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STUDIO PET+«PUBLICIS

Velikost je pomembna predvsem zaradi razlicnih oblik ran.

Zato smo pripravili razli¢ne oblike in dimenzije oblog TenderWet 24: 7,5 x 20 cm in
4 x 7 cm. Pakirane so skupaj z ustrezno koli¢ino raztopine TenderWet Solution, ki
je po sestavi identiéna Ringerjevi izpiralni tekocini in se uporablja za aktivacijo oblog
TenderWet 24. Kombinacija je $e posebej primerna za splosno c¢iséenje in izpiranje
ran, ki se podasi celijo (prelezanine, gangrene, golenje razjede in inficirane rane). Samo za zunanjo uporabo

Merit d.o.0., Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Hartmann, Smartinska 130,
el 1000 Ljublana, Slovenija, telefon: (01) 548 37 10, faks: (01) 548 37 46
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boste odgovorili,

ko ga preskusite.

- - - - - ';'
NAROCAM BREZPLACNI VZOREC PRIPOM%K

¢

Ime: Priimek:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka in kraj:

Telefon: Podpis: —

Podjetje VALENCIA STOMA-MEDICAL d.o.0., se obvezuje, da bo s prejetimi podatki ravnalo v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.
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uvodnik

UVODNIK

delo zbornice ~ zveze

APRIL NA ZBORNICI — ZVEZI
»GIBANJE ZA ZDRAVJE«

PRAVILNIK O SESTAVI IN DELOVANJU RAZSIRJENIH STROKOVNIH

KOLEGUEV
ICN

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER ICN

aktualno

RAZMISLJANJE O STANJU NA PODROCIU LAJSANJA BOLECIN
TUKAJ IN ZDAJ

predstavijamo vam
PREDSTAVLIAMO GLAVNO MEDICINSKO SESTRO SPLOSNE
BOLNISNICE MARIBOR, MARINO BRUMEN

izobrazevanja

BULOZNE DERMATOZE IN ZDRAVSTVENA NEGA
DERMATOLOSKEGA BOLNIKA

ELEMENTI ZAHTEVNEJSE STATISTIKE ZA RAZISKOVANJE V
ZDRAVSTVENI NEGI

X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE

strokovna srecanja

SRECANJE PULMOLOSKE SEKCIJE V DOBRNI

POROCILO S STROKOVNEGA SRECANJA SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER — BABIC V MAJSPERKU

KAKO MODRI SMO TiSTI, KI NOSIMO TO BARVO? MODROST?
DOMISLJAVO!

mi med seboj

DMSZT NOVO MESTO V ZDRAVILISCU DOLENJSKE TOPLICE
PRIJAZNA BESEDA SODELAVKI POMEMBNEJSA KOT ZBIRANJE
POHVAL PRED SEFOM

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA V ENDOSKOPUI

medicinske sestre v prostem casu
OGLED OPERE LA BOHEME

s humorjem je laZje in lepse

»NEMOGOC POGOVOR«

predlagajte, povejte
V SLUZBI SO TUDI MEDICINSKE SESTRE
NASPROTUJEMO ...

ekskurzije, izleti in druga obvestila

obvestila

mednarodna srecanja
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UVODNIK

Letosnji mednarodni dan medicinskih sester praznujemo pod motom “Medicinske sestre so vedno
tu za vas - skrbimo za druzine”. Definicij druzine je mnogo, odvisno od stroke, ki jo oblikuje.
Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege - ICNP npr. definira druzino kot ...skupnost
posameznikou, ki deluje kot socialna enota ali kolektiv in jo sestavljajo clani, ki jih povezuje krvno
ali drugacno sorodstvo, custvena ali pravna razmerja... Tudi skupina za terminologijo pri
Zbornic-Zvezi, ki je skusala povzeti najustreznejso definicijo za Mali leksikon terminoloskih izra-
zov v zdravstveni negi, je pri tem imela kar nekaj tezav in potrebna sta bila temeljita strokovna
razprava in pregled Stevilnih definicij. Vsekakor pa velja, da je druzina osnovna celica druzbe in
obstaja v razlicnih druzbenih, kulturnih, pravnih in politicnih sistemih.

Struktura in funkcija druzine se nenehno spreminjata in prilagajata zunanjemu okolju in tren-
dom druzbe. Nanjo vplivajo demografski, druzbeni in ekonomski premiki - staranje prebivalstva,
upadanje Stevila rojstev in Stevila druzinskih clanov, narascajoc prepad med bogatimi in revni-
mi, boljSa dostopnost izobrazbe za Zenske, poznejse poroke, narascajoce Stevilo locitev in ponovnih
porok, enostarsevskih druzin in druzin s posvojenimi otroki, spreminjajoce se spolne vioge in
brisanje meja med njimi, zaposelnost Zensk, tehnoloski napredek, ki olajSuje delo in omogoca vec
prostega casa. Zdaj poznamo razlicne tipe druzin: tradicionalne nuklearne druzine, razsirjene
druzine ali druzine z enim samim starSem, rejniske druzine, druzine z nebioloskimi starsi in
druzine, ki zdruzujejo zakonca, ki se ponovno porocita in Zivita skupaj z otroki iz prejsnjega in
zdajsnega zakona. Poznamo tudi tip druzine, v kateri partnerja Zivita skupaj, a nista uradno
porocena, pa druzine istospolnih partnerjev itd.

Kljub vsem spremembam ostaja druzina pomembna druzbena enota v vseh druzbah. Velikokrat
sem se kot pomocnica glavnega direktorja za zdravstveno nego v zdravstvenem domu srecala z
medicinskimi sestrami iz bolniSnice, ki so se zatekle k meni z zaprosilom po zaposlitvi. Po’
temeljitem razgovoru z njimi sem ugotavljala, da imajo v druzini teZave zaradi svoje preza-
poslenosti, saj so premalo z druzino zaradi dela v turnusu, Stevilnih deZurstev, da so otroci in
mozZje prepogosto sami. Zato so se za nekaj let zaposlile v zdravstvenem domu, ko pa se jim je
druzina ponovno stabilizirala, so se vrnile v bolnisnico. Sedaj bi bilo malo teZje nuditi taksno po-
moc, zaradi restriktivne politike zaposlovanja, predvsem izvajalcev zdravstvene nege in varceval-
nih ukrepov zdravstvenih zavodov. Zdaj me presenecajo vse pogostejSe razprave o uvedbi
nedeljskega dela prodajalk in zavzemanje celo Skofovske konference za njihovo druzinsko Zivl-
Jenje. Kje pa so ostali poklici?

Medicinske sestre s svojim znanjem, vescinami in razumevanjem razlicnih oblik druzine lahko
promovirajo druzinsko zdravje tako, da krepijo druZinsko strukturo in funkcije in spodbujajo poz--
itivno druzinsko dinamiko, v kateri se krepi tudi zdravje. V skrbi za druzino morajo medicinske
sestre in zdravstveni tehniki upostevati edinstveno naravo posamezne druzine. V druZinskem
okolju je namrec najvec priloZnosti za zadovoljevanje zdravstvenih potreb tako druZine kot celote,
kot tudi njenih posameznih clanov. To ugotavijata ne le Mednarodni svet medicinskih sester - ICN,
temuec tudi Svetovna zdravstvena organizacija, ki je na Munchenski konferenci o zdraystveni ne-
gi leta 2000 v sprejeti deklaraciji naloZila vsem drZavam clanicam, da uvedejo v zdravstveni sis-
tem koncept “family health nurse”. Nekatere drZave take oblike zdravstvene dejavnosti Se nimajo
razvite, pri nas pa je dobro in Ze dolgo razvita patronazna dejavnost, ki je Svetovni zdravstveni
organizaciji bila podlaga za oblikovanje koncepta druZinske medicinske sestre.

Najpogosteje se srecujejo z druzino prav patronazne medicinske sestre, ki druZine, glede na nji-
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hove potrebe in tezave, razviscajo v Stiri kategorije. Kategorije namrec opredeljujejo cas, ki ga pa-
tronazna medicinska sestra potrebuje za zadovoljevanje potreb druzine oziroma za razresevan-
Je njihovih tezav. Prav tako pa tudi patronazne medicinske sestre razvrscajo posameznega pa-
cienta - clana druzine v stiri kategorije. PrejSnji teden je namrec potekal v Ljubljani posvet glavnih
medicinskih sester bolnisnic, zdravstvenih domov in socialno-varstvenih zavodov, ki sta ga orga-
nizirala Zbornica — Zveza in Sindikat zaposlenih v zdravstveni negi. Na posvelu smo se dogovo-
rili, da v vseh zavodih zacnemo razvrscati paciente v stiri kategorije, z namenom, da ugotovimo,
kaksna je delovna obremenitev izvajalcev zdravstvene nege glede na zahtevnost pacientov, in
izracunamo, koliko izvajalcev zdravstvene nege v slovenskem zdrauvstou sploh potrebujemo.

Dejstvo je, da se pacienti zaradi krajse lezalne dobe v teZjem zdravstvenem stanju vracajo v do-
mace okolje in da je na domu potrebno izvajati zahtevnejse negovalne intervencije. To pa ni le
vecje breme za patronazne medicinske sestre, temvec tudi za druzine, ki morajo poskrbeti za svo-
Jee. Zaradi zbolelega clana pogosto “zboli” celotna druzina.

Vse pogosteje pa se srecujejo medicinske sestre z druzino ali s posameznim clanom druzine tudi
takrat, ko spremlja pacienta - najpogosteje otroka ali starejSega v zdravstveno sluzbo. DruZine
Zelijo biti namrec aktivno vkljucene v proces odlocanja o tem, kaj je za posamezno druzino ali
posameznika koristno. Liudje se vse bolj zavedajo svojih pravic ne le kot zdravi ljudje, temvec tu-
di kot pacienti. Zato bodo medicinske sestre v prihodnje morale prevzeti novo viogo pacientovega
zagovornika, predvsem na nacin, da bodo seznanjale paciente ne le o njihovih pravicah, temvec,
da jim bodo posredovale informacije, na podlagi katerih se bo pacient lazje odlocal glede svojega
zdravja. Da pa bi lahko medicinske sestre to prevzele, bo potrebno na novo definirati njihove kom-
petence in jih opredeliti v dokumentu Razmejitev zdravstvene nege. Navedeni dokument bomo
morali v prihodnje posodobiti in pridobiti konsenz za opravljanje dolocenih intervencij v prvi vrsti
zdravnikov, da ti v koncnem sprejemanju dokumenta ne bodo nasprotovali.

ZazZeleno bi tudi bilo, da bi imela vsaka druzina svojo medicinsko sestro, na katero bi se lahko
obrnila tako takrat, kadar so zdravi, kot v casu bolezni. Iz istih razlogov pa bi bilo tudi prav, da
bi vsak pacient v bolnisnici vedel, katera je njegova dodeljena medicinska sestra. Zato bi morali
nujno spremeniti tudi sistem delitve dela v zdravstvenih zavodih. Preiti bi morali od zdaj pretezno
Junkcionalnega sistema v sistem primarne zdravstvene nege, kar pa ne pomeni zdravstveno nego
v primarnem zdravstvenem varstvu ali patronazne zdravstvene nege, temvec je poudadrek na
izbrani, imenovani ali dodeljeni medicinski sestri, ki v celoti skrbi za pacienta, od sprejema do
odpusta.

“Ne nazdanje bodo tudi poklici zdravstvene nege morali dobiti aktivnejSo viogo pri obravnavi bol-
nika. Nihce drug ne pozna potreb in stisk bolnikov bolje od medicinskih sester, katerim bolniki prej
in laze zaupajo, kot zdravnikom” (Trampuz A., Zdravstvo med srednjeveskim cehovstvom in trzno
ekonomijo. Ljubljana: Delo: Sobotna priloga, 26.4.2002: 8)

Tisti, ki Zivite v kakrsnikoli obliki druzine, obcasno prevrednotite Ze postavijene vrednote in na no-

vo postavite prioritete. Le tako bo druzina ostala zdrava in cvrsta.

Mag. Bojana Filej
Predsednica Zbornice — Zveze
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Petra Kersnic¢

APRIL NA ZBORNICI - ZVEZI

Kaj smo delali in kje vse smo bili v mesecu aprilu:

2. april

V Mariboru so Mestni svetniki podelili Sestletni
mandat varuhinji bolnikovih pravic - gospe
Magdi Zezlina. Predsednica Zbornice — Zveze
se je udelezila svecanosti ob otvoritvi prostorov
za delovanje urada v Mariboru.

3. april

- Sestanek delovne skupine za terminologi-
jo v zdravstveni negi

Delovna skupina si je zastavila za cilj izid
posodobljenega malega leksikona terminolo-
skih izrazov v zdravstveni negi in babistvu v letu
2003 — ob 4. kongresu zdravstvene nege.

5. april

- Uradni list

V Uradnem listu §t. 30/2002 je minister za zdrav-
je izdal Pravilnik o sestavi in delovanju razsir-
jenih strokovnih kolegijev, s katerim je
doloc¢eno, da je RazSirjeni strokovni kolegij
za zdravstveno nego najvisSje avtonomno
strokovno telo, ki je pri svojih odloditvah
zavezano dosezkom znanosti, strokovno
preverjenim metodam in razvoju stroke,
upostevaje javni zdravstveni interes. Clane
RazSirjenega  strokovnega  kolegija  za
zdravstveno nego imenujejo: §tiri Klini¢ni cen-
ter, Stiri Zbornica zdravstvene nege Slovenije in
Stiri Visoke zdravstvene Sole — po dva iz
Ljubljane in dva iz Maribora. Pravilnik je v
celoti objavljen na koncu rubrike.

- Svetovni dan zdravja 7. april - GIBANJE ZA
ZDRAVJE — moto 2002

Slovesnosti in strokovno srec¢anje ob leto$njem
svetovnem dnevu zdravja so bile Sirom po
Sloveniji — osrednja prireditev z okroglo mizo pa
je potekala v Ljubljani v konferen¢ni dvorani
TR3. Predstavniki Ministrstev za zdravje, delo,
druzino in socialne zadeve, Solstvo znanost in
Sport, promet in okolje in prostor so vsak s svo-
jega vidika podali stanje o telesni aktivnosti v
funkciji zdravja ter o vlogi in politikah min-
istrstev. ODb tej priloZnosti je izSla tudi publikaci-
ja Zdravstvenega varstva §t.1-2 letnik 41, v kateri
so tudi prispevki s podrocja delovanja medicin-

skih sester. Ob tem dogodku je minister za
zdravje izdal posebno deklaracijo ob sve-
tovnem dnevu zdravja, ki jo objavljamo na
koncu rubrike.

17. april

- Posvet v Drzavnem svetu: Zbornice v
zdravstvu

V Drzavnem svetu je bil posvet na temo
Zbornice v zdravstvu. V zadnjih devetih letih so
bile ustanovljene tudi druge zbornice poleg z
zakonom  opredeljenih  Zdravniske  in
LekarnisSke zbornice. Zbornica zdravstvene
nege, Zbornica fizioterapevtov, Zbornica labo-
ratorijske medicine, Zbornica radioloskih
inZenirjev, Zbornica delovnih terapevtov in
Zbornica sanitarnih tehnikov in inZenirjev so v
vseh teh letih posami¢no ali pa v sklopu koor-
dinacije naslavljale na Ministrstvo za zdravje
pobude za dopolnitev Zakona o zdravstveni de-
javnosti. Predstavniki zbornic so na posvetu
predstavili namen in naloge posameznih zbor-
nic in utemeljitve za dodelitev javnih pooblastil
za izdajo licenc, strokovni nadzor s svetovan-
jem, nacrtovanje in spremljanje dodiplomskega
in podiplomskega izobrazevanja in vkljucevan-
je v oblikovanje zdravstvene politike. i
Drzavni sekretar Ministrstva za zdravje, mag.

Simon Vrhunec, je poudaril, da so na ministrstvu
pripravljeni urediti in upostevati predloge,
vprasanje javnih pooblastil pa bo moral razresiti
krovni zakon o zbornicah. Kar nekaj replik je
povzrocila razlaga Boruta StraziSarja, ki je v svo-
ji doktorski nalogi raziskal poklicne zbornice
skoraj v petindvajsetih drzavah, hkrati pa je po-
jasnil nekatera neskladja, ki vladajo v razlagi sta-
tusa posameznih zbornic in njihove pravne vel-
jave. Temeljna ugotovitev je zagotovo ta, da je
ne tem podrocju veliko pravne nejasnosti.

Zakljucki posveta so bili, da na Ministrstvu za
zdravje dolocijo kontaktno osebo, s katero se
bosta nadaljevala, predvsem pa uskaljévala dia-
log in razprava o predlogih reSitev in pospesitev
aktivnosti za ustrezno zakonodajo o zbornicah.

- 22. seja Upravnega odbora

Dnevni red:
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Pregled sklepov Upravnega odbora 18., 19. in
20. seje (sklepi od 183 do 220)

Obravnava predloga zapisnika 21. seje
Upravnega odbora z dne 27.3.2002
Obravnava predloga Informacijskega sistema
Zbornice — Zveze

Pregled aktivnosti

Nacrt dela

Pobude, vloge

19. april

- 8. redna in volilna skupscina Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije v
Ljubljani

Na drugi redni volilni skupscini je bila za
naslednji Stiriletni mandat ponovno izvoljena
dosedanja predsednica Jelka Cernivec.

24. april

- Skupna seja Upravnega odbora, Odbora
regijskih drustev in Koordinacijskega odb-
ora strokovnih sekcij

UdeleZencem sestanka je predsednica Zbornice
— Zveze v uvodu predstavila namen skupnih
sestankov, za katere se je odlocil Upravni od-
bor. Osnovni namen je v enotnem pretoku na-
jaktualnejsih informacij na eni strani in eviden-
tiranje skupnih vprasanj na drugi strani, zato
bosta letno sklicana dva taka sestanka — nasled-
nji bo septembra. Predsednica je poudarila
pomembne elemente sprejete Resolucije, ki za-
htevajo tako od posameznikov - ¢lanov, kakor
tudi od funkcionarjev visoko stopnjo
strokovnega obnasanja in ravnanja. Povzela je
aktivnosti vodstva in posebej poudarila sodelo-
vanje na$ih predstavnikov v Projektu upravljan-
ja sistema zdravstvenega varstva, ki poteka v
sklopu Ministrstva za zdravje. Poleg tega nasi
predstavniki delujejo tudi v delovnih skupinah
Ministrstva za zdravje z nalogami postaviti
mreZe na primarni in sekundarni ravni ter uvel-
javiti dokumentiranje in evidenco v zdravstvu.
Posebej je predstavila projekt Informacijskega
sistema Zbornice — Zveze, v katerega zelimo
zdruziti vse podatke, ki jih Zbornica — Zveza
potrebuje za register, za argumentirano
nastopanje v javnosti in za potrebe mednarod-
nega sodelovanja in primerljivosti. Zato so bili
vsi predstavniki regijskih drustev in strokovnih
sekcij naproseni, da znotraj organa (ORD in
KOSS) do 15. septembra uskladijo nabor
potrebnih in Zelenih podatkov za njihove
potrebe.

- 4. seja Odbora regijskih drustev

Dnevni red:

- Pregled zapisnika 4. seje Odbora regijskih
drustev z dne 20.2.2002

- Porocilo o delu Upravnega odbora Zbornice
— Zveze

- Aktivnosti ob mednarodnem dnevu medicin-
skih sester

- 75- letnica organiziranega delovanja medicin-
skih sester na Slovenskem

- Razno

- seja Komisije za priznanja

25. april

- Posvet in strokovno srecanje glavnih
medicinskih sester zdravstvenih in social-
nih zavodov z naslovom »Zdravstvena nega
— pomen kategorizacije in kadri«

Zbornica — Zveza in Sindikat delavcev v
zdravstveni negi sta organizirala posvet, ki je bil
v prostorih Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

Namen posveta je bil predstavitev modelov
razvrianja pacientov v kategorije v osnovni in
bolni$ni¢ni dejavnosti, kategorizacij pacientov
in izraCunavanje obremenitev v primarni
zdravstveni dejavnosti in predstavitev metode
za izra¢unavanje potrebnih kadrov.

Cilji posveta so bili: prenos metode razvrscanja
pacientov v kategorije v vsakdanjo prakso
zdravstvene nege, spremljanje delovne obre-
menitve izvajalcev zdravstvene nege ter ugo-
tavljanje potreb po kadrih ter pridobitev po-
datkov o kadrovskih normativih in kadrovskih
standardih glede na zahtevnost pacientov.
Zakljucki posveta:

1. V Sloveniji se bo izvajala kategorizacija pa-
cientov s Stirimi kategorijami.

2. Za potrebe socialnovarstvenih zavodov bo
formirana delovna skupina, ki bo pripravila
znacilnosti in kriti¢ne kazalce Stirih kategorij v
tej dejavnosti.

3.V zdravstvenih domoyi bo na podlagi dopisa
Ministrstva za zdravje in pridobljenih podatkov
(Stevilo obiskov pacientov po dejavnostih v letu
2001, stevilo kadrov vis.med.ses./dipl.m.s. in
ZT) izraCunana statisticha ocena potrebnega
kadra.

4. Pripraviti izobraZevalne programe za enotno
izvajanje kategorizacij in izracunavanje obre-
menitev izvajalcev zdravstvene nege.

5. Oceniti stanje v slovenskih bolniSnicah in
analizirati vzroke, zakaj ponekod tega Se ne iz-
vajajo.
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SPOMNIMO SE

APRIL
7. april - svetovni dan zdravja
22. april - dan Zemlje

MAJ

5. maj - svetovni dan medicinskih sester
babic :
8. maj - svetovni dan rdecega kriza

12. maj - mednarodni dan medicinskih
sester

15. maj - mednarodni dan druZine

31. maj - svetovni dan brez tobaka

JUNDJ

4. junij - dan krvodajalcev

5. junij - svetovni dan ekologije

16. junij - mednarodni dan beguncev

26. junij - mednarodni dan proti zlorabi drog

V APRILU SO IZJAVILI - vi povezujte:

Magda Zezlina, varuhinja bolnikovih pravic

»Zdravniska stavka vse bolj posega v osnovne
pravice bolnih. Fides se je odlocil za stavko
predvsem zato, da bi zvisal zdravniske place,

pri tem pa izsiljuje viado prek hrbtov bolnih.
Razmere za delo je potrebno izboljSati za vse
zaposlene v javnem zdravstou, tudi za medi-

cinske sestre in tehnike.«
STA 3.4.2002

Dr. Marko Demsar, zasebni zdravnik

»K meni se bolniki vracajo, prihajajo na pri-
porocila drugih, kar se ne bi dogajalo, e bi se
o meni $iril slab glas. Veste, medicinska sestra
lahko v treh minutah pokvari tisto, kar
zdravnik v treh urah doseZe, in tega se celotna

ekipa v zasebni ordinaciji zaveda.«
DNEVNIK, 4.4.2002

Kondrad Kustrin, dr. med.,

predsednik Sindikata Fides

»Od sedaj naprej bomo pozivali nase
zdravnike, naj pacientom nikoli ne recejo ne.
Zdravniki bodo paciente opozarjali na njihove
pravice, za katere mnogokrat sploh ne vedo. Za
vsakega si bodo vzeli veC casa, pri tem pa ne bo-
do razmisljali o tem, koliko to stane in kako to

obremenjuje zdravstveno blagajno.«
STA 18.4.2002

BOLNIK UPA, DOKLER DIHA «
Cicero

Uspesno proti
debelosti

Uravnavanije telesne teze se zaéne
s kontrolo obrokov

hitrejsi obcutek sitosti = uzivanje manjsih
obrokov

uc¢inkovito in dolgotrajno zmanjsanje telesne
teze

izkusnje v 70 drzavah sveta (vkljucno ZDA, EU)
ve¢ kot 8,5 milijona bolnikov

1 kapsula na dan - 10 mg ali 15 mg

- ﬂ?@(‘duct";lf((i

Celostno uravnavanie telesne teze

Dodatne informacije so na voljo v:

Abbott Laboratories $.A., Podruznica Ljubljana
Dunajska 22, 1000 Ljubljana a

Tel.: 01- 43 22 322, 23 02 252

faks: 01 23 02 454
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»GIBANIJE ZA ZDRAVIJE«

DEKLARACIA OB SVETOVNEM DNEVU ZDRAVIJA - 2002

Zdravje je nacin Zivljenja, razvojni vir in investicija

V okolis¢inah preprecevanja nastanka zdaj pre-
vladujocih, nenalezljivih, civilizacijskih bolezni
ter globalnega premika od izklju¢ne skrbi za
bolezni in bolne k vecji skrbi in odgovornosti
posameznika, druZbene skupnosti in drzave za
zdravie, je slednje postalo temeljna vrednota,
sredstvo in cilj razvoja ter pomemben individu-
alni in druzbeno razvojni vir in investicija.

Kot temeljno sestavino kakovosti Zzivljenja in
pomemben individualni in druzbeno razvojni
vir ga ljudje Zzivimo, ohranjamo, negujemo,
krepimo in povecujemo povsod tam, kjer jemo,
pijemo, se obla¢imo, stanujemo, delamo, kupu-
jemo, trosimo, se ljubimo in prezivljamo svoj
prosti cas.

Neaktiven nacin zivijenja in njegovi

ucinki na zdravje ljudi

Vsakodnevne telesne aktivnosti opredeljujejo
znanje, zavest in potrebe ter hotenja ljudi, so-
cialne, ekonomske in politi¢ne okolis¢ine ter
okoljski dejavniki. V okviru vse kompleks-
nejSega zivljenja, utemeljenega na proizvodniji
vseh vrst tveganja, poteka preZivljanje prostega
¢asa na vse preve¢ pasiven in nacelom ugodja
zavezan nadin organizacije uZzitka. Precej je to
preprosto potrosnja produktov v okviru potreb,
ki jih ustvarjajo in ponujajo ekonomska propa-
ganda, industrija zabave, mnozi¢ni mediji in
sodobna tehnologija.

Produkt in sestavni del takSnega nacina Zivljen-
ja je zaseden, telesno premalo aktiven nacin
Zivljenja. Premajhna telesna aktivnost pa je, sku-
paj z neustrezno prehrano, kajenjem in
Cezmernim pitjem alkohola, eden od poglavit-
nih dejavnikov tveganja za nastanek sr¢no-Zil-
nih bolezni, sladkorne bolezni, posameznih ob-
lik raka, bolezni kosti in misic itd..

Pozitivni uéinki telesnih aktivnosti na
zdravje ljudi

Redne in zmerne telesne aktivnosti, pri katerih
se zadihamo in oznojimo, imajo Stevilne
neposredne in posredne pozitivne ucinke na
zdravie ljudi:

- pomagajo vsestransko krepiti kosti in miSice
ter razvijati, povecevati in vzdrzevati psi-
hofizi¢ne oziroma funkcionalne sposobnosti or-
ganizma,

- pomagajo zmanjSevati nevarnost nastanka
sr¢no-zilnih  bolezni, sladkorne bolezni,
posameznih vrst raka in nastanek osteoporoze
(izgubo kostne mase);

- pomagajo zmanjSevati stres, anksioznost in
depresivnost;

- pomagajoA povecevati samozaupanje, samo-
spostovanje in samozavest;

- pomagajo pri vzpostavljanju socialnih interak-
cij in prispevajo k socialni integraciji ljudi;

- pomagajo pri pospesevanju ekonomskega in
socialnega razvoja posameznikov, druzin,
skupnosti in vsega naroda.

Med zdravju koristne oblike telesnih aktivnosti
pristevamo:

- transportne oblike gibanja, kot na primer
pot v Solo, sluzbo, po nakupih in k prijateljem
ter nazaj, s kolesom oziroma pes;

- delovno rekreativne aktivnosti, kot na
primer vrtnarjenje, kosnja s koso, sprehod s
psom, kidanje snega, pomivanje avta in oken
ter

- $portno rekreacijo, kot na primer hoja, tek,
tek na smuceh, hoja v hribe, plavanje, kolesar-
jenje, ples, nogomet in kosarka s prijatelji, itd.
Potreba po takojsnji akciji

Na podlagi podatkov o kakovosti in nacinu zivl-
jenja Slovencev, o visoki polivalenci kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, na podlagi izkustveno
preverjenih spoznanj o njihovi povezanosti z
neaktivnim nacinom Zivljenja, na podlagi aktu-
alnih demografskih trendov ter primerov dobre
prakse nekaterih tujih drzav, se je Ministrstvo za
zdravje v sodelovanju s partnerji odlocilo za
izdelavo in implementacijo vseobsegajocega,
celostnega drzavnega programa in strategije za
spodbujanje telesnih aktivnosti v prid ohranjan-
ja in krepitve zdravja.

Oblikovana je bila medsektorska, interdiscipli-
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narno sestavljena projektna delovna skupina, ki
je izdelala osnutek nacionalnega programa in
strategije krepitve zdravja z gibanjem. Z vseob-
segajodim drzavnim programom in strategijo
zelimo doseci:
zmanjsanje deleza
povecanje obsega in intenzitete telesnih ak-
tivnosti v vseh starostnih skupinah prebivalstva;
izboljsanje ponudbe, kakovosti in dostopnosti
rekreativnih programov;

zagotoviti dobre kulturne, socialne,
ekonomske, zakonske in prostorske razmere za
telesne aktivnosti in aktiven nacin Zivljenja.

telesno neaktivnih in

Glavni partnerji

Na drZavni, regionalni in lokalni ravni vkljucuje-
ta program in strategija naslednje partnerje:
ministrstva (za delo, druZino in socialne zadeve;
za Solstvo, znanost in $port; za okolje in prostor
ter za promet), lokalne oblasti, vrtce, Sole, de-
lovne organizacije, klube, Sportna drustva in
zveze, fitness centre, posamezne zavode in us-
tanove, razvojne agencije, raziskovalne institu-
cije, nacionalne in lokalne medije, zavaroval-
nice in sponzortje ter nenazadnje posameznike
in strokovnjake razli¢nih disciplin.

Vsi ti partnerji sprejemajo naslednje, v praksi
¢lanic EU Ze tudi preizkuSene in priporoc¢ene
usmeritve:

- ljudje naj se v prostem ¢asu ukvarjajo s telesni-
mi aktivnostmi, ki jih imajo radi in v katerih
uzivajo, pri tem pa morajo imeti moznost izbo-
ra ljudi, ki se jim bodo med aktivnostjo

pridruzili;

- naloga drzave je, da zagotavlja razmere, v ka-
terih bodo vsi prebivalci lahko uZivali ugodnos-
ti telesnih aktivnosti kot sestavine kakovosti
vsakodnevnega Zivljenja;

- najvedje mozne ucinka gibanja za zdravje
lahko zagotovi le celostni in medsektorski
pristop, ki povezuje vse relevantne strategije,
programe in aktivnosti na lokalni, regionalni in
vsedrzavni ravni;

- vsedrzavni program in strategija »Gibanje za
zdravje« morata temeljiti na analizi potreb in
razmer, biti premiSljeno nacrtovana, vpeljana,
financirana in koordinirana ter imeti jasne in
merljive cilje.

Ker gre pri gibanju za zdravje za mlado de-
javnost, je treba biti pri tem delu kar najbolj ak-
tiven, kreativen in inovativen ter imeti nenehno
pred o¢mi vsaj dvoje dejstev, ki nam poleg vz-
trajnosti in zagnanosti narekujeta izjemno
potrpeZzljivost in preudarnost:

- zasedeni ljudje so »eksperti« za neaktivne
nacine uzivanja in bo zato preteklo veliko casa,
preden bodo nacrtovane aktivnosti pri njih
sprozile Zelene ucinke;

- s svojim pocetiem dejansko odpravljamo in
popravljamo nezelene oz. negativne stranske
ucinke druzbenega razvoja, ki ga v okviru
trznih zakonitosti, bolj kot mi sami, racionalno
kreirajo uporabne znanosti, industrija zabave,
marketing, propaganda in mediji.

V Ljubljani, 5. aprila 2002
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1269. Pravilnik o sestavi in delovanju Razsirjenih
strokovnih kolegijev

Na podiagi 74. ¢lena zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, &t. 9/92, 26/92, 13/93, 45/94, 37/95,
8/96, 59/99, 90/99, 59/99, 90/99, 98/99, 31/00,
36/00 in 45/01) izdaja minister za zdravje

PRAVILNIK ‘
o sestavi in delovanju Razsirjenih strokovnih
kolegijev

I. SPLOSNI DOLOCBI

1. ¢len
S tem pravilnikom se urejata sestava in delovanje Raz-
Sirjenih strokovnih kolegijev (v nadaljnjem besedilu: RSK)
medicinskih in nemedicinskih strok na podro¢ju zdravstve-
nega varstva.

2. ¢len

Posamezen RSK je najvisje in avtonomno strokovno
telo dolo¢ene stroke, ki je pri svojih odlo¢itvah zavezano
dosezkom znanosti, strokovno preverjenim metodam in raz-
voju stroke, upostevaje javni zdravstveni interes.

Il. SESTAVA

3. ¢len
RSK se ustanovijo za naslednja podro¢ja medicine in
imajo naslednje Stevilo ¢lanov:

1. RSKinternisti¢nih strok 12 &lanov
2. RSKza infektologijo 6 ¢lanov
3. RSK za kirurgijo 12 ¢lanov
4. RSK za nevrologijo 6 ¢lanov
5. RSKza pediatrijo 9 ¢lanov
6. RSK za ginekologijo in porodnistvo 9 ¢lanov
7. RSK za ortopedijo 6 Clanov
8. RSK za otorinolaringologijo 6 Clanov
9. RSK za psihiatrijo 6 ¢lanov
10. RSK za oftalmologijo 6 ¢lanov
11. RSK za onkologijo 9 ¢lanov
12. RSK za dermatovenerologijo 6 clanov
13. RSK za stomatologijo 9 ¢lanov
14. RSK za anesteziologijo in reanimatologijo

ter perioperativno intenzivno terapijo 6 Clanov
15. RSK za radiologijo 6 Clanov
16. RSK za splosno/druzinsko medicino 9 ¢lanov
17. RSK za javno zdravje 6 ¢lanov
18. RSK za fizikalno medicino in rehabilitacijo 6 Clanov
19. RSK za patologijo in sodno medicino 6 Clanov
20. RSK za medicino dela, prometa in Sporta 6 ¢lanov
21. RSK za laboratorijsko diagnostiko 9 élanov
22. RSK za mikrobiologijo in imunologijo 10 ¢lanov -
23. RSK za zdrav,stveno nego 12 ¢lanov
24, RSK za klini¢no psihologijo 6 clanov
25. RSK za lekarnisko farmacijo 9 ¢lanov
26. RSK za transplantacijo 9 ¢lanov

Minister, pristojen za zdravie, nasskupni prediog Klinik
oziroma Kiiniénih institutov, Zdravniske ‘zbornice Slovenije in
Slovenskega zdravnikega drustva, ali na predlog katere od
drugih institucij iz 6. ¢lena tega pravilnika, ukine posamezni
RSK ali ustanovi za posamezno medicinsko podrocje nov RSK.

4. clen

Sedez RSK je v Klini¢nem centru, ki zagotavija prostor
in administrativno pomo¢ za njihovo delo.

Ne glede na prej$nji odstavek imajo sedez:

- RSK za splosno/druzinsko medicino na sedezu Zdru-
Zenja zdravnikov druzinske medicine Slovenskega zdravni-
Skega drustva,

- RSK za javno zdravie na Katedri za javno zdravie
Medicinske fakultete,

- RSK za fizikalno medicino in rehabilitacijo na Institutu
RS za rehabilitacijo, .

- RSK za laboratorijsko diagnostiko na Klini¢nem insti-
tutu za kliniéno kemijo in biokemijo Klinicnega centra,

- RSK za patologijo in sodno medlcmo na Institutu za
patologijo Medicinske fakultete,

- RSK za mikrobiologijo in «munologuo na Institutu za
mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete,

- RSK za klini¢no psihologijo na Inétitutu RS za rehabi-
litacijo,

- RSK za lekarnisko farmacijo na sedezu Lekarniske
zbornice Slovenije.

5. ¢len
RSK lahko za obravnavo posameznih vprasanj ustanovi
delovne skupine ali povabi k sodelovanju druge strokovnjake.

6. ¢len

Clane posameznih RSK medicinskih strok imenujejo
po proporcionalnem nacelu (vsak tretjino ¢lanov) naslednje
institucije:

- Klinike in/ali klini¢ni instituti,

- Zdravniska zbornica Slovenije,

- Slovensko zdravnisko drustvo.

Ne glede na prejénji odstavek imenujejo ¢lane RSK za
transplantacije Klinicni center tri ¢lane, po dva ¢lana pa
Slovensko zdravnisko drustvo, Zdravniska zbornica Sloveni-
je in Slovenijatransplant.

Clane RSK za laboratorijsko diagnostiko imenujejo Ka-
tedra za klinicno biokemijo Fakultete za farmacijo, Kilinicni
institut za klini¢éno kemijo in biokemijo v Klinicnem centru ter
Slovensko zdruzenje za kliniéno kemijo, vsak tretjino ¢la-
ov.

=3

Clane RSK za mikrobiologijo in imunologijo imenujeta
Institut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete
in Sekcija za klinicno mikrobiologijo in hospitalne infekcije
Slovenskega zdravniSkega drustva, vsak polovico ¢lanov.

Clane RSK za zdravstveno nego imenujejo Kliniéni cen-
ter in Zbornica zdravstvene nege, vsak tretjino élanov, tretji-
no ¢lanov pa skupaj imenujeta Visoka $ola za zdravstvo v
Ljubljani in Visoka zdravstvena Sola v Mariboru.

Clane RSK za kliniéno psxhologuo imenujeta Katedra
za psihiatrijo Medicinske fakultete in Zbornica klini¢nih psi-
hologov, vsaka polovico ¢lanov.

Clane RSK za lekarnisko farmacijo imenujejo Fakuiteta
za farmacijo, LekarniS8ka zbornica Slovenije in Slovensko
farmacevtsko drustvo, vsak tretjino ¢lanov.

7. ¢len

Mandat ¢lanov posameznega RSK traja 6 let, posa-
mezni ¢lani so lahko veckrat imenovani.

8. ¢len
Vsak RSK ima predsedujoCega in namestnika predse-
dujocega.
Predsedujoéega in njegovega namestnika dolocijo ¢la-
ni RSK za mandat enega leta. Namestnik predsedujo¢egav
naslednjem letu prevzame mesto predsedujocega.
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Predsedujoéega in njegovega namestnika dolocijo ¢la-
ni RSK najmanj 3 mesece pred potekom funkcije.

9. ¢len
Clan posameznega RSK je lahko dologen za predse-
dujodega oziroma njegovega namestnika v mandatnem ob-
dobju RSK najveé dvakrat.

10. ¢len .
Ce posameznemu &lanu preneha mandat zaradi odpo-
vedi, razresitve ali iz drugega razloga, je dolZna institucija, ki
ga je imenovala, najkasneje v roku 90 dni od prenehanja
mandata imenovati novega ¢lana RSK. Novi ¢lan vstopi v
mandat ¢lana, ki mu je mandat prenehal, z vsemi njegovimi
pravicami in obveznostmi.

lll. NALOGE RSK

11. ¢len

Naloge posameznih RSK so:

- usklajevanje in dokonéno oblikovanje strokovnih
smernic za njihovo strokovno podrocije,

- spremljanje razvoja stroke ter zdravstvene politike in
njenih ukrepov, ki se nanasajo na ozje strokovno podrocje
RSK+a,

- spremljanje kazalcev kakovosti s podroc¢ja njihove
dejavnosti in predlaganje sodobnih metod diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije,

- spremljanje normativov in standardov kadrovskih in
materialnih virov, .

- predlaganje novih metod diagnostike, zdravijenja in
rehabilitacije s podrocja njihove dejavnosti, ki temeljijo na z
dokazi podprti medicini (EBM),

- pripravljanje strokovnih stalis¢, analiz in ocen stanj za
upravne organe, Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije (ZZZS) in druge naroénike,

- sprejemanije stalis¢ in ukrepov v primerih, ko prihaja
do ocitnega odstopanja od sodobnih strokovnih priporogil.

IV. NACIN DELA RSK

12. ¢len ;

Predsedujoéi posameznega RSK-ja sklicuje in vodi se-

je, podpisuje akte, sklepe, druge odlogitve in dokumente, ki

jih sprejema RSK, ter opravija naloge, za katere ga RSK
pooblasti.

18. clen

Namestnik predsedujoéega nadomeséa predsedujo-
¢ega v vseh njegovih pravicah in dolznostih, kadar je ta
odsoten. Ce je predsedujodemu predéasno potekel man-
dat, opravija njegov namestnik njegove naloge do imenova-
nja novega predsednika.

Namestnik predsedujo¢ega pomaga predsedujodemu
pri pripravi sej in gradiv za obravnavo na sejah.

14. &len
Seje RSK sklicuje predsedujoéi najmanj desetkrat na
leto.
_Seje RSK niso javne ragen, ¢e RSK sklene drugade.

15. ¢len
Posamezen RSK je sklepéen, ée je na seji navzodih
najmanj dve tretjini ¢lanov.
Vse odlocitve navzoci ¢lani sprejemajo soglasno.

16. clen

O sejah se vodi zapisnik, ki se poslje v roku 8 dnivsem
¢lanom RSK, Ministrstvu za zdravje ter institucijam, ki ime-
nujejo njegove Clane.

Vsak RSK je dolzan posredovati institucijam iz prejsnje-
ga odstavka letno porocilo o svojem delu, na zahtevo naj-
manj dveh institucij pa porocati o svojem delu tudi med
letom.

V. ZAGOTAVLJANJE POGOJEV ZA DELO

17. ¢len

Predsedniki'in ¢lani RSK opravijajo delo po tem pravil-
niku v okviru svoje redne zaposlitve. Delodajalec je ¢lanom
RSK dolzan omogoc¢iti redno sodelovanje in delo pri oprav-
ljanju dolznosti ¢lana RSK ter mu povrniti potne in druge..
neposredne stroske za njegovo delo. Delo v RSK ni posebej
honorirano.

Prostor in administrativno pomo¢ za delo RSK zagotovi
ustanova, v kateri je njegov sedez.

VI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

18. ¢len
RSK po tem pravilniku se oblikujejo najkasneje v roku
3 mesecev od uveljavitve tega pravilnika.

19. ¢len
Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati pravil-
nik o sestavi in delovanju razsirjenih strokovnih kolegijev
(Uradni list RS, st. 67/97, 54/98 in 78/00).

20. ¢len
Ta pravilnik za¢ne veljati petnajsti dan po objavi v Ura-
dnem listu Republike Slovenije.

$t. 0220-10/2002
Ljubljana, dne 29. marca 2002.

prbf. dr. DuSan Keber, dr. med. l. .
Minister
za zdravje

Popravek

V pravilniku o sestavi in delovanju Razsirjenih strokov-
nih kolegijev, objavlienem v Uradnem listu RS, s§t. 30-
1269/02 z dne 5. 4. 2002, se v drugem odstavku 4. ¢lena
doda besedilo, ki je izpadlo, tako da se za osmo alineo pika
spremeni v vejico in doda naslednje besedilo:

“~ RSK za psihiatrijo na Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana,

- RSK za onkologijo na Onkoloskem institutu Ljub-
liana.".

prof. dr. DuSan Keber . 1.
Minister
za zdravje
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Mednarodni svet medicinskih sester ICN

Moto 12. maja 2002 — Mednarodnega dneva medicinskih sester:

Medicinske sestre so vedno tu za vas — skrbimo za druZine!

StaliSCe — izjava ICN/PR/02/01

ICN - Izjava za javnost o kloniranju [judi

Medicinske sestre, zdravniki
in farmacevti - zdruzite se v obsodbi
kloniranja ljudi

Zeneva, 7. januar 2002 - Svetovno zdruZenje
zdravstvenih poklicev (WHPA) je danes javno
izrazila svoje nasprotovanje kloniranju
Cloveskih bitij. WHPA poziva h globalni pre-
povedi nadaljnjega eksperimentiranja v zvezi s
kloniranjem ljudi. WHPA je spregovorila v
imenu medicinskih sester, zdravnikov in farma-
cevtov vsega sveta in se odzvala na nedavno
vest, da je neko amerisko podjetje prvi¢ kloni-
ralo cloveski zarodek. WHPA je zdruZenje
Mednarodnega sveta medicinskih sester,
Mednarodne farmacevtske federacije in
Svetovne zdravniske zveze.

“Znanstvena in tehni¢na izvedljivost kloniranja
ljudi je ena stvar, eti¢na sprejemljivost taksnega
pocetja pa povsem drugacna zadeva”, je rekla
Judith Oulton, glavna direktorica Mednarodne-
ga sveta medicinskih sester. “Kloniranje ljudi
posega v pravico posameznika do edinstvene
genetske identitete in dostojanstva ter se mora
zaradi tega prepovedati.”

“Strokovnjake in raziskovalce v zdravstvu pozi-
vamo, naj ne sodelujejo pri kloniranju ¢loveskih
bitij«, je izjavil doktor Delon Huamn, izvrSni
sekretar Svetovne zdravniske zveze. “Uveljaviti
je treba nadzor, ki bo zasnovan na znanstvenih,
eti¢nih in pravnih argumentih v zvezi s kloni-
ranjem ljudi.”

“Velika vecina drzav nima nikakrSne zakonoda-
je ali smernic, ki bi se nana3ale na kloniranje lju-
di”, je pojasnil Ton Hoek, generalni sekretar
Mednarodne farmacevtske federacije. “O tej
zadevi moramo ¢imprej dosedi globalni spo-
razum, drugace bomo prica Sirjenju poskusov s

kloniranjem ljudi,
posledice.”
Svetovno zdruZenje zdravstvenih poklicev je bi-
lo ustanovljeno zaradi boljsega sodelovanja
med glavnimi poklici v zdravstvu, ki bo
omogocilo skupno delovanje pri podpiranju
vlad, oblikovalcev politik in Svetovne zdrav-
stvene organizacije, kar pripomore k boljSemu
zagotavljanju ekonomicnega in kakovostnega
zdravstvenega varstva po vsem svetu.
Mednarodna farmacevtska federacija (FIP) je
svetovna federacija farmacevtskih (znanstve-
nih) zvez raznih drZav, katere poslanstvo je za-
stopanje in sluzenje farmaciji in farmacevtskim
znanostim po vsem svetu.

Svetovna zdravniS8ka zveza (WMA) je globalna
federacija drzavnih zdravniskih zdruZenj, ki za-
stopa na milijone zdravnikov po vsem svetu.
WMA deluje v imenu zdravnikov in pacientov
ter si prizadeva dosed¢i najvisje moZzne standarde
medicinske znanosti, izobraZevanja, etike in
zdravstvenega varstva za vse ljudi.

Mednarodni svet medicinskih sester je zdruzen-
je 124 drzavnih zdruZenj medicinskih sester, ki
predstavlja milijone medicinskih sester z vsega
sveta. Ker ga vodijo medicinske sestre za medi-
cinske sestre, je Mednarodni svet medicinskih
sester mednarodni glas zdravstvene nege in s
svojim delovanjem zagotavlja kakovostno nego
za vse ter trdne globalne zdravstvene politike.
Za dodatne informacije se obrnite na Lindo
Carrier-Walker

ki ima lahko tragi¢ne

Tel.: (+41 22) 908 0100
Faks: (+41 22) 908 0101
Elektronska posta: carrwalk@icn.ch
spletna stran www.icn.ch.ch
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Branka Cerv

RAZMISLIANJE O STANJU

NA PODROCIU LAJSANJA BOLECIN TUKAJ IN ZDAJ

»Vsakdo ima pravico do Zivljenja brez bolecin.«(1z Helsinske deklaracije o ¢lovekovih pravicah)

Bolecina je obcecloveska izkudnja. Vsi smo se
kalili ob bolj ali manj bolec¢ih buskah in
praskah. Huda nelajsana bolecina pa ni samo
osebno trpljenje posameznika, ampak tudi
vprasanje druzbe. Ob njej je potrebno preveriti
nas odnos do trpljenja nasploh, predvsem do
trplijenja drugega, in naSa ravnanja ob tem.
Nenazadnje je potrebno preracunati stroske
nelajsane bolec¢ine. Ne samo zato, ker lahko
huda bolecina doleti nas same. Predvsem zato,
ker se nas dotika vsakokrat, ko doleti soc¢love-
ka.

Poleti leta 2001 se je pri¢elo Evropsko leto bo-
ja proti bolecini, ki se bo izteklo letosnje polet-
je. Od 8. — 13. oktobra 2001 je potekal osrednji
teden tega leta — Evropski teden proti bolecini.
Bolecina, posebno kroni¢na, ima pomemben
vpliv na slabso kvaliteto Zivljenja Evropejcev.
Namen dejavnosti tega leta je informirati in sen-
zibilizirati organe odlo¢anja za tematiko
bolecine in izboljati znanje zdravstvenih
delavcev o bolecini z namenom, da bi se zvisali
standardi oskrbe v Evropi. V projekt je
vkljucena tudi Slovenija.

Tudi na drugi strani Atlantika, v ZDA, potekajo
razlicne dejavnosti, raziskovanja in razprave z
namenom izboljSanja oskrbe bolnikov, ki trpijo
hude bolecine. Kot enega glavnih vprasanj, na
podlagi resitve katerega bi lahko priceli z
izboljSevanjem stanja na podrocju lajsanja
bolecine, vidijo odkritje nacina, kako uspesno
spremeniti odnos in obnaSanje zdravstvenih
delavcev, bolnikov in svojcev, ki skrbijo zanje.
Sprememba odnosa in obnaSanja pa je dolgo-
trajen proces, za katerega potrebujemo ¢as in
informacije (1).

Ker je osnovni aspekt prakse zdravstvene nege
prepoznavanje, ocena in lajSanje bolecine in je
bolec¢ina vsem dobro znan razlog, da

posameznik iS¢e pomoc¢  zdravstvenih
delavcev, se medicinske sestre sprasujejo, kako
je mogoce, da bolecine ne znajo oceniti in
lajsati, in kaksna je pri tem vloga izobraZeval-
nega sistema. Ze desetletje so poznane mnoge
ovire, ki preprecujejo boljSo oskrbo bolnikov,
ki trpijo bolecine. Veliko ovir je zaznati pri bol-
nikih samih. Glavni oviri za uspe$no lajsanje
bolecine, ki ju je zaznati med zdravstvenimi
delavci, pa sta ne(zadostno) znanje in negativ-
en odnos do bolecine (2).

Kako pa ja na tem podrocju pri nas? Na po-
droc¢ju zdravstvene nege raziskav, ki bi poda-
jale uvid v uspesnost nasega spopadanja z
bolecino, tako rekoc¢ ni. Manjkajo nam podatki
o uspednosti razlicnih nadinov laj$anja
bolecine, o zadovoljstvu bolnikov z rezultati
napora zdravstvenih delavcev, o nasem odno-
su do bolecine... Podatki, ki so nam na voljo,
nikakor ne govorijo v prid tega, da bi si lahko
oddahnili od vprasanja, ki ga kot takega pre-
poznava ves svet. Strokovnjaki s podrodja
paliativne (blaZzilne) oskrbe, ki daje lajSanju
bolec¢ine velik poudarek, poskusajo razli¢ne
zdravstvene sisteme primerjati na podlagi
posrednih kazalcev tega, kako dobro je v neki
drzavi poskrbljeno za tezko bolne in umirajoce,
ki pogosto trpijo bolec¢ine. Nekateri teh posred-
nih kazalcev so: delez ur, namenjenih palia-
tivnim temam v  rednem = programu
izobraZzevanja zdravstvenih delavcev, uveljavl-
jenost in priznanost podiplomske specializacije
s podrocja paliativhe oskrbe, tako za medi-
cinske sestre kot za zdravnike, Stevilo postel;j
na paliativnih oddelkih in v hospicih in Se
posebej poraba morfina za lajSanje hudih
bolecin. Kot vemo, je paliativna oskrba v
naSem izobraZevalnem sistemu neznanka.
Slovensko drustvo hospic skrbi za spremljanje
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umirajoc¢ih na domu, nimamo pa Se hospica —
hise, ki bi zagotavljal umirajo¢im postelje, niti
paliativnega oddelka v nobeni bolni$nici.
Podatki o porabi morfina, ki jih je leta 2000 ob-
javila Studijska skupina za bolecino in politiko
v okviru sodelovanja Univerze v Wisconsinu in
kolaborativnega centra SZO, pa nas postavljajo
na sam rep Evrope (Slika 1). Res je, da ti po-
datki veljajo za leto 1997 (novejsih podatkov,
primernih za objavo, nam omenjena Studijska
skupina Se ne more posredovati) in upati je, da
se je stanje na tem podrocju izboljsalo.

delavcih, kot pri bolnikih in v javnosti nasploh.
Potreben nam je dober nacrt, kako se lotiti
vprasanja, ki bi ga sooblikovali strokovnjaki ra-
zli¢nih strok. In ker je tako, potrebujemo tudi
Cas, potrpljenje, vztrajnost in pripravljenost za
sodelovanje. Kolegice in kolegi, ki bi kakorkoli
zeleli prispevati k izboljSanju stanja na
podrodju lajSanja bolec¢in, vabljeni k sodelo-
vanju.

Telefonska Stevilka Zavoda za razvoj paliativne
oskrbe Ljubljana je: 01 42 56 450.
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slika 1: Poraba morfina v mg na prebivalca za leto 1997. Povzeto po: Pain&Policy Studies Group, University

of Wisconsing / WHO Collaborating Center, 2000 (3).

Medicinske sestre bi lahko dejale, da se jih
poraba morfina ne tice in da je to predvsem
vpraanje zdravnikov, ki morfine predpisujejo,
vendar bi se pri tem izneverile svoji vlogi opa-
zovalke, spremljevalke, zaupnice, negovalke in
zagovornice bolnikov.

Ocitno je, da so, podobno kot drugje, tudi pri
nas potrebne spremembe. Nujno potrebujemo
znanje o ucinkovitem lajsanju bolecin in
potrebno bo najti nac¢ine, da se obstojece znan-
je poveca in izboljsa. Potrebna so Se druga
znanja in spretnosti, npr. o komuniciranju,
raziskovalnih metodah Potrebne so
raziskave, da se lahko kompetentno lotimo
trdega oreha spremembe odnosa do bolecine
in ravnanja v zvezi z njo, tako pri zdravstvenih

Reference:

1. Miaskowski C. Two double — edged swards.
Pain Management Nursing, 2000; 2:
http.//www.painmanagementnursing.org/.

2. Miaskowski C. Specialty-focused commen-
taries and pain management. Pain
Management Nursing, 2001; 1:
hitp://www.painmanagementnursing.org/.

3. Joranson D.E (Pain & Policy Studies Group,
WHO Collaborating Center for Policy and
Communications. University of Wisconsin-
Madison). Drug Availability and
Regulation. A Report for Schweitzer
Regional Conference on Hospice and
Palliative Care, Bled 14.— 16. June, 2000.
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Petra Kersnic

Predstavljamo glavno medicinsko sestro
Splosne bolniSnice Maribor, Marino Brumen

Rodila se je v Mariboru. Po koncani osnovni 3oli, ki jo je obiskovala v Limbusu pri Mariboru, je
nadaljevala Solanje na Srednji zdravstveni Soli v Mariboru in nato nadaljevala na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani. Stevilna strokovna izpopolnjevanja v tujini in spoznavanje orga-
niziranosti zdravstvene nege v klini¢ni praksi zahodno evropskih drzav so jo motivirala za studij
ekonomije, ki ga je zakljucila na Ekonomsko poslovni fakulteti v Mariboru.

O sebi je povedala:

“Poklicno pot sem zacela na podrocju kirurske
zdravstvene nege na Kardiokirurski kliniki v
Amsterdamu in nadaljevala v Splosni bolnisnici
Maribor na Oddelku za plasti¢no in rekonstruk-
tivno kirurgijo in opekline, kjer sem leta 1978
sprejela delovno mesto glavne medicinske ses-
tre oddelka in nato v lanskem letu delovno
mesto glavne medicinske sestre Splosne bol-
niSnice Maribor.

Od ustanovitve Visoke zdravstvene 3Sole v
Mariboru se ukvarjam tudi s pedagosko de-
javnostjo, kjer si prizadevam za povezovanje
sodobne teorije zdravstvene nege s sodobno
klinicno prakso zdravstvene nege.

Ker je izobrazevanje za dobro strokovno in
managersko delo nezakljuéen proces, sem se
vpisala na magistrski Studij managementa in or-
ganizacije na Ekonomsko poslovni fakulteti v
Mariboru.«

Kdaj ste zacutili Zeljo postati po poklicu
“medicinska sestra”?

»Ze zelo zgodaj v otrostu je bila moja najvedja
zelja pomagati ljudem, zato sem se po konc¢ani
osnovni 3oli vpisala v Srednjo zdravstveno Solo
v Mariboru. Tako sem poklic medicinske sestre
spoznala v srednji Soli, predvsem pri
prakticnem pouku v razli¢nih zdravstvenih za-
vodih. Spoznala sem, da je to poklic, ki bi ga
lahko opravljala vse Zivljenje.«

Ali ste imeli kdaj v mislih katerega od-
drugih poklicev?

»Ko sem se vpisala v Srednjo zdravstveno Solo,
sem razmiSljala tudi o drugih poklicih, najve¢ o
tem, da bi poskusila s studijem medicine. Moja
odlocitev, da se po koncani srednji Soli za nekaj
Casa zaposlim v tujini in splet Zivljenjskih
okolis¢in sta me nato pripeljala do mojega
sedanjega poklica. In nikoli mi ni bilo Zal.«
Opisite svojo poklicno pot do danes!
»Moja  prva zaposlitev je bila na
KardiokirurSkem oddelku v Univerzitetni klini-
ki Wilhelmina v Amsterdamu, kjer sem spoz-
nala delo medicinskih sester, ki strokovno in
odgovorno opravljajo svoje delo, so cenjene
kot enakopravne sodelavke v negovalnem in
zdravstvenem timu, v Sirsi druzbeni skupnosti
in za svoje delo tudi dobro nagrajene.

Po vrnitvi v Slovenijo sem se zaposlila v Splosni
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bolni$nici Maribor na Oddelku za plasti¢no in
rekonstruktivno kirurgijo in opekline, kjer sem
opravljala razlicne delovne naloge medicinske
sestre v negovalni enoti, v operacijskih sobah in
v enoti intenzivne terapije.

Leta 1978 sem postala glavna medicinska sestra
Oddelka za plasticno in rekonstruktivno
kirurgijo in opekline. V mariborski bolni$nici se
je takrat Se izvajala tradicionalna zdravstvena
nega. Ko so se nekaj let kasneje v slovenskem
prostoru v zdravstveni negi zaceli uveljavljati
prvi sodobni vsebinski in metodoloski pristopi,
smo z uvajanjem sprememb zaceli tudi na
Oddelku za plasticno in rekonstruktivho
kirurgijo in opekline.

V lanskem letu sem sprejela povabilo na de-
lovno mesto glavne medicinske sestre Splosne
bolniSnice Maribor in s tem sprejela tudi nov
izziv, ki ga ponuja tako odgovorno delovno
mesto.«

Ali menite, da je nas poklic rezerviran za
zenske?

»V razlicnih bolniSnicah v Evropi sem srecala
veliko moskih, ki uspesno delajo v razli¢nih

poklicih zdravstvene nege. Tudi pri nas se v

Sole za poklicna podrocja zdravstvene nege
vpisuje vedno ve¢ moskih, kar kaze na vedno
vedjo privlacnost in konkurencnost poklica. Za
slovensko zdravstveno nego je to vsekakor poz-
itivno.«

Kako ocenjujete poloZaj zdravstvene nege
v Sloveniji glede na deZele, ki ste jih
obiskali?

»Zdravstvena nega je v zahodnih drzavah
samostojna, avtonomna stroka v sistemu
zdravstvenega varstva. V posameznih in3tituci-
jah deluje kot samostojna sluzba z lastnimi fi-
nan¢nimi in kadrovskimi viri ter z lastnim, ¢im
bolj uc¢inkovitim poslovanjem v okviru teh vi-
rov. Ima vzpostavljen ucinkovit sistem manage-
menta, vodijo jo ustrezno izobrazene medi-
cinske sestre — managerji.

Slovenska zdravstvena nega hitro sledi sodobn-
im svetovnim trendom v prepoznavanju sodob-
nih teoreti¢nih znanj, pocasneje pa se ta znanja
prenasajo v samo klini¢no prakso, kjer bo v pri-
hodnosti potrebno predvsem vec¢ ucinkovitosti
pri prenosu teorije v klini¢no prakso.«

Kaj po vaSem mnenju pacienti pri naSem
delu najbolj cenijo?

»Raziskave, ki so jih delali v tujini, so pokazale,
da bolniki najbolj cenijo dober odnos izvajalcev
zdravstvene nege, upostevanje njihove
avtonomije v procesu negovanja, pravicnost,
dostopnost, prijaznost in ljubeznivost. To potr-
jujejo tudi nase izkusnje v klini¢ni praksi.«

Kaks$no prihodnost napovedujete
zdravstveni negi in medicinskim sestram
v Sloveniji?

»Izkusnje medicinskih sester iz tujine kazejo, da
imajo zdravstvena nega in medicinske sestre
takSen polozaj, kot so si ga zagotovili z lastnim
angaziranjem.

Politika zdravstvene nege, ki izhaja iz politike
zdravstvenega varstva bo v Sloveniji, povezana
s spremembami in reformami, kakor to velja za
zdravstveno dejavnost v celoti in se kaze kot
odraz svetovnih trendov in trendov posameznih
drzav. Spremembe se bodo Se posebej nanasale
na zdravstveno nego, ker bo morala za izvajan-
je temeljnih nalog v prihodnosti delovati na dru-
gacen nacin. Delovati bo morala kot strokovna
disciplina, kot stroka in kot organizacijski sis-
tem v posameznih zdravstvenih zavodih.
Politika usmeritve zdravstvene nege je njeno
delovanje za doseganje varne, strokovne in
racionalne dejavnosti, ki dviguje kakovost
obravnave varovancev in aktivno prispeva k
izbolj$anju zdravstvenega stanja prebivalcev na
vseh ravneh zdravstvenega varstva. Doseganje
kakovostne zdravstvene nege mora postati
temeljni cilj na vseh podrocjih delovanja
zdravstvene nege.«

Katere so lastnosti, ki jih pri¢akujete od
drugih?

»Dobro sodelovanje, odgovornost in zavzetost
za lastno delo, kreativnost, inovativnost, iskanje
novih poti in moZnosti, veliko pozitivnhe moti-
vacije in dobre volje...«

Kaj drugim najbolj zamerite?

» Nikomur nikoli ni¢esar ne zamerim. Vse
nastale tezave je potrebno reSevati s pozitivnim
pristopom iskanja najboljSe resitve za vse
udeleZence.«
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Kaj vam pomeni prosti ¢as in kako ga izra-
bite?

»Vedji del prostega Casa namenim magistrskemu
Studiju, ostanek pa najraje preZivim v naravi in
v prijetnem druZenju s prijatelji.«

Ce bi imeli na izbiro sanjsko potovanje,
kam in v Kkateri kraj na svetu bi si Zeleli?
»Odlocila bi se za Avstralijo.«

Katera je Vasa zadnja knjiga, ki ste jo pre-
brali?

»Za branje mi obi¢ajno zmanjka c¢asa, tako da
sem zadnjo knjigo — Nebesa ne poznajo
izbrancev (E. M. Remarque) prebrala na dopus-
tu.«

In VaSe skrite Zelje?

» Na poklicnem podrodju si Zelim, da bi skupaj
z vsemi zaposlenim v Sluzbi zdravstvene nege
dosegli zastavljene cilje in izpolnili pricakovan-
ja nasih bolnikov.

Osebno si Zelim zdravje in sreCo za svojo
druzino, zase in za prijatelje. »

»Pojav managementa zna biti kljucni do-
godek nasega casa. Nikoli prej ni kak do-
godek ali pojav obsegal vsega svela,
prekoracdil meje ras in nezaupanja, jezika
in tradicij in vse to v Zivljenjski dobi ene
same generacije,« je zapisal Peter
Drucker iz ZDA.

Managementu kot eni od pomembnih
Junkcij v organizaciji se medicinske ses-
tre ne moremo izogibati, $e manj pa se mu
odredi - nasprotno, s stalnim strokovnim
izpopolnjevanjem moramo medicinske
sestre postavljati trdne temelje naSe orga-
niziranosti, saj z njegovo pomocjo usmer-
Jjamo vire, ustvarjalno reSujemo teZave,
ustvarjamo produktivne medsebojne
odnose, usklajujemo Stevilne naloge in ko-
rak za korakom dosegamo zastavljene
cilje.

Marini Brumen Zelimo veliko uresnicljivih
ciljev ma poti izgrajevanja in razvoja
zdravstvene mnege v splo$ni bolnisSnici
Maribor in tudi zunaj nje.

pogon z nazivom »VACUMED«.

med Stevilnimi kombinacijami sestavnih elementov.

vzporeden tudi z noznim stikalom.

dovrsen in ergonomicen.

ELEKTRICNI ASPIRATOR »VACUMED«

Na podlagi vecletnih izkudenj z aspiratorji na plinski pogon je podjet-
je Medicop d.o.0. iz Murske Sobote razvilo tudi aspirator na elektri¢ni

VACUMED je namenjen za vse primere aspiracije, uporaba pa zelo
enostavna. Na tastaturi je gumb za regulacijo vakuuma od 0 do -0,9
bara, dosezen vakuum pa se od¢itava na manometru. Funkcionalnost
aparata se lahko prilagodi potrebam uporabnika, saj je mozno izbirati

Vakuumska ¢rpalka ima lahko mo¢i 34, 39 ali 76 |/min. Aparat se
lahko prenasa ro¢no, z dodanim vozi¢kom pa je tudi mobilen. Na
vozitek je namescena tudi tirnica za namestitev aspiracijskih posod ali
druge opreme. Na voljo so aspiracijske posode iz polisulfona za
veckratno uporabo kapacitete 2000 ml in 4000 ml ali pa tudi as-
piracijske vrecke za enkratno uporabo s kapaciteto 1800 ml. Kolesa
vozitka so opremliena tudi z zavornim vzvodom, tako da je
VACUMED med uporabo lahko stabilno namescen. Aspiracijski poso-
di sta obicajno dve, povezani pa sta preko preklopnika, ki omogoca
nadaljevanije aspiracije, ko je ena posoda polna. Na voljo je tudi ti.
varnostna posoda, ki onemogoca pretok aspirirane tekocine do vaku-
umske crpalke. VKlop in izklop vakuuma je poleg ro¢nega stikala lahko

VACUMED ustreza zahtevam standarda ISO _10079-1:1999 in zahte-
vam direktive o medicinski opremi MDD 93/42. Tudi design je zelo
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strokovna srecanja

Marta Bancov

SRECANJE PULMOLOSKE SEKCIJE V DOBRNI

Na zadnja leta ¢edalje bolj aktualno temo alergij
in astme smo v pulmoloski sekciji pripravili
letodnji dvodnevni seminar. Zbrali smo se 19.
aprila 2002 v prijetnem okolju najstarejSega ter-
malnega zdravilis¢a v Sloveniji, v Dobrni.

Epidemioloske raziskave kaZejo povecanje
Stevila bolezni dihal in alergij.Ugotavljamo, da
smo naravo resno onesnazili in da je del krivde
za nara$¢anje teh bolezni tudi v tem. Vendar
sodoben clovek preZivi vecino ¢asa v zaprtih
prostorih. KaZe, da je treba tudi tu iskati vzroke
za te bolezni. Na§i bivalni prostori so dobro
izolirani, topli, precej vlaZni, pohistvo polno
lakov, lo&c¢il, voskov, sinteticnih polimerov.
Vlaga omogoca razrast plesni, bakterij in prsic.
In tu je pomembna vloga medicinske sestre —da
bolnika seznani z dejavniki tveganja in z nji-
hovim odpravljanjem ali zmanjSevanjem.
Alergijske bolezni bi lahko popolnoma ozdrav-
ili, ¢e bi iz bolnikovega okolja odstranili vse
alergene, na katere je obcutljiv. Na Zalost pa to

v praksi najveckrat ni mogoce. Zato bolnika
poucimo, kako naj vsaj zmanjsa Stevilo alergen-

ov.
Za nastanek alergij je zelo pomembno, v
kaksnem okolju Zivi dojencek. Priporo¢amo do-
jenje vsaj prve mesece, stanovanje brez lonc¢nic,
domacih zivali, da o kajenju sploh ne govorimo.
Institut za varovanje zdravja RS pa pripravlja
raziskavo: Poskus identifikacije dejavnikov tve-
ganja v vrtcih in olah. Ze sedaj velja pravilo: za
izboljfanje notranje klime je potrebno veckrat-
no zratenje prostorov in v kurilni sezoni tem-
peratura zraka pod 22 °C.

Kolegica Branka nam je popestrila predavanje z
domiselno pripravljenimi posterji na temo
Sezonski dejavniki tveganja (cvetenje drevja,
trav, plevelov). Vsak dispanzer bi bil vesel
njenega zdravstvenovzgojnega gradiva.
Ponovno smo spregovorili o vprasanju alergije
na naravni lateks. Zaradi povecane pogostosti
bolezni, ki se prena3ajo s krvjo in telesnimi iz-
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locki, se je povecala tudi uporaba rokavic iz
lateksa in posledi¢no Stevilo alergij na bel-
jakovine lateksa. Prav ni¢ nedolZne vloge za
nastanek alergije nima puder v rokavicah.
Znana je celo navzkrizna reakcija za nekatere
vrste sadja in lateksa.

In Se nekaj, kar verjetno vemo Ze vsi! Po upora-
bi rokavic s pudrom roke dobro umijemo z
milom in jih osu$imo ter razkuZimo. Ko
snamemo rokavice brez pudra, roke le
razkuzimo.

Spregovorili smo tudi o alergiji na hrano in o
neugodnih reakcijah nanjo.

Ze dolgo je znano, da v zahodni civilizaciji
uzivamo prevelike koli¢ine hrane in iz tega izvi-
rajo Stevilne bolezni. Vendar je pravih alergij na
hrano priblizno 6-8 % pri otrocih in 2 % pri
odraslih. Pri otrocih se ta alergija najpogosteje
kaZe s prizadetostjo koZe in prebavil (urtikarija,
atopic¢ni dermatitis, enterokolitis). Ena najbolj
znanih alergij je celiakija.

Bolnisnica Golnik je pred leti zacela
izobrazevati medicinske sestre za zdravstven-
ovzgojno delo z astmatiki. V nekaterih
bolnisnicah in dispanzerjih Ze imajo SOLO O
ASTMI. Bolnika je treba pouciti, da je astma kro-
nicna bolezen, ki se lahko uspesno obvladuje,
¢e bolnik sam dobro pozna svojo bolezen, pra-
vocasno opazi poslabsanje, zna pravilno in pra-
vocasno uporabiti inhalacijsko terapijo. Dobro
vodena astma omogoca normalno Zivljenje, kar

je zelo pomembno tudi za otroke, da se lahko
druZijo z vrstniki, ukvarjajo s Sportom, gredo na
pocitnice... Tu poleg otrok poucujemo tudi
starsSe.

OpaZzamo, da nasi otroci kljub enakemu Stevilu
simptomov prej pois¢ejo zdravnisko pomoc¢ —
verjetno tudi zaradi laZje dostopnosti (brez-
placne zdravstvene usluge).

Na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani organizirajo
Solo za zdravljenje astme pri otrocih za medi-
cinske sestre. Le medicinska sestra, ki dobro
pozna vsa navodila za zdravljenje in ob--
vladovanje astme, bo uspesSno opravljala
zdravstveno vzgojo.

Pri nas Ministrstvo za zdravstvo na Zzalost ni
podprlo Se nobenega od teh programov.

Po kondanem seminarju smo na sestanku
Izvrsilnega odbora sekcije sprejeli sklep, da sez-
nanimo s kadrovskimi in finanénimi tezavami
ustanovitelja Sole o astmi bolnignico Golnik in
naSo zbornico. Ugotavljamo, da zniZujejo .
kadrovske normative za medicinske sestre, ki
naj bi bile izvajalke zdravstvene vzgoje.
Marsikje sestre na lastno pobudo vodijo to Solo,
kar pa ne bo slo v nedogled in sprasujemo se
tudi, »Zakaj> Naj bo kon¢no nase delo in
prizadevanje cenjeno in placano.

Poleg strokovnega dela smo nasli ¢as tudi za
druZenje, izmenjavo mnenj in zabavo. Polni
nacrtov za jesen in prihodnje leto smo se
poslovili.
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izobraZevanja

Zbornica zdravstvene nege - Zveza drudtev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGIJI

VABI NA 9. STROKOVNO SRECANJE —

BULOZNE DERMATOZE
in zdravstvena nega dermatoloskega bolnika

Petek, 17. 05. 2002, Hotel KRKA, NOVO MESTO

PROGRAM:

8.00 — 9.00 Registracija udelezencev

9.00-9.15  Otvoritev strokovnega sre¢anja s kulturnim programom

9.15-9.30 Predstavitev in strokovni prispevek generalnega sponzorja KRKE d.d. Novo mesto

9.30-9.45 Predstavitev dermatoveneroloskega oddelka Splosne bolniSnice Novo mesto,
Marija Pugelj, vis.med.ses., SB Novo mesto.

9.45 — 10.00 Vloga medicinske sestre pri obravnavi bolnika v dermatoveneroloski ambulanti
Splosne bolnisnice Novo mesto, Janja Surla, SMS., SB Novo mesto

10.00 - 10.30 Diagnostika in zdravljenje najpogostejsih buloznih dermatoz (pemphigus vulgaris,
bulozni pemfigoid, dermatitis herpetiformis Duhring)
Valerija Balkovec, dr. med., spec.dermatolog, SB Novo mesto

10.30 — 11.00 Histopatolosko-klini¢éna korelacija buloznih dermatoz
asist. Borut Zgavec, dr. med., Dermatoveneroloska klinika Ljubljana

11.00 - 11.20 Zdravstvena nega bolnika z bulozno dermatozo
Nataga Cermelj, dipl. m. s., Dermatoveneroloka klinika Ljubljana

1120-11.40 Odmor

11.40 - 12.00 Postopki preprecevanja nastanka okuzbe pri bolniku z bulozno dermatozo
Martina Zupanci¢, vi$.med.ses., Dermatoveneroloska klinika Ljubljana

12.00 - 12.30 Celovito obvladovanje kakovosti ni vec vprasanje, ampak pogoj
Slavica Kroselj Naumoyv, prof. zdr. vzg., SB Novo mesto

12.30 Razprava in zakljucek
13.00 - 14.30 Skupno kosilo v Hotelu Krka

14.30 Ogled splosne bolnisnice Novo mesto
16.00 Sestanek ¢lanic izvrsnega odbora sekcije

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje.

Informacije: lvanka Pupis Skapin, Dermatoveneroloska klinika, Telefon: 01/522-41-43

e-mail: lvanka.pupis@kclj.si

Kotizacija z DDV znaga za ¢lane 14. 000 SIT in neclane 28. 000 SIT

Kotizadijo lahko poravnate na ZR 500101-678-48641, sklic na Stevilko: 00-122-27, s pripisom »Za dermatoven-
erolosko sekcijoc.

Prijavnico iz Utripa z natan¢nimi podatki posliite najkasneje do 15.5.2002 na naslov:

lvanka Pupis Skapin, Dermatoveneroloska klinika, Zaloska 2, 1525 Ljubljana.

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizacij.

Organizacijski odbor: Marija Pugelj, vanka Pupis Skapin, Janja Surla, Natasa Cermelj

Predsednica sekcije: Ivanka Pupis Skapin
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ljubljana

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

v sodelovanju z

Visoko Solo za zdravstvo Univerze v Ljubljani

prireja delavnico s podrodja raziskovalnega dela v zdravstveni negi z naslovom

Elementi zahtevnejSe statistike
za raziskovanje v zdravstveni negi

Namenjena je medicinskim sestram z nekaj predznanja iz raziskovalne dejavnosti in jih to podrocje dela
veseli. IzobraZevanje bo potekalo pod strokovnim vodstvom doc. dr. Valentine Hlebec in v sodelovanju
z doc. dr. Majdo Pahor na Visoki Soli za zdravstvo Univerze v Ljubljani v oblike petih delavnic po dve
Solski uri in sicer:

6. junij 2002 ob 17.00 uri, 12. junij 2002 ob 17.00 uri, 19. junij 2002 ob 17.00 uri; za ostali dve
srecanji se bomo dogovorili kasneje.

Kotizacija z DDV za udelezbo ¢lanov regijskih drustev na vseh delavnicah znasa 15.000 SIT, na posamezni
pa 4.000 SIT in jo lahko nakaZete na racun DMSZT Ljubljana, SKB banka d.d. Ljubljana

st. 03137 — 1001056329 s pripisom za raziskovalno delavnico.

Prijave posljite na e-naslov DMSZT Ljubljana do vkljuéno 30. maja. Najdete nas na spletnih straneh:
www.drustvo-med-sester-lj.si ali na tel. Stevilki 041 754 695 med 7. in 8. uro zjutraj.

Stevilo slugateljev je omejeno na 25.

Vljudno vabljeni.

predsednica drustva
Darinka Klemenc
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izobrazevania

DRUSTVO ZA ORALNO ZDRAVIJE SLOVENIJE prireja

X. DNEVE ORALNEGA ZDRAVIJA SLOVENIUJE

v Hotelu Ley, Vosnjakova 1, Ljubljana - 14. in 15. junij 2002

Generalni pokrovitelj: VIKTORIJA POTOCNIK, upanja mestne obcine Ljubljana
Generalni sponzor: PIAVE SPAZZOLIFICIO S.p.A., B-BTRADE d.o.o.
Castni pokrovitelj: MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE REPUBLIKE SLOVENLJE

PROGRAM:

PETEK, 14. junij 2002 - dopoldan

8.00-9.00
9.00-10.00

10.00-10.45

10.45-11.00

Prihod in prijava udelezencev

kulturni program

- D. Homan: deset let delovanja drustva,

- Pozdravni nagovori,

- Podelitev priznanj in zahval,

- Razglasitev rezultatov natecajey,

- podelitev diplom in nagrad u¢encem in mentorjem.

Cilji in strategija SZO za nadaljnje izboljSanje oralnega zdravja v 21. stoletju (preda-
vanje bo sproti prevajano), Prof. P. Eric Petersen, vodja oralnega zdravja SZO-Zeneva:

Razprava

Odmor za kosilo

Program bo povezovala: Mojca Blazej-Cirej

PETEK, 14. junija - popoldan, Moderator: J. Reberc

14.45

15.00-15.15
15201535

15.35-15.45
15.50-16.00

16.05-16.15
16.15-16.30
16.35-17.00

17.00-17.10
17.10.
20.00

Kulturni program

TEMA: Zobozdravstvena vzgoja in preventiva otrok s posebnimi potrebami in
starejSih prebivalcey,

Kako obravnavamo otroke z motnjami v razvoju, A. Kotar

Zobozdravstvena vzgoja in preventiva v zobozdravstvu psihofizicno njotenih oseb
N. Kosir "
Pomembnost zobozdravstvene preventive pri razvojno motenih pacientih, A. Rant
Nekateri vidiki zobozdravstvene preventive pri razvojno motenih pacientih

D. Kralji¢, A. Dagarin

Zobozdravstvena vzgoja odraslih s sladkorno boleznijo tip 2, M. Mori-Lukanci¢
Vloga pediatra pri ohranjanju zdravega mlecnega zobovija, K. Jelenc

Zobozdravstvena vzgoja v Zdravstvenem domu Ljubljana - z roko v roki do zdravih
zob, D. Ostanek, M. Mikli¢, M. Krofli¢, A. Cerni, M. Smit

Ovrednotenje preventivnega programa v Zdravstvenem domu Ptuj, A. Krabonja

Razprava
Skupno srecanje v hotelu Lev

SOBOTA, 15. junija - dopoldan, Moderator: J. LadZi¢

9.00-12.00

Okrogla miza na temo: Poenotenje izobraZevanja in organizacije dela medicinskih
sester v zobozdravstveni preventivi .
Stevilo in izobrazba medicinskih sester v zobozdravstveni preventivi R Slovenije v
letu 2002, V. Vibi¢
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Izobrazevanje medicinskih sester skozi &as, S. Stajer
IzobraZevanje za podrocje zdravstvene nege, P. Kersnic
Razmisljam o svojem poklicu, Z. Debenak
Razprava
Solanje in naloge ustnih higienikov v Sloveniji, U. Skaleri¢
Specializacija iz zobozdravstva za zdravstvene tehnike, M.Cliha
Razprava

13.00 Zakljucek srecanja

Okrogle mize se bodo udelefili tudi: S. Pejovnik — drzavni sekretar za visoko $olstvo pri Ministrstvu za Sol-
stvo, znanost in $port R Slovenije; D. Cibic — svetovalka ministra na Ministrstvu za zdravje R Slovenije

F. €eh — vodja predmetne skupine za zdravstveno vzgojo pri Zavodu R Slovenije za 3olstvo
M. Toth - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

13.00 Zakljucek srecanja.

SPLOSNE INFORMACUJE

KOTIZACIJO: 35.000 sit nakazite na Ziro racun drustva Stevilka 50700-678-80737 pri APP (agenciji za
placilni promet) Celje, s pripisom 10. dnevi. Sklic na stev.: 00 14 156-02. Davéna Stevilka:78111536
Kotizacija na dan seminarja 40.000 SIT

V kotizacijo je vsteto med drugim skupno srecanje, zbomnik...

Za sodelujoce je vstop prost.

Kotizacije v primeru neudelezbe NE vra¢amo!

Namestitev udelezencev je mozna v hotelu Lev. Rezervacija Hotel Lev, Vosnjakova 1

Tel. 01-433 2155 —Za X. DNEVE ORALNEGA ZDRAVJA

Cena 16.500 sit na osebo v dvopostelini sobi velja za rezervacije do 10.5.2002 (po tem datumu 24.000)

Dokazilo - potrdilo o vpla¢ani kotizaciji in prijavnico posljite na naslov: Drustvo za oralno zdravje
Slovenije, Klanjskova 7, 3000 Celje

DODATNE INFORMACIJE: Melita TROP, Zdravstveni dom Ptuj, tel.: 031-695-13 1
Danica OSTANEK, Zdravstveni dom Ljubljana, tel. 041-382-108

Castni organizacijski odbor:

Prof. dr. Dusan Keber, minister za zdravje;

Lucija Cok, ministrica za $olstvo, znanost in 3port R Slovenije

Viktorija Potocnik, Zupanja mestne ob¢ine Ljubljana

JoZica Mav¢ec-Zakotnik, dr. med., Dr7avna sekretarka ministrstva za zdravje R Slovenije
Franc Kosir, dipl. jur., Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje R Slovenije
Subic Zdenka, dr. med. spec., Strokovni vodja Zdravstvenega doma Ljubljana

Ksenija Jelenc, dr. med., Predstojnica Zdravstvenega doma Ljubljana-Bezigrad

Prim. Janez Vrbosek, dr. stom., Predsednik Stomatologke sekcije in podpredsednik SZD

Organizacijski odbor: -
Danica Ostanek - predsednica, Danica Homan, Melita Trop, Marija Dolenc, Jasna Mrmolja-Trbovc,
Majda Smit, Marija Mikli¢, Ana Dagarin, Vito Vrbi¢, JoZica Reberc, Jofica Ladi¢, Zvonka Debenak
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strokovna srec¢anja

Anita Prelec

POROCILO S STROKOVNEGA SRECANJA SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER - BABIC V MAJSPERKU

Obetal se je lep dan v osr¢ju Slovenskih Goric —
v MajSperku. Organizacijo enodnevnega
strokovnega srecanja so prevzele kolegice iz
Splosne bolnice Ptuj. Olga Kranjc, vi§. med.
ses., Glavna sestra splosne bolni$nice Ptuj nam
je orisala zgodovinski razvoj njihove bolnice.
Njeni zacetki segajo v daljnje leto 1315, prvi
znani napotki o zdravstveni negi pa so bili ob-
javljeni letal878. Ginekolosko-porodniski odd-
elek z 949 porodi v letu 2001 spada med sred-
nje vecje porodniSnice. Zanimivo je, da Stevilo
porodov na tem oddelku ne pada. Sem prihaja-
jo nosecnice iz okoliskih podrocij Lenarta,
Rogaske Slatine, Slovenske Bistrice, s
postavitvijo meje pa so izgubili del porodnic iz
sosednjega Zagorja. Kljub majhnosti pa se radi
pohvalijo — in to upravi¢eno, kot smo videli — s
sodobnim trendom porodni$tva in seveda tudi
zresnicitvam zahtev porodnic. Skoraj 150 prisot-
nih babic in medicinskih sester sta pozdravili Se
predstavnica DMSZT gospa Verica Turk in
predsednica hrvaske babiske zveze gospa Erika
Spiri¢, ki je govor zakljucila s povabilom na 26.
simpozij hrvaske babiske zveze v Dubrovniku
meseca maja.

Uvodno predavanje Ingrid Gole, viS.med.ses., je
potekalo o zdravstveni negi novorojencka.
Porodni$nica Ptuj nosi naziv Novorojencku pri-
jazna porodnisnica, sledijo pa tudi novejsim
postopkom v zdravstveni negi (handling). So
tudi ena izmed redkih slovenskih porodnisnic,
kjer opravijo ultrazvok kolkov pri novorojencku
Ze v porodni$nici.

Lidija Zemljari¢, vi§.med.ses., spec. por.
zdravstvene nege, nam je veliko povedala o
porodni bolecini in njenem lajanju. Porodna
bole¢ina je stara kot cloveStvo, ocena
bolec¢inskega praga pa je zelo subjektivna.
Nekateri avtorji celo trdijo, da je porodna
bolec¢ina sad moderne dobe in sodobnega
nacina Zivljenja. Porod je kot reka, ne da se je
ustaviti in ni je mogoce vrniti na izhodis¢no
to¢ko. Metode za lajsanje porodne bolecine so
razli¢ne: farmakoloske (zdravila, ki se dajejo
lokalno, epiduralni blok) in nefarmakoloske
(lega, hoja, masaZza, toplotna stimulacija, TENS,
joga, hipnoza, glasba, dihalne vaje, akupunktu-

ra, akupresura). Nekaj teh metod je na voljo tu-
di na porodnisko-ginekoloskem oddelku
Splosne bolnice Ptuj.

Osnovne vidike pravnega varstva zdravstvenih
delavcev nam je podala gospa Dragica Papez,
univ. dipl. pravnica, na katero se je vsul plaz
vprasanj in dilem iz naSega vsakdanjega dela.
Povedala je, da je najvedja tezava neurejena za-
konodaja na podrocju zdravstvene nege. S svo-
jimi strokovnimi odgovori in nasveti je poma-
gala razresiti marsikatero nejasnost.

Na osmem mestu po pojavnosti raka pri zen-
skah je rak jaj¢nikov — zelo zanimivo predavan-
je, pomembno tudi za vse kolegice, ki se vsak
dan srecujemo z Zensko populacijo, nam je
predstavil Saso Pukanovi¢, dr. med., spec.
porodnistva in ginekologije. Po podatku iz leta
1998 incidenca tega raka naras¢a — 17/100000 —
faktorji tveganja pa so: starost nad 50 let,
zenske, ki niso nikoli rodile in seveda vse tiste,
ki imajo rak jaj¢nikov v druzinski anamnezi
(genetski faktor). Zenske, ki so (ali $e) uporabl-
jale oralno kontracepcijo, za to obliko raka ne
zbolijo. V zgodnji fazi raka jajénikov ni znacil-
nih znakov, ne poznamo tudi zanesljive prese-
jalne metode, zato 70 % bolnic odkrijejo Sele v
3. in 4. stadiju.

15 % vse populacije ima tezave s stresno inkon-
tinenco, 80-90 % te populacije predstavljajo
zenske, nam je povedal mag. Vladimir Joli¢, dr.
med., spec. porodniStva in ginekologije.
Obstaja vec oblik inkontinence, 50 % pa pred-
stavlja prav stresna urinska inkontinenca. Vec
tezav imajo Zenske po prvem porodu (priblizno
12 %). Pomemben deleZ pri preprecevanju teh
tezav imajo vaje po Keglu. Pri tem zavzemajo
babice in medicinske sestre s svojo zdravstven-
ovzgojno obliko dela velik delez.

Dan se je nagibal Ze v kasno popoldne, ko so
nas z avtobusom prepeljali na biser slovenskih
cerkva — Ptujsko goro. S starimi slovenskimi ple-
si smo koncali prelep dan v osr¢ju slovenskih
goric.
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Ksenija Pirs, Petra Kamensek

KAKO MODRI SMO TISTI, KI NOSIMO TO BARVO?

MODROST? DOMISLJAVO!

SRECANJA MODRIH V SPLOSNI BOLNISNICI MARIBOR

Jutro, kot vsa jutra, ni¢ drugacen utrip mimoi-
docih na bolnisni¢nem dvoriscu, pogreznjenih
v mislih na nov delovni dan. Tu in tam uzrem Se
zaspan obraz, ki se prebuja ob hladnih jutranjih
sapah. Slisati je topot korakov, ki v hitro pon-
avljajocem se ritmu stopajo, in pomislim, koliko
korakov, koliko ljudi...

Mnogo.

V razmiSljanju dvignem pogled in naklju¢no
prisluhnem pogovoru sodelavceyv, ki hitijo pred
mano:

“Torek je, kako hitro mine cas. In mesec je mi-
mo, kot bi trenil.”

Nadaljuje drugi: “Modri torek. Mislis, da bo
obiskan?”

Pridruzim se z besedo: “Kdo bi vedel, kaj misli-
Jo vsi ti ljudje, kaksne misli, katere ideje, ne
cigave, koliko znanja in koliko prizadevan;...
Koliko dela?”

Mnogo.

“In vsi stopamo proti istemu vhodu. Zakaj se
torej ne bi obiskali tam, kjer se lahko srecamo?”

Jutro, kot vsa jutra, ni¢ drugacen utrip mimoi-
docih, vendar so misli, ¢e jim lahko prisluhnes,
drugacne. Danes je nov dan in “torkove misli”
bodo govorile ob srecanju ljudi, ki prihajajo in
prinasajo toliko idej in toliko znanja, veliko
prizadevanj in dela.

Da, zamisel o rednih strokovnih srec¢anjih izva-
jalcev zdravstvene nege v Splosni bolni$nici
Maribor je zazivela. Ideja se je udejanjila, da bi
pomagala udejanjati toliko drugih.

Zdaj ze tradicionalna srecanja vsak prvi torek v
mesecu so namenjena izmenjavi strokovnih
znanj, izkusenj ob prenosu strokovnih znanj v

prakso zdravstvene nege, izboljSavam ter
reSevanju aktualnih vprasanj, ki se pojavljajo v
praksi.

Namenjena so podpori ustvarjalnosti, ki jo
moramo neprestano razvijati, ¢e zelimo delati
tako, da bomo profesionalni. Ne le zase, “biti
profesionalen”, temve¢ tudi za bolnika in
sodelavce. Delamo tako, da smo ustvarjalni.
Neprestano, pa tega ne privabimo v svojo za-
vest.

Ustvarjanje je namrec tako stalen proces, kot je

Zivljenje samo. Neprestano razvijanje. Strinjanje

nima s tem ni¢ opraviti, spodbujajo ga teZnje in

potrebe ljudi. Kako preprosto se vrti ta svet...

In nakljudje, ¢e bi ga lahko tako imenovali,

vcasih pomemben dejavnik pri nastajanju idej,

je srecanje ljudi, ki verjamejo v izvir ustvarjalne-

ga potenciala vsakega posameznika in podpora

Sveta za zdravstveno nego zavoda. Oblikoval je

organizacijski odbor, ki razvija prepricanje, da je -
razen notranje motivacije posameznika potreb-

no motivacijsko vzdusje delovnega okolja izva-

jalcev zdravstvene nege v zavodu.

Cilj projekta je predvsem vedji pretok

strokovnih informacij med izvajalci zdravstvene

nege, pretok znanja, ki se zaradi posebnosti ra-

zlicnih podrodij zdravstvene nege razlikuje,

boljsa prepoznavnost posameznega podrodja

zdravstven nege, kontinuirana, strokovna, -
kakovostna zdravstvena nega ter vzpodbujanje
in predstavitev raziskovalnih projektov zdrav-
stvene nege v zavodu.

Do zdaj se je zvrstilo pet strokovnih srecanj iz-
vajalcev zdravstvene nege. UdeleZba je vzpod-
budna, zanimanje za predstavitev dela, ki ga
opravljamo, se veca.

Uspesno je bilo predstavljenih veliko pomemb-
nih novosti na podrodju strokovnega dela v
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strokovna srecanja

zdravstveni negi. Med temi so pricele z uspesno
predstavitvijo ustanovljene delovne skupine, ki
razvijajo razli¢na strokovna podrodja. Delovna
skupina, ki preucuje in oblikuje negovalne di-
agnoze je tako predstavila Ze nekaj svojega
dela. Med delovnimi mapami zdravstvene nege,
ki so nedavno nelocljivo povezale razlina po-
drodja, je bila predstavljena tista, ki nosi naslov
“Standardi in protokoli zdravstvene nege”. V
prihodnje nameravamo poskrbeti za pred-
stavitev ostalih delovnih skupin in njihovega
dela.

Nase strokovno srecanje privablja vse vec tistih,
ki Zelijo aktivho predstaviti svoje delo. Razvija
se tesnejSe poznavanje in sodelovanje med
posameznimi podrodji zdravstvene nege.

V imenu organizacijskega odbora in Sluzbe
zdravstvene nege Splosne bolniSnice Maribor
iskrena zahvala vsem, ki so se odlocili za tako
pomembno  sodelovanje pri razvijanju
kakovostne zdravstvene nege v zavodu in so s
svojim posredovanjem dela, ki ga opravljajo,
obogatili sodelavce s svojo mislijo, idejo...

Kaj lahko storite?

Zdravstvena nega potrebuje vase znanje, nikar
ga ne hranite zase. Storili ste Ze veliko, ves cas
si prizadevate, ste ustvarjalni in potrpeZzljivi. Pri
svojem delu ste ustvarjalci idej. Vidite tisto, kar
vidi vsak, vendar vsak od vas pomisli, na kar ne
pomisli nihée drug. Imejte pogum udejanjati
svoje zamisli.

Dovolite povabilo na prihodnja srecanja.
Namenjena so vasim mislim in energiji, ki jo
tako vztrajno namenjate zato, da delate dobro.
In spet bo jutro, kot vsa jutra, ni¢ drugacen utrip
mimoidocih, vendar bodo misli, ¢e jim bo pris-
luhnilo ve¢ ljudi, drugac¢ne.

“Ker vsi stopamo proti istemu vhodu. Zakaj se
torej ne bi obiskali tam, kjer se lahko srecamo?”
In ta prostor se spreminja, kot se spreminja vse
drugo, le z znanjem, zamislijo in idejami, ki jih
udejanjamo, smo lahko sopotniki s tistimi, ki so
se odlocili, da ne obstanejo.”

Novi OVIRON-ovi “IntelliSense”
meriiniki. kryneya tiaka z noyo,
Klinicno odobireno, telinologijo.

Za popolnoma aviomaticno,
natancno in hitromerjenje
. kirvnega tlaka.

¥ Zaradi preverjeneganatancnega
' delovanja priporoca merilnike slovensko
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mi med seboj

Marjeta Berkopec

DMSZT Novo mesto v ZdraviliScu Dolenjske Toplice

Za spomladansko srecanje smo v DMSZT Novo
mesto izbrali Zdravilis¢e Dolenjske Toplice, eno
najstarejSih in najbolj znanih zdravilisS¢ v
Sloveniji. Zdravilna moc¢ topliske termalne vode
je znana in preizkuSena Ze stoletja. Voda ter-
malnih vrelcev v Dolenjskih Toplicah je
izoakratoterma, rahlo mineralizirana in ima
temperaturo Cloveskega telesa, kar je na-
jprimernejSe za zdravljenje revmatskih bolezni
in za rehabilitacijo po operativnih posegih ter
poskodbah. Vse uspesnejsi pa so tudi pri
zdravljenju osteoporoze. Zanimivo predavanje
0 osteoporozi nam je pripravil Danilo
Radosevi¢, dr. med., spec. internist in vodja
zdravstvene sluzbe v Zdravilis¢u Dolenjske
Toplice. Edini pravi nacin preprecevanja in
zdravljenja osteoporoze je njeno pravocasno
odkrivanje. V zdravilis¢u merijo kostno gostoto
s posebnim aparatom - denzitometrom, ki
omogoca zgodnje odkrivanje te bolezni. Da je
preiskava neboleca in nenevarna, smo se lahko
prepricali med ogledom zdravilis¢a, ko so neka-
terim kolegicam kostno gostoto tudi izmerili.
Nastanku osteoporoze smo bolj izpostavljene

zenske, saj je pri zenskah izgubljanje kostne
mase obcutno hitrejse, Se izrazitejSe pa postane
po menopavzi. In kaj lahko storimo, da bi
preprecili  osteoporozo? Pomembna je
uravnotezena prehrana, ki vsebuje dovolj kalci- -
ja, in pa redna telesna dejavnost, kar je pomem-
bno tudi takrat, ko se je bolezen Ze razvila. Ni
nujno, da hodite v fitnes, dovolj je Ze trikrat
tedensko pol ure hitre hoje, je dejal dr.
RadoSevi¢. Kot dober gostitelj nas ni hotel
spravljati v zadrego, zato ni vprasal, koliko nas
je, ki to naredimo za svoje zdravje. Po preda-
vanju so nas prijazni gostitelji peljali na ogled
zdravilis¢a. Ogledali smo si tudi razstavo slik iz
suhega cvetja visje medicinske sestre Danice
Jazbec, tudi zaposlene v ZdraviliS¢u Dolenjske
Toplice. »Pri svojem delu se srecujem s cloveski-
mi stiskami, tudi Zivljenje mi ob bolnem otroku
z njimi ne prizanasa. Da ne bi izgorela, sem
zacela z ustvarjanjem slik iz suhega cvetja, na-
jprej ob pomoci botre Cvetke, zdaj jih izdelujem
sama,« je o sebi zapisala Danica Jazbec.
Razstavljene slike govorijo same zase, jezik
onkraj besed.
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mi med seboj

Marjeta Berkopec

PRIJAZNA BESEDA SODELAVKI POMEMBNEJSA
KOT ZBIRANJE POHVAL PRED SEFOM

Zivimo v ¢asu, v katerem $teje samo uspeh, ce-
lo svoje otroke vzgajamo v duhu,da morajo us-
peti za vsako ceno. Ob zahtevah, ki jih pred
nas postavlja okolje in tistih, ki si jih postavl-
jamo sami, smo pogosto razocarani in nesrecni.
Kljub urejenemu in navidez sre¢nemu Zzivljenju
nam nekaj manjka,zdi se nam, da se nam sreca
ves Cas izmika.

Ljudje, ki delamo z ljudmi, smo nenehno
Custveno okupirani, saj se poleg svojih srecuje-
mo $e s tujimi ¢loveskimi stiskami. Kam lahko
¢lovek odlaga svoje poklicne stiske in kje naj se
osebnostno polni? Kako oblikovati in Ziveti
smiselno Zivljenje v ravnotezju med telesnimi
aktivnostmi in mentalnim delom? Kako uskladi-
ti delo za dom in druZino in poklicno udejstvo-
vanje?

V DMSZT Novo mesto smo se teh vpraSanj
dotaknili s ciklusom predavanj o logoterapiji
doc. dr. Zdenke Zalokar Divjak, dipl. univ.
psih.. Enkrat mese¢no se srecujemo v skupini
za izobraZevanje in osebno rast pod njenim

vodstvom. Ceprav je Stevilo ¢lanov omejeno
nas je na vsakem srecanju ve¢, ki ¢utimo potre-
bo po tovrstni obliki izobraZevanja in osebne
rasti. Poleg logoterapije skuSamo kultivirati
svojo dudevnost tudi s pomocjo biblioterapije.
»Nikar ne ¢akajmo, da nam Zivljenje nekaj po-
dari, sami moramo ustvariti Zivljenje«, je zapisal
L. N. Tolstoj.

Ceprav ni dobro, da nam je poklic Zivljenjska
vsebina, predstavlja poklic pomembno in
dragoceno vsebino Zivljenja. Na delovnem
mestu preZivimo veliko svojega ¢asa. Na druge
ljudi lahko vplivamo samo s svojim ravnanjem
in pocetjiem. Vem, da ni ¢loveka, ki bi bil ved-
no prijazen in dober. Vsi imamo slabe dneve,
gotovo pa ni dobro ohranjati negativna custva
ali celo obticati v njih. V knjigi E. Lukas sem
nasla tale nasvet: »Prijazna beseda sodelavki, ki
ustvarja stik, je lahko pomembnejsa kot zbiran-
je pohval pred Sefom, kar pospesuje razliko-
vanje od drugih-.
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Stanka Popovi¢, Lucka Kocevar; Avgustina Rajic

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA V ENDOSKOPLJI

14. in 15. marca 2002 je potekal 14. strokovni
seminar sekcije medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov v endoskopiji v ZdraviliS¢u
Lasko.

Seminarja se je udelezilo okoli 120 slusateljev
in slusateljic. Med njimi so bile §tiri kolegice s
Hrvatske, iz Klini¢nega centra Rebro, Oddelek
za interventno gastroenterologijo in en-
doskopijo.

Seminar smo otvorili s kulturno tocko Kristine
in Benjamine Suster. Prisotne so pozdravili:
predsednica sekcije Stanka Popovi¢, vodja
Zdravstva v Zdravilis¢u Lasko Silvester Krelj in
glavna medicinska sestra Splosne bolnisnice
Celje Duska Drev ter vodja organizacijskega
odbora v Celju Tatjana Melansek, ki so vsem
zeleli prijetno bivanje in uspesno delo. Direktor
SB Celje Samo Fakin je predaval o kakovostnih
spremembah v SB Celje. Gospa Marta Jug je
predstavila organizacijo 24-urne urgentne gas-
troenteroloske sluzbe v SB Celje ter sprejem
bolnika, ki krvavi iz prebavil, na oddelek.Dejan
Urlep nas je seznanil z novimi tehnikami v en-
doskopski diagnostiki in terapiji.

Po kratkem odmoru nas je Vida Purnat seznani-
la z vlogo MS v pulmoloski ambulanti. Sledilo je
predavanje o standardih. Predavateljica je bila
tako prepricljiva, da nas je navdusila za to delo.
Pri njej lahko dobite Priro¢nik za pisanje in
ocenjevanje negovalnih standardov. Miljana
Bolari¢ je z velikim navduSenjem govorila o
zacetkih endoskopije na otroskem oddelku SB
Celje.

V casu kosila so odsli nekateri na ogled
Pivovarne Lasko.

Popoldanska predavanja je pricela Milena

Osole s temo: Ehosonografija analnega kanala
in rektuma. Boris Ojstriek in Zlatko Zumer sta
prvi z videokaseto in drugi s predavanjem
opisala delo zdravstvenega tehnika v
Endoskopskem kabinetu kirurSkega oddelka
SB Celje. Da sedenje ob poslusanju predavanj
ne bi bilo preve¢ naporno, smo po predavanju
Majde Anzin Pravilno dvigovanje in prenasanje
bolnikov tudi telovadili. Marija Petrinec
Primozi¢ je predstavila svoje diplomsko delo:
Poznavanje kodeksa etike MS in ZT Slovenije .
Po konc¢anih predavanjih so nas obiskali
Vrtickarji iz Dramelj, otroci, stari od 4 do 6 let, v
spremstvu vzgojiteljice in starSev. S svojo
prisr¢nostjo so nas prepricali, da je ohranjanje
narodovega kulturnega blaga veliko poslanst-
vo. Vse navzoce so obdarili s Sopkom pomlad-
nega cvetja.

Skupno druzenje se je nadaljevalo pri slavnost-
ni vecerji ob zvokih glasbe, ki nas je vzpod-
budila, da smo se preizkusili Se v plesu.
Predavanje Cis¢enje, dezinfekcija in sterilizacija
rigidnih instrumentov Lucke Kocevar je na kon- .
cu popestrila Se videokaseta firme Olympus.
Direktor Olympus Slovenija. Tone Lovsin, univ.
dipl. oec. je predstavil endoskopsko sobo v
celoti, kot jo vidijo pri firmi Olympus. Janez
Zavrl nas je popeljal v svet najmodernejsih en-
doskopskih aparatov in endoskopskih pripo-
mockov. Strokovni del srecanja je zakljucila
Albina Kokot, ki se je po diplomi izobrazevala o
umetnosti komuniciranja. Ko bi le lahko vse
njene napotke vedno uporabili!

Seminar je bil organizacijsko in strokovno
odli¢no izveden.
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medicinske sestre v prostem éasu

Albina Kokot

Ogled opere La Boheme

V drustvu medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Celje smo v okviru osmega marca,
dneva Zena, organizirali ogled operne predstave
v operni hi§i Maribor. Puccinijeva opera La
Boheme, s katero je postal slaven in bogat, pa
nam takrat ni bila namenjena. Zaradi bolezni v
ansamblu je namrec tik pred zdajci predstava
odpadla. Tako si jo je bilo ponovno moc¢ ogle-
dati Sele konec meseca, tokrat v okviru ma-
terinskega dne.

Kljub vsem zapletom in nenehnim proslavljan-
jem “Zenskih” praznikov se nas je le nabralo za
en avtobus. Tako kot Zze dolga leta vse
poslusgalce je tudi nas predstava zelo navdusila.
Gre za temperamentno, zelo spevno opero s
prekrasnimi arijami.

Delo je skoraj brez uvodne uverture. V prvem

dejanje Puccini z nekaj ucinkovitimi potezami
prikaZze dogajanje in okolje v podstre$ni sobici.
Temperamentna ritmicna tema oriSe lahkomi-
selnost boemov. Dejanje se konca v strastnih ar-
ijah, ki se zdruZita v ognjevit ljubezenski duet.
Drugo dejanje Puccini preplavi z ljudskim rajan-
jem. Naturalisticno glasbeno slikanje, vesele,
razposajene teme. Zbor, orkester in solisti.
Tretje dejanje je mojstrovina “kontrapunkta” in
drugih nasprotij. V Cetrtem dejanju pa se nezno
vracajo ljubezenske teme. Nato se pojavi tezka,
Zalostna melodija. Mimi, glavna igralka, sluti
svoj konec. Sveca ugasne in je preprosto konec.
Ker se je izkazalo, da je med kolegicami veliko
zanimanja tudi za taka druZenja, smo se odlocili,
da bomo v prihodnje za nase c¢lane organizirali
Se vec obiskov kulturnih prireditev.
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s humorjem je lazje in lepSe

»NEMOGOC POGOVOR«

»Dragi Leo, s teboj se je nemogoce pogovarjati, saj samo ponavljas, kar jaz recem!«

MARTINCKI SAME SKRBI
»Ali ves, kako so nastali martincki?« »Joze, zakaj pa si vsak dan bolj plesast? ga za-
»Krokodile so dali v rejo Gorenjcem, pa so skrbljeno sprasuje Janez.
nastali martinckil« »Ah, od samih skrbil«
»Kaksne skrbi pa imag?«
MORSKA »Samo to mislim, da mi ne bi izpadli lasjel« se po-
tozi Joze.

»Ali ste res prepricani, da v tem morju ni
krokodilov?« sprasuje Maja Johna, Guvaja plaze, SMESNO VPRASANJE

na Maledivih. »Gospod Koren, zakaj se Zelite lociti?« sprasuje
» Ne, gospodic¢na, nobenega ne boste srecali. sodnik.
Vse sproti pospravijo morski psil« »Smesno vprasanje, gospod sodnik, saj Se tega

ne vem, zakaj sem se porocill«

REKLI SO - DA BI SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Zenske solze so mol&eci govorniki.
Beaumont —Tletcher

Uspeh 3ale je v uSesu tistega, ki jo poslu$a, na pa na jeziku tistega, ki jo pove.
Shakespeare

V ljubezni je toliko bolecine, kot je v morju skoljk.
Ovid

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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predlagajte, povejte

Vasiljka Kokalj

V sluzbi so tudi medicinske sestre

Ko prebiramo novice o ponovni zdravniski
stavki, se medicinske sestre lahko vpraSamo,
kaj bi bilo, ¢e bi stavkalo vec kot 12.000 medi-
cinskih sester, zaposlenih v zdravstvenih za-
vodih, bodisi na primarni, sekundarni ali ter-
ciarni ravni.

Ne samo, da bi bilo delo z varovanci, torej z
bolniki popolnoma ohromljeno, temve¢ bi bilo
tudi delo zdravnikov otezeno, saj v zdravstven-
em timu sodelujemo vsi zdravstveni delavci v
dobro bolnega c¢loveka po vseh moralno
eticnih normah. Strinjam se, da zdravniki ne
morejo delati na eti¢ni pogon ob slabih pla¢ah
(ravno tako pa tudi medicinske sestre ne),
vendar se je placni sistem za zdravnike Ze
mocno izboljsal, kar je povsem prav, pozablja
pa se na medicinske sestre, zato menim, da se
nam godi krivica.

Delokrog medicinskih sester je zdravstvena ne-
ga, ki je dinami¢na stroka in jo vodi lastni
kodeks etike, osnovan na skrbi za drugega in
ravno skrb za drugega je osnovno jedro stroke.

Naloga zdravstvene nege je torej skrb za zdrav-
je celotne populacije, skrb za ohranjanje,
krepitev in povrnitev zdravja, saj je stroka
nastala kot odziv na potrebe druZbe in zdruZuje
ideale, povezane s ¢lovekovim zdravjem skozi
vsa njegova Zivljenjska obdobja, torej od rojst-
va do smrti.

Medicinske sestre usmerjamo svoje moci in
znanje v promocijo, vzdrZevanje in vracanje
zdravja, v preprecevanje bolezni, izogibanje tr-
plienju in nenazadnje za zagotavljanje mirne
smirti, kadar Zivljenja ni ve¢ mo¢ ohraniti.

Vsakega varovanca medicinske sestre spostuje-
mo kot biopsihosocialno bitje, kaiti stroka pod-
pira holisti¢ni, torej celostni princip delovanja.
Ker je zdravstvena nega nastala kot odziv na
potrebe druzbe, in kolikor vija je stopnja
razvoja druzbe, toliko vedja je stopnja razvoja
stroke, zato bi bilo Ze enkrat prav, da druzba

za¢ne vrednotiti tudi zdravstveno nego kot
stroko in nagraditi tudi znanje medicinskih ses-
ter, saj stroka vedno bolj dosega proces pro-
fesionalizacije, ki se kaZe v naslednjih tockah:

1.) Opravljanje dela dolodenega profila
polni delovni ¢as — medicinske sestre
opravljamo svoje delo kontinuirano 24 ur
na dan — vse dni v letu.

2.) Izobrazevanje vse do fakultete — izo-
brazevanje medicinskih sester je na stopnji
visokosolskega in univerzitetnega progra-
ma (dipl.med.ses. in profesor zdravstvene
vzgoje).

3.) Profesionalna zdruZenja — medicinske
sestre imamo svoja profesionalna zdruZzenja
— Zbornico zdravstvene nege Slovenije in
Zvezo drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

4.)) Pravna za$cita monopola — predlog
Zakona o zdravstveni negi je v parlamen-
tarni obdelavi, vendar je e v procesu bran-
ja.

5.) Razvit moralno eti¢ni kodeks — na pod-
lagi 87. ¢lena zakona o zdravstveni de-
javnosti je Zbornica zdravstvene nege
Slovenije sprejela 25.3.1994 Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov.

6.) Suvereno samostojno podrodje delo-
vanja — medicinske sestre pri svojem delu
uporabljamo dokumentacijo zdravstvene
nege, svoje delo nacrtujemo, pri delu si po-
magamo z negovalnimi diagnozami,
samostojno znanstveno raziskovalno delu-

_ jemo, samostojno izvajamo zdravstveno vz-
gojo ter svoje delo kvalitetno opravljamo s
pomodjo strokovnih standardov.

UTRIP




prediagajte, povejte

Zdravstvena nega je v Sloveniji vedno pomem-
bnejsa tudi kot prakti¢na druzboslovna veda,
saj ima tudi svojo lastno filozofijo in vedno bolj
se pozna razlika med poklicem, ki oznacuje
vrsto dela, za katerega se je nekdo izobrazil, us-
posobil in ga pod dolo¢enimi pogoji tudi
opravlja, in stroko, ki je oZje strokovno pe-
drocje delovanja in ima v druzbeni delitvi dela
tudi poseben priviligiran poloZaj.

Javnost mora biti seznanjena o zdravstveni ne-
gi kot stroki in vse vedji profesionalizaciji, kajti
ni dovolj, da je medicinska sestra samo prijazna
in ustrezljiva, temve¢ mora imeti tudi veliko
znanja, da lahko svoje delo kvalitetno opravlja.
Medicinske sestre za svoje znanje potrebujemo
kontinuirano izobraZevanje in, ¢e imamo znan-
je, ki si ga pridobimo tudi na visoki in uni-
verzitetni ravni, je potrebno urediti in popraviti

koli¢nike oziroma spostovati kolektivho
pogodbo, tako kot v drugih strokah, npr. v Sol-
stvu.

Za kvalitetno opravljeno delo medicinskih ses-
ter je potrebno znanje, izkus$nje, stalis¢a in
pricakovanja. Pri¢akovanja, da bo stroka
zdravstvene nege in status medicinskih sester v
prihodnje bolje sprejet in boljse ovrednoten
placni sistem, pa je vodilo, da medicinskim ses-
tram ne bi bilo v prihodnje potrebno ohromiti
slovenskega zdravstva s stavko, saj verjamemo,
da nas slovenska druzba ravno tako potrebuje,
kot potrebuje zdravnike, verjamemo pa tudi, da
se bo Sindikat zdravstvene nege v prihodnje
podobno zavzemal za dvig statusa in priznanje
znanja in odgovornosti svojih ¢lanic, kot se za-
vzema Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov.

NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO
V LIUBLJANI
JE DIPLOMIRALA NASA KOLEGICA,

ga. Darinka NOVINSEK.
ISKRENE CESTITKE!

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov VELENJE

SPOSTOVANE BABICE !

IZVRSILNI ODBOR SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER - BABIC VAM OB
5. MAJU, MEDNARODNEM DNEVU BABIC,
ISKRENO CESTITA IN VAM ZELI SE MNOGO DELOVNIH USPEHOV.
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prediagajte, povejte

Irena Planinsek

Nasprotujemo ...

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi nasprotuje, da smo medicinske

sestre v medijih Zaljivo predstavljene. V ¢asu zdravniSke stavke so se v ¢asopisih
pojavila sporocila, v katerih smo v odnosu do zdravniske stavke omenjene tudi

medicinske sestre.

V tem sestavku objavljamo tudi dva komentarja.

Prvi se nanasa na nespodobno karikaturo
Marka Kocevarja »Zdravniska nedoslednosts, za-
to smo avtorjem napisali ...

>V ponedeljek, dne 18. marca 2002 ste v
Casopisu Delo objavili svoj ¢lanek z naslovom
“Zdravniki zacenjajo stavko”, ki ga je spremljala
karikatura “Zdravniska nedoslednost” avtorja
Marka Kocevarja.

Medicinske sestre smo tako v Sloveniji kot tudi
v vedini drugih drzav najvecja poklicna skupina
v zdravstvu. Kot nosilke dejavnosti zdravstvene
nege nas poleg visoko strokovnega znanja pri
delu vodijo tudi eti¢na nacela (¢lovesko dosto-
janstvo, enakost, solidarnost in strokovna eti-
ka), opredeljena v Kodeksu etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Clovesko dostojanstvo in enakost bolnikom in
varovancem zagotavljamo s celostno obravnavo
in z upoStevanjem varovancevih psihi¢nih,
fizi¢nih in socialnih potreb.

Medicinske sestre smo na podrodju zdravstvene
nege z raziskavo v letu 1999 Ze ugotovile, da se
medicinske sestre na svojih delovnih mestih
srecujejo z razliénimi oblikami nasilja. Na pod-
lagi raziskave Nasilje in spolno nadlegovanje na
delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji
smo v zdravstveni negi priceli z raznimi ak-
tivnostmi. Oblikovali smo Delovno skupino za
nenasilie v zdravstveni negi in pri Sindikatu
delavcev v zdravstveni negi imenovali ombuds-
mana za podrodje zdravstvene nege.

Zgoraj navedena karikatura je sprozila val
ogorcenja med medicinskimi sestrami, saj je
skrajno neokusna in za na$ poklic zaljiva. Taka
objava namre¢ §irSo druzbo zavaja s svojim
sporocilom, ¢e§ da je spolno nadlegovanje

medicinskih sester dopustno in primerno.

Take in podobne $ale imamo za hujSo obliko
nasilja, ki ogroza osebno dostojanstvo in in-
tegriteto medicinskih sester in so v posmeh
nasemu humanemu poklicu.«

Komentar je pripravila Clanica Delovne skupine
za nenasilje v zdravstveni negi gospa Veronika
Pretnar Kunstek.

NaSe nasprotovanje smo izrazili tudi ob nasled-
njem pisanju...

V Gorenjskem glasu je v petek, 22. marca
2002, na strani za razvedrilo v . GLOSI gospa
Darinka Sedej objavila sestavek z naslovom
MUCENICE. Med drugim pise: ».. Kaj ve§, mor-
da je Fides razjezil prav nakup pregresno
dragega vladnega letala ali pa je bil morda
nakup le kaplja ¢ez rob. Bolniki z rakom se Se
naprej zdravijo v navadnih konjusnicah, ki ima-
jo bivalni standard kot v afriski drzavi. Dohtarija
fehta in fehta za kaksno sodobno aparaturo, a je
ne dobi. Njihove place so v dolo¢enih primerih
za slovenske razmere res visoke, vendar...
Delajo noc in dan, vse vikende... Tako kot pov-
sod drugod so kajpak tudi med njimi razlike, se
pravi, lenuhi. A nasploh se mi zdi, da res prevec
delajo. Kar kaze tudi podatek, da bi morali
uvoziti kar 500 zdravnikov s Hrvaske.
Zdravstvo je kadrovsko sesuto. Zato tudi
nezadovoljstvo bolnikov in zato tudi dolge vrste
v Cakalnicah. Ceprav bi se o tem, ¢akalnicah,
dalo tudi marsikaj reci. Ali ste kdaj, ko ste cakali,
da se odprejo vrata ordinacije, pomislili, kaj
zaboga delajo te zdravstvene sestre, ki ven in
ven letajo gor in dol po hodniku? Stokrat gre
pred tabo pri stranskih vratih ven in stokrat
pride noter. Kam odhaja, kaj dela? Hodi kadit?
Lulat? Na malico? Po nakupih? Klepetat? To mi
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prediagajte, povejte

bo vedno najvecja uganka!

Da ne govorim o tem, da nikoli v svojem Zivl-
jenju v zdravstvenem domu nisem naletela na
sestro, ki bi ordinirala z energijo, nasmehom na
ustnicah, ki bi izzarevala prijaznost. Verjetno je
kje kaka bela vrana, a je ne poznam. Vse gleda
kot hudic »iz kruglice«, vse je tako arogantno,
naveli¢ano, vidno sesuto. Ne daj, da bi vaso
gnado od zdravstvene sestre v zdravstvenem
domu kaj vprasal! Ubijje te z ocmi, kaj Sele z
besedami. Kot da bi jo mucili in tepli in ta
mucenica se mora zdaj ukvarjati Se s tabo. Pravo
olajsanje nastopi takrat, ko prides k zdravniku,
ki je vsak za silo prijazen. Cakalnica v
zdravstvenem domu je zame zgled mucenistva -
v vsakem pogledu.«

Kot predsednica Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske in tudi ¢lanica
Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni ne-
gi Monika AZman je v istem casopisu objavila
odprto pismo na predstavljeni ¢lanek.

»Glede na to, da je pretekli teden v deZelo prisla
pomlad in da bo vse zadehtelo, bi pricakovali,
da bo v zraku nekaj lepega in da bo dobra kli-
ma s pozitivnhim misljenjem napolnila slednjega
izmed nas. A Zal, ni bilo tako. Prve dni pomladi
je zapihal mocan, mrzel veter. Na zalost izpod
peresa gospe Darinke Sedej, ki je pod rubriko
razvedrilo uvrstila gloso z naslovom »Mucenicex.
Kot predsednica Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske (DMZST
Gorenjske) sem sebi in svojim kolegicam, 890
aktivnim in upokojenim medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom ter $e ostalim 12.000
¢lanom, ki predstavljajo naso stanovski zvezo -
Zvezo drustev medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije, dolZna napisati
nekaj vzpodbudnih besed in treznih misli.

Prav zato je glosa, v kateri gospa Sedejeva
razpravlja o nakupu vladnega letala, o bananah,
Fidesu in nazadnje o »zdravstvenih sestrahe
(strokovno pravilno: medicinskih sestrah) res
razvedrilo zanjo, nikakor pa ne za ostale.

Na razpravo o »mucenicah« (najbrz medicinskih
sestrah), ki si jo je gospa Sedejeva dovolila
uporabiti v svoji »glosi«, nima smisla odgovarjati
— je namre¢ na ravni gostilniske debate in prav
zato nevredna odgovora. Zelim si le, da bi mo-
je kolegice in kolege pred ustvarjanjem glos

obiskala v katerikoli zdravstveni organizaciji,
nas spremljala pri naSem delu in skupaj z nami
poiskala odgovore na vprasanja, ki jo teZijo.
Prepri¢ana sem, da bi v poklicu, ki pocasi pre-
ras¢a v stroko, nasla ve¢ belih vran, kot si je to
dovolila namigovati v svojem pisanju.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki bomo,
skupaj s svojimi stanovskimi kolegi Sirom sveta,
naslednji mesec praznovali svoj praznik — 12.
maj, Mednarodni dan medicinskih sester. Letos
bo potekal pod motom »Medicinske sestre smo
vedno tu za vas — skrbimo za druZzine«.

Ob tem prazniku se bomo gorenjske medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki zbrali 9. ma-
ja v prostorih Zavarovalnice Triglav v Kranju na
strokovnem srec¢anju. Stroki in 3irsi javnosti bo-
mo predstavili naso dejavnost in skrb za sle-
hernega drzavljana od rojstva do smirti. Ob tej
priloznosti vljudno vabim na srecanje vse, ki bi
naSe delo radi bolje spoznali, tudi predstavnike
medijev, ki s svojim poroc¢anjem vplivajo na ob-
likovanje javnega mnenja.

Vse kolegice in kolege pozivam, da dostojno in
spostljivo zastopamo stroko, da spostujemo
nacela Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in s tem vsem,
ki morda dvomijo v naSe delo, dokazemo, da
smo vredni poslanstva, ki nam pripada — skrb za
slehernega drzavljana.

Na koncu Zelim vsem bralcem toplo in vedro
pomlad, medicinskim sestram pa kar najlepsi
praznikl«

Pripravljamo tudi naSe pisno nasprotovanje k
zaljivi karikaturi razgovora med dvema min-
istroma na racun medicinskih sester.

Dejstva iz preteklosti so vplivala na podobo, ki
jo ima medicinska sestra v oceh javnosti. Ta se
veckrat prikazujejo negativno, podrejeno in
manj pomembno v odnosu do zdravnikov. V
svetu so bistveni kvalitativni preskok v
razvoju podobe poklica naredile medi-
cinske sestre same...(Urbancic, 1996).

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni ne-
gi se je odlocila, da mediji nimajo pravice izrabl-
jati poklicne skupine medicinskih sester za
kakrsnakoli sporocila. Takim sporoc¢ilom bomo
nasprotovali. Se strinjate z nami, kolegice in
kolegi?
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strokovne ekskurzije, izleti

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki potrebujemo gibalno vadbo za psihofizi¢no obnovo;
s tem preprecujemo zelo pogost sindrom izgorevanja v nasi poklicni skupini, zato

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana vabi na
spomladansko strokovno srecanje

5. junija 2002 na Vremscico.

Naslov sre¢anja: Z nadzorovano vadbo doseiemo boljse rezultate

Zbrali se bomo v sredo, 5. junija 2002 ob 7. uri na Kongresnem trgu v Ljubljani.
Z avtobusom se bomo zapeljali do Senozec na Krasu.

Sledilo bo strokovno predavanje:

Ustrezna gibalna vadba in nacini spremljanja gibalnih aktivnosti.
Predaval bo gospod Boris Sima, $portni pedagog.

Vsi udelezenci bodo dobili pisno gradivo s priporocili za pravilno gibalno aktivnost.

Pred vzponom na Vremscico bomo vsakemu dolodili primeren sréni utrip.

Po zmogljivostih bomo sestavili skupine in vodeno odsli na Vremscico.

Vzpon bo kratek in nezahteven. Na vihu bomo opravili kratko analizo.

Vsa okrepcila bodo ustrezala nacelom zdrave prehrane.

Poleg omenjenih aktivnosti si bomo ogledali nekatere krajevne znamenitosti

(med drugim spominsko sobo igralke Ite Rine v Divaci).

Prispevek udeleZenca je 2000,00 SIT (vklju¢en avtobusni prevoz, vsa prehrana, razen pijace
ob kosilu). Pohod bo ob vsakem vremenu.

Povratek avtobusov proti Ljubljani je predviden ob 19.00 uri. Naredimo nekaj zase!

Prijave in prispevke sprejema ga. Irma Kiprijanovi¢, 27. in 29. maja 2002 od 15.00
do 17.00 ure (Poliklinika, Njegoseva 4, klet hodnik C ali na elektronski naslov:
irma.kiprijanovic@kclj.si.)

V tem primeru je moznost nakazila prispevka na ra¢un SKB banke d.d. Ljubljana

St.: 03137-1001056329.

vodja projekta: predsednica drustva:
Burda Sima, dipl. m. s. Darinka Klemenc, dipl. m. s.
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obvestila

EDUCY d.o.0,, Ljubljana
Vljudno vas vabimo na strokovni seminar

MEDSEBOJNI ODNOSI, KONFLIKTI
IN RESEVANJE KONFLIKTOV
19. junij 2002
Hotel AUSTROTEL, Miklosic¢eva 9, Ljubljana

PROGRAM:
8.00 — 9.00 registracija udeleZzencev

9.00 — 10.30 prof. dr. Janek Musek
o Medsebojni odnosi, dobro pocutje
in zdravje

10.30 — 11.00 odmor

11.00 — 12.30 prof. dr. Janek Musek
o Konflikti v medsebojnih odnosih
¢ Nacin reSevanja konfliktov in
konfliktnih situacij

12.30 — 14.00 odmor

14.00 — 15.30 prof. dr. Maks Tugak
» Nacela ucinkovitega resevanja
konfliktov
o Medosebne in socialne spretnosti

15.30 — 15.45 odmor
15.45 — 17.15 prof. dr. Maks Tusak
e Ucinkovito vodenje

Udeleiba na seminarju se 3teje za strokovno
izpopolnjevanje.

KOTIZACJA za udelebo na seminarju znasa
17.880,00 SIT, v ceni je vitet DDV. V kotizacijo je
vklju¢ena udelezba na seminarju, pisno gradivo in
osvezitev s kavo in pijaco v prvem odmoru.
Kotizacijo lahko poravnate po prejemu rac¢una na
TRR: 24200 — 9004180614

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali telefonu:
EDUCY d.o.o,
Rozna dolina c. XV/14, 1000 Ljubljana
Tel.: O1 423 44 46, faks: 01 423 44 47
Prosimo, da nam svojo prijavo sporocite.

Vljudno vabljeni!

Drustvo za oralno zdravje Slovenije
razpisuje

PRIZNANJA ZA USPEHE NA
PODROCJU ZOBOZDRAVSTVENE

PREVENTIVE
za leto 2002

1. Priznanja se podeljujejo: ¢lanom Drustva

za oralno zdravje Slovenije, uciteljem,

Solam, vzgojnovarstvenim ustanovam,

strokovnim oddelkom in drugim za:

- izredne dosezke na podrodju
zobozdravstvene preventive,

- za dolgoletno nesebi¢no in uspesno delo
na podro¢ju zobozdravstvene preventive,

- za uspehe pri doseganju ciljev drustva,

- za aktivno uvajanje preventivnega
programa v prakso in doseganije ciljev,

- za uspesno zobozdravstveno vzgojno
delo.

2. Predlog za podelitev priznanja lahko

predlozijo zobozdravstvene organizacije,

oddelki,

- vse zbornice, strokovna zdruZenja in
drustva,

- strokovni sveti,

- razsirjeni strokovni kolegij Univerzitetne
stomatoloske klinike v Ljubljani.

3. Pisni predlog mora vsebovati: kratek
Zivljenjepis, naslov kandidata, kako dolgo Ze
dela v zobozdravstveni preventivi, kratko
utemeljitev, zakaj ga predlagajo za
priznanje.

4. Predlagatelji posliejo predloge za
priznanja na naslov: Drustvo za oralno
zdravje Slovenije, Klanjskova 7, 3000 Celje
z oznako 'Razpis za priznanja’ naJkasneJe
do 15. maja 2002.

5. Priznanja bodo ¢astno podeljena na
10. dnevih oralnega zdravja Slovenije
v Ljubljani — hotel Lev.
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obvestila

Povabilo

diplomantkam/diplomantu
Visje Sole za zdravstvene delavce 1972

Drage sosolke, dragi sosolec!

Leta 1969 smo se vpisali na prvi list nase studijske
knjige zdruzevanja v Studijskih letih 69/72. Mnogi
smo zaceli skupno bivanje na Veselovi 2, na
Poljanski 26 a smo sedeli v $olskih klopeh in vadili
v kabinetih, na Zaloski 2 odkrivali skrivnosti dela z
bolniki in vsak po svoje dozivljali stik z mlado,
razvijajoco se stroko zdravstvene nege.

VABIMO Vas, da se v petek, 31. maja
udeleiite srecanja,
ki bo v dvorani KRKE na Dunajski 65
s pri¢etkom ob 17. uri.

Prisr¢no vabljeni!

Vlasta Gustin, Petra Kersnic, Ljuba Steblovnik

Univerza v Mariboru
Visoka zdravstvena $ola
Maribor, Zitna 15, tel. 02 3004700

OBVESTILO

Obvesc¢amo Vas, da je Svet za visoko $olstvo
Republike Slovenije na svoji 22. seji dne
15.3.2002 podal pozitivno mnenje
k specialistitnemu podiplomskemu programu iz
zdravstvene nege pod naslovom Perioperativna
zdravstvena nega.

Program bomo priceli predvidoma izvajati v
mesecu septembru 2002, namenjen pa je
izobrazevanju diplomiranih medicinskih sester in

. diplomiranih zdravstvenikov, ki Zelijo opravljati ali

ze opravljajo delo na intenzivnih enotah, pri
anesteziji in v operacijskih sobah.
Razpis bo objavljen tudi v Utripu.

Prodekanica za izobrazevanje
Vi$. predav. mag. Danica Zeleznik, prof. zdr. vzg.

navodila

NAVODILA ZA OBJAVO OBVESTIL IN PRISPEVKOY V UTRIPU

Utrip je informativni bilten Zbornice - Zveze
in ga prejemajo vsi clani. izhaja praviloma
enkrat mesecno med 12. in 15. dnem. Z
Utripom Zeli organizacija seznanjati ¢lane in
druge z delovanjem Zbornice - Zveze in
njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druibenih dogajanjih, informirati o
strokovnih izpopolnjevanjih, ki jih
organizirajo organi in delovna telesa Zbornice
~ Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s
podrodja zdravstvene nege in strokovnimi
dogajanji v tujini in objavlja prispevke clanov
in drugih v skiadu s programom dela
Uredniskega odbora.

1. Prispevki in obvestila, ki jih Zelijo pisci oziro-
ma avtorji objaviti v Utripu v naslednjem
mesecu, morajo prispeti v urednistvo — na
sedeZ Zbornice — Zveze, Vidovdanska 9, do
25. v tekocem mesecu. Prispevki, ki bodo
prispeli po tem roku, bodo objavljeni v
naslednji Stevilki Utripa. Poslane prispevke
se lektorira. Prispevkov ne honoriramo.

2. Pisci naj svoje prispevke posljejo na disketi v
programu Word for Windows s prilozeno

kopijo printa, ki naj bo pisan na papirju A4, z
enojinim presledkom med vrsticami in obo-
jestransko poravnavo z robovi 2,5 cm.
Priporocena pisava je Times New Roman 12
tock. Na eni strani naj bo 30 vrstic s po 60
znaki v eni vrsti. Pri vsakem besedilu bomo
objavili najve¢ po dve fotografiji, ki morata
biti kakovostni in primerni za objavo. Pod fo-
tografijo morajo biti zapisani dogodek in
imena oseb na fotografiji. Izjemoma so
prispevki lahko mnatipkani oziroma Vv
rokopisu. Besedil, fotografij in disket ne
vra¢amo.

. Ker je obseg Utripa omejen, naj prispevki

oziroma clanki skupaj s priloZzenimi fo-
tografijami ne presegajo 3 strani formata A4.

. Za vse trditve v prispevku odgovarjajo avtor-

ji sami, zato objavljamo le prispevke s pod-
pisanim polnim imenom in priimkom. K ob-
javi naj bo priloZen tudi naslov, tel./faks ali e-
mail avtorja prispevka, obvestila oziroma
oglasa za morebitne razgovore glede objave.

UrednisStvo
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mednarodna srecanja

Anita Prelec :

HVALA, DUNAJ - BRISBANE, PRIHAJAMO!

Vsako tretje leto se srecamo babice z vsega sve-
ta na svojem kongresu, letos je potekal med 14.
in 18. aprilom v Vienna Centru na Dunaju. Moto
kongresa je bil BABICE IN ZENSKE — SKUPA]
ZA DRUZINE SVETA. UdeleZilo se ga je preko
2200 babic, med kongresom pa se je zvrstilo
vec kot 800 prispevkov v obliki predavanj ali
plakatov. Slovenska zasedba je bila, kljub viso-
ki kotizaciji, sestavljena iz dvajsetih babic, pred-
stavnic vseh slovenskih porodni$nic. Za mar-
sikatero je bil ta kongres sploh prva moznost
prisostvovati mednarodnemu srecanju, zato so
se (po prvotni sramezljivosti) napletla mnoga
znanstva. Naenkrat smo ugotovile, da tudi jezik
ni vec¢ delal tezav.

Blagoslovitev kongresa je potekala v katedrali
sv. Stefana s plesom petih razli¢nih verstev.
Otvoritveni ceremonial v kongresni dvorani je
bil res velicasten. Slovenske narodne nose so
navdusile marsikaterega fotografa. Slavnostna
govornica je bila dr. Margot Klestil, predsed-
nikova soproga, ki je tudi uradno odprla kon-
gres. Zenski filharmoni¢ni orkester, sestavljen
iz 22 glasbenic z vseh S§tirih celin, je tej
priloznosti na c¢ast odigral prekrasno glasbo.
Zabaval nas je tudi NO PROBLEMS ORKESTER,
sestavljen iz otrok z Downovim sindromom. V
Casu kongresa so v Ljudskem muzeju odprli
razstavo na temo POROD. Oglejte si ga, ne bo
vam zal!

Predavanja in uc¢ne delavnice so potekali v 17
razli¢nih predavalnicah, uradni jeziki kongresa
pa so bili: nemski, angleski, francoski in §pans-
ki. Strokovne teme so se dotikale vseh podrocij

porodnistva in babistva: izobraZevanje babic po
svetu, kompetence babic, nose¢nost in vodenje
poroda skozi vse faze, porodni poloZzaji, porod
v vodi, homeopatija in druge alternativne
metode lajsanja porodne bolecine, spremljeval-
ci med porodom in njihovi vplivi, carski rez in
druge oblike porodniskih operacij, maternalna
in perinatalna umrljivost po svetu, nasilje nad
Zenskami in pubertetnicami, ¢lovekove pravice
in Zenske, tradicionalno in moderno babistvo,
babice moskega spola (pri nas t. i. babicarji),
homoseksualke in materinstvo,... in Se mnogo,
mnogo zanimivih tem.

Na kongresu smo sodelovale tudi z lastnimi
predavanji: o izobraZzevanju babic v Sloveniji je
spregovorila Martina Goli¢nik, prof. zdr. vzgo-
je, predstavila pa je tudi prispevek (na Zalost)
odsotne Mihaele Skoberne, vis.med.ses., spec.
super., o superviziji. O narasc¢ajoc¢ih socialnih
razlikah in njihovem vplivu na perinatalno
varstvo v Sloveniji v letih 1990-2000 sva spre-
govorili s kolegico Gordano Njenji¢. Na razs-
tavnem prostoru centralnoevropskega dela ICM
smo sodelovale s svojim poroc¢ilom in turisti¢no
promocijo Slovenije. :
V popoldanskem c¢asu smo si ogledali Se zna-
menitosti Dunaja, dvorec Schoenbrun in duna-
jski Klini¢ni center oziroma porodniski odd-
elek, ki s svojimi 3600 porodi na leto nudi zelo
dobre razmere tudi za samostojno delo babic.
Ob prihodu domov smo si obljubile da nas na
27. kongres leta 2005 v daljni Brisbane odide
¢im vec.
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mednarodna srecanja

Tina Oblak

EORNA v Maastrichtu 2002

Maastricht Steje priblizno 120.000 prebivalcev.
Lezi ob rekah Meuse in Jeker v podnozju hriba
St. Peter Mountain. Ima konservatorij in
hotelirsko Solo. Sam center mesta je posebno
atraktiven zaradi mnozice zgodovinskih stavb —
1590 po Stevilu. Nekatere od njih so pod
spomeniskim varstvom. Ob sprehajanju skozi to
pravljicno mesto je obcutiti sr¢no skrb
mescanov tako za nove kot starejSe renovirane
stavbe. Zaradi neprecenljive zgodovinske vred-
nosti je bil celoten center Maastrichta oznacen
za zasciteno obmogdje.

Predstavniki drzave gostiteljice Nizozemske so
nas popeljali na ogled Jezuitske jame, ki lezi na
obrobju mesta, tik ob meji z Belgijo. V letih
1704-1880 so tam kopali lapor, ki so ga na ve-
liko uporabljali kot gradbeni material za stavbe
v centru Maastrichta. 'V danasnjem c¢asu je v teh
prostorih podzemni muzej. Med leti 1860 do
1960 je bila jama last jezuitskih duhovnikov. Ob
sredah v popoldanskem ¢asu so po napornem
celotedenskem Studiju jezuitski ucenjaki skupaj
s Studenti teologije z vsega sveta tukaj prezivljali
svoj prosti ¢as in ustvarjali umetnine. Tako smo
na stenah dolgih podzemnih hodnikov (skupaj
merijo kar 40 km) videli Stevilne, z ogliem in
barvami ustvarjene risbe, reliefne podobe in
kipe znanih osebnosti. Ko se nam je, o¢aranim
nad lepoto vseh umetnin, zdelo, da smo videli
Ze vse, nas je prevzel Se posnetek znamenite
jame Alhambre, narejen vklju¢no z ribnikom in
vodometom. Kot zanimivost naj povemo, da je
jamo ob sredah v popoldanskem ¢asu 17 jezuit-
skih duhovnikov ustvarjalo kar cela tri leta.

V severnemu delu mesta, Randwycku, lezi novo
ekonomsko sredis¢e z velikim konferencnim
centrom. Po dvodnevnem delovnem sestanku
smo predstavniki drzav ¢lanic zakljucili:

e Kiriistina Junttila, Finska je ponovno izvoljena
za predsednico EORNA;

e prodnja Cipra za polvredno ¢lanstvo bo obrav-
navana na jesenskem srecanju v Dubrovniku
2002;

e jeseni 2002 bo izSla prva Stevilka elek-
tronskega casopisa EORNA, ki bo objavljen na
njenih spletnih straneh http://www.eorna.org;
e projektno delo ene izmed delovnih skupin
»Reviewing and Enchancing Operating Room
Nursing Across Europe« je zakljuceno in
pripravljeno za objavo;

e v pripravi so priporoc¢ila EORNA ~EORNA
Recomended Practice« za izvajanje operacijske
zdravstvene nege — anketa med predstavniki
drzav clanic je pokazala veliko zanimanje za
pripravo priporocil za dokumentiranje operaci-
jske zdravstvene nege in za names¢anje bolnika
v operativni polozaj;

e nagradno tekmovanje za Klinidrape
Foundation« je zakljuceno (Slovenija ponovno
ni imela prijavljenih), zmagovalna naloga bo
razglaSena na 3. kongresu EORNA na Kreti
2003.

Sekcija  operacijskih  medicinskih  sester
ponovno poziva operacijske medicinske sestre
k izdelavi strokovnih prispevkov in s tem k ak-
tivni udelezbi na 3. kongresu EORNA. Kot je Ze
bilo objavljeno, so pri¢akovani abstrakti s po-
drodja klini¢ne prakse, izobraZevanja, razisko-
vanja, managementa ali drugih tem, ki se
nana$ajo na operacijsko zdravstveno nego.
Zadnji rok za oddajo abstraktov na slovenski

ravni je 31. maj 2002.

Kontaktna oseba:

Tina Oblak, Klini¢ni center, SPS Kirurska klini-
ka, Operacijski blok, Zaloska c. 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 543 14 23, faks: 01 543 13 03,
e-mail: tina.oblak@siol.net
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mednarodna srec¢anja

THE INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES THE INTERNA‘I‘IONAL couNclL

OF NURSES

Building Excellence Through Evidence
27-29 June 2003

Marrakesh, Morocco

Call for Abstracts
http://www.icn.ch/maroc/2003conf.htm

ACENDIO

ASSOCIATION FOR COMMON EUROPEAN
NURSING DIAGNOSES,

INTERVENTIONS AND OUTCOMES

Building Excellence Through Evidence

27-29 June 2003 - |  4th European Conference of ACENDIO
5 akesh, Moroceo , & | 20-22 March 2003, Paris, France

: "Making nursing visible’
Call for Abstracts i e Showing and communicating the use of

classifications and the results of nursing data
collection, an issue for nursing practice

A G BraNeDELE 6

. ASSOCIATION FOR COMMON
TEHNOLOGUA - ZIVILA - PREHRANA - ZDRAVIE EUROPEAN NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES

TECHNOLOGY - FOOD - NUTRITION - HEALTH

Py

’cl ':iz 4eme Européen Conférence de I'ACENDIO

r"’ﬁr‘" 4th Eurapean Conference of ACENDIO

'(_‘1;( 1 4 Europiischen Konferenz der ACENDIO
W

“Rendre visibles les soins infirmicrs’ “Pllege sichthar machen®
Anwendung von Kl

pliscrfes clasificationsct )
collectes de données pour
micts,un eayeu poura pe iy
mars 2003 Parts. France 20.~22 Maez

tenbasen,

Vorstellung von Result.

gepraxis

e
20 2003, Pans, Frankreich

Pré-conference du 20 mars 2003,3 Pars.
“Making nursing visible’ “Nouvelles pratiques = Nouveau langage'
Shawingand com 3 Comprendre lesenjeux d'un langage
and the results of nur standardisé pourles souns infirmicrsen Europe
nusing practice i

20= 22 March 2003, Puris, France

& &

Congress

CEFood & Congress

September 22-25, 2002

Ljubljana

Slovenian Nutrition Society

1st Central European Congress on Food and
Nutrition

2nd Slovenian Congress on Food and Nutrition
t Announcement and Call for Paper First Announcement and Call for Papers
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Novi Kongresni center
Hoteli Morje

= ) N2 /AU | =

Prava stvar za delo in sprostitev

Vabljeni v novi ve¢namenski Kongresni center Hoteli Morje s sedmimi dvoranami
s skupno povriino 1600 m2, ki lahko hkrati sprejme do 1000 gostov.

Poleg udobne namestitve in prijetnega delovnega okolja so ob centru na voljo
edinstvene moZnosti za sprostitev v bazenih z ogrevano morsko vodo, centru
za tradicionalno tajsko masazo in lepotnem centru.

Hoteli Morje, Obala 33, 6320 Portoroz

Telefon: 05 692 31 50, 05 692 00 00, Faks: 05 692 31 80 HOTELI MORJE

e-mail: congress1@hoteli-morje.si, www.hoteli-morje.si PORTOROZ-PORTOROSE




PRIJAVYNICA ZA STROKOVUVNA SRECANJA
Zavod (podietije)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hiSna Stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju dne

z naslovom

Organizator

Prijava udelezenk/cev: S podpisom prijavljena/ni
soglasam, da se moje ime,
priimek in delovna organizacija
posreduje sponzorjem.

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. élanske izkaznice

Kotizacijo z DDV v visini tolarjev je poravnana:

L Na ziro raéun ZDMSZTS &t.. 50101-678-48641 sklic na &tevilko 00 120 + SM (st sekcue)
nakazilo izvedeno dne

U Z gotovino na dan seminarja L S &ekom na dan seminarja

Datum prijave Zig Podpis odgovorne osebe:

UTRID
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Oblizi so sterilizirani, ker se ne sprimejo, omogocajo hitrejSe celjenje, odlikuje pa jih tu
izredna proznost, mehkoba in prilagodljivost.




PREIZKUSENO MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI

tablete cetirizin
peroralna raztopina

Indikacije. Zdravilo je namenjeno za prepreéevanje in zdravljenje (ublazitev
simptomov) sezonskega in celoletnega alergijskega rinitisa, kronicne urtikarije,
atopijskega dermatitisa in drugih alergijskih bolezni. Odmerjanje in uporaba.
Tablete. Odirasli in otroci, starej3i od 12 let: 1 tableta na dan. Otroci, od 6 do
12 let, z vec kot 30 kg: dvakrat po !/ tablete; z manj kot 30 kg: 1/ tablete
na dan. Peroralna raztopina. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 2 brizgi

(10 ml). Otroci, od 6 do 12 let, z ve€ kot 30 kg: dvakrat po 1 brizgo (5 ml);
z manj kot 30 kg: 1 brizgo. Otroci od 2 do 6 let: enkrat 1 brizgo ali dvakrat
pol brizge (2,5 ml) na dan. Kontraindikacije. Preobcutljivost za sestavine
zdravila in za hidroksizin. Previdnostni ukrepl in opozorila. Zdravilo dajemo
previdno in v zmanjsanem dnevnem odmerku bolnikom z okvarjenim
ledviénim delovanjem, bolnikom na hemodializi in bolnikom z okvarjenim
jetrnim delovanjem. Noseénost in dojenje. Zdravila ne dajemo v prvih treh
mesecih nosecnosti. V poznejsih mesecih noseénosti ga predpisemo le,

¢e je to nujno potrebno. Zdravilo se izloca v materino mleko, zato med
zdravljenjem odsvetujemo dojenje. Interakclje. Med so¢asnim jemanjem
cetirizina in teofilina (zlasti odmerkov, veéjih od 400 mg) lahko zaradi
zmanjsanja ocistka pride do povecanja serumske koncentracije in relativnega
predoziranja cetirizina. Stranskl uéinkl. V klini¢nih preizkusih, nadzorovanih
s placebom, je bila pogostost prekinitev zdravljenja s cetirizinom zaradi
stranskih ucinkov podobna kot pri zdravljenju s placebom. Najpogostej3i
stranski ucinki zdravila so zaspanost, utrujenost, omotica, suha usta in glavobol.
Redkeje se pojavijo 3ibkost, slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu, driska,
zaprtje in povecan tek. Naéin Izdajanja. Samo na zdravniski recept. Oprema.
Zlozenka z 20 filmsko oblozenimi tabletami po 10 mg cetirizina, 120 ml
peroralne raztopine 1 mg/1 ml. 10 filmsko oblozenih tablet Letizen S po

10 mg, brez recepta.

[ ET1IZEN"S

tablete cetirizin

na voljo v lekarni brez recepta

kapljice za oko levokabastin

préilo za nos

Indikacije. Simptomi alergijskega konjunktivitisa (klasi¢ni in spomladanski
konjunktivitis) ali alergijskega rinitisa. Odmerjanje in naéin uporabe.
Kapljice za oko in prsilo za nos Livostin so v obliki mikrosuspenzije, zato
moramo plastenko pred vsako uporabo pretresti. Kapljice za oko. Obicajni
odmerek za odrasle in otroke je ena kapljica v vsako oko dvakrat na dan.
Dnevni odmerek lahko povecamo na eno kapljico v vsako oko trikrat do
Stirikrat na dan. Prsilo za nos. Obicajni odmerek za odrasle in otroke sta
dva vpiha v vsako nosnico dvakrat na dan. Dnevni odmerek lahko povec¢amo
na dva vpiha v vsako nosnico trikrat do 3tirikrat na dan. Z zdravljenjem
nadaljujemo, dokler je lajSanje simptomov potrebno. Kontraindikacije.
Preobcutljivost za sestavine zdravila. Previdnostni ukrepl In opozorila.
Kot pri vseh oftalmolo3kih preparatih, ki vsebujejo benzalkonijev klorid,
tudi med zdravljenjem s kapljicami za oko Livostin bolnikom odsvetujemo
nositi mehke (hidrofilne) kontaktne lece. Ker se levokabastin izlo¢a skozi
ledvice, moramo biti previdni, kadar prsilo za nos Livostin predpisujemo
bolnikom z ledvi¢no okvaro. Noseénost in dojenje. Ustreznih podatkov o
uporabi kapljic za oko in prila za nos Livostin med nosecnostjo ni. Nosecnice
naj ga uporabljajo le, kadar morebitna korist za mater opravicuje morebitno
tveganje za plod. Koncentracije levokabastina v mleku dojecih mater so
bile po uporabi kapljic za oko neizmerljive, po uporabi prsila za nos pa
majhne, zato je uporaba zdravila med dojenjem varna. Stranskl uéinkl.
Obcasno so takoj po uporabi kapljic opazili manj3e lokalno drazenje oci in
takoj po uporabi prsila manj$e lokalno drazenje (zbadanje in peko ob&utek
v nosu) prehodne narave. Alergijske reakcije so zelo redke. Na€in izdajanja.
Samo na zdravniski recept. Oprema. Kapljice za oko, plastenka s 4 ml
sterilne mikrosuspenzije (0,5 mg/ml). Prsilo za nos, plastenka z 10 ml
mikrosuspenzije (0,5 mg/ml).

Datum priprave besedila: april 2002

Podrobnejse informacije so na voljo
pri proizvajalcu.

(L& KRKN

Krka, d.d.,Novo mesto
Smarje3ka cesta 6
8501 Novo mesto
www.krka.si




