilna morebitne nepravilnosti.A kljub temu se je zdravstvena negadokopala do Visoko strokovnega študij¬skega programa. Navdušeni, a kljub temuv pričakovanju univerzitetnega študijskegaprograma, smo se odločili pristopiti k novoponujeni možnosti, da si pridobimo dodat¬no institucionalno izobrazbo. Hura! Prišelje razpis, vpis in spet smo začeli guliti šolskeklopi.A pojavila se je težava! Diplomirali že bo¬mo in tudi diploma se bo že nekako ob¬likovala. A kaj bo pisalo na njej. Kdo bomomi, ki bomo (oz. so že) zaključili omenjeniprogram. Za trud, vložen v študij, bi naslahko nagradili vsaj z dostojnim nazivom.A ni tako. Program se že izvaja, a naziva šeni. Ko sem bil še majhen, sem mislil, da ješolo “skupaj spraviti” težko. In tudi zdaj šev to verjamem. A to je urejeno, program seže izvaja. Zakaj je potem tako težko določitinaziv diplomantov. Smiselna beseda, dve

ali tri?Vendar se že govori o predlogih. Le ti so mevzpodbudili k pisanju tega pisma.Govori se o negovalcih ali celo nekakšnihdiplomiranih bratih. Lepo prosim. Uskladili,spoštovani šolniki, ste nov program. Česti¬tam! Ne pokvarite vašega dosežka znekakšnim poniževalnim nazivom. Ali neveste, da se nad besedo medicinski bratnaslajajo in se ji hudomušno smejijo vsi. Alini zadosti, da naše vrste neredko stiskajo vzadnji kot v hiši, naše težko delo pa izničijože drugi. Si moramo res to početi tudi sami.Iz izkušenj vam govorim, da semnajveč pos¬meha, od kar sem končalVišjo zdravstvenošolo, slišal ravno na ta račun. Ha - medicin¬ski brat je. One so sestre, on pa je brat. Na¬ravnost krasno. Menim (mogoče se sicermotim), da sem dober zdravstveni delavec.A kljub temu imam le enega brata, Silva. Os¬tali so ljudje, za katere se bom trudil, jimskušal pomagati po najboljših močeh, zvsem svojim znanjem, trudil se bom, da bomravnal kar se da etično in v čast mojemu pok¬licu. Vendar, oprostite mi, zato še vedno nebomnjihov brat. Beseda bratje res slovničnoustrezna. A uporaba le te kartako in kjerkolisi to omislimo, ni ustrezna. Tudi nazivi, kotso negovalci, zdravilci itd. Prosim, no, vsajmalo več kreativnosti.Skratka, ugotovite in izberite predloge, ure¬dite jih, smiselno izberite (nekaj ustrezne¬ga), objavite in vse to ovrednotite. (So vamfaze dela kaj znane?) In vaše delo, spošto¬vani šolniki, bo končano. Če pa bo vendarle ostal kakšen brat ali zdravilec, pa kajkmalu sporočite, da se ne bompreveč trudils študijem in bom mirno živel s svojovdosedanjo diplomo, na kateri piše VIŠJIZDRAVSTVENI TEHNIK.
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RAZMIŠLJANJA Občutljiv posluhza posameznikovo ranljivost
Marjeta RUPARK er imam sedaj malo več časa, srečamtudi več poznanih ljudi. Ob kavi mimarsikaj povedo. Manj slišim zgodb osrečnih dogodkih ali pa uspešnih in zado¬voljnih dnevih. Vedno več je bolečine, obu¬pa, nemira in brezizhodnega razmišljanja.V ta krog sodijo tudi izkušnje (predvsem os¬ebne), ki jih imajo z nami, zdravstvenimidelavci. Neverjetno, kako znajo opazovati,kako vedo, kaj je prav in kaj je napačno.Priznati moram, da sem v tem oziru - srečenčlovek. Drobne pozornosti se me dotakne¬jo v pravem času in na pravi način. Kadar¬koli sem imela opravke z zdravstvom, ko jeiskala pomoč moja mama, teta, strici itd.,vedno sem doživela in videla vse tako, kotnarekuje vest.In tako me znanci takoj zavrnejo: “Ja, Mar¬jeta, lepo! Jaz pa vem... tudi doživel sem nasvoji koži”. Takoj mi dajo vedeti, da semsoudeležena pri vzgoji strokovnjakov zazdravstveno nego.Ljudje (bolniki) v mozaiku mnenjBoleče izkušnje se gibljejo okoli drobnihpozornosti, besednega in nebesednega spo¬razumevanja, osnovne vzgoje ljudi...Priznam, da kakšno bolečo izkušnjo po¬zabim, o nekaterih stvareh razmišljam inluščim list za listom, da bi odkrila bistvoresnih razgovorov. Vem, ljudje drug druge¬mu oddajamo in drug od drugega spreje¬mamo razpoloženje. Če smo zdravi, se lahkoumaknemo pred grozečimi valovi nega-vtivnih čustev. Če smo pa bolni, smo žal -odvisni. Vsaka malenkost nas prizadene.Največkrat pravijo takole:I. Pil bi čaj (potil sem se, tudi zunaj je

pripekala vročina), pa je bil kozarec vi¬sok in težak. Moje slabotne roke ga nisomogle držati. Kadar sem prosil za pomoč,sem imel občutek, da nekomu kradem čas.(Slišal sem vzdih, čutil sem trde kretnje,videl sem oči, v katerih se je zrcalila nestrp¬nost). Pri viziti je zdravnik odločil: “Iz¬sušeni ste, zato boste dobili tekočino tu¬di v žilo”. Oh, zakaj nisem bil nasilno za¬hteven.II. Prosil sem za majhno opravilo pri mojipostelji. Prekratek jogi je bil moteč ... vseme je bolelo. Sam pa sem bil brez moči,moja prošnja je bila vezana na opozorilnisignal. Sestra je prišla in rekla: “Ja, ja, ja!”Nisem je več videl. Tudi opravičila se ni...III. Preprosto sem rekla: “Hočemvedeti, kajjem!” Sestra mi je odgovorila: “Vedno sit¬narite, mi že vemo, kaj je za vas dobro inprav”. Ali res sitnarim, če hočem vedeti:kakšna zdravila dobivam, zakaj tolikotablet, zakaj mi jih nalagajo na nočnoomarico (slabo vidim in potem vsezmešam), zakaj ne dobim še ene vzglavneblazine (zdravnik je dovolil), zakaj pre¬malo zračimo, zakaj ponoči po hodnikihslišim “hihitanje”, zakaj moram toliko časazvoniti, da me sečni mehur boli... Vednosem bila v majhnih sporih. Tudi ostalenjene kolegice niso bile ljubeznive.IV. Draga Marjeta, tisti najmlajši so najboljodrezavi. Ne poznajo naziva: gospod,gospa. Preprosto sem bi Žagar. Žagar, kajbi radi? (Še dobro, da me je vikala). Žagar,če boste še enkrat izpulili kisikovo cevko... Žagar, že spet zvonite! Kaj mislite, daimam samo vas?!Ko bi vedela, kako sem trpel. Počutil sem
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RAZMIŠLJANJA
se kot kos umazanega človeškega mesa.Vzela mi je dostojanstvo. Tudi jokahsem... skrival sem solze ...V. Joj, še vedno hodim na razne bolečezdravstvene preglede. Obsojena sem naposebno odvisnost zdravilnih postopkov.Če bi to odklonila, bi umrla. Ker že dolgohodim, poznam vse medicinske sestre(bolniki nikoli ne govorijo o zdravstvenihtehnikih - vedno rečejo “sestra”). Najtežjemi je ob srečanju s sestro, ki mi vedno ze¬lo grdo, z brezčutnim izrazom, opravi do¬ločeno delo. To je posebna bolečina.vČutim tako negativno valovanje ... Vednoželim, da je ne bi srečala, kaj šele“doživela”. Nekoč, ko me je bilo strah inso moji domači to vedeli, smo vsi (do¬ločeno uro) v mislih močno želeli, da bizame poskrbel kdorkoli, samo ONA ne.In res, ko mi je bila že namenjena in je žeprihajala kmeni, je zazvonil telefon. Odšlaje v drug prostor. Prišla je druga sestra inbila sem rešena.VI. Veš, zelo sovražim hreščeč in piskajočglas. Tak glas mi “para živce”. Ko sembruhal, sem poklical sestro. Prišla jesamozavestno, pravzaprav prikorakala j e.Želel sem tiho, mirno osebo, nekoga, kirazume mojo stisko. Bilo je še več takihsrečanj. To je bila oseba, ki bi lahko vozi¬la težko vozilo, ali pa teptala sneg. Raz¬mišljal sem, da bi se z nekom pogovoril.Komu bi pa lahko zaupal? Mislim, da sovsi povezani in ni nikogar, ki bi znal pravil¬no ukrepati.Razmišljanje je raztegljivoPrav je, da poslušam. Prav je, da mi znancizaupajo zrna resnice (prav je tudi, da jimverjamem), ki tudi mene bolijo.Že zdavnaj smo v naši stroki opredelilipomen odgovornosti in nadzora. Vemo, kajje tim in razumljivo je, da ga tudi nekdo vo¬di. Ko je taki osebi namenjeno vodstvo, setudi vprašamo:

- Ali ima odlične sposobnosti za nego bol¬nika in pozitiven odnos do nje? Ali jesposobna, da se vedno znova prepričujeo potrebah svojih bolnikov po zdravstveninegi in hkrati podpira svoj tim, da bisamostojno prispeval svoj strokovni deležk zdravstveni negi?-Ali opazi sposobnosti in tudi pomanj¬kljivosti pri izvajanju strokovnih opravilsvojih sodelavcev, obenem pa tudi potre¬bo, da bi bili pri delu zadovoljni?- Ali svoje sodelavce spodbuja in jim dajepoguma, da bi iskali nova pota in s tem po¬magali bolnikom?Pomembno je, da se sodelavci učimo kri¬tično vrednotiti svoje delo, se med sebojopozarjati na težave in uporabljati smiselneukrepe. Dobro premišljena kritika ne pri¬pisuje slabo opravljenenga dela značajskimsposobnostim, temveč je usmerjena na to,kako je oseba opravila delo in česa jesposobna.Skozi sito medsebojnih obtoževanj: Kdo jebolj “smotan”, kdo ima prav, kdo je boljšolan, kdo “zelo, zelo prijateljuje” ssodelavcem, kdo igra več vlog, kdo izko¬rišča vsevprek itd. - skozi tako sito uhajajopozornosti, ki jih bolniki pogrešajo. Obvsem tem pa taka nihanja oblikujejo ritemobrambe. Takrat (ko grozi nevarnost iskan-ja napak) je skupna obramba tako močna,da kalček dobronamernega razgovorapopolnoma zasuje nerodovitna prst.V tem prerivanju vlog - srednja, višja, viso¬ka - ima prednost čustvena pismenost. Zrna-vgal bo “pametnejši”. Želim, da bi bili vsipametni.Res je, smo sodelavci. Spoštovati pa moramo(našo) medsebojno razdaljo. Stari modri¬jani bi temu rekli: “Niti blizu, niti daleč” (pra¬va mera).Vidimo zadovoljnostVedno nas nekaj lepega, vedrega razveseliin pomaga živeti. Naša znana pesnica Neža
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RAZMIŠLJANJA
Maurer je pred petindvajsetimi leti napisalazgodbico Naša mlada sestra. Opisuje svojeobčutke, ko je preživljala obdobje po ope¬raciji.Nekaj izpisanih misli: “Niti njenega imenanismo omenili, saj smo vsi vedeli, o katerigovorimo. Mogoče smo začenjali takole:- Tista naša s konjskim repom ...- Tista naša, ki malo govori, a zna tako lepoposlušati...Slišala sem, kako se je pogovarjala z bolni¬ki: ne, nikoli ni pripovedovala o sebi,vpraševala je in poslušala, kot da smo mi,bolniki, vrednota njene¬ga življenja...Kako sem jo pričakovalatisti večer!In je prišla ... “Prineslavambom skodelico čaja.Podržala mi je skodeli¬co k ustom. Nerada ječutila, kako zelo sem žej¬na. Brez besed je odšlaše po eno skodelico inse mi potem hudomuš¬no nasmehnila.“Naj vam ne bo ponočinerodno zvoniti. Potre¬bovali me boste, čeprav

v*ne zaradi bolečin”. Čuti¬la sem, kako mi gredousta narazen in čepravme je vse bolelo, so se miprsi širile od zadržane¬ga smeha. Nenadomasem bila otrok predmaterjo: saj boli, ampakmama bo vse tako ure¬dila, da bo prav...... Kot bi prebrala mojemisli, je rekla: “Zdaj je na¬jhujši klanecmimo. Saj boše več manjših klancev,vsak človek mora včasihkrepko potegniti, a hude¬

ga ne bo. Zdaj morate lepo jesti, karvamdamo,spati, kolikor lemorete, invedeti, da bovsakojutro bolje”. Verjela sem ji. Ugasnila je velikoluč na stropu in bolj zapela kot rekla: “Lahkonoč vsem skupaj! Dobro spite!”... Vsaj dvakrat v noči bo čisto potihopogledala v sobo. Potem bo prišel nov elan...
Povsod, kjer je človek, je priložnost zadobro deloČe znamo iz vsega slabega, kar nas zadene(tudi kritika) in nam je očitano, izluščitiNAUK, potem smo na pravi poti.

HITRI TESTI
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OBVESTILA
Vabimo Vas, da se udeležite seminarjaČLOVEK KOT CELOSTNO BITJE IV.Seminar, ki šteje za strokovno izobraževanjeSeminar bo potekal v sredo, 14. aprila 1999, v LJUBLJANI (Rožna dolina c. XV/14, GALERIJA GRAD)Teme na seminarju:1.09.00 -10.55 prof. dr. Janek Musek Telesna, psihosocialna in duhovna razsežnost osebnostiNagoni in potrebe10.55-11.15 odmor2.11.15-13.30 doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak Logoterapija in smisel življenjaDružina in trdnost za življenjeOdločitev za družinoSmiselnost družine v današnjem času13.30-15.00 odmor3.15.00- 16.55 prof. dr. MaksTušak Psihosomatske bolezni današnjega časaNekatere psihosomatske bolezni: kardiovaskularne,gastrointestinalnega področja, dihalnih organov,...
PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu na naslov: EDUCY d.o.o., Rožna dolina c. XV/14,1000Ljubljana aii p.p. 3251,1113 Ljubljana, tel: 061 1234 446,1234 612,0609 620 721, g. Marijan Musekfaks: 061 1234447Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med 8. in 15. uro na navedenih telefonih. KOTIZACIJA zaslušatelje na posameznih seminarjih znaša 12.780 SIT (POPUSTI - glej katalog dodatnega strokovnega izo¬braževanja 1999, Educy, str. 3). Kotizacijo lahko nakažete na žiro račun: 50105-603-42791 ali jo poravnate uropred pričetkom seminarja.
Vabimo Vas, da se udeležite seminarjaOSEBNOST IN ZDBAVJEIV.Seminar, ki šteje za strokovno izobraževanjeSeminar bo potekal v sredo, 21. aprila 1999, v LJUBLJANI (Rožna dolina c. XV/14, GALERIJA GRAD)Teme na seminarju:1.09.00- 10.55 prof. dr. Janek Musek Osebnostni temelji zdravjaPoti in stranpoti osebnostnega delovanja10.55-11.152.11.15-13.30

13.30-15.003.15.00-16.55

odmordoc. dr. Zdenka Zalokar Divjak Življenje je vedno smiselnoSkrb za duhovno zdravje posameznika - II. delodmorprof. dr. Maks Tušak Prepoznavanje človeškega izrazaVloga posameznika v skupini - socialna klima
PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu na naslov: EDUCY d.o.o., Rožna dolina c. XV/14,1000Ljubljana ali p.p. 3251,1113 Ljubljana, tel: 061 1234 446,1234612,0609 620721, g. Marijan Musekfaks: 061 1234447Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med 8. in 15. uro na navedenih telefonih. KOTIZACIJA zaslušatelje na posameznem seminarju znaša 12.780 SIT (POPUSTI - glej katalog dodatnega strokovnega izo¬braževanja 1999, Educy, str. 3). Kotizacijo lahko nakažete na žiro račun: 50105-603-42791 ali jo poravnate uropred pričetkom seminarja.Marec '99 UWP 41



Ml MED SEBOJNagrada dr. Slavka Zoreta Leji Bernjak — diplo¬mantki Visoke šole za zdravstvo Ljubljana
Marija Zaletel

Dne 7.12.1998 je Društvo za Združene naro¬de za Republiko Slovenijo izvedlo proslavoob Dnevu človekovih pravic in 50-letnici Sp¬lošne deklaracije o človekovih pravicah.N a proslavi so podelili nagrade dr. Slavka Zore¬ta najboljšim prispevkom s področja delo¬vanja Združenih narodov. Med nagrajenci jebila tudi Leja Bernjak, diplomantka visoko-strokovnega študijskega programa Zdravstvenanega na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani. Na¬grajena je bila za diplomsko nalogo z naslovomPravice bolnikov v postopku zdravljenja, ki jo jepripravila podmentorstvomprof. dr. Toneta Stro¬jina, dipl. prav.Diplomsko nalogo sestavljata obsežen, vsebin¬sko bogat, teoretični del in empirični del, v kateremje predstavljena raziskava, ki prikazuje seznan¬jenost bolnikov z njihovimi pravicami ter položajbolnika v sistemu zdravstvenega varstva s pre¬gledom pritožb pri posameznih nadzornih insti¬tucijah.Avtorica poudarja, da spremembe v sistemuzdravstvenega varstva zahtevajo vse večjo odgo¬vornost bolnikov kot uporabnikov zdravstvene¬ga varstva, tako da se od njih vedno bolj pričaku¬je odgovorno ravnanje s svojim zdravjem, aktivnosodelovanje v postopku zdravljenja in vse večjiprispevek k stroškom zdravljenja; po drugi stranise hkrati povečuje tudi pomen pravic, ki jih ima¬jo bolniki v postopku zdravljenja.V teoretičnem delu govori o morali, etiki, den-tologiji, razloži pojem pravice ter pravne in moral¬no - etične dolžnosti. O pravicah bolnikov go¬vori v obsežnem poglavju, kjer najprej podaja za¬konsko podlago bolnikovih pravic, nato prikažedelitev bolnikovih pravic na splošne, pravice izobveznega zdravstvenega zavarovanja ter pra¬vice po Zakonu o zdravstveni dejavnosti. Sledijopoglavja o značaju razmerij v postopku zdravlj¬enja, značilnostih bolnikovih pravic v postopkuzdravljenja, osebnostnih pravic v postopku zdra¬vljenja, pravici do telesne nedotakljivosti, pravi¬ci do človekovega dostojanstva, pravicah in

dolžnostih bolnikov v postopku zdravljenja,dolžnostih in pravicah zdravstvenih delavcev priopravljanju zdravstvene dejavnosti, pravici bol¬nikov do obveščenosti v postopku zdravljenja,pravici privoliti ali odkloniti zdravljenje, pravicido zasebnosti vpostopkih zdravljenja, prisilni hos¬pitalizaciji in položaju psihiatričnih bolnikov, prav¬icah otrok v postopku zdravljenja, pravicah bol¬nikov pri biomedicinskih raziskavah, varstvu pra¬vic in ne nazadnje o vlogi medicinske sestre vpostopku zdravljenja.Z raziskavo, ki je predstavljena v drugem deludiplomske naloge, je Bernjakova želela ugotovi¬ti, kakšna je seznanjenost bolnikov z njihovimipravicami v postopkih zdravljenja in kakšen jebolnikov dejanski položaj v sistemu zdravstvene¬ga varstva pri nas. Populacijo sestavljajo hospi¬talizirani in ambulantno zdravljeni bolniki celot¬nega območja Republike Slovenije, vzorec panaključno izbrani bolniki Splošne bolnišniceMurs¬ka Sobota (40) in Kliničnega oddelka za kardi¬ologijo ter kardioloških ambulant Kliničnega cen-.tra (40). Raziskava je bila izvedena s pomočjovprašalnika. Izjave anketiranih bolnikov sopokazale, da večina ne pozna svojih pravic vpostopkih zdravljenja. Pri tem poznavanje tehpravic načeloma sovpada s stopnjo izobrazbe, nepa z zavodom hospitalizacije. Te in druge izsled¬ke raziskave je prikazala z deskriptivno statističnometodo in jih podkrepila z obsežno razpravo.Nakazani so ukrepi za boljšo poučenost bolnikovz njihovimi pravicami s priporočili za njihovoučinkovitejše uresničevanje.Diplomska naloga na široko, a hkrati zelopoglobljeno obravnava in niza pravice bolnikovv postopku zdravljenja, zato jo priporočam v bran¬je študentom, pa tudi kolegicam iz prakse, ki bo¬do med drugim spoznale, kakšne strokovnerazsežnosti, sposobnosti in zmožnosti dajepoglobljen študij na visokostrokovni ravni.Kolegici Leji Bernjak in njenemu mentorju prof.dr. Tonetu Strojinu iskreno čestitmo!42 UWP Marec '99



. \y:z,vr:,v,x. •Ir'v.; ii, INTERNETFuturistični aparati za ameriške patronažnesestre in vabilo za slovenski forum o ZN
Livio Kosina

Patronažne sestre v New Yorku skoraj neuporabljajo več pisal. Popolnoma soopustile tudi pisanje dokumentacije ZN. Od¬ločile so se namreč, da bodo svoje zapiskesamo še narekovale - prek prenosnih tele¬fonov.mestu New York je namreč letos februarjazačelo 2500 patronažnih sester uporabljatiposebno storitev, ki jo omogoča internet -Speech Machines’ CyberTranscriber Talk-Forms. Za zapletenim in dolgim naslovom seskriva preprost govorni aparat, ki omogoča me¬dicinski sestri, da s terena narekuje podatke obolniku. Prekmobilnega ali navadnega telefonanajprej pokliče posebno telefonsko številko. Vtelefon zatem sama narekuje celotno besedilo obolniku. Njen govor program prepozna in spre¬meni v zapis. Tak zapis pošlje naprava po inter¬netu naravnost v bazo podatkov v centralnemračunalniku. S pomočjo telefona in internetalahko torej sestra že s terena vnaša vse podatkeneposredno v bolnikovo kartoteko. Postopek jeseveda takojšen, izjemno preprost in lahek.Razveseljivo je tudi, da je vsakršno tipkanje alipisanje odveč, saj sestra po telefonu narekujenaravnost v računalnik, ki s posebnim pro¬gramom prepoznava njen govor in ga spremin¬ja v digitalni zapis oz. tipkavbolnikovo kartoteko(http://biz.yahoo.eom/bw/990223/bwll47_l.html). Prenos podatkov je zavarovan z obveznimgeslom in kodo. Nov način ni le lažji in hitrejši,temveč je tudi cenejši. Novost je omogočilbliskovit razvoj interneta v ZDA in ustreznihračunalniških programov za prepoznavanje go¬vora. Zanimivo $a je, da storitev nikakor nepomeni oddaljevanja od bolnika, kot so neka¬teri svarili ob hitrem računalniškem razvoju -temveč nasprotno, omogoča medicinski sestricelo več časa za pogovor z bolnikom. Čas zaizpolnjevanje dokumentacije se je bistvenoskrajšal.Marec r

V Sloveniji bomo verjetno morali pred uvedbonovih elektronskih čudes najprej dopolniti doku¬mentacijo ZN, razviti ustrezno terminologijo, pri¬lagoditi način vnašanja podatkov v računalnikein še mnogo drugih »malenkosti«... Vse skupajpa bo treba še uvesti v prakso, kar pomeni tudiračunalniško opismenjevanje in premagovanjepredsodkov. To je treba dodati, da se ne bi pre¬pustili pretiranemu navdušenju.V prejšnji številki smo že pisali o novem kanaluza kramljanje »utrip-zn«. Pisali smo tudi o IRC-anju (Internet Relay Chat) oz. o »čvekanju« na in¬ternetu. V novi »čvek sobi« smo se začeli vsakod¬nevno dobivati. Sprva sicer zadržano, a vsak danbolj veselo in odločno. IRC kanali imajo namrečto lepo lastnost, da jih lahko odpre tisti, ki prvipride. Vtipka pač ime kanala in se že znajde nanjem. Če je prvi na določenem naslovu, dobi av¬tomatično tudi naziv upravitelj kanala - oper¬aterja in oznako Ž pred vzdevkom. Ta naziv muomogoča, da upravlja kanal, odstrani raznevsiljivce in dodeli naslov upravitelja tudi komuod kasneje prispelih udeležencev na temkanalu.Lepo je, če čim več ljudi ve, da je kanal odprt.Lahko jih prej obvestimo ali pa določimo točenčas delovanja. V prvem tednu je bil naš kanal obrazličnih časih odprt vsak dan nekaj ur. Rad bi sezahvalil predvsem simpatični Mojci iz Klinične¬ga centra za prijetno družbo in pomoč priupravljanju kanala, seveda pa tudi vsem ostalimuwp 43



INTERNET
udeležencem v iskrivihpogovorih. Kanal »utrip-zn«živi in vam je ves čas na voljo.IRC pa ima tudi slabe lastnos¬ti. V tistem trenutku, ko ga za¬pusti zadnji udeleženec, kanalugasne. Zaživi pa šele, ko senanj znova priključimo. Vse,kar je bilo zapisano medpogovori, se ob izklopunepovratno zbriše. Tak načinseveda ni najbolj primeren zaresne diskusije, postavljanje strokovnih vprašanjin podobne dejavnosti, ki zahtevajo med drugimtudi to, da si lahko ogledamo stare zapise.Na internetu poznamo bolj dovršeno in bolj for¬malno obliko za izmenjavo informacij medvečjim številom udeležencev. To so e-poštniseznami (ali mailing liste). Delujejo tako, da seprek posebne spletne strani zbirajo elektronskinaslovi ljudi, ki se zanimajo za isto področje(http://www.egroups.com/). Vsak, koga zani¬ma se na tem naslovu prijavi, pove svoj elek¬tronski naslov (e-pošta) in dobi dovoljenje, dasi ogleda tak forum. Lahko postavlja vprašanja,ki se izpišejo na tablo, in hkrati tudi odgovarjadrugim udeležencem. Vprašanja in odgovoreudeleženci prejmejo tudi na svoj naslov, če toželijo. Taka vprašanja ostanejo shranjena na tabliin si vse lahko preberemo tudi za več let nazaj.Nekateri e-poštni seznami obsegajo tudi več ti¬soč prijavljenih udeležencev, drugi, bolj ozkousmerjeni, pa le manjšo skupino ljudi. Vsak takforum deluje po preprostem načelu - več ljudiveč ve. Velike skupine prijavljenih zato urejajokar posebni roboti, ki razpošiljajo pošto, jorazvrščajo in zelo pomagajo operaterju takegaforuma.Nekateri ste v teh dneh že prejeli obvestilo takegarobota, v katerem vas vabimo, da se pridružiteprvemu forumu našega strokovnega združenja.Mi smo ga najeli, da za nas vodi forum ZN vSloveniji. Morate mu le vrniti prazen obrazecin že ste prijavljeni. Operaterji z veseljem ugo¬tavljajo, da se vas večina takoj včlani. Vsi, ki bise radi včlanili, pa vas naš robot ne najde, se lahkoprijavite na spletni strani »forumnurse-slovenia«(http://www.egroups.com/list/forumnurse-slovenia/). Prijava in uporaba našega foruma jebrezplačna.

Kaj pa so na internetu ozdravstveni negi objavljalačasopisna, radijska in tele¬vizijska podjetja? Februar¬ja je bilo največ sporočil me¬dicinskih sester o različnihvirusnih obolenjih, z opozo¬rili in naštevanjem varnost¬nih ukrepov... Na različnihkoncih sveta so poročali ostavkah medicinskih sester- (v ZDA, na Poljskem, medPalestinci...).(http://www.cnn.com/WORLD/meast/9902/23/AM-Palestinian-HealthStr.ap/), (http://www.cnn.com/WORLD/europe/9902/23/BC-Poland-DoctorsStrike.ap/)V ZDA so medicinske sestre sprožile spor protiuporabi PVC vrečk v zdravstvu. Raziskave sonamreč potrdile, da so škodljive(http ://www.seattletimes.com/news/health-sci-ence/html98/plas_19990222.html).Precej člankov pa so ameriški mediji namenilitudi zamenjavi novorojenčka v porodnišnici.Dve medicinski sestri sta izgubili službo. Novoro¬jenčkom pa so začeli na roke pritrjevati poseb¬ne elektronske zapestnice.(http://dailynews.yahoo.com/headlines/ap/ap_us/story.html?s=v/ap/19990220/us/switched_babies_8.html)VVeliki Britaniji se je veliko pisalo o 24-urni tele¬fonski številki, ki jo vodijo medicinske sestre.Politiki in strokovnjaki so ugotovili, da je bilotelefonsko svetovanjemedicinskih sester ze¬lo koristno - državnemu zdravstvu pa je prihrani¬lo tudi goro denarja. V preizkusnem obdobju soregistrirali kar 60.000 klicev. Rezultati so pokaza¬li, da je medicinskim sestram uspelo odvrniti odnepotrebnega obiska pri zdravniku kar 28 %vseh, ki so klicali, 20 % pa so jih usmerile na boljurgentno obravnavo. Skupaj so bolj ustreznosvetovale oz. spremenile zmotni namen pri 80% vseh klicev. Zaradi uspešnosti se je ministrst¬vo odločilo za razširitev telefonske linije na vsodržavo ter za ta namen iz državnega proračunanamenilo kar 55 milijonov funtov.Za konec vas vabimo, da prisluhnete še origi¬nalnemu posnetku Florence Nightingale(http://www.internurse.com/flol.htm). Pa nepozabite se prijaviti za slovenski forum o ZN.

>- 3.® a iiiaFlorence Nightingale's Internurse home page( Kome ] [ Uc ] (Florence Mghangale** Internurse home page ] [ Mar? Sea:o!c on InterHurse ]

Florence Nightingales InterNurse Homepage
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
ZBORNICA-ZVEZAPEDIATRIČNA SEKCIJAProgram dvodnevnega strokovnega seminarja:"ONKOLOGIJA PRI OTROCIH"Rogaška Slatina 25. in 26. marca 1999Četrtek, 25. marec 199909.00 Registracija udeležencev10.00-10.45 MALIGNA OBOLENJA PRI OTROKUprim. J. Anžič, dr. med.10.45-11.15 ODMOR11,15 KOMPLIKACIJE PRI ZDRAVLJENJU MALIGNIHOBOLENJPolona Mali, dr. med.NEGA OTROKA Z MALIGNIM OBOLENJEMMarjanca Rožič, vmsPOSEBNOSTI USTNE NEGE PRI OTROKU ZMALIGNIM OBOLENJEMTamara Novak, sms13.00- 15.00 ODMOR-KOSILO15.00 PREDSTAVITEV VZGOJNOIZOBRAŽEVALNE-GA DELA V SLUŽBI ZA ONKOLOGIJO INHEMATOLOGIJOAlenka Klinc, Tanja Wabra - spec. ped.DELO PSIHOLOGA PRI OTROCIH Z MALIGNI¬MI OBOLENJI, NJIHOVIMI STARŠI IN SORO¬JENCIMartina Burger Lazar, dipl. psih.PRIPRAVA OTROKA NA BOLEČE POSEGEMarinka Purkart, vmsCENTRALNI VENSKI DOVODI - PORTI, CVK-predavanjeMarjanca Rožič, vmsDELAVNICA- PORTI - PRAKTIČNO DELOkdor želi, lahko praktično preizkusiMarinka Purkart vms, Alenka Ostanek vms, Mar¬jeta Prezelj sms20.00 VEČERJAPETEK, 26. marec 199909.00 DELAVNICA - PORTI - PRAKTIČNO DELOkdor želi, lahko praktično preizkusiMarinka Purkart VMS, Alenka Ostanek VMS,Marjeta Prezelj sms10.00 ANEMIJE PRI OTROKUprim. Majda Benedik Dolničar, dr. med.11.00 ODMOR11,30 NEGA OTROKA Z ANEMIJOAna Rober, sms

TRANSPLANTACIJA KOSTNEGA MOZGA PRIOTROKUmag. as. Janez Jazbec, dr. med.NEGA OTROKA PRED, MEDTRANS-PLANTACIJO IN PO TRANSPLANTACIJIAlenka Ostanek, vms24-URNO SOŽITJE SESTRE IN OTROKA MEDTRANSPLANTACIJO KOSTNEGA MOZGAIva Pečar, SMS13.30 ZAKLJUČEK SEMINARJAInformacije:Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopol¬njevanje. Kotizacija za člane ZZNS znaša 14.000 SIT,za nečlane 28.000 SIT. Vplačate lahko na Ž.R. ZZNS50101 -678-48641, sklic na številko 0012205 - za pedi¬atrično sekcijo, ali pa znesek poravnate uro predpričetkom seminarja.Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdiloo plačani kotizaciji.Rezervacije prenočišča in hotelskih storitev potrdite sami narecepciji hotela Sava, Rogaška Slatina, tel. 063/811 -4703.Dodatne informacije: Cvetka Meolic, SB Murska Sobo¬ta, tel.: 069/32-010.
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V VZGOJI INIZOBRAŽEVANJUVABILO NA STROKOVNO SREČANJE:NOVE VSEBINE V PROGRAMUBOLNIČAR-NEGOVALEC(KONTAKTNA KULTURA IN SOCIALNO SKRBSTVO) inVOLILNI OBČNI ZBOR SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER VVZGOJI IN IZOBRAŽEVANJUORGANIZATORJI SEMINARJA:SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER V VZGOJI INIZOBRAŽEVANJUCENTER ZA POKLICNO IZOBRAŽEVANJE REPUBLIKESLOVENIJEŠC NOVO MESTO - STROKOVNA ZDRAVSTVENA INPOKLICNA TER TEHNIŠKA KEMIJSKA ŠOLASeminar bo 25., 26. in 27. marca 1999 v ZdraviliščuDolenjske Toplice. Srečanje bomo začeli 25.03.1999ob 10.00 z volilnim občnim zborom sekcije.Teme seminarja:Delovanje sekcije v zadnjih štirih letih,vms Jožica NovakPredstavitev dejavnosti Zdravilišča DolenjskeToplice, vms Stanka KavčičUWP 45



STROKOVNA SREČANJA DOMA
Ogled zdravilišča, vms Stanka KavčičVsebine predmetov kontaktna kultura, socialnoskrbstvo, vms prof. soc. ped. Mateja VodnikČlovekova socialna razsežnost v celostnem poj¬movanju človeka, socialna problematika in social¬no imunske zmožnosti, načini, organizacijske ob¬like in metodični pristopi v socialnem varstvu, so¬cialno varstvena mreža in njena povezanost zzdravstveno, socialna problematika starih ljudi inskrb zanje, človekov osebnostni in socialni razvoj,posebne značilnosti, možnosti in naloge starost¬nega obdobja, medčloveški odnosi in razmerja,značilnosti komunikacije v posameznihmedčloveških odnosih, etika pri delu z ljudmi,kodeks etike v socialnem varstvu, dr. Jože RamovšPriprava na seminarske naloge, vms, prof. soc. ped.Mateja VodnikPrenočišče rezervirate v Krka zdravilišča, ZdraviliščeDolenjske Toplice, tel.: 068/66 012. Prijave pošljite nanaslov Jožica Novak, ŠČ Novo mesto, Šegova 112,8000Novo mesto do 20.03.1999, kotizacijo 21.000 SIT na¬kažete na žiro račun ZDMSZT Slovenije št. 50101-678-48641 s sklicno št. 0012210 ter pripisom Sekcija medi¬cinskih sester v vzgoji in izobraževanju ali pa jo porav¬nate ob registraciji. S seboj prinesite člansko izkaznico,kopalke in obilo dobre volje.Srečanje bo popestril pevski zbor delavcev Domastarejših občanov Novo mesto.Dodatne informacije: Jožica Novak, tel.: 068/27 883(zvečer). Predsednica sekcijeJožica Novak

ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINSKIH SESTER - BABICVABIMO NASTROKOVNI SEMINAR,ki bo dne 09.04.1999 ob 9.00 na Brdu pri KranjuProgram:09.00- 10.00 Registracija udeležencev10.00- 10.30 Uvod v strokovno srečanje10.30- 11.30 Zgodnje odkrivanje raka na dojki - samopregle-dovanjevms Tatjana Kumar11.30- 12.30 Pot do uspešnega dojenja- naše izkušnjevms Marija BergantODMOR13.30-14.15 Kdaj sprožiti porod - naše izkušnjedr. Jože Žabkar14.15-15.00 Malformacije v neonatalnem obdobjudr. Ivica KopačPOGOSTITEVKotizacija za člane zbornice znaša 7.000 SIT, za nečlane14.000 SIT. Kotizacijo naj udeleženci nakažejo nažiro računZbornice zdravstvene nege Slovenije, štev.: 50101-678-48641, obvezen sklic na številko 0012204, ali znesek po¬ravnajo eno uro pred pričetkom seminarja. Ob registracijije potrebnačlanskaizkaznicainpotrdiloo plačani kotizaciji.Lepo pozdravljeni!Predsednica sekcije medicinskih sester babicAlenka Zega
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA KIRURŠKIH MEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTENIH TEHNIKOV SLOVENIJEZBORNICA-ZVEZADRUŠTVO MEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANASekcija upokojenih medicinskih sesterVARILOVabimo vas na strokovno srečanje, ki bov torek, 30.03.1999 v predavalnici Onkološkegainštituta s pričetkom ob 10.00 uri.Program:PREHRANA IN DRUGI DEJAVNIKI TVEGANJA-RAKAdoc. dr. Maja Primic Žakelj, dr. med., epidemiologVabimo, da se srečanja udeležite v čim večjem številu!Predsednica sekcije upokojenih medicinskih sesterCilka Potokar

STROKOVNI SEMINARKirurških medicinskih sester in zdravstvenihtehnikov SlovenijeLjubljana, 8. in 9. aprila 1999Vljudno Vas vabimo na Strokovni seminar,ki bo v četrtek, 8., in petek, 9. aprila 1999v prostorih Grand Hotela Union v LjubljaniPROGRAMČetrtek, 8. aprila 199908.00 Registracija in sprejem udeležencev09.30 Kulturni programNagovor predsednice Sekcije10.00 Pljučni rak in kajenjeasist. mag. Janez Eržen, dr. med.11.00 Zdravstvena nega bolnika s pljučnim rakomGreta Zver, vms, dipl. org. dela
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12.00 Odmorza kosilo13.30 Okužbe kirurške ranedr. sc. Stanko Vidmar, dr. med.14.30 Osnovna načela pri prevezi kirurške raneGreta Zver, vms, dipl. org. dela15.30 Odmor s kavo16.00 Novi materiali za oskrbo kirurške raneNeva Gavrilov, vms, et17.00 Posledice prisotnosti pudra pri uporabi rokavicEva Pretnar, mag. farm.20.00 Skupna večerja v GH UnionPetek, 9. aprila 199908.30 Odporne bakterije (MRSA), problem kirurškega bol¬nika ali osebjaprim. Marjeta Škerl, dr. med.09.30 Urgentna stanja v ginekologiji, ki zahtevajo kirurškozdravljenjeprof. dr. Božo Kralj, dr. med.10.30 Odmor s kavo11.00 Kakovostna zdravstvena nega bolnic v urgentniginekologijiJelena Alkhatib, vms12.00 Profesionalna komunikacija medicinske sestreVera Štebe, vms, prof. ped.13.00 Zaključek seminarja in skupno kosiloPrisrčno vabljeni!Predsednica sekcije kirurških medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov SlovenijeGreta Zver“SREČANJE BREZ TOBAKA”INFORMACIJE UDELEŽENCEM.Udeležba na Seminarju se šteje za strokovno izpopolnje¬vanje in se upošteva pri napredovanju.Rezervacije prenočišč: Sprejema Grand Hotel Union,Ljubljana, Miklošičeva 1, do 24.03.1999, na telefon:061/3081964, ali na faks: 061/3081015.Cena prenočitve z zajtrkom v Grand Hotelu Union (execu-tive sobe) ali v Holiday Inn-u je:enoposteljna soba 20.200 SITdvoposteljna soba 28.200 SITKotizacija: Za člane Zbornice zdravstvene nege Sloveni¬je je 14.000 SIT, za nečlane 28.000 SIT.Kotizacijo nakažite na ZDMSZTS, na tekoči račun št.:50101 -678-48641, s obveznim pripisom “Za sekcijokirurških medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov”, nasklicno št.: 0012214.Registracija: Ob registraciji potrebujete člansko izkazni¬co ZZNS in potrdilo o plačani kotizaciji.Prijave za seminar: Zaradi omejenega številaudeležencev prosimo, da se za seminar prijavite pisno do

24.03.1999, na naslov: Jelena Alkhatib, Ginekološkaklinika, Klinični center Ljubljana, Zaloška 7,1525 Ljub¬ljana,/II nadstropje.
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTAVABILOSekcija medicine dela, prometa in športa vas vabi naSTROKOVNO SREČANJE,ki bo 16.04.1999 v predavalnici i. kliničnega centra vLjubljani.
Program:09.00 Registracija udeležencev09.30 Medicina dela, prometa in športa danes in jutriMajda Mandelc-Grom, dr. med., spec. med. dela,prometa in športa10.05 Stresogenost policijskega delaNuša Lavrih, vms, prof. zdr. vzgoje10.40 Poškodbe pri deluMetka Tržan-Križaj, dr. med., spec. med. dela,prometa in športa11.15 Varovanje pred okužbo na delovnem mestu vzdravstvuMarija Savič, vms11.45- 12.45 ODMOR12.45 Poškodbe v športu in prva pomoč pri akutnih poškod¬bahprim. Vanja Vuga, dr. med., spec. med. dela, prometain športa13.20 Fizikalna terapija v medicini športaTomaž Fuchs, višji fizioterapevt14.00 Seja izvršilnega odboraUdeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopol¬njevanje. Kotizacija znaša 7.000 SIT za člane Zbor¬nice. Lahko jo nakažete na žiro račun ZDMSZT štev.:50101-678-48641, sklic na štev.: 0012206, s pripisom:“za sekcijo medicine dela”, ali plačate pred pričetkomsemiarja. Ob registraciji potrebujete potrdilo o plačilukotizacije in člansko izkaznico.Prosim udeležence seminarja, da se pismeno ali potelefonu prijavijo do 10.04.1999 na naslov: StankaKošir, KIMDPŠ Center za medicino športa, Celovška25,1000 Ljubljana, tel./faks: 061/315184. Za dodatneinformacije lahko pokličete na omenjeno telefonskoštevilko vsak dan od 14.00-15.00 ure.Predsednica sekcijeStanka Košir

f UTHIP 47



STROKOVNA SREČANJA DOMA
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V REHABILITACIJI INZDRAVILIŠKI DEJAVNOSTIVABIl\IA STROKOVNO SREČANJE22. aprila 1999v Zdravilišču TOPOLŠČICATEMA: MULTIPLA SKLEROZA09.00-9.30 Registracija09.30-10.00 Uvodni pozdravi in kratka predstavitev zdravilišča10.00-11.00 Bolezen multipla sklerozaJadvviga Hajewska-Kosi, dr. med. spec. fiz. med.in rehabilitacije11.00-11.30 Odmor za kavo11.30-12.15 Zdravstvena nega bolnika z multiplo sklerozoAnita Skornšek, ms12.15-14.00 Odmor za kosilo14.00-14.45 Psihološke posebnosti bolnika z multiplo sklerozodr. Vesna Radonič-Mihalič, klinična psihologinja14.45- 16.15 Bolnik z multiplo sklerozo predstavlja svoje delo I.delZvone Modrej16.15-16.45 Odmorzakavo16.45-18.00 Bolnik z multiplo sklerozo predstavlja svoje delo II.delZvone Modrej18.00-18.30 Zaključni govor predstavnika sekcijeKotizacija za strokovno srečanje znaša za člane 7.000SIT, za nečlane 14.000 SIT. Denar nakažite na žiroračun ZDMSZTS številka 50101-678-48641 z obveznosklicno številko 00 12215.Kontaktna oseb: Voda Jelka, Terme Ptuj d.o.o., tel.:062/782-782 do 14.00 ure.
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINSKIH SESTER ZA ZDRAVSTENONEGO STOMvabi na strokovni seminar in občni zbor sekcjeDIHALNE STOME15. in 16.april 1999 vSBMariborčetrtek, 15. april 1999, Štajerska se predstavi10.00 Registracija udeležencev11.00 Kulturni program in pozdravni govori11.45 Etični vidik pri bolnikih s stomo, as. Vojko Flis, dr.med.12.00 Odmor

13.00 Zdravljenje bolnika z ileusom zaradi obstruktivnegakarcinoma levega kolona, as. Miran Koželj, dr. med.13.15 Vloga zdravnika pri spremljanju bolnika s stomo, as.Stojan Potrč, dr. med. in Matjaž Horvat, dr. med.13.30 Zdravstvena nega bolnika s črevesno stomo v Mari¬borski bolnišnici, Jožica Tomažič, vms, et, in AnkaBelna, vms, et14.00 Predstavitev patronažnega varstva Maribor, TatjanaGeč, vms, dipl.org. dela14.10 Vloga patronažne medicinske sestre-enterostomalneterapevtke na terenu, Jasna Šteger, vms, et14.30 Diskusija15.00 Ogled bolnišnice16.30 Izlet-Vinagovaklet19.30 Kulturni program v hotelu Slavija20.00 Slavnostna večerjapetek, 16. april 1999, Dihalne stome09.00 Volitve novega IO sekcije10.00 Zakaj in kdaj traheotomija ali traheostoma?, AntonMunda, dr. med.10.45 Živeti z traheotomijo ali traheostomo, Justina Varžič,vms11.15 Metode govorne rehabilitacije, Čuček Remic Radej-ka, dr. med, in Mladen Jeličič, prof.11.45 Odmor12.15 Posebnosti zdravstvene nege bolnika s traheostomopo obsevanju, Jožica Mastnak, vms, prof. soc. ped.12.30 Patronažna zdravstvena nega bolnika s traheosto- •mo, Zdenka Lončarič, vms in Doroteja Jurgec, vms, et13.00 Psihosocialna situacija laringektomiranih bolnikov,Jožica Mastnak, prof. soc. ped.13.30 Predstavitev kanilStrokovno izpopolnjevanje se upošteva pri napre¬dovanju.Kotizacija znaša 14.000 SIT za člane zbornice, zanečlane 28.000 SIT.Vplačate lahko pred pričetkom seminarja ali na žiroračun: 50101 -678-48641, sklic na številko: 00122 217s pripisom “Za sekcijo za zdravstveno nego stom”.Prosimo, imejte članske izkaznice s seboj.Dodatne informacije pri tajnici Sekcije Dragici Tomc-Šalamun,vms, et, tel.: 142 3653. Prijave za prenočiščasprejema hotel Slavija, Vita Kraigherja 3, Maribor, tel.:062/213-661 ali 222-857Veselimo se srečanja z vami!Predsednica sekcijeMarija Smolič, ms, et, i.r.
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ZBORNICA-ZVEZAPULMOLOŠKA SEKCIJAVabi naDVODNEVNI SEMINARdne 1 6 . in 17. aprila 1999 v občinski dvorani v Sežanina temo Bolnik s KOPB v bolnici in na domu.Program srečanja:Petek, 16. aprila 199909.00- 10.00 Registracija udeležencev10.00- 10.10 Otvoritev seminarja10.10- 10.50 Sodobne smernice za obravnavo bolnika sKOPBprof. dr. Jurij Šorli, dr.med.10.50-11.25 Zdravstvena nega bolnika s KOPBAndreja Peternelj, vms11.25-12.10 Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negiSaša Kadivec, prof. zdravstvene vzgoje12.10-12.40 Odvzem in obdelava vzorcev iz spodnjih dihal pridiagnostiki A.E. KOPBMira Mali, inž. farmacije12.40 KOSILO14.30-15.00 Spremljanje bolnika s KOPB na domuNada Pogačar, vms15.00- 15.35 Kakovost življenja bolnika s KOPB na domuAusec-Furan Zdenka, vms15.35-16.15 Kajenje pri bolniku s KOPBMarjana Kugonič, vms16.15-17.00 Problematika bolnika s KOPB na domuprim. Majda Ustar Latkovič, dr. med.17.00- 17.45 Humor in zdravjePetra Kersnič, prof. zdravstvene vzgoje19.00 Skupna večerjaSobota, 17. aprila 199909.30 Ogled Bolnišnice Sežana in predstavitev zdrav¬ljenja bolnika s KOPB in astmo v jami (speleote-rapija)12.00- 13.00 Razdelitev potrdil o udeležbi13.00 Sestanek Izvršilnega odbora sekcijeInformacije:Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopol¬njevanje. Kotizacija za člane ZZNS je 14.000 SIT, zanečlane 28.000 SIT. Vplačate lahko na ŽR: 50101-678-48641, na številko 0012209 ali pred pričetkomseminarja. Ob registarciji potrebujete člansko izkazni¬co in potrdilo o plačani kotizaciji. Število udeležencevni omejeno.

Prenočišče rezervirajte v Hotelu Tabor Sežana, telefon067/31 -551 - za pulmološko sekcijo ali po faksu:067/32-483.Organizacijski odbor: članice Izvršilnega odbora in zanjih je udeležba na seminarju obvezna.Lep pozdrav in vljudno vabljeni.Predsednica sekcijeMarija Špelič, vms
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTERVABI NASTROKOVNI SEMINAR,KI BO OD 15. D017. APRILA 1999V KRANJSKI GORI V HOTELU KOMPAS.
SEMINAR BO POTEKAL KOT SATELITSKI SIMPOZIJNA 5. KONGRESU ENDOSKOPSKE KIRURGIJESLOVENIJE Z MEDNARODNO UDELEŽBOTEMA:OPERACIJSKA MEDICINSKA SESTRA VENDOSKOPSKI KIRURGIJI
PROGRAM BO OBJAVLJEN NAKNADNO, KER GAMORAMO USKLADITI Z ZDRAVNIŠKIMPROGRAMOM.INFORMACIJE:Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopol¬njevanje. Kotizacija za člane ZZNS je 15.000 SIT, zanečlane 30.000 SIT. Vplačate lahko na ŽR: 50101 -678-48641, sklic na številko 0012203 s pripisom “Sek¬cija operacijskih medicinskih sester” ali pa znesek po¬ravnate pred pričetkom seminarja. Ob registarcijipotrebujete člansko izkaznico ali potrdilo o vplačanikotizaciji.Prenočišča lahko rezervirate v Hotel Kompas,Borovška 100,4280 Kranjska gora, telefon 064/881661 ali po faksu: 064/881 776.Dodatne informacije: Neva Papler, Onkološki inštitutLjubljana, tel.: 061 323 063 int. 29-11.

Prisrčno vabljeni!Predsednica sekcijeNeva Papler
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ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA HEMATOLOŠKIH MEDICINSKIH SESTERIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVVABI16. in 17. aprila 1999v RadenceIMA DEVETO STROKOVNO SREČANJEPROGRAM SREČANJAPetek, 16.04.199911.00 Registracija udeležencevOtvoritev in predstavitev farmacevtskih izdelkov14.00 Otvoritev srečanjaPregled delovanja sekcije od ustanovitve 1995 dalje,Marjana Božjak, vmsObčni zbor in izvolitev odbora sekcije14.45 Ravnanje z odpadki, ki nastajajo ob bolnikuMojca Dolinšek, vms, prof. soc. ped., pomočnicaglavne medicinske sestre KC LjubljanaSistem čiščenja in odstranjevanja odpadkov vSplošni bolnišnici Murska Sobota, Jože Škalič, višjisanitarni tehnikDelokrog sanitarnega inž. v Splošni bolnišnici Mari¬bor, Zdenka Šafranič, sanitarni inž., higienik, pom.glavne sestre bolnišnice MariborDelo komisije za preprečevanje interhospitalnih in¬fekcij na Zavodu RS za transfuzijo krvi, LidijaSvetelšek, vmsOKROGLA MIZA:“RAVNANJE Z ODPADKI, KI NASTAJAJO OBBOLNIKU”Sodelujejo: Mojca Dolinšek, vms, prof. soc. ped., Zden¬ka Šafari, sanitarni inž., Lidija Svetelšek, vms, JožeŠkalič, vst, Marjanca Rožič, vms, Branka Založnik, vms20.00 Skupna večerjaSobota, 17.04.1999Slovensko društvo HOSPIC"MOJ ODNOS DO SMRTI”09.00 Uvodno razmišljanjeMoj osebni odnos do smrti (vodeno delo po skupinah)10.30 Odmor11.00 Odnos (kot profesionalnega delavca - medicinskesestre) do smrti in svojcev (vodeno delo po skupinah)Seminar bo vodila: Metka Klevišar, dr. med.OBVESTILO UDELEŽENCEM.Strokovno srečanje bo imelo dve zaključeni vsebini.Kotizacija za člane ZZNS je 14.000 SIT, za nečlane 28.000SIT. Mogoča jetudi enodnevna udeležba. Kotizacijo na¬kažete na žiro račun ZZNS: 50101 -678-48641, sklic na

številko 122025-10, s pripisom - za hematološko sekci¬jo. Potrdilo o vplačani kotizaciji prinesite s seboj. Znesekje možno poravnati pol ure pred začetkom. Zaradi uskla¬jevana z ostalimi organizatorji in rezervacij vas prosimo,da udeležbo potrdite do 05.04.1999 na naslov: VlastaSlabe, Klinični center, SPS Interna klinika, Klinični od¬delek za hematologijo, Zaloška 7,1525 Ljubljana; ali potelefonu: 061 1320330.Za rezervacijo hotela pokličite: ‘‘Hotel Radin ali Miral”,telefon: 069/65 331.Vljudno vabljeni!Predsednica sekcijeMarjana Božjak, VMS
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA MEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SPLOŠNE MEDICINEVABITA NA STROKOVNI SEMINARBOLNIK Z LOKOMOTORNIMI OKVARAMIVLOGA MEDICINSKE SESTRE VAMBULANTI SPLOŠNE MEDICINE23. APRIL 1999TERME ČATEŽ-HOTEL ZDRAVILIŠČEPROGRAM:08.00-09.0009.00-09.3009.00-09.55
09.55-10.20
10.20-10.45
10.45-11.10
11.10-11.4011.40-12.05
12.05-12.30
12.30-12.55
12.55-13.20

Registracija udeležencevOtvoritev seminarjaNe dovolimo, da nastanejo okvare lokomotorne¬ga aparataOlga Nezman, vmsZdravnik družinske medicine in bolnik s težavamilokomotornega aparatamag. prim. Jurij Pesjak, dr. med.Zdravstvena nega bolnika s težavami lokomo¬tornega aparataMarta Falež, vmsObremenitev lokomotornega aparata pri medi¬cinski sestri v splošni mediciniVladka Tomšič, vmsOdmorAkutne okvare lokomotornega aparataFranc Drobnič, dr. med. SBolečina v križumag. prim. Aleš Demšar, dr. med.Racionalna uporaba analgetikovmag. Lili Voušek, dipl. farm., KRKAMožnosti fizioterapije kot pomoč pri izboljšanjukakovosti življenjaMajda Adamič, v. fizioterapevt
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
13.20-13.50 Ogled term Čatež14.00 Skupno kosiloUdeleženkam srečanja bo omogočeno vpopoldanskem času brezplačno kopanje v bazenu vhotelu Zdravilišče.Strokovno izobraževanje se upošteva pri napredovan¬ju.Kotizacija je 7.000 SIT za člane zbornice, za nečlane14.000 SIT in jo lahko vplačate pred pričetkomstrokovnega seminarja ali na račun 50101-678-48641,sklic na številko 0012212, s pripisom “za sekcijosplošne medicine’’. Prosimo, imejte članske izkaznices seboj. Vljudno vabljeni!Predsednica sekcijeVesna Božiček
ZBORNICA-ZVEZAENDOKRINOLOŠKA SEKCIJA MEDICINSKIH SES¬TER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVvabi naDVODNEVNO STROKOVNO SREČANJE1 4. in 15. maja 1999 v Šport hotelu na OtočcuProgram srečanja:Petek, 14.05.199909.00-09.45 Registracija udeležencev in ogled farmacevtskerazstave09.45-10.00 Otvoritev srečanja, uvodni pozdravi10.00- 12,00 Sladkorna bolezen na Dolenjskem, Bojana Vuke-lič-Božič, dr. med.Razjeda diabetičnega stopala, Živana Kavčič, dr.med.Pomen medicinske pedikure pri oskrbidiabetičnega stopala, Jožica Rolih, vmsVloga medicinske sestre pri nadomestnemzdravljenju odpovedi ledvic bolnika s sladkornoboleznijo, Jožica Majcen, vms12.00-14.00 Odmor za kosilo in ogled razstave14.00- 16.00 Diabetična retinopatija, Marija Gregorčič-Kožuh,dr. med.Kronična obliterativna arterijska bolezen pri bol¬niku s sladkorno boleznijo, Jože Steklasa, dr.med.Pred in pooperativna zdravstvena nega bolnika ssladkorno boleznijo pri amputaciji okončine,Jožica Rešetič, vmsSindrom izgorevanja pri medicinski sestri: burn-out sindrom, Mojca Saje, vms16.00-16.30 Odmor-degustacija

16.30 Občni zbor in okrogla miza o problematiki sladko¬rne bolezni20.00 Proslava ob mednarodnem dnevu medicinskihsester in svečana večerjaSobota, 15.05.199909.00- 10.30 Neonatalni presejalni testi, prirojene bolezni ščit¬nice ter vloga joda v prehrani, prof. dr. CirilKržišnik, dr. med.Vloga medicinske sestre pri organizaciji in izved¬bi neonatalnih presejalnih testov ter zdravstvenanega otroka s prirojeno boleznijo ščitnice, IvicaZupančič, vms, Zvonka Žnidar, sms10.30-11.00 Odmor-degustacija-ogled razstave11.00- 12.00 Pridobljene bolezni ščitnice, doc. dr, Tadej Bat-telino, dr. med.Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja bolnikaz obolelo ščitnico, Marija Šifrar, vms12.00- 12.30 Možnosti preventive sladkorne bolezni, prof. dr.Ciril Kržišnik, dr. med.12.30 Zaključek srečanjaKotizacija za člane ZZNS znaša 14.000 SIT, zanečlane 28.000 SIT. Nakažite jo na ŽR: 50101-678-48641, obvezno sklic na 00 12218, s pripisom za En-dokrinološko sekcijo. Ob registarciji potrebujete član¬sko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji.Dodatne informacije: Hermina Smrečnik, vms, Splošnabolnišnica Novo mesto, tel.: 068/391-6518.Rezervacije namestitve sprejema: Recepcija ŠportHotel Otočec, vsak dan od 07.00-20.00 ure, na tel. št.:068/75-700,75-701,75-165, oz. na faks št.: 068/75-420, sklic: za Endokrinološko sekcijo.Vljudno vabljeni! Predsednica sekcijeHelena Kristina Peric, vms
ZBORNICA-ZVEZAPSIHIATRIČNA IN NEVROLOŠKA SEKCIJA1. OBVESTILOPOVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU na7. POSVETOVANJE 0 TEORIJI INPRAKSI ZDRAVSTVENE NEGAZdravilišče Dobrna, 20.05.-21.05.1999Tema: Biti subjekt v procesu zdravstvene negeVsakoletno tradicionalno posvetovanje uspešnopovezuje in motivira k sodelovanju izvajalcezdravstvene nege in druge sodelavce z vseh področijzdravstvene nege v Sloveniji.ump Sl



STROKOVNA SREČANJA DOMA
Letošnja tematika je temeljna, široka in občutljiva v celost¬nem delovanju in sodelovanju v procesu razvojazdravstvene nege. V tem procesu smo udeleženci ra¬zlični subjekti: bolnikssvojci, izvajalci zdravstvene negein drugi sodelavci, v različnih obdobjih zdravja, bolezniin smrti, pri posamezniku, družini in družbeni skupnosti.Zato je izbor tematike za vaše strokovne prispevke širokin pomemben.Svoja razmišljanja in prispevke sporočite na naslov:Marija Mrak, Klinični oddelek za mentalno zdravje, Za¬loška 29,1110 Ljubljana, tel.: 041/507-862 ali061/140-20-30, faks: 061/140-21-58.Delovna skupina: Marija Gorše-Muhič,Francka Javorski-Čuden, Livio Kosina, Marija Mrak,Ladi Škerbinek, Viktorija Štiglic, Drago Vorih.
ZBORNICA-ZVEZASEKCIJA ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGEVabita na Strokovni seminarPRAVILNI TELESNI POLOŽAJI BOLNIKAIN NEGOVALNEGA OSEBJAV ZDRAVSTVENI NEGIDvodnevni seminar bo potekal 6., 7. aprila 1999v veliki predavalnici Inštituta republike Slovenije zarehabilitacijo, Linhartova 51 v LjubljaniProgram strokovnega seminarja:TOREK, 6.4.1999:Registracijah.00-10.001. Telesni položaji v nujni medicinski pomočiAndrej Fink, vmt2. Zdravstvena nega bolnika s poškodbo glave v in¬tenzivni terapijiMartina Pavlič, vms3. Preprečevanje abnmormalnih vzorcev inspastičnostiMeta Stravnik, vft4. Rehabilitacija bolnika po poškodbi glave inhrbteniceMarta Hren, vms, prof. ZV5. Možnosti telesnih položajev pri nepokretnihvarovancihZdenka Dimnik, vms6. Položaji pri hranjenju bolnikov s težavami pri spre¬jemanju in požiranju hraneŠuc Lea, vft7. Položaji bolnika s pljučno boleznijoMarijaŠpelič, vms

8. Telesni položaji in lege med porodomMihaela Skoberne, vms, supervizorka spec.9. Otroci in handlingNada Rotar, vft10. Pomoč bolniku in učenje pravilnega posedanja,presedanja in vstajanjaŠpela Rusjan, vft, spec. nevrofizioterapevt11. Ergonomski pristop fizioterapije k zmanjšanjubolečine v križu pri negovalnem osebju- pred¬stavitev diplomske naloge Tomaž Bevetek, vftDiskusija
SREDA, 7.4.1999:Učne delavnice: udeleženci bodo razporejeni vskupine. Udeležba je možna samo na eni izmed ponu¬jenih delavnic. Prosimo, da na prijavo vpišete učnedelavnice po prioriteti (na 1. mesto tisto delavnico, ki bise je najraje udeležili in naprej do 4. mesta)1. Telesni položaji, presedanje, vstajanje2. Telesni položaji v nujni medicinski pomoči3. Handling4. Hranjenje nepokretnega bolnika
Seminar se štejeza strokovno izpopolnjevanje. Udeležbaje omejena, zato je obvezna predhodna prijava na naslovSNSU, MPŠOU, Kersnikova 4, Ljubljana, ali poe-mailu: snsu.slovenia@uni-lj.si. Prijavanaj vsebuje vašnaslov, na katerega bomo lahko poslali potrdilo o vpisuna seznam udeležencev in v katero delavnico ste uvrščeni(v delavnico boste uvrščeni glede na svoj 1. izbor, oz. četo ne bo možno, glede na vaš prioritetni izbor). Rok pri¬jave je 30.3.1999. Za vse informacije smo vam na voljood 15.3.1999 dalje od 18.00-19.00 ure na tel. 061/1337219 - Sekcija študentov zdravstvene nege.Kotizacija za dvodnevni seminarje 14.000,00 SIT začlane ZZNS, za nečlane 28.000,00 SIT. Kotizacijo lahkonakažete našt. žiro računa: 50101 -678-48641 SM 23alijo poravnate ob registraciji. Študentje, člani Sekcije štu-dentovZN, sooproščeni plačila kotizacije. Ob registracijije potrebna članska izkaznica in potrdilo o plačilu koti¬zacije.Organizacijski odbor: Lucija Mesarič-Matič, PatricijaKobilšek, Gordana Marinček, Nataša Kic
Objavljamo popravek telefonske številke zainformacije o SEKCIJI MEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V URGENTNI MEDICINI:PREDSEDNICA Slavica Klančar,telefon: 061/323-991
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The University of SheffieldSheffield InternationalNursing & MidwiferySummer School, 5-23 July 1999

The Universitt of Sheffield

Sheffield InternationalNursing & Midwifery

VVORLD CONFEREIMCE on SURGICAL PATIENT ČAREJuly 25-30,1999, Helsinki, Finland
WORLD CONFERENCEonSURGICAL PATIENT ČARE
July 25 - 30, 1999Helsinki, Finland

EORNAC 2000
Drugi evropski kongresoperacijskih sester
Bergen, Norveška,11.-14. maj 2000
Nega bolnika v operacijski sobi vnovem tisočletju,navodila in podatki za pripravopovzetka.Sprejemali bomo povzetke o tem¬atiki EORNAC za ustno predstavitevin za posterje. Napisani morajo bitivdobri in pravilni angleščini. Društvaali združenja v domači državi jihmorajo zbrati do 15.februarja 1999.Odgovor, ali bo povzetek poslanMedna-rodnemu znanstvenemuodboru v nadaljnje ocenjevanje aline, vam bo tako poslalo vaše lokalnodruštvo ali združenje. Skupaj s temobvestilom vam bo vaše društvoposlalo končno oblikovan obrazecza povzetek in vprašalnik, ki ga bosteizpolnili in poslali tehničnim organi¬zatorjem konference na Norveško.Povzetek bo nato ocenil še Med¬narodni znanstveni odbor.Vsi povzetki, ki jih bo ta odbor spre¬jel, bodo objavljeni v posebni kon¬ferenčni zbirki. Ob registraciji bodoudeleženci to zbirko povzetkov tudidobili. Predstavitev mora vsekakorbiti vangleščini. Čas predstavitve jeomejen na 20 minut.
Navodila za pripravo povzetkov do¬bite na sedežu Zbornice zdravstvenenege Slovenije.Marec '99 utm 53
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COURSE ONPAIN NURSINGPRELIMINARY PROGRAMMESPONSORED BY:INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)VVORLD INSTITUTE OF PAIN (WIP)CAPRI (ITALY) - HOTEL QUISISANAMAY 29th - 31 St 1999

SPIRITUALITY AND HEALTHFirst Announcement Call for PapersThe third major International conferenceto explore the relationship betvveensprituality, health and healingDurham Castle29th September toIst October 1999
First AnnouncementCall for Papers

\pirituahty
a ndea Ith
T/ie third major International conference to explore therelationship hetween spirituality, health and healing

\Durham Gasile2Qth September toI st October I QQQ

o PRELIMINARY PROGRAMME o
SPONSORED BY:INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)VVorld Institute of Pain (WIP)

Capri (Italy) - Hotel OuisisanaMAY 29™ - 31 ST 1999

Giacinto Gigante (Napoli 1806-1876): Capri dal Fortino (1845) - Capodimontc Muscuni (Napoli)MEDDIAGNOSTIČNI RADIOLOŠKI CENTERVodovodna 100, 1000 LjubljanaTel.: 061/18 94 680, 18 94 689Fax.: 061/189 46 83
Z NAJMODERNEJŠO OPREMO, SODOBNOTEHNOLOGIJO IN S SVOJIM ZNANJEM,POMAGAMO PACIENTOMDO ZANESUIVE IN HITRE DIAGNOZE
* MR - slikanje z magnetno resonanco* CT- slikanje z računalniško tomografijo* RTG- diagnostika skeleta in prsnih organov* MAMOGRAFIJA - rentgensko slikanje dojk

Prijavite se lahko vsak delovnikod 7. do 15. ure,v sredo do 18. ure,Vodovodna 100, Ljubljana
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Novosti iz palete Tosaminih setov
V Tosami smo ponudbo setov s kompresami (z zloženci) povečali s temi seti:
SET S KOMPRESAMI (z zloženci) 5x5 cm, 12 slojev po 2 kosa - steril,
SET S KOMPRESAMI (z zloženci) 7,5 x 7,5 cm, 12 slojev po 2 kosa - steril,
SET S KOMPRESAMI (z zloženci) 10x10 cm, 12 slojev po 2 kosa - steril,
SET S KOMPRESAMI (z zloženci) 20 x 10 cm (60 x 10cm), 12 slojev po 2 kosa -steril.
Seti so na voljo v sterilni ali nesterilni obliki, sterilnost pa traja 60 mesecev.

AVsi dodatni podatki so vam na voljo pri vaših dobaviteljihali pa kar v Tosami (telefon 061 714 611)
O

ISO 9001 GMP



Štirinajst dni,ki bodo spremenili vaše življenje
Ko ste potrti, brezvojjni in vam gre vse težko od rok, težko verjamete.

da se optimizem in dobra vojja lahko vrneta v vaše življenje.

Poskusite z deprimom. Spremenil bo vaše življenje.

Zeliščne tablete deprim z izvlečkom šentjanževke vračajo optimizem in voljodo življenja, deprim® pomaga v temnih dneh, ko nas muči potrtost zaradivremenske preobčutljivosti, zimskega pomanjkanja svetlobe, hormonskihsprememb ali preobilice dela.Učinkovati začne že po štirinajstih dneh rednegajemanja, najboljši učinek padosežemo, če gajemljemo več mesecev, deprim je popolnoma naraven in nima
f # Istranskih učinkov. Za dobro počutje, ki traja.d l ®eprim življenjeje lepo 108198-SLO


