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Skrajšano navodilo
Indikacije: Lajšanje akutne bolečine. Potravmatična bolečina (izpahi, zvini, nategi), pooperativnabolečina (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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MLADIM KOLEGICAM
Ko si izbrala ta poklictedaj še nisi vedela,kaj je medicinska sestra,samo lepo uniformo si videlain kako boš tudi ti v njejdelala ob posteljah bolnic.
Toda dobra medicinska sestramora biti kakor sestra vsem,pomagati jim vselej in povsod,mnoge težave premagovatiin še osebno srečo žrtvovati.
Gledala boš trpljenje ljudi,vendar obupati ne smeš,če te bo presunila njih beda.
Vse, kar izveš od njihin kar boš ob tem čutila,naj ostane skrito v tebi.
Za delo boš rabila vse več znanja,toda bodi skromna in poštena,čeprav si z vsem obdarjena.

Helena RAVNIC

Fotografija na naslovnici: Peter Skoberne
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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
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DELO ZBORNICE - ZVEZEMAREC NA ZBORNICIPetra KersničMarec, znan po simboliki 8. marca - mednarodnega dneva žensk, je letos mineval v večjipozornosti, kot smo ga navajeni. Več je bilo dobrih želja, več rož in nenazadnje veliko več govora oženskah kot druga leta. Posebnost letošnjega praznika je tudi ta, da so o položaju žensk tokrat večgovorile ženske kot moški in to s kritičnim pogledom na lasten položaj in veliko manj se je govoriloo primerjanju položajev. Iz medijev lahko povzamem del razprave, ki kaže, da so med pravicami,zapisanimi v ustavi in v mnogih zakonskih regulativih velike razlike med tem, kar je zapisano, intistimi, kar dejansko uživamo. In naj se pridružim vsem, ki so v teh dneh izjavile, da vse kaže na to,da bomo ženske nosile največje breme pokojninske reforme. In kaj nam je storiti? Stopiti skupaj insi prizadevati za enakopravnost ter, če se izkaže za dobro in koristno, preseči tudi morebitnestrankarske interese. Zavedajoč se, da je večina takih akcij podobna teku na dolge proge, pričnimoin ne nehajmo teči!
In kaj smo delali in kje smo bili:1.3. Uredniški odbor Utripa2.3. se je v Novem mestu sestal organi¬zacijski odbor 6. simpozija4.3. seja Statutarne komisije- seja Komisija za izobraževanje- sestanek delovne skupine zastrokovne standarde na področjuzdravstvene vzgoje8.3. konferenca slovenskega društva zainformatiko9.3.seja Nadzornega odbora10. 3- seja Upravnega odbora- seja delovne skupine za projekt ne¬govalnih bolnišnic- posvet o reformah v zdravstvu11.3- seja delovne skupine za temeljnodokumentacijo15-3. seja Organizacijskega odbora zaobeležitev 7. aprila - mednarodnegadneva zdravja v organizaciji Inštitutaza varovanje zdravja17.3. konferenca o približevanju EU zvidika uveljavljanja EU - direktiv

18.3- in 19.3. seja Statutarne komisije22.3. razgovor s predsednikomZdravstvenega sveta prof. dr. Zora¬nom Arnežem, dr. med.22.3. in 29.3. seja Komisije za dodelje¬vanje sredstev iz sklada zaizobraževanje23.3. seja Kandidacijske komisije zavolitve podpredsednikov24.3. seja Odbora regijskih društev25.3. seja Koordinacijskega odborastrokovnih sekcij29.3. seja uredniškega odbora Utripa30.3. razgovor z državno sekretarko naMinistrstvu za zdravstvo, prim. dr.Dunjo Piškur Kosmač, dr. med.31.3. seja Nacionalne koordinacije pri ZZNS- razgovor z dekanom Visoke šole zazdravstvo v Ljubljani, prof. dr. BožomKraljem, dr. med.DOPISANO: Včasih si res srečen, da minedan, teden mesec in kdaj tudi kakšnoneposrečeno leto- misliš, da si delal,občutka o tempa ni od nikoder!!!100—let ICN - LONDON, 27.6.1999 -1.7.1999PROSLAVIMO PRETEKLOST ZDRAVSTVENE NEGE - ZAHTEVAJMO PRIHODNOST.Program potovanja bomo objavili v majski številki Utripa. Vsa dodatna pojasnila, kijih potrebujete za prijavo na potovanje ali obročno odplačevanje, lahko prejmete:JANEZ KRIVOGRAD : Kompas Maribor-tel. 06l 210 664 ali 0609 635 321
April '99 UTRIP 5



DELO ZBORNICE - ZVEZEVABILO K SODELOVANJU SPROJEKTNO SKUPINO 22MS -2DMS2TS 2A OBLIKOVANJESTANDARDOV 2DRAVSTVENEV2GOJE Milica MASLO
Na 1. kongresu zdravstvene nege Slovenijeleta 1997 je bil sprejet sklep, da na področjuzdravstvenovzgojnega dela potrebujemostrokovne standarde. Zbornica zdravstvenenege je imenovala strokovno skupino, ki jenosilec uresničitve tega sklepa. V njej sodelu¬jejo: Milica Maslo - predsednica - in članiceSilva Hoyer, Verica Turk, Alenka Krist in Ire¬na Velušček. Delovna skupina se je po us¬tanovitvi (septembra 1998) sestala na dvehdelovnih sejah v februarju in marcu. Naloga,ki smo jo prejele, je zelo zahtevna, predvsemzato, ker je področje zdravstvene vzgoje vsklopu dejavnosti zdravstvene nege ne¬dorečeno. To je obenem močen motiv za ure¬ditev dejavnosti. V pomoč nam bo dejstvo, dana jvečji delež formalne zdravstvene vzgoje vzdravstvenih organizacijah in zunaj njih opra¬vimo ravno medicinske sestre. Oblikovanjestandardov zdravstvene vzgoje je pogoj zazagotavljanje kakovosti na tem področju. Kerse zavedamo, da je področje zdravstvene vz¬goje tisto, na katerem se srečuje delo različnihstrokovnjakov v sistemu zdravstvenega varst¬va, želimo empirično in izkustveno priti dozanesljivih podatkov o pomenu in udeležbimedicinskih sester na tem področju. V skupi¬ni smo se odločile, da je za začetek nujnopreučiti razmere za izvajanje zdravstvene vz¬goje v sistemu zdravstvenega varstva vSloveniji. Tako bi pridobili podatke o kadrih,opremljenosti, financiranju, programih invrednotenju zdravstvene vzgoje. To je eden

od načinov do¬ločanja kazalcev,na katerih jemožno graditi kriterije za standarde zdrav¬stvene vzgoje. Po operativnem planu stro¬kovne skupine bomo v maju 1999 izvedli an¬keto v vseh zdravstvenih zavodih, socialnovarstvenih ustanovah in zdraviliščih v Sloveni¬ji, povsod tam, kjer se izvaja zdravstvena vz¬goja. Ugotovitve bodo predstavljene na 2. kon¬gresu zdravstvene nege.Medicinske sestre, kiso v posameznih ustanovah zadolžene zazdravstveno vzgojo, inglavne medicinske ses¬tre omenjenih ustanovprisrčnoprosimo zasodelovanje pri anketiranju ter za predlogev zvezi s standardi zdravstvene vzgoje. Samos skupnimi močmi lahko dosežemo boljšipo¬ložaj zdravstvene vzgoje in trdnejši položajmedicinskih sesterna ledini, kijo že desetletjaorjemo prav me, sedajpa postaja zanimivanjiva za mnoge, tudi nezdravstvene delavce-.Kolegic ne pozivam k nestrpnosti do drugihizvajalcev, temveč k sodelovanju, vendar simoramo same izdelati kriterije in standardeza takšno kakovost zdravstvene vzgoje, ki boprebivalstvo usposabljala za kakovostno živl¬jenje in samooskrbo. Nenazadnje je to misijazdravstvene nege na preventivnem področju.Pomagati človeku do znanja, moči in volje, dabi sam poskrbel za svoje zdravje.Z združenimi močmi bomo uspešne in pred¬vsem bolj zadovoljne z lastnimi dosežki.
OBVESTILO 4 1V tekstu Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije - Zveze društev medicinskih sester inzdravstvenih tehnikov Slovenije prosimo za upoštevanje naslednjih popravkov:1.20. člen na strani 28 mora biti v pravi navedbi 19. člen.2. Redakcijsko se popravi 15. člen, kjer se v tretjem odstavku črta beseda koordinacijo in setekst glasi: "Kandidatno listo za izvolitev podpredsednika za splošne zadeve skupščini pred¬loži Upravni odbor.”
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I C IMMednarodni svet medicinskih sester (ICN)VPRAŠANJA ZDRAVSTVENE NEGE
pripravila; Veronika PretnarKunstekV okviru dejavnosti ob stoti obletnici je ICN pripravil posebno serijo sporočil za javnost sskupnim naslovom Mgpaias® uftmmftmm naga, s katerimi se je mogoče hitroseznaniti z dogajanji na področju zdravstvene nege in mednarodnimi vidiki aktualnihvprašanj zdravstvene nege in socialnega varstva.ICN 0 ZDRAVEM STARANJUJavno zdravstvoin izzivi zdravstvene negeLeta 2020 bo na svetu živelaveč kotmili¬jarda ljudi, starih 60 let ali več, od tegajih bo več kot 700 milijonov živelo vdržavah v razvoju.Vsak mesec skoraj milijon ljudi dopolni 60let. V 20. stoletju smo priča dramatičnemupovečanju absolutnega in relativnega številastarejših ljudi tako v razvitih državah kot vdržavah v razvoju, zato je večjo pozornostvprašanju zdravega staranja namenila tudizdravstvena nega.Ključne napovedi o staranju prebivalstva vprvi polovici 21. stoletja so naslednje:• do leta 2020 bo Japonska postala državaz najstarejšim prebivalstvom na svetu, sajbo kar 31 odstotkov ljudi starejših od 60 let.Sledile naj bi Italija, Grčija in Švica.• do leta 2020 bo od desetih držav z naj¬večjim deležem starejših ljudi kar pet državv razvoju: Kitajska, Indija, Indonezija, Brazi¬lija in Pakistan.• število starejših ljudi v državah v razvojuse bo do leta 2020 glede na leto 1980povečalo za skoraj 240 odstotkov. K temubo prispevala predvsem manjša plodnostin daljša življenjska doba, zaradi uporabesodobne tehnologije in zdravil.• v skoraj vseh državah bodo ženske živeledlje kot moški. Predstavljale bodo večinonajstarejših starih ljudi in ostarelih ovdovelih

oseb, hkrati pa bodo tudi najpogostejeskrbele za starejše ljudi.Zdravstvene posledice staranjaZa zdravje starejših ljudi je najprimernejšemerilo sposobnost delovanja in ne prisot¬nost bolezni. Po definiciji so starejši ljudjezdravi in se uspešno starajo, če so v danemdružbenem okolju sposobni samostojnegadelovanja. To pomeni, da jih je mogoče imetiza zdrave, če so intelektualno in družbenoaktivni, tudi kadar bolehajo za kroničnimiboleznimi. Naloga zdravstvenega varstvaje, da starejšim ljudem pomaga, da ostajajoprilagodljivi, da skrbi za njihovo dobro, jihneguje v času akutnih in kroničnih bolezniin jim nudi nego in tolažbo, ko umirajo. Obtem je seveda potrebno upoštevati, da je vsvetu vedno več ljudi, ki so nagnjeni h kro¬ničnim boleznim in zdravstvenim težavam,ki povzročajo oslabelost organizma.• Med najpogostejšimi kroničnimi bolez¬nimi, ki prizadevajo starejše ljudi po vsemsvetu, so kardiovaskularne bolezni, rak,sladkorna bolezen, osteoartritis, pljučnebolezni, Alzheimerjeva bolezen in duševnemotnje, predvsem depresija in demenca.• Po napovedih bo do leta 2020 kar tri četr¬tine vseh smrti v državah v razvoju posle¬dica starosti, med vzroki pa bodo predvsemneprenosljive bolezni, kot so bolezni obtočil(CSD), rak in sladkorna bolezen.• V državah v razvoju se naglo povečujedelež bolnikov s previsokim krvnim tlakomin sladkorno boleznijo. Bolezni obtočil inApril '99 UWP 7



IC N
rak so že zdaj glavni vzroki smrtnosti v Ar¬gentini, na Kubi, v Urugvaju in nekaterihpredelih Azije.• V državah v razvoju vse kronične in akutnebolezni še zaostruje stalna revščina.• V državah v razvoju malarija še vedno os¬taja glavni vzrok zdravstvenih okvar in in¬validnosti.• Očesne bolezni, kot so očesni katar,glavkom, trahom in kseroftalmija, so vrazvitem svetu glavni vzroki poškodb vida.Ob tem je potrebno poudariti, da samo vZdruženih državah letno opravijo približno1,35 milijona operacij očesnega katarja.• V bolj razvitih območjih so glavne kro¬nične bolezni, ki prizadevajo starejše ljudi,artritis in druge bolezni mišic in okostja,motnje vida in sluha in izpadanje zob. Poocenah ima kar 27 odstotkov ljudi nad 60let težave z inkontinenco.• Najpogostejše zdravstvene težave pri naj¬starejših starih ljudeh so demenca, kap inzlom kolka.Vpliv na zdravstveno negoZaradi podaljševanja življenjske dobe živina svetu vedno več starejših ljudi, ki potre¬bujejo več različnih zdravstvenih storitev,kot so dejavnosti za krepitev zdravja, pre¬ventivno zdravstveno varstvo, rehabilitaci¬ja, zdravljenje kroničnih in akutnih bolezniin blažilna nega. Cilj zdravstvene nege jestarejšim ljudem pomagati, da bi bili čim¬bolj zdravi in živeli kakovostno življenje vskladu s svojimi vrednotami in izraženimiželjami.• Zdravstvena nega je največji zaključnisklop storitev, potrebnih za nego šibkih,bolnih in umirajočih, hkrati pa prispeva ved¬no večji delež k ohranjanju zdravja inpreprečevanju bolezni.• Raziskave v zdravstveni negi kažejo, dastarejši ljudje zdravje pogosto opisujejo kot“stanje duha”. Pri tem pogosteje kot zgoljsvoje telesno stanje izpostavljajo duševnočilost, družabne stike in odnos do življenja.

• Raziskave so pokazale, da med naj¬pogostejša klinična vprašanja pri negistarejših ljudi spadajo: a) zmedenost, b) imo-bilnost, c) slabitev čutil, d) prehrana, e) izgu¬ba/žalovanje, f) depresija, g) inkontinenca,h) duševne bolezni, i) bolezni odvisnosti,j) smrt in umiranje.• Nega starejših ljudi je vedno bolj priznanakot posebna veja zdravstvene nege, ki za¬hteva posebna znanja, spretnosti in poseb¬no strukturo poklicnega razvoja.• Osnovna zdravstvena nega je izboljšalakontinuiteto in usklajevanje nege v časuhospitalizacije in tako omogočila načrto¬vanje odpusta bolnika iz bolnišnice. V ve¬liko pomoč starejšim ljudem je tudi novpristop, pri katerem bolnika v več za¬porednih hospitalizacijah spremlja isti iz¬vajalec zdravstvenega varstva, ki pomagatudi pri usklajevanju nege na domu.Vpliv na medicinske sestreMedicinske sestre so odgovorne za to, daohranjajo raven usposobljenosti, da načrtu¬jejo in kakovostno opravljajo svoje delo,varno posredujejo naloge in ocenjujejokakovost storitev.• Medicinske sestre morajo odgovoriti navse pogostejša poročila o zlorabah starejšihljudi v zdravstvenih ustanovah. Pri tem jebistveno ozaveščanje o vzrokih in posled¬icah tovrstnih zlorab kot tudi razvoj inspoštovanje etičnih standardov.• Povprečna starost medicinskih sester sezvišuje (43 let). Staranje medicinskih sesterje potrebno upoštevati pri načrtovanju inupravljanju človeških virov za nego starejšihljudi.• Obstaja vse večje število medicinskih ses¬ter-podjetnic, ki starejšim ljudem nudi vrstostoritev, od kliničnih uslug do zastopanja,negovanja, svetovanja in izobraževanja.Medicinske sestre s svojimi strokovnimizdruženji lahko pomembno vplivajo najavno razpravo o svetovnem staranju pre¬bivalstva, dejavnikih, ki vplivajo na zdrav-
8 l/T£f/> April '99



stveno stanje ljudi, in učinkih družbenegaokolja na zdravje.Mednarodni svet medicinskih sester in na¬cionalne zbornice zdravstvene nege, ki sovčlanjene v ICN, prevzemajo vedno večjovlogo pri zadovoljevanju potreb starejšihljudi. Hkrati delujejo tudi kot zagovornikiin izvajalci sprejetih političnih usmeritev,vključno z razporejanjem sredstev v zdrav-

———JJUt
stvenem in socialnem sektorju.ICN je združenje 118 državnih zborniczdravstvene nege, ki predstavljajo več mi¬lijonov medicinskih sester po vsem svetu.Kot organizacija, ki jo vodijo medicinskesestre v interesu medicinskih sester, ICNslednje zastopa na mednarodni ravni in siprizadeva za kakovostno nego za vse in zazdravo svetovno zdravstveno politiko.

Christoper Reeve izraža priznanje zdravstveni negi kot častni pokrovitelj jubilejnega leta ICN
V'Častni pokrovitelj letošnjih prireditevob stoti obletnici ICN bo mednarodnopriznani igralec in režiser Christopher pReeve. “Reeve je kot junak na platnu,še bolj pa v resničnem življenju svojoslavo in svojo voljo do življenja zastavilza bolj zdrav svet in boljše življenje vsehljudi,” je dejala predsednica ICNKirstenStallknecht. “Kot tetraplegik Reeve izizkušenj ve, kako pomembna je negamedicinskih sester za zdravo in kakovostnoživljenje ljudi, še posebej invalidov. Ponosnesmo, da je povezan z medicinskimi sestramiin zdravstveno nego in da podpira našapraznovanja stoletnice.”“Brezmedicinskih sester ne bi nikoli okrevalin živel normalno, zdravo življenje.Prepričan sem, da to velja še za milijone lju¬di po vsem svetu, ki so ozdraveli prav zah¬valjujoč negi, razumevanju, sočutju in znan¬ju medicinskih sester”, je dejal Reeve.ChristopherReeve je tetraplegik od svojega42. leta, ko je na jahalni prireditvi v skokupadel s konja. Mednarodno zanimanje zasvoje zdravstveno stanje je celo v najtežjihmesecih okrevanja Reeve izkoristil za to, dabi javnost opozoril na vprašanja invalidovin zbiral sredstva za raziskave poškodb hrbt¬nega mozga in regeneracije živčnih celic, kimu zdaj obetajo, da bo okreval bistveno bolj,kot je pričakoval še pred nekaj leti. Še več,je glavni kandidat za prve poskuse regen¬eracije živcev na ljudeh.Reeve je kot aktivist in človekoljub sodelo¬

val v številnih dobrodelnih ak¬cijah in pobudah s področjazdravstva, človekovih pravic,umetnosti in varstva okolja. Jepredsednik upravnega odborasklada American ParalysisFoundation in podpredsednikameriške zvezne organizacijeza vprašanja invalidnosti (Na¬tional Organization on Dis-ability), poleg tega pa z ženo Dano kot pod¬predsednico vodi Sklad Christopherja Ree-va. Hkrati s svojim poklicnim delom kotigralec in režiser še vedno žanje pohvaleobčinstva in kritike, njegova avtobiografijaStili Me (Se vedno jaz) pa je ganila milijonebralcev po vsem svetu.Častni pokrovitelj jubilejnega leta ICN je tu¬di francoski notranji minister Jean PierreChevenement, ki so ga dobesedno iztrgaliiz objema smrti, ko mu je med rutinsko op¬eracijo odpovedalo srce in je padel v komo.
4Sklad Cnhistopherja Reevea: PoslanstvoSklad Christopherja Reeva zbira sredstva za medi¬cinske raziskave, katerih cilj je omogočiti učinkovitozdravljenje in najti zdravilo za paralizo po poškodbi hrbt¬nega mozga, CRF tudi obvešča javnost in zastopa in¬valide po vsem svetu, poleg tega pa finančno podpiraprograme, ki obravnavajo vprašanja kakovosti življen¬ja invalidov. Če želite darovati v sklad ali o njem dobitiveč informacij, pišite na naslov:Christopher Reeve FoundationP.O. Box277FDRStationNewYorkNY 10150-02777 ZDAApril '99 UWP 9



szo
pripravila Veronika Pretnar KunstekNovice za svetovalno skupinodržave članice skupine LEMONDecember 1998Anna Fawcett-HenesyStrokovnjaki na področju zdravstvenenege so že pred desetletjem kot enegaključnih dejavnikov, ki ovirajo razvojzdravstvene nege v srednje- in vzhodno¬evropskih državah (CCEE) in novih neod¬visnih državah nekdanje Sovjetske zveze(SND) izpostavili pomanjkanje učnih gradiv.Medicinske sestre v teh državah so se pogos¬to morale zadovoljiti z nekaj priročniki, kisojih že predmnogimi leti napisali zdravni¬ki. V njih je bilo le redko vključeno poglav¬je o zdravstveni negi, še manj pa o njenisodobni podobi. V prizadevanjih, da biodpravil to neskladje, je Programzdravstvene nege in babištva pri regional¬nem uradu SZO za Evropo (WHO/EURO)leta 1993 predstavil projekt LEMON (Learn-ing Materials On Nursing - učno gradivo ozdravstveni negi). Program je kmalu zaživ¬el in pritegnil pozornost tako medicinskihsester kot tudi drugih organizacij inposameznikov, med njimi tudi zdravstvenihministrstev iz evropskih in neevropskihdržav, čeprav je bila sprva namenjen leprvim. V okviru programa se je na tisočemedicinskih sester prvič seznanilo s sodob¬nimi oblikami zdravstvene nege in njeno vl¬ogo pri zagotavljanju zdravstvenega varst¬va in negi bolnikov, kot tudi s povezavo medteorijo in prakso. Projekt je številnim med¬icinskim sestram poleg tega omogočil, dase prvič povežejo s sokolegi tako iz njihovihdržav kot tudi iz širšega območja Evrope.Pet let po začetku delovanja projekta imavelika večina medicinskih sester iz državsrednje in vzhodne Evrope in nekdanje Sov¬jetske zveze na voljo množico učnih gradiv

v domačem jeziku, ki so v zadostnih količin¬ah dostopna medicinskim sestram v vsehokoljih.Izziv, s katerim se medicinske sestre soočajoob vstopu v 21. stoletje, je zagotoviti, da bo¬do učni programi v zdravstveni negi obliko¬vani in prilagojeni načelom, na katerih temeljiprogram LEMON. V ta namen je Programzdravstvene nege in babištva pri regional¬nem uradu SZO za Evropo (WHO/EURO)pripravil Strategijo izobraževanja , s katerobo usmerjal razvoj izobraževanja vzdravstveni negi v vsej Evropi, katere ses¬tavni del so tudi srednje- in vzhodnoevropskedržave in članice Skupnosti neodvisnih držav(SND). Po pričakovanjih bo na osnovi tegastrateškega okvira vseh 51 evropskih članicSZO oblikovalo svoje lastne izobraževalnestrategije. Program zdravstvene nege inbabištva bo z vsemi temi državami sodelo¬val in jimna njihovo prošnjo pomagal pri ure¬sničevanju te naloge.Namesto LEMONNEWS bo odsej izhajal Izo¬braževalni vestnik (Education Bulletin), kibo medicinske sestre in babice v Evropiobveščal o dogajanjih na področju izo¬braževanja na državni in mednarodni ravni.Hkrati bomo pripravili tudi nova učna gradi¬va, ki bodo zanimiva za medicinske sestreiz vse Evrope, ki si prizadevajo za nepre¬kinjen razvoj stroke v skladu z zahtevamispreminjajočega se okolja v regiji, ter novoPolitiko javnega zdravstva v Evropi -HEALTH 21- politiko 'Zdravje za vse' zaevropsko regijo SZO - 21 ciljev za 21. sto¬letje.Prepričani smo, da bo se bo zagon, ki je bil tako
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szo
močen v petletnem delovanju projektaLEMON, ohranil tudi v novem gibanju izo¬braževanja medicinskih sester in babicWHO/EVRO. Prav tako upamo, da bodo vsi,ki so si zvsemi silami prizadevali zauspehpro¬jekta LEMONna ravniposameznih držav, odi¬

grali enako pomembno vlogo tudi pri razvo¬ju izobraževalnih strategij v svojih državah.Dovolite mi, da se v imenu programazdravstvene nege in babištva WHO/EUROzahvalim vsem, ki so v zadnjih petih letihsodelovali v projektu LEMON.ZDRAVJE ZA VSE ZA 21. STOLETJE
Bojana FILETPovzetek predavanja na 5. simpoziju zdravstvene nege v Murski Soboti

vetovna zdravstvena organizacija jepred 22 leti začrtala smeri razvojazdravstva v Evropi. Takrat je namrečugotovila, da so stroški za zdravstvo v vsehdržavah naraščali z astronomsko naglico,razkorak med vloženo količino denarja inzdravstvenim stanjem ljudi pa je bil vednovečji. Tako je Svetovno zdravstvo leta 1977stopilo na pot fundamentalnih sprememb,s končnim ciljem, da bi do leta 2000 ljudjedosegli zdravje, ki bo omogočalo njihovodružbeno in ekonomsko produktivno živ¬ljenje.Potrebna je bila sprememba koncepta tedajobstojeega zdravstvenega varstva, pred¬vsem filozofije, ki se je usmerila od prvotnein osrednje skrbi za bolne k prizadevanjemza krepitev in ohranjanje zdravja in od pra¬vice do zdravja k dolžnosti skrbeti za last¬no zdravje.Pojavilo se je vprašanje, kako novo strate¬gijo razvoja zdravstva doseči. Odgovor jebil dan leta 1978 na konferenci Svetovnezdravstvene organizacije o primarnemzdravstvenem varstvu v Alma-Ati. Evropaje leta 1984 sprejela 38 ciljev “Zdravje za vsedo leta 2000”, s katerimi je želela dosečizačrtano zdravstveno politiko.Od takrat pa do zdaj je v Evropi prišlo dovelikih sprememb, ki so prizadele polovi¬co ljudi v regiji, ko je padec komunistične¬ga sistema privedel do ustanovitve 21 novih

držav z demokratično ustavo.Leta 1991 je bila opravljena revizija ciljev,saj so dogodki povzročili zamudo pri ures¬ničitvi ciljev. Zato se je Svetovna zdravstve¬na organizacija odločila, da prenaša ures¬ničitev ciljev v začetek tretjega tisočletja.Zaradi političnih, ekonomskih, socialnih,demografskih in kulturnih sprememb je odleta 1996 pa do leta 1998 tekel proces pre¬nove evropske politike “zdravje za vse”.Tako je Svetovna zdravstvena organizacijav septembru 1998 sprejela novo zdravstvenopolitiko za Evropo “Zdravje za vse za 21.stoletje”, ki je v bistvu nadaljevanje strate¬gije “Zdravje za vse do leta 2000”.Strategija “Zdravje za vse za 21. stoletje jeza Evropo začrtana v 21 ciljih. Zamedicinskesestre so pomembni vsi cilji, saj imajo me¬dicinske sestre eno izmed ključnih vlog vrealizaciji nove strategije, še zlasti na po¬dročju primarnega zdravstvenega varstva,na področju zagotavljanja kakovosti in krezultatom usmerjeni zdravstveni negi, napodročju izobraževanja ter zagotavljanjaustreznih virov.Vsaka medicinska sestra mora sprejeti izzivsodelovanja v doseganju strategije “Zdrav¬je za vse za 21. stoletje”, saj ostaja zdravjenaša največja vrednota tudi na prehodu vnovo tisočletje.(Več o novi strategiji bo objavljeno v Ob¬zorniku zdravstvene nege).April '99 uwp 11



RAZŠIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA ZDRAVSTVENO NEGOPOROČILO O DELU RAZŠIRJENEGASTROKOVNEGA KOLEGIJA ZAZDRAVSTVENO NEGO VLETU 1998
Slavica Naumov

V preteklem letu smo člani Razširjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego(v nadaljevanju RSKZN) imeli 5 rednih sej. Stalne strokovne skupine, ki delujejo vokviru RSKZN, so se sestajale pogosteje, glede na naloge in zadolžitve, ki so jim biledodeljene.
Aktivnosti članov RSKZN so bileusmerjene na naslednja področja:1. Pripravili smo “Program razvoja izo¬braževanja profilov za potrebe zdravstvenenege”, v katerem smo jasno opredelili, ka¬teri profili naj se izobražujejo za področjazdravstvene nege ob upoštevanju potrebprakse. Usmeritve iz omenjenega progra¬ma so bile upoštevane pri oblikovanju skle¬pov posveta, ki ga je organizirala Zbornicazdravstvene nege (ZZN) na temo: Izo¬braževanje v luči nove zakonodaje in ust¬varjanje pogojev za vstop v Evropo.2. Oblikovali smo pripombe in dopolnitvek delovnemu gradivu Slovenska klasifikacijazdravstvenih storitev (3. varianta) in jihposredovali delovni skupini.3. RSKZN je večkrat obravnaval prob¬lematiko izvajanja pripravništva za poklicev zdravstveni negi in opozoril na nepravil¬nosti pri volonterskem pripravništvu, zlastipri zasebnih zdravstvenih delavcih.4. Sprejeto je bilo tudi strokovno stališčeglede programa izobraževanja bolničarja,ki naj se zaposluje le na področju oskrbe vsocialnih zavodih.5. Zdravstvenemu svetu smo posredovaliobrazložitev k programu pripravništva instrokovnega izpita za poklic profesorzdravstvene vzgoje.

6. V sodelovanju z ZZN so bile oblikovanedelovne skupine, ki bodo na državni ravnidelale na treh pomembnih projektih: pro¬gram kakovosti v zdravstveni negi, projektorganiziranja negovalnih oddelkov/ us¬tanov in priprava temeljnih obrazcev zadokumentiranje zdravstvene nege (enotniinformacijski sistem). V okviru RSKZN pasta bili imenovani delovni skupini za ob¬likovanje kriterijev in verifikacijo negoval¬nih diagnoz in strokovnih standardov nadržavni ravni.7. Pripravili smo pripombe na Zakon o e-viclencah v zdravstvu, predvsem na bazopodatkov in zbirk za področje zdravstvenenege. Pripombe smo posredovali delovniskupini in Zdravstvenemu svetu.8. Aktivnosti na področju revidiranja doku¬menta Dolgoročni program razvojazdravstvene nege so potekale vse leto. Na¬jprej so bile opravljene analize stanja na ra¬zličnih področjih zdravstvene nege. Neka¬teri programi so že zaključeni, celoten pro¬jekt pa bo dokončan v letošnjem letu.9. RSKZN je dal podporo in soglasje k uni¬verzitetnemu študijskemu programuzdravstvena vzgoja, za katerega je zaprosi¬la Visoka šola za zdravstvo v Ljubljani. Poprekinitvi izvajanja menimo, da je študijskiprogram potrebno nadaljevati, saj dajemožnostmedicinskim sestram za pridobitev
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RAZŠIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA ZDRAVSTVENO NEGO
fakultetne izobrazbe v stroki.10. RSK2N je v sodelovanju z ZZN obliko¬val stališče stroke do sistemizacije in vred¬notenja delovnih mest za področjezdravstvene nege (višje med. sestre indiplomirane med. sestre), ki je bilo posre¬dovano Zdravstvenemu svetu v obravnavo.Člani RSKZN smo se udeleževali različnihposvetov in razgovorov, ki so jih organiziraliZbornica zdravstvene nege, Sindikatdelavcev v zdravstveni negi, Kolaborativni

center za primarno zdravstveno nego in os¬tali.Ob zaključku pa moramo poudariti, da ševedno čakamo na odgovor v zvezi z pravnoformalno veljavo dokumenta Razmejitevnalog v zdravstveni negi in s potrditvijodokumenta Organizacija službe zdrav¬stvene nege v zdravstvenih zavodih.Močno upamo, da se bo to zgodilo vletošnjem letu !
PROGRAM DELA RAZŠIRJENEGASTROKOVNEGA KOLEGIJAZA ZDRAVSTVENO NEGOVLETU 1999

1. Zaključili bomo delo na projektu “Dol¬goročni program razvoja zdravstvene nege- STRATEGIJA inVIZIJA razvoja zdravstvenenege v prihodnosti", ki ga bomo dopolnilis programi razvoja zdravstvene nege na raz¬ličnih področjih: na področju izobraževan¬ja, zdravstvene nege v bolnišnični de¬javnosti, v patronažnem varstvu, v os¬novnem varstvu, v socialnih zavodih.2. Aktivno delo bo potekalo v delovnihskupinah za posamezne projekte, ki smojih že zastavili v preteklem letu: vsesloven¬ski program kakovosti v zdravstveni negi,projekt organiziranja negovalnih odd¬elkov/ustanov in priprava temeljnihobrazcev za dokumentiranje zdravstvenenege.3. Nadaljnje sodelovanje bo potrebno priprenovi Zelene knjige - oblikovanju noveSlovenske klasifikacije zdravstvenihstoritev, da bodo naši predlogi in dopol¬nitve, ki smo jih že posredovali, tudiupoštevani.4. V zvezi z zadolžitvijo Zdravstvenega sve¬ta, da RSK pripravijo strokovne doktrine inminimalne strokovne standarde v letošnjemletu, bomo morali začeti resno delati in se

ustrezno organizirati.5. Odločneje bomo morali usmeriti ak¬tivnosti za dokončno uveljavitev Razme¬jitve nalog in odgovornosti v zdravstveninegi in za sprejetje Pravilnika o organizaci¬ji službe zdravstvene nege.6. RSKZN se bo, v sodelovanju z Zbornicozdravstvene nege, Ministrstvom za zdravst¬vo , Zdravstvenim svetom aktivno vključil vrazreševanje problematike dodiplom-skegain podiplomskega izobraževanja in sistem¬izacije delovnih mest v zdravstveni negi.7. RSKZN bo sodeloval z obema Visokimašolama za zdravstveno nego in določenimiustanovami terZbornico zdravstvene nege,pri pripravi programov novih specializacijza posamezna področja zdravstvene nege,glede na potrebe prakse.Pred nami so obširne in zelo zahtevnenaloge. Tekoče pa bomo obravnavali tudivsa strokovna vprašanja, ki bodo prispelana RSKZN.O delu in sklepih bomo obveščaliZdravstveni svet, ministra za zdravstvo,Zbornico zdravstvene nege in ostale us¬tanove.umipApril '99 13



Ml MED SEBOJMarija Karlin
Marija MAROLTOb izteku lanskega leta se je upoko¬jila naša dolgoletna sodelavkagospa Marija Karlin, višja medicin¬ska sestra, diplomirani inženir organi¬zacije dela. Kot predavateljica je oprav¬ljala svoje plemenito poslanstvo polnih35 let na Srednji zdravstveni šoli Celje.Marija Karlin se je rodila leta 1942 v Celju. Pokončani osnovni šoli se je vpisala na celjskovgimnazijo. Ze v tem času jo je pritegoval pok¬lic medicinske sestre in tako se je leta 1960vpisala na Višjo šolo za zdravstvene delavcev Ljubljani, takrat 3-letno, in leta 1963diplomirala. Kot štipendistka Splošne bol¬nišnice Celje je opravila pripravništvo v tejustanovi. Po enoletnem delu na intenzivnemoddelku bolnišnice se je zaposlila kot učitelji¬ca - inštruktorica zdravstvene nege na Sred¬nji šoli za zdravstvene delavce v Celju, ki jetakrat delovala že 10 let.Tako je torej gospa Marija Karlin leta 1964pričela svojo dolgo in bogato pedagoško pot.Hkrati je tudi sama vsa leta izpopolnjevalasvoje strokovno znanje in ker ni bilo drugemožnosti za pridobitev visoke izobrazbe zamedicinske sestre, se je odločila za študij obdelu na Visoki šoli za organizacijo dela vKranju, kjer je uspešno diplomirala leta 1979in si pridobila visoko izobrazbo VII. za¬htevnostne stopnje.V svoji dolgi učiteljski karieri je poučevalain še poučuje zdravstveno nego in prvo po¬moč, zdravstveno vzgojo, higieno, socialnomedicino in demografsko statistiko. GospaKarlinova je globoko predana svojemuzdravstvenemu in pedagoškemu poklicu.Svoje bogato znanje in neprecenljiveizkušnje nesebično prenaša na mladi rodzdravstvenih delavcev. Odlikuje jo visokoprofesionalni odnos do dela, saj je pri deluvestna, natančna, dosledna in zelo samodis-ciplinirana ter s svojim zgledom vceplja di¬jakom spoštovanje do sočloveka in priprav¬ljenost na pomoč v stiski, posebej bolniku.Gospa Karlinova je poučevala zdravstveno

vzgojo tudi na drugih sred¬njih šolah v Celju ter biladolga leta vodja aktiva zazdravstveno vzgojo v celjs¬ki regiji. Kot aktivna člani¬ca OORK Celje je imelaštevilna predavanja zzdravstvenovzgojno vsebi¬no za starše. Bila je poslan¬ka OORK v času, ko je bilRK Slovenije kot samosto¬jne države sprejet v med¬narodno organizacijo RK. Organizirala ještevilne krvodajalske akcije med mladimi.Za svoje delo RK je prejela številna priznan¬ja.Kot zagnana pedagoška in zdravstvenadelavka gospa Karlinova vsa leta pripravljadijake na vzgojnoizobraževalno delo. Podnjenim skrbnim vodstvom dijaki pripravlja¬jo predavanja za svoje sošolce in učence os-vnovnih šol. Število predavanj je že doseglosto.Zadnja leta je kot mentorica skupaj z dijakičetrtih letnikov pripravila vrsto izvrstnihokroglih miz na teme, kot so: nasilje na ces¬ti, vizija poklica medicinske sestre, kajenjein narkomanija in podobno. Okrogle mizeso zelo odmevne v širšem celjskem prostoru.Marija Karlin je v svoji pedagoški karieri po¬magala pri oblikovanju učnih načrtov zastrokovnozdravstvene predmete skupaj sstrokovnjaki z Zavoda za šolstvo. Za svojedelo na tem področju je prejela naziv sveto¬valke . Zadnjih nekaj let je uspešno vodila ak¬tiv za zdravstveno nego na šoli in opravljaladelo pomočnice ravnateljice.Gospa Karlinova je tudi vsa leta sodelovalaz Društvom medicinskih sester Celje in obv35 letnici društva prejela priznanje. Članicedruštva večkrat sodelujejo na naših okroglihmizah in drugih prireditvah.Naši dijaki so pod vodstvomgospe Karlinovepripravili več razstav in drugih prikazov inprispevkov ob različnih dejavnostih društva.Gospa Karlinova ostaja še naprej aktivna pripoučevanju in pri zdravstvenovzgojnih ak-tivnostih. Želimo, da bo tako ostalo še v pri¬hodnje.
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UTRIP VUTRIPUN ismo edine, ki prebirajo revijo UTRIPod naslovne do zadnje strani, saj te tarevija seznani s širokim področjemzdravstvene nege doma in po svetu.Na zadnji strani nas že nekaj časa seznanjaz izdelki TOSAMA, edine tovarne sanitet¬nega materiala v R Sloveniji.Smo dolgoletne članice KC - tega velikegakolektiva izvajalcev zdravstvene nege, in po¬raja se nam vprašanje, zakaj je v največjizdravstveni ustanovi v R Sloveniji skoraj vceloti program domačega proizvajalca za¬menjal tuji proizvajalec. Namesto tamponov,zložencev(celih, preklanih), itd. so sedaj sa¬mi tuji izdelki. Je temu res kriva kvaliteta, sajob vsaki predstavitviTosaminih izdelkov za¬sledimo spremljajočo oznako ISO 9001, kot

tudi, da so izdelki proizvedeni v skladu zevropskimi smernicami oz. po GMP normah,ali pa je vzrok cena izdelka? Tudi me smo zizdelki zadovoljne in želimo uporabljati do¬mače proizvode naprej. Bomo Slovenci živelile od trgovine brez industrije?V imenu vseh, ki podpiramo domače sloven¬skekvalitetne izdelke indajemopodporo pod¬jetjemvRSloveniji ter s tem tudi vsemnam, kiv tej mali Sloveniji delamo, apeliramo naodgovorne ki odločajo o izboru dobaviteljev,da upoštevajo predvsem kvaliteto izdelkovvkorist naših varovancev/bolnikov.KOLEGIJ VMSSPS INTERNA KLINIKAKLINIČNI ODDELEKZAGASTROENTEROLOGIJO

ČestitkaDne 18.02.1999 so prejele Prešernovo nagrado za leto 1998na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani naslednje diplomantke:Metka Debevec - Švigelj,diplomantka z Oddelka za zdravstveno nego, za delo:“Odnos zaposlenih v ZD Center do uporabnikov metadonske ambulantezdravstvenega doma”Mentorica: dr. Majda Pahor, dipl.soc., višja predavateljicaMonika Kalin -Vodopivec,diplomantka z Oddelka za zdravstveno nego, za delo:“Zdravstvena nega pri porodu s carskim rezom”Mentorja: prof.dr. Božo Kralj, dr. med., višji svetnik,in pred. Mihaela Skoberne, vms, supervizorka spec.Melita Peršolja,diplomantka z Oddelka za zdravstveno nego, za delo:“Očetovo izražanje navezanosti do novorojencaglede na prisotnost pri porodu”Mentorica: doc.dr. Asja Nina Kovačev, dipl. psih.
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NE PREZRITEVBODI Z IGLO IN PREPREČEVANJE OKUŽBVJAVNEM ZDRAVSTVUMirjana STANTIČ - PAVLINIČVzadnjem desetletju, po uvajanju speci¬fičnih, hiperimunih gamaglobulinovproti hepatitisu B in kmalu potem tudiučinkovitega cepljenja prihaja do bistvene¬ga preobrata v epidemiologiji zlatenice B.Uspešno in učinkovito cepljenje zdravstvenihdelavcev proti zlatenici B, cepljenje novoro¬jencev in tudi zaščita z imunoglobulini ter ce¬pljenje družinskih članov nosilcev hepatiti¬sa B so pripomogli k bistvenemu zmanjšan¬ju incidence akutnega hepatitisa B v Sloveni¬ji, enako pa tudi v razvitih državah. Ob¬veznosti preekspozicijske zaščite oziromacepljenja proti hepatitisu B so sestavni delimunizacijskih programov R Slovenije, ki jihredno vsako leto objavljamo v Uradnem lis¬tu R Slovenije.Pogostnost akcidentalnih vbodov z iglo nidovolj raziskana - ne pri poklicno izpostav¬ljenih skupinah (npr. delavci v zdravstvu) intudi ne pri ostalem prebivalstvu. Prob¬lematika, s katero se mogoče v prejšnjih letihnismo dovolj srečevali, prihaja vse bolj v os¬predje. Vbodi z iglo pri nezdravstvenih delav¬cih - otrocih v vrtcih, čistilkah v gostilnah alikino dvoranah, mladine v bližini športnihigrišč in podobno - prihajajo na plan.Pomodelu spremljanja poškodovanca, delav¬ca, zaposlenega v zdravstvu, skušamo sledi¬ti in ugotavljati tveganja, ki jih pri poškodbahoziroma vbodih z iglo doživlja ostalo prebi¬valstvo, ki ne sodi med posebno skupino -zaposlene v zdravstvu. Tveganje tehpoškodovancev za nastanek bolezni, ki seprenašajo s krvjo, presoja pri takih dogodkihtudi poškodovanec ali njegova ožja (družin¬ski člani) ali širša okolica (npr. delovno okol¬je, vzgojitelji), prav tako tudi različni profilizaposlenih v zdravstvu.Po poškodbi z ostrim predmetom je potreb-vno poškodovancu nuditi prvo pomoč. Če greza globoki vbod z iglo, ki ga spremlja

močnejša krvavitev, bo treba s pritiskom vokolici rane pospešiti krvavitev, še posebej,če gre za jasno opazne sledove krvi v poprejkontaminirani igli in brizgi. Ves čas pod tekočorano sproti spiramo. Ko se krvavitev ustavi,razkužimo rano s 70-odstotnim alkoholom.Po poškodbi naj osebo, ki ni zaposlena vzdravstvu, pregleda izbrani zdravnik, in pre¬veri, ali je bolnik ustrezno zaščiten protitetanusu. Poškodovance je treba napotiti vambulanto območnega Zavoda zazdravstveno varstvo, kjer opravijo serološkepreiskave odvzetih vzorcev krvi, začnejopostopek cepljenja proti hepatitisu B, pre¬sodijo potrebno po apliciranju hiperimunihglobulinov. Kadar je zelo verjetno, da kri naostrem predmetu izvira iz HIV pozitivne o-sebe, je potrebno bolnika takoj napotiti k in¬fektologu, ki bo presodil potrebo po uvajanjuzaščitne kemoprofilakse. Navada, da smo“pridnemu otroku” po cepljenju ponujali “zanagrado” brizgo, naj bi bila črtana iz vsak¬danje prakse. Brizga torej naj ne bi več bilaigrača, vsaj ne ta, ki bi jo zdravstveni delavciponujali otrokom.Laboratorijsko ne bomo preiskavah igel, brizgin drugih ostrih predmetov, ki so povzročilipoškodbo in tudi v nam dostopni literaturinismo zasledili, da bi to delali kje drugje.Menimo, da je koristno brizge čimprejodstraniti, da se ne bi poškodoval še kdo drug.Kakorkoli že, o težavah, ki nastajajo v javnemzdravstvu ali se pojavljajo v novi luči, še pose¬bej, če nam razsežnost teh težav ni popol¬noma jasna, je treba odkrito spregovoriti.Poenotenje zdravstvenih delavcev vrazreševanju večplastne oziroma timskeobravnave ne bo odveč. Prispevati je potreb¬no, da se bo preplah v splošnem ljudstvupolegel, problematika pa razreševala dosled¬no in natančno.
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S HUMORJEM JE LAŽJEUtrinek z vizite
Iz pasjega življenjaSrečata se dva psa.“Slab si videti, ” rečeprvidrugemu, “k zdravniku bimoral!”“Sem že bil, pa ni ničesarnašel. ”“Potem pa sipotrebenpsihiatra!”“Ah, to pa sploh nimasmisla, saj ne smem nakavč. ”
Kar je preveč, je preveč - SESTRA, PIŠITE: BOLNIK JE PRIŠEL K ZAVESTI, VENDAR NI...Velika blagovna hiša.\yZenska pride h kontrolorjuprodaje in ga vljudno nagovori:“Ali pri vas zaposlujeteprodajalke?”“Kjepa, saj imamo že svojih preveč!”“Potem pa mi takoj eno pošljite... žepol ure čakam, da me bo kdopostregel! v
In potem...“Gospodična, ta obleka vaspomlaja vsaj za deset let, ”pravi prodajalka Lauri.“Ne bom je kupila!”jezno odvrneprodajalki Laura.“Zakajpa ne?”“Zato, ker bom potem, ko jo bom slekla, deset let starejša!”
AforizmiČe hočeš koga imenovati pes, prejpomisli, če si to sploh zasluži. (Eile)Pes ima rad kosti. To je grda laž, ki so si jo izmislili tisti, ki sami radi jedo meso.
Ribiške modrostiRibištvo je moški ples, ples pa žensko ribištvo.Ribiču in snubaču ni nobena potpredolga. (S. Felicijan)

Za Vaš nasmeh se trudi Petra Kersnič
April '99 umip 17



UDELEŽILI SMO SEMOTIVACIJSKI VIKEND
Drago SATOŠEK, študent 2N v Ljubljani

Kranjska gora, 5. - 7. marec 1999Druženje, spoznavanje štu¬dentov, medsebojnosodelovanje, pridobivan¬je novih in koristnih znanj terizmenjava idej so le iskriceobštudijskih dejavnosti, ki paso jih organizatorji motivacij¬skega vikenda (Sekcija štu¬dentov zdravstvene negeSlovenije) združili v plamen inupam, da bomo ta plamen sku¬paj negovali tudi v prihodnje.Motivacijski vikend je potekalv Kranjski gori med 5. in 7.marcem 1999- Udeležilo se ga je 20 študen¬tk in študentov in sicer v večini študentovzdravstvene nege v Ljubljani. Med nami paso bili tudi študentje drugih fakultet. Nas¬tanili smo se v Porentovem domu, kjer smopreživeli ta enkraten, a prekratek konec ted-vna. Celo vreme nas ni moglo zmotiti. Senasprotno. Snežinke so nas še bolj združilein strnile v prijetno skupino.V petek smo se po kratkem odmoru, na¬menjenemu za nastanitev, zbrali v učilnici,kjer smo se spoznali. Sicer pa je bilo to spoz¬navanje, ki je bilo združeno z družabnimiigricami, le začetni člen verige, ki se je le šenadaljevala ves čas druženja. Zvečer so namaktivne članice SNSU-ja na kratko pred¬stavile sekcijo, v kateri delujejo. Zapopestritev uradnega dela večera nam je Si¬mona z diapozitivi približala način življen¬ja ter dela v Papui Novi Gvineji, kjer jepreživela mesec in pol v okviru projektaTropska medicina. V skupini sta bili dvepredstavnici zdravstvene nege ter študent¬jeMedicinske fakultete. Po končanem urad¬nem delu pa smo se zbrali v klubskih pros¬

torih, kjer smo imeli Sangria party. Tu smose še bolje spoznali in se zabavali do jutranjihur.V soboto, 6.3. smo se po kratki noči le zbraliv učilnici in pričeli z dnevnimi aktivnostmi.vČez dan so se zvrstila zanimiva, predvsempa koristna predavanja, med katerimi nimanjkalo družabnih, sprostitvenih točk.vČlanice SNSU-ja so nam še podrobneje pred¬stavile Sekcijo študentov zdravstvene nege,domače ter mednarodne projekte, ki jihpripravljajo za leto 1999. Pomembni med¬narodni projekti so ISEP (International Štu¬dent Exchange Program), ENSG (EuropeanNursing StudenPs Group) ter poletna šolaStudy Week; domači projekti pa so pred¬vsem organizacija strokovnih seminarjev,vproblem volontiranja ... Člani AIESEC-a paso nam pripravili zanimiva predavanja. Insicer: Kako se predstavimo ter Vodenje. Nakoncu smo se oblikovali v skupine glede naprojekte za leto 1999. V skupinah smo po¬drobneje spoznali posamezna področja terv pogovoru skušali poiskati nove rešitve,vključiti morebitne nove ideje. Vendar smo
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UDELEŽILI SMO SE
prišli do spoznanja, da je en konec tednaprekratek in da bi bilo potrebno za uvedbosprememb daljše obdobje. To bi lahkodosegli le z obiskovanjem sestankov tertrdim delom. Po uradnem delu smo se zopetzbrali v klubskih prostorih, kjer smo večernadaljevali z družabnim programom.V nedeljo zjutraj smo se zazrli v zasneženopokrajino. Sicer je bila svetloba nekolikopremočna, a se nismo dali motiti. Najprejsmo naredili povzetek sobote in nadaljevalis predavanji, ki so jih pripravili člani AIESEC-a. Teme so bile naslednje: Kako koristnoizkoristiti čas ter Pridobivanje sponzorskihsredstev. Vsa snov in dejstva, ki smo jih pri¬dobili na predavanjih obeh dni, nam bodopomagali pri študiju, pa tudi v vsakdanjemživljenju. Vse skupaj smo zaključili z družab¬nim programom ter se s težkim srcemodpravili proti Ljubljani.

Kaj je en konec tedna proti večnosti? Lekratek dogodek, ki pa lahko popolnomaspremeni življenje. Poudaril bi rad pred¬vsem, da sem se naučil stvari, ki jih bompotreboval na vsakem koraku svojega živl¬jenja, da sem se sprostil in pozabil na vsak¬danje tegobe modernega sveta, da semspoznal nove prijateljice in prijatelje. Kar paje najpomembneje, dodal sem novo opekov razvoj osebnosti.Na koncu bi se rad zahvalil organizatorjemza odlično pripravljen program ter za pri¬jetno vzdušje, ki so ga ustvarili med nami.Hkrati pa bi radpozval vse študentke in štu¬dente, da se udeležijo seminarjev ter ostal¬ih projektov, ki jih prireja SNSU, saj namlahko obštudijske dejavnosti popestrijoštudijska leta, pripomorejo k pridobivanjunovih znanj ter izkušenj za življenje.

STROKOVNO SREČANJE SEKCIJE MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV ZAPODROČJE NEFROLOGIJE, DIALIZE INTRANSPLANTACIJE LEDVIC
Stniana VRHOVF.rVzadnjemmesecu leta 1998 nam je le us¬pelo, kljub številnim zapletom, orga¬nizirati strokovno sekcijo, na kateri smoobeležili tudi 10-letno delovanje sekcije in15-letno izvajanje peritonealne dialize pribolnikih s kronično odpovedjo ledvic.Srečale smo se 18. in 19- decembra na Ble¬du v hotelu GOLF.Na Bledu nas je dočakal lep sončen zimskidan, ki je bil prijetna sprememba pomeglenih ljubljanskih tednih. Žal ni bilo ve¬liko časa za sprehode, ker je bil programkarobsežen.Prvi dan smo posvetili proslavljanju 10.

obletnice delovanja sekcije ter poklicnimodnosom in etiki dializnega zdravljenja.Dr. Andrej Gučej je predstavil 15 let zdravl¬jenja bolnikov s peritonealno dializo.Udeležba je bila velika, kar za našo sekcijovelja skoraj vedno, in udeležili so se je tudinekateri povabljeni gostje. Dobili smo nekajpismenih pozdravov od posebej po¬vabljenih.Sekciji je prisostvovala tudi prva predsed-vniča sekcije, Ljubica Savnik. SedanjavpredsednicaMirjana Calič jev svojemuvod¬nemgovoru in predstavitvi desetletnega de¬lovanja poudarila njen prispevek kuspešne-
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UDELEŽILI SMO SE
mu delu sekcije in se ji za to zahvalila s pri¬ložnostnim šopkom. Pozdravila nas je innam povedala nekaj spodbudnih besed tu¬di gospa Petra Kersničindoc. dr. Rado Kve¬der, zdravnik specialist za nefrologijo, kidela na kliničnem oddelku za nefrologijo vLjubljani.Poskrbljeno je bilo za kratek kulturni pro-vgram, v katerem je nastopila Vera Stebe zdvema svojima pesmima in se nam takopredstavila tudi kot tenkočutna pesnica inne le kot odlična predavateljica. Pianisthotela nam je na klavirju zaigral tri prijetneskladbe.Strokovni del je začela profesorica peda-gogikeVera Stebe, ki je tudi medicinska ses¬tra in dolgoletna predavateljica na Visokišoli za zdravstvo v Ljubljani, s temo poklic¬ni odnosi. Kot vedno nas je s svojim zan¬imivim pestrim in zelo aktualnim preda¬vanjem tako pritegnila, da smo pozabili načas in vse drugo okrog nas. O tej temi ninikoli dovolj povedanega, in je premalokratobravnavana. Njeno predavanje sta dopol¬nili še dve medicinski sestri, ki že obe karnekaj let delata na dializi. Prva, LiljanaGaber, ki prihaja iz Ljubljane, je predstavi¬la svoj pogled na to temo in kakšni naj bi biliti odnosi na dializnih oddelkih. Druga,Jožica Majcen iz Novega mesta, je pred¬stavila vso težavno pot sporazumevanja zrazličnimi službami v novomeški bolnišnici,od odprtja centra v letu 1979 pa do zdaj. Pozaključku tega sklopa predavanj se je razvi¬la kar živahna diskusija, na kateri je gospeStebe uspelo odgovoriti na nekaj zastavl¬jenih vprašanj, ki pa bi skoraj vsa zahtevalaeno- do dveurno predavanje.Nadaljeval je doc. dr. Rafael Ponikvar, dr.med. - specialist nefrolog, ki je vodja Cen¬tra za dializo v KC v Ljubljani in tudi odličenoperater za arteriovenske fistule. Predstavilje vso pestro paleto dilem, ki se kažejo prizdravljenju dializnih bolnikov in nam kotdober poznavalec prikazal razmere pri di¬

aliznem zdravljenju tako v Ameriki kot vEvropi. Povedal je, da dializno zdravljenjev Evropi po strokovnosti, znanju in rezul¬tatih prav nič ne zaostaja za Ameriko inEvropo, čeprav zaostajamo pri materialnihsredstvih (pri denarju). Dan smo zaključilis svečano večerjo.Sobotni dan se je začel za nas ob osmih, kosmo imele sestanek IO sekcije.Nadaljevale smo s temami o peritonealni di¬alizi. Ta predavanja je poslušal tudi gospodlan Purssel, Anglež, vodja predstavništva zavzhodno Evropo pri firmi Baxter.Predavale so medicinske sestre iz Ljubljane,vNovega mesta, Celja, Šempetra pri NoviGorici in otroške bolnišnice v Ljubljani.Prikazale so svoje bogate izkušnje, ki so sijih že pridobile pri svojem delu s temi bol¬niki, in tudi nekaj težav, s katerimi se srečuje¬jo. Peritonealna dializa se je že razvila vmetodo, enakovredno hemodializi, ki pabrez dobrega znanja sester ne more napre¬dovati. Postopoma jo uvajajo po vsehslovenskih dializnih centrih in upati je, v do¬bro bolnikov, da bo tudi pri nas postalaenakovredna metoda. Seveda tudi ta meto¬da zdravljenja dokončne ledvične odpoveJdi zahteva izobražene medicinske sestre,primeren prostor za izvajanje, čas in mate¬rialna sredstva. V svetu ocenjujejo, da jecenejša metoda kot hemodializa.Po seminarju smo se razšli vsak na svojkonec Slovenije, vsi pa smo si potrdili, daso ta naša srečanja in seminarji potrebni inda se še dobimo.
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UDELEŽILI SMO SESTROKOVNI KLINIČNI PRAKTIKUMMARIBORSKIH ŠTUDENTOVVISOKEZDRAVSTVENE ŠOLE V CELOVCUTamara LUBI in Ksenija PIRŠV celovški Deželni bolnišnici smo v času od 2. do 26. februarja opravljali strokovnipraktikum, ki nam ga je omogočil evropski projekt Tempus.Š tudij zdravstvene nege se je žepričel z vsemi izpitnimi in drugi¬mi obveznostmi, ko smo pre¬senečeni izvedeli, da kot študentje Vi¬soke zdravstvene šole lahko sodelu¬jemo v projektu, ki omogoča izo¬braževanje študentov v tujini.Navdušeni in veseli priložnosti, ki senam je ponujala, smo pohiteli s prija¬vo in upali, da bomo prav vsi del tegaprojekta. Misel na delo v tujini je posta¬jala pomembnejša od ostalih ob¬veznosti in kmalu smo bili seznanjeni s pro¬gramom NICE (Nursing Informatic andComputer Education), ki ponujaizobraževanje v različnih mestih Evrope.Skupina petnajstih študentov se nas je od¬ločila, da odpotujemo v Celovec.Drugega februarja, zgodaj zjutraj, smo senestrpni, vendar nekoliko negotovi odpra¬vili pričakovanim izzivomnaproti. Strahovi,ki so nas spremljali, so se razblinili kmalupo prijaznem sprejemu gospeMarie Krainz,ki je bila naš mentor in koordinator tega pro¬jekta.V celovški deželni bolnišnici (LKH-LAN-DESKRANKENHAUS Klagenfurt) smo sesrečali z medicinskimi sestrami, ki so nassprejele na izbrane bolniške oddelke, ter iz¬menjali prve vtise in pričakovanja našegaskupnega dela.V tednu, ki je sledil, smo postopoma posta¬jali del življenja tega čudovitega mesta.Ogledali smo si znamenitosti, ki jih je s svo¬jimi zgodbami zaznamovala zgodovina. Ob

večerih smo bili gostje številnih kulturnihprireditev, med katerimi nam je bila najbližjaprireditev zamejskih Slovencev obslovenskem kulturnem prazniku,posvečena pesniku Prešernu.Skoraj brez domotožja smo preživeli za¬nimiv teden in z naslednjim pričeli z delomv bolnišnici. Razporejeni na želene bolniškeoddelke smo začeli s strokovnim praktičnimdelom. Na oddelkih je bilo zanimivo spoz¬nati njihovo delitev dela ter izobrazbo za¬poslenih. Zanimiva je ugotovitev, da med¬icinske sestre v svojem izobraževalnem sis¬temu končajo triletno srednjo šolo, nato sezaposlijo. Z leti dela ob bolniški postelji seimajo možnost izpopolniti na posameznihpodročjih, kjer so zaposlene.Izobraževanje, ki smo ga predstavili prinašem obisku, jim je povsem tuje inopravičeno je omeniti, da so ga v časunašega sodelovanja večkrat podprli z ugo¬tovitvijo, da je naše znanje obsežno in na vi¬soki strokovni ravni. Pomembno je pove-
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6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

12. maj - mednarodni dan medicinskih sester100 let ICN-a - mednarodne organizacije medicinskih sester

"PRAZNUJMO PRETEKLOST ZDRAVSTVENE NEGE:ZAHTEVAJMO PRIHODNOST!"
ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJEZVEZA DRUŠTEVMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

in
DRUŠTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVNOVO MESTO

Novo mesto, 12. in 13. maj 1999
U E Č A E It K E Z T O lt A Ii A

April '99 umip 23



6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE
SVEČANA PROSLAVA OB 12. MAJU,MEDNARODNEM DNEVU MEDICINSKIH SESTER,INPODELITEV PRIZNANJ

bo 12. maja 1999 ob 17. uri v
dvorani Kulturnega centra Janez Trdina v Novem mestu

POZDRAVI GOSTITELJEV
Zdenka Seničarpredsednica Društva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikovNovo mesto

NAGOVOR OB 12. MAJU
Veronika Pretnar Kunstekpredsednica Zbornice - Zveze

KULTURNI PROGRAM
PODELITEV PRIZNANJ ZBORNICE - ZVEZE

ob 20.30 uriSLAVNOSTNA VEČERJA
Vv prostorih restavracije Tango - Hotel Šport Otočec

S R E Č A \ J E R R E Z T O R A K A
24 UTRIP April '99



6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE
"PRAZNUJMO PRETEKLOSTZDRAVSTVENE NEGE:ZAHTEVAJMO PRIHODNOST!"

Novo mesto, 13. maj 1999
Organizatorji:ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -ZVEZA DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVSLOVENIJEinDRUŠTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOVNOVO MESTO

PROGRAM 6. SIMPOZIJA:
Četrtek 13. maj 1999

9.00 - 10.00 Registracija udeležencev10.00 -10.45 Irena Keršič Ramšak: " Vse se je začelo nekoč. "10.45- 11.30 Petra Kersnič: "Rekli so."
ODMOR

12.00 - 12.45 mag. Bojana Filej: " Izzivi zdravstveni negi danes za jutri "12.45- 13.30 Milena Križaj: Ob mednarodnem letu starejših" Zdravstvena nega - pomemben faktor kakovosti življenja v tretjem, življenjskem obdobju "
Zaključek 6. simpozija bo na Trški gori z naslovom:Dolenjska se predstavi.

S K 11 € A N J 11 K K E Z T O B A K A
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6. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE
PRIJAVA ZA UDELEŽBO NA 6. SIMPOZIJU ZDRAVSTVENE NEGE

Podpisana/i:
št. članske izkaznice: se prijavljam na
6. simpozij zdravstvene nege v Novem mestu
Kotizacijo bom poravnal/a : z virmanom na simpoziju
Udeležba na proslavi in svečani večerji: DA NE
Udeležba na zaključku simpozija: DA NE
Prosimo, da zaradi organizacije in predhodne priprave potrdil o udeležbi pošljeteprijave na sedež Zbornice-Zveze, Ljubljana, Vidovdanska 9, najkasneje do 1.5.1999

Podpis:
odreži in odpošlji

OBVESTI LA
Kotizacija za udeležence 6. simpozija, ki so člani Zbornice, znaša 7.000 sit, zaVnečlane 14.000 sit in jo je mogoče poravnati na ZR 50100 - 678 - 48641 -sklic naštevilko 00 12201 - in s pripisom za 6. simpozij zdravstvene nege.

Prenočišče lahko rezervirate:1. Hotel Šport Otočec-vsak dan med 7.00 in 20.00tel. 068 75 700, 75 701, 75 165 oziroma faks 068 75 4202. Hotel Krka - Novo mestoTel. 068 323 713, 323 714 oziroma faks 068 313 000
Informacije o organizaciji udeležbe na proslavi bodo člani dobili pri predsednicahregijskih društev, kjer se lahko prijavijo do 1.5.1999.

fOrganizacijski odborPetra Kersnič, Veronika Pretnar Kunstek, Zdenka Seničar, Marta Gantar,Kukman Valerija, Škrabi Romana in Bamčov Marta
S K 11 Č A X J 11 li K 11 Z T O K A Ii A
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vrste odrgnin, raztrganin,šivanih ran po operacijahin manjših opeklin.

MERIT

Če si boste Hartmannov Cosmopor ogledali , boste ugotovili, da jenjegova blazinica debelejša, zelo mehka in stkana iz popolnoma naravnih,bombažnih materialov. Plast, ki je v stiku z rano, je prekrita s proti vodivodporno mikromrežasto strukturo iz polineta. Če boste Cosmoporpreizkusili, pa se boste prepričali, da je izjemno vpojen, se ne lepi na ranoin ne odleplja s kože, ne draži tkiva, hitro vpija izločke iz rane ter prepuščazrak in vodno paro.
Merit d.o.o., uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Hartmann; Šmartinska 130, 1000 Ljubljana,Slovenija; tel.: +386 (0)61 141 55 10; fax: +386 (0)61 141 55 10 46.

StudioPet



UDELEŽILI SMO SE
dati, da smo v zdravstveno-negovalni team bili sprejeti spoštljivo, z zaupanjem in smosproščeno in enakovredno izmenjevali znanje in izkušnje na zdravstveno-negovalnempodročju. Kot študentje zdravstvene nege smo poglobljeno spremljali organizacijo delana področju zdravstvene nege. Ugotovili smo, da kljub veliki posteljni kapaciteti in razno¬likosti pacientov opravljajo svoje delo po procesu zdravstvene nege, ki ga podpira do¬bro oblikovana dokumentacija. Sestavljajo jo enostavno oblikovani formularji, kiomogočajo hitro dokumentiranje, zato medicinskim sestram ne jemljejo veliko časa.Celoten način medicinske in negovalne obravnave bolnika je računalniško podprt, karcelotnemu osebju bolnišnice olajša delo, saj so vsi bolnikovi podatki zbrani na enemmestu in vedno pri roki. Preko računalniškega sistema deluje oddelek z vsemi odseki vbolnišnici, ki so povezani z zdravljenjem in oskrbo bolnika (laboratorij, lekarna, cen¬tralna kuhinja itd.).Posebnost načina dela v zdravstveni negi, ki je zelo zbudila naše zanimanje, je negoval¬na vizita, kar pomeni predajo službe ob bolniški postelji. Tako je medicinskim sestramomogočen neposreden stik s pacientom in lažja ter popolnejša ocenitevmorebitnih spre¬memb njegovega zdravstvenega stanja.Gospa Krainz je organizirala ogledvseh oddelkov ter predstavila vse delujoče bolnišničneslužbe. Zanimiv je bil ogled tehnično zelomoderno opremljene pralnice, centralne kuhin-je, centralne sterilizacije in lekarne z lastnim laboratorijem ter tehnologijo za izdelovan¬je posameznih zdravil, kar bistveno zmanjša finančne izdatke bolnišnice.Organizacija dela v bolnišnici je bila predstavljena s številnimi seminarji, spremljali so jihogledi različnih področjih, ki jih bolnišnica zajema.Največ pozornosti in občudovanja je vzbudil ogled dnevnega varstva starostnikov (t.i.Tagesklinik ), ki deluje v okviru bolnišnice in zajema varstvo in rehabilitacijo starost¬nikov, ki so zaradi prebolele bolezni pri-zadeti in pri zadovoljevanju svojih življenj-skihaktivnosti še odvisni od pomoči drugih, ter potrebujejo strokovno pomoč. Lahko bi rek¬li, da je to dejavnost, ki podpre prehodno rehabilitacijsko obdobje, to je čas od odpustitve,starostnika iz oddelka do maksimalne stopnje izboljšanja, ki ga posameznik z določenoboleznijo lahko doseže.Veliko bolnikov se v programu tako popolne rehabilitacije, sestavljene iz številnih ter¬apevtskih dejavnosti (logoterapija, fizioterapija, delovna terapija, terapija petja ...) usperehabilitirati do stopnje neodvisnosti, kar zanje predstavlja možnost življenja doma. Poustanovitvi takšnega varstva je avstrijskemu zdravstvu uspelo bistveno zmanjšati številopotencialnih varovancev, ki bi sicer končali v domovih za ostarele. Težko je opisati nekajtako čudovitega. Vsi, ki smo imeli priložnost stika z ljudmi, ki so del tega programa, za¬to lahko to izkušnjo le prenesemo z upanjem, da bo nekoč takšna organizacija rehabil¬itacije starostnikov zaživela tudi pri nas. Mislimo, da ta oblika dela predstavlja prihod¬nost na področju geriatrije, saj izvira prav iz vizije z željo, da stari ljudje čim dlje ohrani¬jo svojo neodvisnost in sposobnost samostojnega življenja. Takšno razmišljanje je neizogib¬no, saj večkrat poudarjamo, kako pomembno se je zavedati, da življenjska doba ljudipostaja vse daljša, prostora za njih pa je vse manj. Na te ugotovitve je treba biti pozorenin se pripravljati na starostno obdobje, kar pomeni biti pripravljen razvijati področje geri¬atrije tudi pri nas.Da imajo visoko razvito področje geriatričnega zdravstvenega varstva, je potrdil tudiogled domov za ostarele v Volkermarktu, kjer smo videli, kakšni bi morali biti domovi
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UDELEŽILI SMO SE
starostnikov, če to ne bi bilo odvisno pred¬vsem od finančnih sredstev.2 ogledom omenjenih domov lepih vtisovin presenečenj še ni bilo konec, bili smo nam¬reč povabljeni na ogled ene izmed najlepšihklinik v Avstriji in po mnenju poznavalcevevropskih klinik nasploh. Je vmestecu Lassna 900 m nadmorske višine. Njena poseb¬nost je lokacija in okolje, zato tam zdravijobolnike z internističnimi in pljučnimi bolezn¬imi.V okviru praktičnega dela smo bili vključeniv patronažno zdravstveno varstvo, ki ne za¬jema tako obsežnega dela, kot ga patronažaobsega pri nas. Vključuje le bolnika/ varo¬vanca, ki potrebuje zdravstveno negovalnooskrbo, ne pa tudi družine, nosečnic,otročnic in otrok. Slednjim je namenjenaposvetovalna služba, na katero se ob more¬bitnih težavah lahko oprejo.Ob koncu našega skupnega dela smo ob za¬ključnem ovrednotenju govorili o vtisih in

izkušnjah, pridobljenihv tem času, in z med¬sebojnim delom bili zelo zadovoljni.Preživeti mesec v Celovcu nam je prineselveliko izkušenj ter znanja, ki ga lahko pri¬dobimo predvsem s primerjavo različnihzdravstvenih sistemov. Veseli, da smo imelipriložnost spoznati to različnost, bomo znan¬je in izkušnje prenesli kot obogatitevnadaljn¬jemu študiju ter opravljanju dela na bodočemdelovnem mestu.vŽelimo si, da bi čimveč študentovnaše smeriv času študija imelo možnost spoznavanjadela v tujini, ki bi jim prikazalo različnost inmožnostuporabe pridobljenega znanja takodoma, kot v tujini.Študentje, ki smo opravljali strokovni prak-tikumvCelovcu, se za omogočeno priložnostzahvaljujemo projektu Tempus, vodstvu Vi¬soke zdravstvene šole, posebej pa še prof.dr. Viljemu Brumcu in g. Dubravki Sancin,VMS, prof. zdr. vzgoje.

izdelujemo opremoza bolnice, ambulantein kozmetične salone:
pregledne mizerazličnih izvedb
vozičke za aparate
servirne vozičke
dvižne okrogle mize
jnravane
stojala za infuzijo
stopnice itd.

Novak Apolonija s.p.OIC Trzin
Brezovce 7
1236 Trzin
Tel:+386 61 162 1263Fax:+386 61 162 1264
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DOBERDAN, AMERIKA
Tana ŠMITEK(nadaljevanje)Z newyorškim medicinskim centromMount Sinai sem se prvič srečala infor¬mativno na svetovnem kongresu ICN le¬ta '1993 v Madridu. Predstavitvena brošuracentra, s katero so medicinske sestre tegacentra poudarjale svojo prisotnost na kon¬gresu, je bila na lastnem predstavitvenempultu najpomembnejše promocijsko gradi¬vo zdravstvene nege, ki ga je marsikateramedicinska sestra vzela s seboj domov, tudijaz. Ko sem jo kasneje doma v miru prebi¬rala, me je presenetil izrazito pozitivno us¬merjen uvodni članek o poslanstvu in vizijizdravstvene nege, ki se zaključi nekakotakole: Pridite vMount Sinai!.... Mi skrbimoza svoje sestre! Brošuro sem shranila, kot biže takrat podzavestnovedela, dami bo prišlaše kdaj prav, in ko smo leta 1996 pričele raz¬mišljati o študijskem obisku posameznih us¬tanov v New Yorku, se mi je podoba o med¬icinskem centru, kjer “skrbijo za svoje ses¬tre”, hipoma pojavila pred očmi. To moramsamavideti, sem sklenila, in po pisnem posre¬dovanju gospeJudith Clift smo si med takrat¬nim obiskom center na hitro lahko ogledale.Mount Sinai je ena najstarejših in največjihprostovoljnih zdravstvenih organizacij, us¬tanovljena leta 1852 na pobudo takratnežidovske skupnosti v Nev/ Yorku. Njenazdajšnja lokacija je že tretja ali četrta od us¬tanovitve dalje. Bolj so naraščale potrebe poširitvi bolnišnice, bolj se je le-ta oddaljevalaod takratnega strogega centra proti perifer¬iji, poManhattnu navzgor, kjer je bilo še močnajti dovolj prostora za naraščajočo de¬javnost. Zdaj Mount Sinai predstavlja vrhun¬sko ustanovo z vrhunsko tehnologijo, pri¬lagojeno potrebam 21. stoletja, ki se v skladuz zakonitostmi velemesta širi lahko samo ševvišino, kar dokazuje tudi najnovejša, v letu1996 še nedograjenaVzhodna stavba (katerekončni namen takrat še tudi ni bil povsem

jasen - ali bo upravna ali klinična zgradba).Medicinski center Mount Sinai stoji ob Petiaveniji v Zgornjem Manhattnu. Zahodnestavbe preko Pete avenije mejijo na Central¬ni park, Center pa sestavlja skupina stavb, kise raztezajo od 98. do 101. ulice med Petoavenijo inMadison avenijo - Klingensteinovklinični center, Kravisovginekološko-porod-niški center, Kravisov otroški center, Guggen-heimov paviljon, Annenbergova stavba, vkateri je medicinska fakulteta in še nekaj up¬ravnih stavb. Med 101. in 102. ulico je obaveniji Madison še stavba za primarno (am¬bulantno) oskrbo. Center združuje 1100 bol¬niških postelj, na katerih oskrbujejo preko35.000 bolnikov letno, obenem opravijookrog 300.000 ambulantnih pregledov napodročju 160 kliničnih specialnosti. Za bol¬nike skrbi okrog 1600 medicinskih sester(1200 neposredno ob bolniku) in 1400zdravnikov. Pred leti, ko so imeli težave z za¬poslovanjemmedicinskih sester, so sestavili,brošuro, v kateri so predstavljena glavna kli¬nična področja in vloge zdravstvene nege inz njo vabili tuje medicinske sestre, naj se za¬poslijo pri njih. Zdaj, ko center slovi tudi poodlični zdravstveni negi, nimajo več težav zzaposlovanjem in za običajno zdravstvenonego sprejemajo samo medicinske sestre sfakultetno izobrazbo; kdor želi kaj več, mo¬ra imeti najmanj magisterij ali doktorat ali paše kakšen častni naziv zraven.Da si je zdravstvena nega izborila svoj status,pričajo tudi podatki o zaslužkih medicinskihsester, ki so vMount Sinaju enaki ali celo višjiod zaslužkov inženirjev (moških) z različnihpodročij in so znašali konec leta 1996 od50.100 USD letno za začetnico do 57.600 USDza medicinsko sestro z 10 let delovne dobe.Osnovni zaslužek se vsako leto enkrat povišaza 2 %, za nočno delo pripada dodatek 5.200USD letno, za magisterij ali doktorat pa 1.20030 mtp April '99



oziroma 1.500 USD letno. Plače so v brutozneskih, a tudi, če jih prepolovimo, pridemodo kar stimulativnih vsot, posebno čeupoštevamo, da se osnovni stroški za oblekoin prehrano bistveno razlikujejo od naših. Ktemu je treba prišteti še določene ugodnos¬ti, ki jih uživajo zaposleni vMount Sinaju, odbrezplačne hospitalizacije(tudi za družinske člane) inosnovne medicinske, zobo¬zdravstvene, okulističneobravnave, do skupinskegaživljenjskega zavarovanja,lastnega parkirnega pros¬tora itn. Ampak, to je seve¬da Amerika...Osrednji del medicinskegacentra sestavljata novejšizgradbi - GuggenheimPavi-lion inAnnenberg Building.Delujeta kot povezava nasprotij, belega inčrnega, nižjega, razpotegnjenega in vi¬sokega, slokega .Je v tem nasprotju izraženakakšna simbolika Amerike? Ne vem, čepravse mi ob vsakem pogledu na center zazdiprav tako.Guggenheimov paviljon je arhitektonskaposebnost, ki jo je zasnoval svetovno znaniarhitekti.M.Pei. Ima 625 bolniških postelj. Ssvojo zaslepljujočo belino tako izstopa iztemnejših odtenkov stavb v okolici, da je nemorete zgrešiti. Tloris dela stavbe je podobenzdruženima dvema peščenima urama, ki dru¬ga na drugi sestavljata osrednji, romboidnidel. Ob strani obe “peščeni uri” povezujetavzdolžni del zgradbe tako, da vmes nastanetadve trikotni dvorišči, ki ju na vrhu pokrivatastekleni kupoli. Vse ima svoj namen. Dvoriščiomogočata, da imajo stene, ki mejijo nanju,okna, kar pomeni, da so tako pridobili večbolniških sob. Pogled skozi “dvoriščna” ok¬na daje naravne občutke - sosednja stavba jemorda nekoliko bližja, kar pa za velemestoni nič posebnega. Vhodi v trikotni in v rom-boidno stavbo so na vogalih, da je izgubapovršine čim manjša. Bolniške sobe so obvseh zunanjih stenah in delovni prostori sospet v nekakšni skupni romboidni obliki vsredini. Oddaljenost sob od delovnih pultovin prostorovv sredini je zato bolj enakomer¬

na, kar je v prid medicinskim sestram pri nji¬hovemdelu in ne daje vtisa zapravljanja časaz “brezciljnim “ tavanjem po dolgih hodnikihkot v drugih tipih bolniških oddelkov.Posebnost je predstavljala tudi intenzivnaterapija gastroenteroloških kirurških odd¬elkov. 14 postelj je nameščenih ob dveh zu¬nanjih stenah, ki pa so v notranjosti

manevrski prostor pri enembolniku v “sosed¬nje” področje. Nasproti posteljam je postavl¬jen polkrožni pult, od koder je možen nad¬zor nad vsemi 14 bolniki, kadar niso sestreneposredno ob bolniku. Da so za pultomnaprave za centralno opazovanje in nad¬zorovanje, ni treba posebej poudarjati. In¬tenzivna terapija ima tudi svojo malo op¬eracijsko sobo, kjer opravljajo manjšeposege, kot traheotomije ali vstavitve raznihkatetrov, punkcije ... in ob njej lastni rent¬gen, da najtežje bolnike čimmanj prevažajo.Medicinske sestre delajo v intenzivnem odd¬elku 12 ur dnevno, da zagotavljajo boljšokontinuiteto dela. Med drugimi je tedenskadelovna obveznost medicinskih sester vAmeriki 36 ur.Toliko smo po uvodni predstavitvi centravideli na obisku leta 1996. Pa še druge za¬nimivosti opazi človek tako mimogrede -množico Židov v tradicionalnih oblačilih, kerje Mount Sinai vendarle še vedno židovskaustanova, kjer se tudi zelo spoštuje tradicija,pa dvigalo, ki deluje samo ob sobotah in se

“žagasto” obzidane, tako da se vzglavjapostelj sicer prilegajo pravokotno, ven¬dar so postelje glede na osnovni tlorispostavljene poševno. Poševna postavitevomogoča več manevrskega prostora obbolniku. Bolnike je možno osamiti z de¬belimi zavesami iz posebne plastike intako ustvariti 14 zasebnih sobic, kakor je

z odgrinjanjem zaves možno tudi podaljšati
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ŽIVLJENJE IN DELO
samodejno ustavi v vsakem nadstropju, s ka¬terim se vozijo ortodoksni Židje, ki ob sob¬otah, dnevih počitka, ne smejo napravitipreveč odvečnih kretenj (ena takih je pri¬tiskanje na gumbe dvigala!) in na katereganas je opozorila gospa Heide Padre, po¬močnica vodje izobraževalnega oddelka,zadolžena za organizacijo in vodenje našegaobiska. Z našega stališča bi dvigalo ocenje¬vali kot golo neumnost, z ameriškega stališčapa je to vsekulturni (transcultural) pristop,ki poudarja upoštevanje vsega, čemurposamezna narodnost daje pomen. Tudirestavracija v pritličju je edinstvena pomožnostih izbire običajne in tudi kosherhrane (židovske hrane,kjer se mleko inmeso priistem obroku nikdar nesrečata in katere pripra¬va je pod strogim nad¬zorom neke židovskekomisije).V stavbi medicinskefakultete smo si v 11.nadstropju ogledalipovsem računalniškourejeno strokovno kn¬jižnico, ki obsega polegknjig in arhivskih doku¬mentov okrog 165.000zvezkov 2600strokovnih revij in večkot 2500 avdiovizuelnihin mikroračunalniškihprogramov. Možen jedostop do Medline,Cinahl, Cancerlit,Healthstar, Psyclit in šedrugih računalniških bazpodatkov. Ker jeknjižnica tako rekoč obvsakem času na doseguroke, smo videlizdravnike, ko so med de¬lovnim časom iskali po¬datke iz svetovne litera¬ture za obravnavo svojihnajbolj nenavadnih bol¬nikov. Možnosti medi¬cinskih sester v Mount

Sinaju, da v strokovni literaturi poiščejo do¬datno potrebno znanje, niso nič manjše, leda tudi vAmeriki medicinske sestre med de¬lovnim časom ne morejo kar tako zapustitibolnikov in oditi v strokovno knjižnico (tu¬di zaradi organizirane primarne zdravstvenenege, ki zahteva stalno prisotnost). Lahko pato storijo pred službo ali po njej, saj knjižnicaobratuje od 8. ure zjutraj do 23-50 zvečer,razen petkov, sobot in nedelj, ko je možnostdostopa za 2 do 4 ure krajša.Ja, pomembnostznanja in dostopa do znanja ...; tudi na tempodročju je samoAmerika lahko “Amerika”.
Nadaljuje se
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SREČANJA
Zbornica zdravstvene nege Slovenije - zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov SlovenijeDruštvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov LjubljanaSekcija upokojenih medicinskih sesterVABILOSekcija upokojenih medicinskih sester DMSZT Ljubljana vabi, da se udeležitespomladanskega izleta.Obiskali bomo avstrijsko in slovensko Koroško. Peljali se bomo po dolini reke Drave, skozi tri doline - jezera doKlopinjskega jezera. V Velikovcu bomo naredili kratek postanek. Vračali se bomo skozi Šentanel, kjer bomo oblepem vremenu videli Uršljo goro, Peco, Raduho, Obir in Podjuno. Kosili bomo na turistični kmetiji. V Kotljah sibomo ogledali rojstno hišo Prežihovega Voranca.Na izlet gremo v sredo, 19. maja 1999.Odhod avtobusa bo točno ob 6.30 uri s Kongresnega trga v Ljubljani. Prihod je predvidoma v večernih urah naKongresni trg. S seboj vzemite potni list.Prijave sprejema Irena Brunček - Kompas Holidays na telefon 061 13 27127 int. 33-76 v dneh 12. in 13. maj1999 od 8.30- 14.00 ure. Prijave bodo sprejemali do zasedbe sedežev.Doplačilo za udeležbo znaša 2800 SIT na osebo.

Vabljeni!
Predsednica sekcije;Cilka Potokar

sdieoei MEDICINSKA OPREMA d.o.o.,Obrtna ulica 43, 9000 Murska Sobotatel.: 069-31-203, 31-725 ali 31-726
Ste se naveličali voziti zdravila z obrabljenimi vozički ali zdravila nosite celo ročno?Nič več. Tuje zdaj Artromickov večnamenski voziček za potrebe osebja bolnišnic.Pa prisluhnite kratki predstavitvi vozičkov Artromick.Namenjeni so vsemumedicinskemu osebju. Predvsem so primerni za shranjevanj e in dosta¬vo zdravil, injekcij in vsega, kar potrebuj e bolnik. V vozičku se lahko shranjuje celotna doku¬mentacija o oskrbi bolnika za čas njegovega bivanja v bolnišnici. Na razpolago so Vam različnisistemi večnamenskih vozičkov kot tudi možnost menjavanja različnih kaset v okviru vozička. S tem se spremeninamembnost vozička. Še posebej naj omenimo, da se voziček lahko zaklene kot tudi nje¬govi predali za shranjevanj e posebnih zdravil. Tako sistem zagotavlja varnostshranjevanja zdravil in dostop samo pristojnemu osebju.Voziček lahko opremite po lastni želji s predali, policamiin kasetami. Izbirate lahko med velikostmi "3", "6", ali "9"globine s prekati ali brez. Predal za narkotikej e navolj o tu¬di v vseh navedenih velikostih. Kasete lahko konfiguriratein jih razporedite po svoje, v vseh navedenih velikostih.Voziček je obdan z odbojnim zaščitnim okvirom in je na125 mm kolesih z dvojnim ležajem in obdan z antistatičnogumo. Vsi deli se enostavno snemajo in čistijo, izbiratelahko v štirih barvnih odtenkih.Z veseljem Vam bomo po Vaši želji izvedli tudi direktnopredstavitev funkcionalnosti vozička.Oglasite se na naš naslov: MEDICOP d.o.o., Obrtna ulica 43,9000 Murska Sobotaali nas pokličite po telefonu: 069-31-203,31-725 ali 31-726.
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RAZMIŠLJANJA
ZA BALINTONOV NATEČAJDOŽIVLJANJE NOSEČNOSTI - VPLIV

Lilijana PRELOGAR
Selo dolgo sem oklevala, preden sem selotila pisanja. Ker pa se vmeni porajajodoločena vprašanja, na katera še nisemdobila odgovora, semnapisala nekaj vrstic.

S/Šestnajsto leto delam kot babica, od teganekaj let v porodni sobi, nekaj let v pa¬tronaži, sedaj pa sem že sedmo leto v dis¬panzerju za žene. Ves čas v stiku z ženska¬mi, od pubertetne dobe, nosečnosti, kli-makterija, do pozne starosti. Spremljam nji¬hovo obnašanje, počutje in reagiranje nadoločene okoliščine.Predvsem se mi zdi zanimiva psihična reak¬cija žensk na nosečnost, doživljanje samenosečnosti in poporodnega obdobja. V časuspremljanja žensk skozi nosečnost pogos¬to naletim na oteženo vzpostavljanje stikov.Poznano je, da se psiha žensk v nosečnos¬ti zelo spremeni. Večina nosečnic je zelodovzetna za nasvete in skrb. Prav zanimivoje, da je z nekaterimi težje vzpostaviti stik.Vsaka komunikacija je zelo otežkočena,odnos do babice pa odbijajoč.Najbolj zanimivo je, da da je pri tem pomem¬bna izobrazba teh žensk.Nekah časa se mi je zdelo, da je vse skupajle naključje, ko pa sem postala bolj pozor¬na, sem opazila, da vse le ni zgolj slučaj.Ugotovila sem, da imam največ težav v ko¬munikacijskem procesu z ženskami, ki sopo poklicu: psihologinje, socialne delavke,defektologinje, učiteljice..., skoraj pravilo¬ma vtem vrstnem redu. S pisanjem sem od¬lašala, odločila pa sem se predvsem zato,ker bi rada slišala še izkušnje drugih babic,ki so v stiku z nosečnico. Tudi mnenja mo¬jih sodelavk so podobna, vendar nisem šenikjer zasledila nobene literature, v kateribi bila opisana ta problematika.Za študij psihologije, sociologije se verjet¬

no odločajo ljudje, ki imajo težave in medštudijem dobijo odgovore na svoja vprašan¬ja oz. iskanja in težave.Vsako nosečnico skrbi za nosečnost, zdrav¬je otroka in naposled za porod, vendar paje v večini nosečnic najti neko posebnomoč,notranje zadovoljstvo in veselje.Vodim jih skozi vse faze nosečnosti, izva¬jam zdravstveno vzgojo, jim pomagam znasveti. Vsaka ženska potrebuje posebenpristop, do vsake nosečnice moraš najti us¬trezno pot, da je komunikacija kar naj¬uspešnejša. Velikokrat mi pri tem pomaga¬jo moje lastne izkušnje.Zelo rade obiskujejo tečaje materinske šolein so nasploh zelo dovzetne za vse dobrenasvete. Zadovoljne, zdrave nosečnice sonaše največje plačilo.Kot sem poudarila, potrebuje vsaka ženadrugačen pristop. Določena, omenjenaskupina nosečnic pa potrebuje čisto dru¬gačen pristop. Včasih se ti zdi, da opravljašSizifovo delo, ker naletiš na takšen odporvoz. nerazumevanje. Ze v začetku potenci¬rajo svoje težave, na plan pridejo razni stra¬hovi in obup, največkrat spremljano z za¬mero in slabim počutjem nasploh. Zastavl¬ja se mi vprašanje, kaj je tako drugačnega vpsihi teh žensk, kje tiči vzrok. Te nosečniceso praviloma nerazpoložene, vedno skupom vprašanj o raznovrstni patologiji.Zdravstvena nega in vzgoja je pri teh žen¬skah zelo naporna in zahtevna, poskušašvzpostaviti kar najbolj strokoven odnos,čeprav včasih ne dobiš želenega odziva.Velik uspeh oz. zadovoljstvo začutim že obnajmanjšem dobrem odzivu, tako da vem,da sem na pravi poti.Margaretta Styles je v svojemgovoru ob spre¬jemu častnega doktorata iz zdravstvene34 UTRIP April '99



nege dejala, da sestre zavzemajo dragocenipoložaj na stičišču med znanostjo,tehnologijo ter človekovim upanjem, tr¬pljenjem in to v najmanj opaznih in najin¬timnejših trenutkih. Spremljajo negotovost,ki se zrcali na obrazih in v glasovih tistih, kijim služijo v praksi.

Moj prispevek o tem je verjetno precejskromen, pač nisemvajena dolgovezništva,čeprav bi se dalo o tem še precej razglab¬ljati. Želela sem samo pokazata ta vpraša¬nja z mojega zornega kota.

NEURESNIČENA ŽELJA
Anita MEŠIČN ajprej Vas vse v uredništvu Utripa lepopozdravljam. Sem Anita Mešič in pri¬hajam iz Brežic. Moja mami je za¬poslena v bolnišnici, tako da imam tomožnost, da lahko prebiram vaš mesečniinformativni bilten Utrip. Ker zajema vse¬bino “medicine” tudimoja zgodba, za katerobi rada, da jo objavite v naslednji številki,sem Vam jo tudi napisala.Lep pozdrav!Ne morem, da vam ne bi napisala svojezgodbe. Preveč je življenjska in verjemite,da mi je uničila velik del upov, na katerihsem gradila mozaik svoje prihodnosti.Zdaj na vse to gledam drugače in, čeprav jeod takrat minilo že dvajset mesecev, to nebo nikoli izbrisalo razočaranja, ki sem gadoživela septembra leta 1997.Po končani osnovni šoli sem se vpisala nasrednjomedicinsko šolo, kar je bila tudi mo¬ja velika želja. Vsi pretekli meseci, ki so bilizapolnjeni z upi, so potonili v vodo. Kernisem bila sprejeta na želeno šolo, sem bi¬la velikokrat žalostna, včasihmi je po obrazucelo stekla solza, a vse zavoljo tega, ker senisem šolala tam, kjer sem si želela. Bila semrazočarana. Mislila sem, da bom svojo pri¬hodnost gradila v “svetu medicine”. Sedajsem dijakinja drugega letnika ekonomskešole. Ne pravim, da šola ni v redu, le to je

popolno nasprotje moji želji. Zanimame to¬liko drugih stvari: vnetja, virusi, rane inokužbe..., ne pa gospodarski pomenmenice, bilanska stanja, nekakšne kupo¬prodajne pogodbe, kaj šele borze in sejmi.Pa vseeno sem obsojena na zapomnitevmnogih neumnih podatkov, ki jih gotovo vživljenju ne bom nikoli srečala, kaj šele, dabi jih potrebovala. Tako zapečateno usodovečina imenuje ekonomija, jaz pa jo karpoosebljam in pravim, da je to nekdo, ki miposreduje neželene informacije.Nauk vsega tega je, da na tem svetu splohni pomembna želja, temveč uradni list, nakaterem se nekakšne točke in ocene. Kvse¬mu lahko rečem le nekaj: čeprav je slišatikot filmski citat, je čista resnica in jaz semdokaz zanjo. Ce ne opravljate radi “medi¬cinskega poklica”, se mu raje odpovejte inga prepustite tistim, ki imajo voljo zanj. Vašapot je posuta s cvetlicami, vendar se vasvečina tega ne zaveda, samo zato, ker jo pre¬vozite v limuzini. Moja želja je neke vrstekvalifikacija, vendar, kaj mi pomaga, ko sempa že vnaprej diskvalificirana.Če bom dobila priložnost, da se dokažem,vbom dala vse od sebe. Žalostno pa je, davedno delam nekaj za prihodnost, jaz pa bitako rada videla, da bi prihodnost storila kajzame.
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INTERNETPrihodnost interneta in elektronska poštaLivio KosinaBrezplačno dobite najnovejši računalnik in dostop do interneta. Dostavijo vam ga nadom. Računalnik je priznane znamke in z najsodobnejšo opremo.V ečina ljudi, ki je videla tak oglas na inter¬netu, v časopisih ali na TV, je verjetno neza¬upljivo zmajala z glavo. A kljub neverjetnivsebini si je več milijonov obiskovalcev ogleda¬lo spletno stran kalifornijskega podjetja Free-PC.com (http://www.free-pc.com/). Ugotoviliso, da gre za povsem resno ponudbo. Podjetjeje namreč investiralo 10 milijonov dolarjev v pro¬jekt »brezplačnih računalnikov«. Poleg naj¬novejšega računalnika Compaq Presario, s 333-megaherčnim procesorjem in 15-paličnim za¬slonom, je vsak od deset tisoč izbranih srečnežev,ki so se javili na oglas, dobil tudi brezplačnidostop do interneta (http://newsweek.com/nw-srv/printed /us/st/ty0208_l.htm) .Končno so drzne sanje napovedovalcev raču¬nalniškega razvoja postale resničnost - brez¬plačni domači računalniki so na voljo. Edinaomejitev za nove lastnike računalnikov so oglasi,ki si jih ogledajo ob vsakokratnemvklopu. Tržen-je teh oglasov pa je seveda glavna dejavnostomenjenega podjetja. Bi vi sprejeli brezplačniračunalnik vvrednosti okrog 150.000 sit in brez¬plačni dostop do interneta, s pogojem, da si obvklopu ogledate nekaj reklam? Podjetje napove¬duje, po uspešnem prodoru vmarcu, nove brez¬plačne računalnike in hitro rast tudi prek mejaZDA. Napovedujejo, da novi način trženjaizdelkov pomeni še hitrejši razvoj interneta.Internet pa zaradi hitrega razvoja postaja vse boljnedorasel zahtevam uporabnikov. Predvsem stavedno bolj moteča omejena hitrost in nezadost¬no zagotavljanje varnosti prenosa podatkov. Pravzaradi večjih zahtev so začeli razvijati internet 2.Ta je nastal v sodelovanju 140 univerzitetnih sre¬dišč z vsega sveta. Cilj projekta je zgraditev om¬režja, ki bo sposobno prenosa velikih količin po¬datkov ali kvalitetne in kontinuirane video slike.

Med drugim omogoča približno 85.000-krathitrejši prenos podatkov (2,4 GB v sekundi). Om¬režje trenutno še ni dostopno javnosti, kar pa sebo verjetno kmalu spremenilo (http://www.in-ternet2.edu/). Eno od področij, kjer si us¬tanovitelji obetajo največje koristi, je tudi zdravst¬vo.Dnevne novice na internetu so tudi v marcu ve-'likokrat govorile o medicinskih sestrah.Na tiskovni konferenci v San Franciscu so 26.marca predstavili operacijsko sobo prihodnos¬ti (http://biz.yahoo.com /bw/990326/ca_compute_l.html). »Inteligentna« operacij¬ska soba omogoča, da medicinske sestre up¬ravljajo aparature z govornimi ukazi.Medicinska sestra Laurene West, sicer računal¬niška strokovnjakinja, je glasno opozorilajavnost, da težava leta 2000, tako imenovani Y2K,pomeni veliko nevarnost za zdravstvo. Kerračunalniki niso sposobni prepoznati leta 2000,ga bodo zamenjevali z letom 1900. Včasih sonamreč zaradi prihranka prostora v računal¬niškem pomnilniku označevali leto samo z zad¬njima dvema številkama. V zdravstvu za rešitevtega vprašanja še niso storili dovolj
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INTERNET

(http://cnn.com/HEALTH/9903/02/y2k.medical/). Ameriški kongres se je že odzval nanjeno pobudo.Ameriški viri so veliko pisali tudi o umoru me¬dicinske sestre na dializnem oddelku(http://dailynews.yahoo.com/head-lines/ap/ap_us/story. html?s=v/ap/19990323/us/hospitaljshooting_3. html) in oponovni zamenjavi novorojenčka (http://dai-lynews.yahoo.eom/headlines/local/state/colorado/story. html?s=v/rs/19990324/co/index_l.html#7).Pomen dojenja za razvoj otroka so poudarjali obodprtju nove porodnišnice v ameriškemArling-tonu, kjer je zaposlenih več medicinskih sesterspecialistk za področje dojenja. Mamice se naj¬večkrat pohvalijo, da sta jim veliko pomenilaspodbuda in ustrezno svetovanje (http://biz.ya-hoo.com/prnews/990326/va_arlingt_l.htm/). V člankih praviloma omenjajo le medicinskesestre in njihov neprecenljiv pomen za dobersloves porodnišnice.-m l n a 0 y ai a m m
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The motion forschool nurses to ofler condomsvvas cjrriedEvery secondary school should have a school nurse withthe power!o preseribe ali forms of contraception tochildren, according to the Royal College of Nursing(RCN).
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Tudi strokovno srečanje Royal College of Nurs¬ing je bilo v medijih ves teden dobro pokrito(http://news2. thdo.bbc.co.uk/hi/english/health/newsid%5F292000/292662.stm). Najboljje v javnosti odmeval poziv medicinskih sester,da se sprejme ustrezen zakon za obveznouporabo kolesarskih čelad (http://news2.th-do. bbc. co. uk/hi/english/ health/newsid%5F294000/294343'Stm).Odmevno pa je bilo tudi priporočilo, da se vvsehsrednjih šolah uvedejo t. i. šolske medicinskesestre, ki bi imele tudi pooblastilo za predpiso¬vanje vseh vrst kontracepcijskih sredstev(http://news2. thdo. bbc. co.uk/hi/english/health/newsid%3F293000/29343Fstm ). Kotsmo že pisali, si lahko več o dejavnostih RoyalCollege of Nursing - RCN preberete na njihovihspletnih straneh (http://www.rcn. org.uk/).Pišete lahko na njihov naslov za elektronskopošto (corpaffairs.dept@rcn. org.uk ).Kaj sploh je elektronska pošta?Vedno bolj razširjena in vedno bolj uporabnapostaja, pa nekateri še vedno ne vedo, kajpomenijo oznake e-mail ali e-pošta. To je najboljosnovna in enostavna storitev, ki jo omogoča in¬ternet - poleg pregledovanja spletnih strani seve¬da. Preprosto z miško kliknemo na ustreznosličico in na ekranu se odpre obrazec, kamor vustrezen kvadratek vtipkamo naslov (npr.psi-hiatricnalzzns@postmaster.co.uk) , podnjim pa v drug kvadratek sporočilo. Preostanenam samo še klik na slikico za pošiljanje in stvarje končana. Prejemnik bo skoraj v istem trenutkuprejel našo pošto v svoj računalnik. Postopek stesi lahko ogledali tudi v romantični komediji, ki
vjo trenutno vrtijo v naših kinodvoranah Čaka tepošta. Naslov za elektronsko pošto prepoznamopo nenavadnem znaku@ sredi črk in številk. Nakatero slikico morate klikniti, je odvisno odvrsteprograma, ki ga imate. Običajno pa je to karstilizirana pisemska kuverta ali pisemski nabi¬ralnik.vŽelimo vam čim več romantične pošte.
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OBVESTILA
Klinični oddelek za otroško kirurgijo in intenzivno terapijoKirurška klinika, Klinični center LjubljanaZbornica zdravstvene nege Slovenije, prirejata:Funkcionalno izobraževanje z učno delavnicoKritično bolan otrokdne 9. in 10. novembra 1999v predavalnici 1 Kliničnega centra v Ljubljani,Zaloška 7,1525 Ljubljana.Strokovni seminar organiziramo za vse medicinskesestre in zdravstvene tehnike, ki izvajajo zdravstvenonego pri bolnem otroku v bolnišnicah, v zdravstvenihdomovih in drugih strokovnih zdravstvenih ustanovah.Strokovnega seminarja se lahko udeležijo tudi peda¬goški delavci, ki poučujejo zdravstveno nego nazdravstvenih šolah. Izobraževanje se šteje zastrokovno izpopolnjevanje, za kar se prejme potrdilo.Program izobraževanja:1. Teoretični del:- Mesto medicinske sestre pri obravnavi kritično bol¬nega otroka;- Razpoznava kritično bolnega otroka;- Temeljni in dodatni ukrepi oživljanja;- Načini hitrega dovajanja tekočin pri hudo bolnemotroku;- Priprava otroka za transport;- Lajšanje bolečine.2. Praktični del:- Vaje iz oživljanja na modelih dojenčkov in večjihotrok;- Uporaba enostavnih pripomočkov za odprtje dihalnepoti;- Vaje iz nastavljanja venskih poti.3. Vprašalnik za oceno strokovno zastavljenih ciljevKotizacija znaša 18.000,00 SIT.Nakazilo: H.B.S. d.o.o.Žiro račun: 50100-601 -272266, sklicna številka 05-140-99. Prijavnico in kopijo dokazila o vplačilu kotizaci¬je prosimo pošljite na podjetje H.B.S. d.o.o., CestaDolomitskega odreda 44,1000 Ljubljana.Praktični del izobraževanja bo potekal v skupinski učniobliki, zato vas prosimo, da prijave pošljete do 15/10-1999 na podjetje H.B.S. d.o.o., Cesta Dolomitskegaodreda 44,1000 Ljubljana.Prijavite se lahko na naslov: Podjetje H.B.S. d.o.o.,Cesta Dolomitskega odreda 44,1000 Ljubljana.Organizacijski odbor: Minja Petrovič, Ela Okršlar,Rezi Krašovec, Klavdija Sosič.

Razmišljate o svojem delu? Želite storiti kaj zase?Pritrdilen odgovor. Pridružite se skupini in stopite ko¬rak naprej.Psihiatrična klinika Ljubljana, Studenec 48,je v sodelovanju s priznanimi predavatelji pripravilaprogramfunkcionalnega izobraževanja izpsihiatrične zdravstvene nege,ker menimo, da je uspeh odvisen od obvladovanja za¬htevnih nalog, da sta strokovnost in humanost najboljpomembni pri našem delu in da spremenjene družbenerazmerte terjajo od nas vsakodnevno preverjanje znanjin veščin, da naši varovanci/bolniki pričakujejo visokokakovost storitev zdravstvene nege in stalno prilagajanjepotrebam.Izkušeni strokovnjaki bodo z vami obravnavali sodobnoteorijo in prakso psihiatrične zdravstvene nege.Programje namenjen:- sedanjim in prihodnjim zdravstvenim tehnikom inmedicinskim sestram,- drugim sodelavcem v zdravstveni negi,- samostojnim podjetnikom na področju zdravstvenenege.Začetek izvajanja programa:Za prvo skupino od 17.05.-28.05.1999in za drugo skupino od 31.05.-11.06.1999.Število udeležencev v posamezni skupini je omejeno,zato vas prosim za pravočasne prijave. Informacije vzvezi z izobraževanjem vam bo posredovala RadojkaKobentar, tel.: 061/484-454 ali 485-451.Pričakujemo vas.
PRIJAVNICAZa program izobraževanja iz psihiatričnezdravstvene negeIme inpriimek_Poklic in delovnomesto_
Naslov delovne organizacije
Kotizacijo 70.000 SIT vplačate na žiro račun številka: 50103-603-000-04033974, sklic na številko 00-297C04.Izpolnjeno prijavnico pošljite do 10.05.1999 na naslov:Radojka Kobentar, Psihiatrična klinika Ljubljana, Studenec 48,1000 Ljubljana.
V_dne_ Podpis_

38 mtp April '99



OBVESTILA
Meridiana d.o.o., vas vabi na enodnevni strokovni seminar 9910ŽIVETI Z BOLEČINODOŽIVLJANJE, BLAŽENJE IN ODPRAVLJANJE BOLEČINE TER SVETOVANJE PRIZADETIMČetrtek, 13. maja 1999,9.00-14.30, Poslovni center Hermes-SoftLab, LjubljanaSeinar je namenjen delavcem v javnem in zasebnem zdravstvu - lekarnah, zdravstvenih domovih, bolnišnicah,domovih starejših občanov, dispanzerjih ter javnih in zasebnih ambulantah splošnega zdravstva.

Belladona-Bimed d.n.o. in Anhui College of Traditional Chinese Medicine, Kitajska, vabita v šolo dopolnilnegaizobraževanja3. ŠOLA TUI-NA KITAJSKE TERAPIJSKE MASAŽE Z OSNOVAMI TRADICIONALNEKITAJSKE MEDICINE IN ŠPORTNE MASAŽE.Začetek v soboto, 17. aprila ob 10.00 uri, Fakulteta za šport, LjubljanaProgramski vodja šole: mag. Edvin Derviševič, dr. med. asistent medicine športa. Šolanje je namenjeno,delavcem v fizioterapiji in rehabilitaciji, splošnem zdravstvu, športu, kozmetičnih in masažnih salonih. Certifikatio opravljenem šolanju so pod jurisdikcijo Anhui College of Traditional Chinese Medicine.
Belladona-Bimed d.n.o. in Francosko homeopatsko združenje, Pariz,vabita v šolo dopolnilnega izobraževanjaFRANCOSKA ŠOLA HOMEOPATIJE - 2. GeneracijaZačetek v soboto, 29. maja 1999 ob 10.00 uri, Hotel Jelovica, BledProgramski vodja šole: Gerard Henri, dr. med., tajnik Francoskega homeopatskega združenja. Šolanje jenamenjeno zdravstvenim delavcem, ki se želijo usposobiti na področju homeopatskega zdravljenja. Certifikatio opravljenem šolanju so pod jurisdikcijo Francoskega homeopatskega združenja in so priznani v vsehdržavah članicah Evropske skupnosti.

io.oM

Informacije in tiskane programe seminarja in obeh šol dobite na naslovu:Žirovski vrh sv. Urbana 34,4224 Gorenja vasIzvršna producentka Anka J. Satler, RMP, tel.: 064/607 000NMT 0609/625 349, GSM 041/625 349, faks 064/607 001,e-pošta: meridiana@siol.net.
Slovensko društvo hospic vabi zdravnike, medicinskesestre, socialne delavce, vzgojitelje, psihologe in vse,ki jih tema zanima, na simpozijKO UMRE OTROKv soboto, 29.05.1999 od 09. do 16. Urev veliki predavalnici Medicinske fakultete,Korytkova ulica 2, LjubljanaProgram:08.30-09.00 Prijava udeležencev09.00-10.30 Pozdrav in uvodne misli (Metka Klevišar)Nemoč diagnoze - Uvod v temo s prikazom primera(UrsHunziker)Kako bolezen vpliva na družino (Peter Fassler-VVeibel)10.30- 10.45 Odmor11.45-12.30 Zdravstveno osebje ob umiranjuotroka (Janez Primožič, Minja Petrovič)Psihološko spremljanje (Peter Fassler-VVeibel)12.30- 13.15 Odmor13.15-16.00 Akutna smrt na kliniki (Urs Hunziker)

Smrt zaradi nesreče (Peter Fassler-VVeibel)Skupni pogovorZaključek seminarjaZa prevajanje iz nemščine bo poskrbljenoKotizacija za seminar je 6.000 SIT, za študente 2.000SIT. Nakažete jo na ŽR društva: 50106-678-703305sklicna številka 00 333. Zbornica zdravstvene negedaje soglasje, da se udeležba na seminarju upoštevapri napredovanju.Prijave na naslov: Slovensko društvo Hospic,Gosposvetska 10, Ljubljana, tel.: 061/1315 399Peter Fassler-VVeibel, zakonski in družinski terapevt, vodisvetovalni center Spremljanje v trpljenju in žalovanju v Win-terthurju, ŠvicaUrsHunziker, dr. med., predstojnik otroške klinike v Win-terthurjuJanez Primožič, doc., dr. med., predstojnik oddelka zaotroško kirurgijo Kliničnega centra v LjubljaniMinja Petrovčič, VMS oddelka za otroško kirurgijo Kliničnega centra v Ljubljani
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OBVESTILA
SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC Vabi naENODNEVNE STROKOVNE DELAVNICE,ki bodo potekale v poslovnih prostorih Slovenskega društva Hospicna Gosposvetski 10 v Ljubljani.

ČETRTEK, 08.04.1999KAKO POVEDATI SLABO PROGNOZO BOLEZNI, ponuja praktično pomoč za sporočanje bolnikom ali staršemumirajočih otrok. Ob primerih in dilemah bomo preizkušali naše lastne zadrege in strahove, ter izoblikovalirazumljiv in jasen pristop za sporočanje resnice.
SOBOTA, 05.06.1999KO KDO OSTANE SAM (kako ravnamo z žalujočim): udeleženci se bodo seznanili z značilnostmi procesa žalo¬vanja in različnim ravnanjem z žalujočim.
SOBOTA, 10.04.1999SREDA, 02.06.1999MOJ ODNOS DO SMRTI: na seminarju bodo udeleženci aktivno razpravljali o lastnem odnosu do umiranja in sm¬rti. Namenjen je prepoznavanju lastnih strahov, da bi lažje ravnali z umirajočim bolnikom.
SOBOTA, 17.04.1999KOMUNIKACIJA Z UMIRAJOČIM BOLNIKOM IN SVOJCI V PROCESU UMIRANJA: na delavnici se bomo učilidobre komunikacije z bolnikom, odkrivali občutljivost in sočutje, ki ju potrebujemo, da lahko zaznamo potrebe inhotenja bolnika in njegove družine.
SREDA, 21.04.1999,SOBOTA, 22.05.1999DUHOVNOST V ČASU HUDE BOLEZNI: udeleženci se seznanijo z umetnostjo izpuščanja, poslušanjem kottemeljem spremljanja hudo bolnega, upanjem, vprašanjem vrednot,...
ČETRTEK, 13.05.1999PREPREČEVANJE IZGOREVANJA OSEBJA OB UMIRAJOČEM BOLNIKU IN NJEGOVIH SVOJCIH: vdelavnici bomo skušali prepoznati vzroke izčrpavanja in obudili mir, samozaupanje in nove inspiracije - kot vodicza naše notranje zorenje in delo na sebi.
SOBOTA, 08.05.1999ZDRAVSTVENA NEGA V DRUŽINI Z UMIRAJOČIM BOLNIKOM: udeleženci bodo razpravljali o glavnih nego¬valnih težavah in spoznali kar najboljši stik z bolnikom in njegovimi svojci.
SOBOTA, 10.04.1999CELOSTNO ZDRAVLJENJE BOLEČINE: opredelitev bolečine, vzroki za njen nastanek (psihični, fizični, social¬ni, duhovni) in metode za vplivanje nanjo z vidika zdravstvene nege.
ČETRTEK, 06.05.1999KAKO LAHKO POMAGAM? Kaj nas ustavlja, nam povzroča dileme in konflikte, zakaj nas je strah in smo ujeti v opravičila,ko se v zadnjem hipu izognemo neprijetnemu položaju? Raziskali bomo našo resnično naravo, kije polna sočutja.
Delavnice bodo potekale med 09. In 14. Uro. Število udeležencev za posamezno delavnico je omejeno na 15.Kotizacija znaša 5.000 SIT. Plačilo na ŽR 50106-678-703305 sklic na številko 00 333.Informacije in prijave na telefon dopoldne 061/131 53 99.
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
Zbornica zdravstvene nege SlovenijeOFTALMOLOŠKA SEKCIJAVabilo naSTROKOVNO SREČANJE,ki bo v petek, 14.05.1999 v Hotelu CELEIA v CeljuPROGRAM:09.00 Registracija udeležencev09.30 Svečana otvoritevPozdravni govor predsednice strokovne sekcijePozdravi gostovKulturni program10.00 VIDNO POLJE - Osnove in priprava pacienta na pre¬gledGorjup Mateja, VMSSpremembe vidnega polja pri okvarah vidne potiPodgoršek Slava, dr. med. spec. oftalmolog10.30 VNETJA OČESNE VEZNICEMeh Boštjan, dr. med.Lampret Marina, SMS11.00 Odmor11.30 ZGODOVINSKI PREGLED ZDRAVLJENJA Z OR-TOPTIČNIMI VAJAMIKomes Nadica, ortoptičarka12.15 KOMUNIKACIJA S SLEPIMI IN SLABOVIDNIMIGorjup Mateja, VMS12.30 KONTINUIRANA ZDRAVSTVENA NEGABrložnik Magda, VMS, spec. patron. zdrav. nege.ZAKLJUČEK SREČANJA
Skupno kosiloUdeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopol¬njevanje. Kotizacija je 7.000,00 SIT za člane ZZNSlovenije, za nečlane 14.000,00 SIT. Plača se lahkona strokovnem srečanju ali pa na žiro račun ZDMSZTSlovenije, številka računa 50101 -678-48641, sklic naštevilko 00-122-13, z obveznim pripisom “za oftalmo¬loško sekcijo”. S seboj imejte člansko izkaznico inpotrdilo o plačani kotizaciji.Hotel CELEIA je nasproti Avtobusne postaje Celje,med stavbama Zavarovalnice Triglav in Kovinotehne.Tudi železniška postaja je v neposredni bližini.Dodatne informacije:Mavrič Ruža, Očesni oddelek Bolnišnice Celje, tel.:063402 711 int. 54-54.

Predsednica sekcije: Ljuba Taljat

Zbornica zdravstvene nege SlovenijeSEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJIVabi na24. STROKOVNI SEMINAR RAK MOD18.05.1999, Onkološki Inštitut Ljubljana08.30-09.00 Registracija udeležencev09.00-09.10 Otvoritev, pozdravni govori09.10-09.40 Epidemiološke in etiološke značilnosti raka modProf. dr. Vera Pompe Kirn, dr. med.09.40-10.00 Diagnostika in stadij raka modMarjeta Stanovnik, dr. med.10.00-10.30 Kirurško zdravljenje raka modAs. Dr. Andrej Kmetec, dr. med.10.30- 11.00 Zdravstvena nega bolnika pri kirurškemzdravljenju raka modStane Grabljevec, VZT11.00-11.30 ODMOR11.30-12.10 Sistemsko zdravljenje raka modMarjeta Stanovnik, dr. med.12.10- 12.30 Vloga medicinske sestre pri izvedbi sistemskegazdravljenja raka modMetka Bricelj, VMS12.30- 13.00 Zdravstvena nega bolnika pri sistemskemzdravljenju raka modKatarina Lokar, VMS13.00-13.30 Stiske bolnika z rakom modPrim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.13.30-14.00 Kaj lahko storimo na področju preventive inzgodnjega odkrivanja raka mod? (predstavitevzloženke: Sekcija medicinskih sester v onkologiji,Zveza slovenskih društev za boj proti raku)14.0 POGOSTITEVKotizacija za člane zbornice znaša 7.000 SIT, za nečlane14.000 SIT. Kotizacijo nakažite na žiro račun ZZNS št.:50101 -678-48641, sklic na številko 00-122-16 s pripi¬som “za Sekcijo medicinskih sester v onkologiji” ali paznesek poravnate pred pričetkom seminarja.Ob registraciji je potrebna članska izkaznica ZZNS (člani)in potrdilo o plačani kotizaciji.Organizacijski odbor: Albina Bobnar, Marina Velepič,Brigita Skela-Savič, Mira Logonder, Nataša Knafelc, Zlat¬ka Selimovič, Slavica Hodžič.Prijava in informacije: Slavica Hodžič, Onkološki inštitutLjubljana, Zaloška c. 2,1105 Ljubljana - tel.: (061) 13 20018, faks: (061) 1314 180.
Predsednica sekcije: Brigita Skeia-Savič
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
Zbornica zdravstvene nege SlovenijeSEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH VABI NADVODNEVNO STROKOVNO SREČANJEDNE 19.05. in 20.05.1999 V HOTELU TRANSTURIST V ŠKOFJI LOKI S TEMO:
ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA S SLADKORNO GOLENIJO
Sreda, 19. maja 199909.00-10.00 Registracija udeležencev10.00-10.10 Uvodni pozdravi in otvoritev strokovnega srečanja10.10-10.40 Sladkorna bolezen-splošno in epidemiologija - Karmen Janša, dr. med.10.40-11.15 odmor za kavo11.15- 11.55 Novosti v prehrani sladkornega bolnika - Janja Leskovar, inž. živ. tehn.11.55-12.35 Praktični vidiki zdravljenja sladkornega bolnika - Dragica Poženel, VMS12.35-13.30 ODMORZAKOSILO13.30- 14.10 Zdravljenje sladkorne bolezni tipa II in ukrepanje sestre ob poslabšanju - Tomaž Camlek, dr. med.14.10- 14.50 Posebnosti osebne higiene in nege nog pri sladkornem bolniku - Mira Slak, VMS14.50-15.15 odmorzakavo15.15-15.30 Kratka predstavitev Centra slepih Škofja Loka - Silva Bizjak, dipl. org.15.30- 16.00 Posebnosti pri delu s slepimi sladkornimi bolniki - Milena Trček, SMSOb 17.00 možnost ogleda muzeja na gradu in ogled mesta Škofja Loka.Ob 20.00 slavnostna večerja s programom v hotelu Transturist Škofja Loka.
Četrtek, 20. maja 199909.00- 10.30 A učna delavnica- prehrana, jedilniki - Mira Valant, SMS09.00-10.30 B učna delavnica- prehrana, jedilniki - Dragica Poženel, SMS09.00-10.30 C učna delavnica- terapija pri sladkornem bolniku in samostojnost - Milena Trček, SMS09.00- 10.30 D učna delavnica - terapija pri sladkornem bolniku in samostojnost - Tomaž Camlek, dr.med.10.00- 11.00 odmorzakavo11.00-12.30 C učna delavnica - prehrana, jedilniki - Mira Valant, SMS11.00-12.30 D učna delavnica- prehrana, jedilniki - Dragica Poženel, VMS11.00-12.30 A učna delavnica- terapija pri sladkornem bolniku in samostojnost - Milena Trček, SMS11.00-12.30 B učna delavnica - terapija pri sladkornem bolniku in samostojnost - Tomaž Camlek, dr.med.12.30-13.00 povzetki, zaključek seminarja
Informacije: Udeležba na seminarju se šteje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za člane ZZNS je 14.000,00SIT, za nečlane 28.000,00 SIT. Vplačate lahko na ŽR: 50101-678-48641, na številko 00 12230 ali pred pričetkomseminarja. Ob registraciji potrebujete člansko izkaznico in potrdilo o plačani kotizaciji.Prenočišče rezervirajte v Hotelu Transturist Škofja Loka.Dodatne informacije: Silva Bizjak, CSS Škofja Loka, tel.: 064/616-301

Prisrčno vabljeni!Predsednica sekcije: Milena Križaj
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Zbornica zdravstvene nege SlovenijePsihiatrična in nevrološka sekcija
STROKOVNA SREČANJA DOMA

7. Posvetovanje o teoriji in praksizdravstvene nege
20. in 21.5.1999 v DobrniLetošnja tema: »Biti subjekt v procesu ZN«Četrtek, 20.05.199908.30 ■ 09.00 registracija udeležencev09.00 - 09.10 Uvodni prispevek - Marija Mrak, predsednicasekcije09.10 - 09.40 Strokovna načela ZN kot pogoj za obravnavanječloveka kot subjekta ■ mag. Bojana Filej, VMS,dipl. org. dela (Kolaborativni center SZO za pri¬marno zdravstveno nego)09.40 -10.10 Ali je tudi medicinska sestra v procesu ZN vednosubjekt? - Majda Šlajmer Japelj, VMS, dipl. soc.(Kolaborativni center SZO za primarnozdravstveno nego)10.10 -10.40 Odnos varovanec - medicinska sestra in super-vizija - Ema Ščavničar, VMS (višja predavateljicanaVŠZLj.)10.40-11.00 odmor11.00 -11.30 Pacient - klient subjekt v luči teorije izbire in re-alitetne terapije VVilliama Giasserja - MilicaMaslo, VMS, prof. zdr. vzgoje (ZD Piran)11.30 -11.50 Subjekt - odvisnost - Lucija Matič, dipl. MS (Inter¬na klinika, KC Ljubljana)11.50 -12.10 Pomembnost vključevanja svojcev - staršev vproces ZN - Jožica Peterka, VMS, prof. ped. (Pe¬diatrična klinika, KC Lj.)12.10-14.00 kosilo14.00 -14.20 Patronažna MS kot subjekt v družini - TatjanaGeč, VMS, dipl. org, dela (ZD Adolfa Drolca vMariboru)14.20 -14.40 Negovalni team kot subjekt v procesu ZN - Hele¬na Brežnik, VMS (SZŠ Celje)14.40 -15.00 Sodelovanje soc. del. s teamom ZN pri obravnavipediatričnega bolnika - Nataša Uranker, dipl.soc. del. (Pediatrična klinika, KC Lj.)15.00 -15.20 Varovanec z demenco v procesu ZN - BrankaMikluž, VMS, spec, psih. ZN in Zlata Živič, VMS,spec. psih. ZN (PK Lj.)15.20-15.45 odmor15.45-17.15 diskusijske skupine17,15 -17.45 plenarni zaključek prvega dne20.00 skupna večerja, družabno srečanje z glasbo inžrebanje nagrad
April

Petek, 21.05.199908.30 - 09.00 registracija udeležencev09.00 - 09.20 Biti svojci je enako težko kot biti bolnik - MilenaMarinič, VMS (PKLj.)09.20 - 09.40 Pomen odnosov ob sprejemu bolnika - odnos dobolnika kot subjekta in odnosi v negovalnem tea-mu - Stanka Komazec, VMS, spec. psih. ZN (PKLj.)09.40 -10.00 Varovanec v socialnem zavodu kot subjekt v pro¬cesu ZN - Karmen Kranvogel, VMS, (ZDŽB Hras¬tovec Trate)10.00 -10.20 Medicinska sestra v primarni ZN in uvedba kar¬tice zdravstvenega zavarovanja - VladimiraKobal Tomšič, VMS (ZD Sevnica)10.20 - 10.40 Srečanje z umiranjem - Brane Kogovšek, VMT,prof. def. (PK Lj.)10.40-11.00 odmor11.00-12.30 diskusijske skupine12.30 -13.30 plenarni zaključek posvetovanja
Prosimo, danam pošljete vprašanja, dileme alidrugačnaizhodišča za diskusijo.Vsi udeleženci posvetovanja in tisti, ki nam boste poslalile pošto, boste sodelovali v nagradnem žrebanju (glavnenagrade: trije zlati izdelki našega sponzorja). Ves časposvetovanja bomo spodbujali diskusijo in bo mogočesodelovati z neposrednim vključevanjem, preko listkovali pošte. Izobraževanje je priznano kot strokovno izpopol¬njevanje.Prenočišče si lahko rezervirate v recepciji ZdraviliščaDobrna. Tel.: 063 778110, faks: 063 778 034. Pri rezer¬vaciji se sklicujte na “seminar Psihiatrične in nevrološkesekcije”. Kotizacija za člane zbornice znaša 17.000 sit(enodnevna kotizacija: 10.000 sit). Nakažete jo lahko nažiro račun ZZNS številka 50101-678-48641, z obveznosklicno številko 00 12207. S seboj prinesite potrdilo oplačani kotizaciji in člansko izkaznico ZZNS. V kotizaci¬jo je vštet obsežen zbornik prispevkov vseh posvetovanj- vključno z letošnjimi prispevki, udeležba na vseh de¬javnostih po programu, ter kava in osvežilne pijače. Pri¬javnice ali izhodišča za diskusijo (vprašanja) pošljite nanaslov: Livio Kosina, Klinični oddelekzamentalno zdrav¬je, Zaloška 29,1000 Ljubljana(e-pošta: psihiatricna1zzns@postmaster.co.uk). Vsedodatne informacije lahko dobite: Marija Mrak, tel. 041507862 aii Livio Kosina, tel. 041 682111.Strokovno-organizacijski odbor: Marija Gorše Muhič,Francka Javorški Čuden, Livio Kosina, Marija Mrak, La¬di Škerbinek, Viktorija Štiglic in Drago Vorih.

Predsednica sekcije: Marija Mrakmip 43



STROKOVNA SREČANJA DOMA
Zbornica zdravstvene nege SlovenijePsihiatrična in nevrološka sekcijaMinistrstvo za zdravstvo RSKoordinacija centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drogUstanova Odsev se sliši1. slovenska konferenca o odvisnosti20. - 22.5.1999 - Cankarjev dom, Ljubljana

Konferenca je namenjena vsem, ki se srečujemo z različnimi oblikami odvisnosti, predvsem pa od prepovedanihdrog, alkohola in tobaka. Ob dopoldnevih bodo vrhunski domači in tuji strokovnjaki predstavili posamezne vsebine,s katerimi se bomo podrobneje srečali v popoldanskih delavnicah, referatih udeležencev in posterjih. Predavanjav tujih jezikih bodo prevajana v slovenščino. Najširši javnosti bo na voljo tudi predstavitev aktivnosti in organizacijs področja preprečevanja in zdravljenja odvisnosti.Glavne teme konference: zgodovinski, kulturološki, etični in moralni vidiki odvisnosti, preprečevanje odvisnosti, za¬konodaja, epidemiologija, programi obravnave uživalcev drog - svetovanje, zmanjševanje škode, substitucijski pro¬grami, detoksikacija, podaljšano zdravljenje, terapevtske skupnosti, rehabilitacija, nalezljive bolezni, akutne zas¬trupitve, obravnava ranljivih skupin (otroci, ženske...), samoorganiziranje uživalcev drog in njihovih svojcev, drogein policija, sodstvo, zapori, vojska, promet, šport, kultura, mediji, vrednotenje programov in raziskovalno delo.
Zdravstvena nega bo vsekakor vključena v celoten program tridnevnega dogajanja v Cankarjevem domu, zato sebodo tisti, ki se s tem področjem ukvarjajo, udeležili celotne konference.

Še posebej pa bi vas radi opozorili na dogajanje v soboto, 22.5.1999.V dopoldanskem delu bodo obravnavane teme:Odvisnost od ilegalnih drog - potrebe po sodelovanju na področju ZN,Dejavnosti ZN pri ambulantni obravnavi odvisnih od nedovoljenih drog,Dejavnosti ZN pri hospitalni obravnavi odvisnih od nedovoljenih drog,Zdravstvenovzgojno delovanje v okviru patronažne ZN,Zdravstvenovzgojno delovanje in svetovanje med. sestre,Celostni pristop k preprečevanju zasvojenosti in vloga šole,Lokalne akcijske skupine in možnosti za vključevanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,Vloga zavoda RS za šolstvo pri preprečevanju zasvojenosti v šolah in domovih za učence,Občutek lastne vrednosti in zloraba drog,Učinki zlorabe drog in alkohola na otroke,Zdravljenje odvisnosti in ponovna izgradnja občutka lastne vrednosti,Ključna priporočila za vključevanje in podporo skupnosti.
V popoldanskem delu bodo naslednje okrogle mize:Sodelovanje na področju ZN in drugi akterji,Preprečevanje zasvojenosti v RS,Obravnava,Zaključna okrogla miza - vključena vsa področja.

Kotizacija za tri dni: 25.000 sit - Dnevna kotizacija: 10.000 sit
Kotizacijo se plača na ŽR CD: 50100-603-41427, s sklicno št. 05-6412094 (za konferenco o odvisnosti).

Podroben program še ni dokončan, zato vam ga bomo posredovali kasneje.Informacije na tel. št. 041 682 111 (g. Livio Kosina) ali http: www.ustanova-odsevseslisi.si.
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STROKOVNA SREČANJA DOMA
ZVEZA DRUŠTEV MEDICINSKIHSESTER IN ZDRAVSTVENIHTEHNIKOV SLOVENIJEVabimo Vas, da se udeležite semi¬narjaČLOVEK KOT CELOSTNOBITJE V.Seminar, ki šteje za strokovnoizobraževanjeSeminar bo potekal v sredo,12. maja 1999,v Ljubljani, Rožna dolina c. XV/14,GALERIJA GRAD

10.55-11.1511.15-13.30

10.55-11.1511.15-13.30

Teme na seminarju:09.00-10.55 Telesna, psihosocialna induhovna razsežnosstosebnostiSocialni motiviprof. dr. Janek MusekodmorLogoterapija in smiselživljenjaOtroke je potrebno zaživljenje navdušitiZdrav razvoj otroka pospešujejo zlasti ustreznivzgojni prijemiDoslednost pri vzgojidoc. dr. Zdenka Zalokar DivjakodmorPsihosomatske bolezni današnjega časaPsihološki problemi psihosomatskega bolnika vzvezi z vklapljanjem v življenjeprof. dr. MaksTušakPrijave sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu nanaslov: EDUCYd.oo., Rožna dolina c. XV/14,1000 Ljub¬ljana ali p.p. 3251,1113 Ljubljana, tel.: 061 1234 446,1234 612,0609 620 721, g. Marijan Musek, faks: 0611234447.Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med8. In 15. uro na navedenih telefonih.Kotizacija za slušatelja na posameznem seminarju znaša12.780,00 SIT (popusti - glej katalog dodatnegastrokovnega izobraževanja 1999, Educy, str. 3). Kotizaci¬jo lahko nakažete na žiro račun: 50105-601 -278100, ali joporavnate uro pred pričetkom seminarja.

Vabimo Vas, da se udeležite seminarjaOSEBNOST IN ZDRAVJE V.Seminar, ki šteje za strokovno izobraževanje. Seminar bo potekal v sre¬do, 19. maja 1999,v Ljubljani, Rožna dolina c. XV/14, GALERIJA GRADTeme na seminarju:09.00-10.55 Osebnostni temelji zdravjaOsebnost v soočanju s problemi in težavami -1. del,prof. dr. Janek MusekodmorŽivljenje je vedno smiselnoUresničevanje življenjskih nalog -1. deldoc. dr. Zdenka Zalokar DivjakPrepoznavanje človekovega izrazaBarva kot način izražanja človekove osebnostiprof. dr. Maks TušakPrijave sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu na naslov:EDUCY d.oo., Rožna dolinac. XV/14,1000 Ljubljana ali p.p. 3251,1113 Ljub¬ljana, tel.: 061 1234 446,1234 612, 0609 620 721, g. Marijan Musek, faks:061 1234 447. Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med 8. in15. uro na navedenih telefonih.Kotizacija za slušatelja na posameznem seminarju znaša 12.780,00 SIT (po¬pusti - glej katalog dodatnega strokovnega izobraževanja 1999, Educy, str.3). Kotizacijo lahko nakažete na žiro račun: 50105-601 -278100, ali jo porav¬nate uro pred pričetkom seminarja.

15.00-16.55

13.30-15.0015.00-16.55 'MKMODA NA DELOVNEM MESTU
Mika d.o.o.Kolodvorska 3, 4000 Kranjtel.: 064/222 685, fax: 064/225 443

Izdelujemo in prodajamouniforme za medicinsko osebjebolniško perilooperacijsko periloposteljno perilo
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STROKOVNA SREČANJA V TUJINI

Nursmghealthand theenvironment Global pollutantsnursing actionsInspired by *Nightingale^swritings onenvironmentand health
ICN Centennialpreconference
London, EnglandJune 26. 1999QEll ConferenceCenter

“Qtude nursing per le prossimegenerazumi ; murve strategieper la forrna&onc c Vejkgremo p

urstng for the nexti: neiv strategies forand Professional ivdrk

V ALPE ADRIA CONFERENCE ON NORSINGTRIESTE, 27. - 29. MAY 1999"Which nursing (nr the next generation: newstrategies for education and Professional work"
SAVEZ ZDRAVSTVENIH RADNIKA ČRNE GORESEPTEMRARSKI SUSRETIZDRAVSTVENIH RADNIKA ČRNE GORE16.09.-19.09.1999, PETROVAC, BAR, REČICI, IGALOPLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILERESPIRATORNE INFEKCIJE

Nursing health andthe environmentICN CentennialpreconferenceLondon, EnglandJune 26,1999QEII ConferenceCenter

Second InternationalConferenceFor Nurses and AlliedHealth čareProfessionals onProstate Center"Prostate Cancer: aChallenge in the NewMillenuim"Pariš, France,June 27-28,1999

professionale”
* gONfERENZA%LPE ADRIA SVL NURSINGALPE MIRIA CoWeREVGENURSING

MB mm—PROGRAMMAEROGRAMME

Second International Conferencefor Nurses and Allied Health Čare Professionalson Prostate CancerProstate Cancer: a Challenge in the New Millenium”((
Deuxieme Conference Internationalepour Personnels Infirmierset Autres Professionnels de la Santesur le Cancer de la Prostate«Cancer de la prostate: un defi pour le nouveau millenaire»

Pariš, France. June 27-28. 1999

Organised byInternational Union Against Cancer (UICC)International Consultation on Urological Diseases (ICUD)
Second Announcement

Third International Conference of the Global Netvvork of WH0Collaborating Centres for Nursing and MidwiferyThe Global Netvvork 2000 Conference will take plačefrom 26-28 July 2000 at Bridgevvater Hall and G-MEX inManchester, England
Dodatne informacije so na voljo na sedežuZbornice zdravstvene nege Slovenije
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Novosti iz palete Tosaminih setov
Predstavljamo vam dva nova seta vati rančev:
SET VATI RANČEV 45 x 15 cm, 1 KOS, STERIL in
SET VATIRANČEV 15 x 10 cm, 1 KOS, STERIL
Seti so v paketih, pri katerih je vrhnja plast folija, spodnja stran pa medicinskipapir z indikatorjem sterilnosti. Sterilizacija je parna. Pri normalnih razmerah skladiščenjain če varovalni ovoj ni poškodovan, je čas trajanja sterilnosti 5 let oziroma 60 mesecev.

9

Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri vašihdobaviteljih ali pa v Tosami (telefon: 061 714 611). ISO 9001 GMP



Končno me cvetni prah ne moti več!
Končno sem se znebil kihanja insrbečih ter solznih oči.Končno so tu tablete FlonidanfS,ki hitro in učinkovito ustavijo alergijo.Končno so tu tablete, ki ne povzročajozaspanosti in nimajo stranskih učinkov.

In kotlČnO jih lahko dobim


