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uvodnik

UVODNIK

Z veseljem sem sprejela povabilo, da napisem v naSe informativno glasilo nekaj besed o sedanjih trenutkih
zdravstvene nege in babistva, torej o pomembnih vejah znotraj zdravstvenih strok. O njih se cedalje vec gov-
ori in razprave potekajo tako v okviru stroke kot tudi SirSe v medresorskih pogovorih, predvsem v povezavi s
priblizevanjem nase drzave v clanstvo Evropske unije. V teh izzivih in prizadevanjih poskusamo Ze nekaj
casa tvorno sodelovati.
Z vso gotovostjo Zelim poudariti, da zdravstvena nega in babistvo s svojimi tisocerimi izvajalci pri nas nista
bosi v strokovnem delovanju in skrbi za ljudi, predvsem bolnike. Dolga desetletja delovanja, predvsem pa od
zgodnjih osemdesetih letih prejsnjega stoletja, je nasa stroka dosegla pomembna znanja in prepoznavne
dosezke. Seveda sta se znali stroki bolj ali manj, pocasneje ali hitreje prilagajati novim spoznanjem, temel-
Jjecim tudi na teorijah zdravstvene nege, in zahtevam silovitega splosnega razvoja v svetu ter tudi razvoja
na posameznih podrocjih, kjer imata pomembno mesto tudi zdravstvena nega in babistvo.
Zadnja leta so se razmere v svetu Se najbolj spremenile in zahtevajo od nas temeljita vnasanja novih spoz-
nanj in strateSkih usmeritev razlicnih mednarodnih ter domacih politicnih in strokovnih institucij. To
potegne za seboj nemalo, vcasih tudi bolecCih in nezelenih sprememb, kar velja tudi za dejavnost zdravstvene
nege in babistva v Sloveniji.
Zelimo si v Evropo?! Saj smo v Evropi geografsko doloceni, bi rekli. Vedno blizje clanstvo v Evropski uniji za-
hteva doloceno stopnjo prilagoditve oziroma prevzema evropske zakonodaje v kratkem casu. Dejavnost
zdravstvene nege in babistva ter njihovi nosilci so, tako kot Se trije zdravstveni poklici, zanimivi za Evropo
na podrocCju prostega pretoka oseb. In to tako, da jim posvecajo posebne podrocne direktive. Z njimi Zelijo
odpraviti ovire za svobodno prehajanje nosilcev strok znotraj drzav clanic Evropske unije. Z uvedbo sistema
priznavanja kvalifikacij na podlagi minimalnih kvalifikacijskih standardov naj bi bilo olajsano njihovo
prehajanje iz ene drzave clanice v drugo ter omogocena hitra in lahka pridobitev pravice do opravljanja
dejavnosti in storitev.
Toda, ali zdravstvena nega, babistvo in njeni nosilci dosegajo standarde strokovnih kvalifikacij, zapisanih
v direktivah? Po ocenah in ugotovitvah strokovnjakov Evropske unije, ki so pregledali vse vidike, ki dolocajo
dejavnost zdravstvene nege in babistva: izobrazevangje, pridobitev kvalifikacije (opravijeno pripravnistvo in
strokovni izpit za samostojno delo v poklicu v zdravstveni dejavnosti), mozZnosti podiplomskega
izobrazevanja in usposabljanja, zdruZevanje v strokovni organizaciji in sindikalnem povezovanju ter de-
lovanje v praksi, ne zadoscajo postavljenim minimalnim standardom? Iz ugotovitve preveva tudi jasno
sporocilo, ki bi ga lahko preprosto povzeli: stroka mora skupaj s SirSimi druzbenimi interesi postaviti kom-
petence nosilcev strokovnih podrocij (dejavnosti), izobraZevalna institucija jih mora v izobraZevalnem pro-
cesu usposobiti za te kompetence, nato jih mora stroka registrirati in skupaj z nadzornimi organi, med ka--
terimi so Clani tudi tisti, ki vstopajo v zdravstveni sistem kot uporabniki, tudi nadzorovati.
Ali to pomeni, da slovenskim medicinskim sestram in babicam ne bo olajsano (bo oteZeno in obravnavano
na podlagi drugih evropskih predpisov!?) gibanje znotraj drZav Evropske unije? Ali to pomeni diskrimina-
torni poloZaj slovenskih strokovnjakinj zdravstvene nege in babistva?
Nase dobre strokovne in eticne izkusnje hocemo in moramo predstaviti in obogatiti z enakimi, ki jih poz-
najo in spoznavajo v drzavah clanicah Evropske unije in sveta. To moramo zagovarjati in zakoliliti, Ce se
hocemo vkljuciti in povezati enakopravno, kot to Ze delajo nekatere druge zdravstvene stroke. Ne smemo do-
pustiti, da bo ostala Se ena nedokoncana zgodba zdravstvene nege in babistva in da ne bi jutri zvonili po
toCi.
Darja CIBIC
Ministrstvo za zdravje




delo zbornice - zveze

Petra Kersnic¢

JUNIJ NA ZBORNICI - ZVEZI

Junij je pogosto mesec, podoben decembru - postoriti ¢im vec ali vse in oditi na
dopust. Tudi na Zbornici - Zvezi smo poskusali pospraviti predale toliko, da ne gleda
nic iz njih, mnoge vsebine pa se nadaljujejo v vroco jesen.

Kaj smo delali in kje vse smo bili
V mesecu juniju:

31. maj
- 17. seja Statutarne komisije.

3. junij

- sestanek Koordinacijskega odbora strokovnih

sekcij v Ljubljani: sejo je vodila v.d. pod-

predsednice KOSS, ga. Irena Bucek Hajdarevic.

Dnevni red:

1. Pregled sklepov KOSS

2. Razvoj informacijskega sistema Zbornice —
Zveze

3. Terminski plan sej KOSS

4. Pobude in predlogi

5. Razno

4. junij

- 23. seja Upravnega odbora.

Dnevni red:

1. Obravnava predloga zapisnika 22. seje UO z
dne 17.4.2002

2. Dolocitev vsebin za Posvet 3 - Plesnik

3. Finan¢no poslovanje Zbornice — Zveze Vv
prvem tromesecju 2002

4. Imenovanje ¢lanic RSKZN

Iz Zbornice — Zveze je Upravni odbor imenoval

za Clanice RazSirjenega strokovnega kolegija:

Magdo Brloznik, Danielo Mérec, Vesno Cuk in

Ireno BucCek Hajdarevic.

5. Porocilo o Mednarodnem posvetu o finan-
ciranju zdravstvenega varstva v Sloveniji —
Bled 28.-29.5.2002

6. Porocilo o sestanku za ustanovitev Agencije
za kakovost v zdravstvenem varstvu -—
31.5.2002

7. Stalis¢e do dopisa Klini¢nega centra o sode-
lovanju

8. Imenovanje organizacijskega odbora za
svecanost (25.11.2002) ob 75-letnici orga-
niziranega delovanja’ medicinskih sester v

Sloveniji in 10-letnici Zbornice zdravstvene
nege Slovenije

9. Pregled aktivnosti

10. Aktualno

11.Vloge, Soglasja

13. jugij
- seja Castnega razsodisca.

12. junij

- sestanek predstavnikov Zbornice — Zveze v
skupinah in podskupinah Projekta upravljanja
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

17. junij
- 6. seja Odbora regijskih drustev v Medani v
Goriskih brdih.

Dnevni red:

1. Pregled zapisnika 5. seje ORD z dne 24. 4.
2002

2. Porodilo o delu Zbornice — Zveze

3. Poro¢ilo z mednarodnega posveta o finan-
ciranju zdravstvenega varstva (g. P. Pozun)

4. 75- letnica organiziranega delovanja medicin-
skih sester na Slovenskem

5. Razno

19. junij

- predstavitev zakljucka mariborskega projekta

»Kakovost in koli¢ina v zdravstveni negi« na

Ministrstvu za zdravije.

20. junij

- sestanek UredniSkega odbora Obzornika
zdravstvene nege.

26. junij

- u¢na delavnica v sklopu »Projekta upravljanja

sistema zdravstvenega varstva v Slovenijic na
temo -Klini¢ne poti« na Ministrstvu za zdravije.

28. in 29. junij
- 3. posvet Zbornice — Zveze v Plesniku.
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delo zbornice - zveze

OBVESTILO

STROKOVNI NASLOVI

V Uradnem listu $t. 47 z dne 29.5.2002 je
Ministrstvo za- $olstvo, znanost in Sport na pod-
lagi 13. c¢lena zakona o strokovnih in
znanstvenih naslovih (Uradni list §t.47/98) ob-
javilo Seznam strokovnih in znanstvenih
naslovov in njihovih okrajsav:

Univerza v Mariboru
Visoka zdravstvena Sola
specializacije:

- klini¢na dietetika — specilaistk/ka klini¢ne di-
etetike - okrajsava: spec.

- informatika v zdravstveni negi — specialist/ka
informatike v zdravstvu - okrajSava: spec.

- perioperativna zdravstvena nega — specia-
list/ka perioperativnhe zdarvstvene nege —
okrajsava: spec.

Uradni listi: st. 22/1999, st. 57/1999
in $t. 58/1999

Diplomanti Visoke zdravstvene Sole
Univerze v Mariboru

- visja medicinska sestra — okrajSava: VMS

- vi§ji zdravstveni tehnik — okrajSava — VMT

- diplomirana medicinska sestra — okrajsava:
dipl.m.s.

- diplomirani zdravstvenik — okrajSava: dipl.zn.

Diplomanti Visoke $ole za zdravstvo

Univerze v Ljubljani

- viSja medicinska sestra — okrajSava:
viS.med.ses.

- vi§ji medicinski tehnik — okrajSava:
vis.med.teh.

- vi§ji zdravstveni tehniki — okrajSava:
vis.zdr.teh.

- profesor/ica zdravstvene vzgoje — okrajsava:
prof.zdr.vzg.

- diplomirana babica/babicar — okrajSava:
dipl.bab.

DOGOVORJENE OKRAJSAVE ZA POKLICE PO
SREDNJEM STROKOVNEM IZOBRAZEVANJU
- srednja medicinska sestra — okrajsava: SMS
- zdravstveni tehnik — okraj$ava: ZT

- tehnik zdravstvene nege — okrajSava: TZN

SPOMNIMO SE

JUNIJ

4. junij — dan krvodajalcev

5. junij — svetovni dan ekologije

16. junij - mednarodni dan beguncev

26. junij - mednarodni dan proti zlorabi drog

AVGUST
2. avgust — mednarodni dan dojenja

SEPTEMBER

14.-21. september — teden aktivnosti za
preprecevanje kajenja

30. september — svetovni dan srca

V JUNUJU SO IZJAVILI -
vi povezujte:

»Zdravstvo v resnici ni nic drugega, kakor

neskoncni mozaik, Sestavljen iz posameznih
zgodb.«

Diana Zajc,

komentatorka Dela

(Vir ZIB, 17. 6. 2002)

»Ne bomo ustvarjali in nasli resnicnega zdrauv-

Ja, ce ni zdravja v nas samih! In kako (naj) v

sebi is¢emo in najdemo zdravje? Naj odgovorim

po svoje: predvsem s clovecnostjo in znanjem,

Sele mnogo kasneje tudi z delckom prava in
Pravicnosti.«

Miro Cerar, -

Katedra za teorijo in sociologijo prava

(Vir— DELO, 12.6.2002)

»Dodaj malo malemu,
pa bo zraslo veliko!«

Rimski rek




udelezili smo se

I1ZVLECKI IZ POSVETA
V DRZAVNEM SVETU O
ZBORNICAH V ZDRAVSTVU

Na posvetu, ki ga je organiziral DrZavni svet
Republike Slovenije dne 17. aprila 2002, so bili
predstavljeni namen, naloge zbornic in utemeljitev
potreb po dodelitvi javnih pooblastil.

Predsednik drZavnega sveta, Tone Hrovat, je poz-
dravil vse navzoce in jim zagotovil, da se bo do za-
kljuckov posveta opredelil drzavni svet in jih
posredoval ministrstvu za zdravje v realizacijo.
Predstavnica za podrodje zdravstva v drZzavnem
svetu, Petra Kersnic¢, je uvodoma povedala, da je
Drzavni svet Republike Slovenije mesto, kjer
lahko odpremo Stevilne pobude in razprave. Vse
pogosteje so v srediS¢u razreSevanja aktualnih
problemov najrazli¢nej$a strokovna podrodja -
zdravstvo pa je eno najbolj obcutljivih podrodij.
VpraSanje zdravstvenih delavcev, kako ravnati,
kako se odzvati na vprasanja, da bodo resitve in
izidi najugodnejsi za posameznika, skupino, skup-
nost, so vse pogostejsa. Se teZje je ta vprasanja
usklajevati s ¢asom in moznostmi, kar vedno ni
lahko ali pa niti moZzno. V zdravstvu tudi ne more-
mo zaobiti tega, da so moralne in etine norme
znacilno visje kot v drugih strokah, pri Cemer pa je
potrebno tudi upostevati hiter in velik napredek v
vseh strokah v zdravstvu. Pogosto se v javnosti
slisi, da so zdravstvo medicina, zdravniki in ostalo
zdravstveno osebje — kar ne drzi. Zdravstvo so
zdravstveni strokovnjaki razli¢nih poklicev na eni
strani in na drugi strani je zdravstvo kompleksni
mehanizem s Stevilnimi dejavniki, med katerimi
sta besedi odgovornost in kakovost zasedli
pomembno mesto v vsaki stroki in pri vsakem
strokovnjaku. Odgovornost opredeljuje 55. ¢len
zakona o zdravstveni dejavnosti: Zdravstveni
delavec lahko samostojno opravlja vsako delo, za
katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj us-
posobljen ter ima na voljo ustrezno opremo. Za
svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko
in materialno odgovornost.

Problematika, ki je bila prikazana v predstavitvah
delovanja Sestih zbornic v zdravstvu, sega v leto
1992. Takratne obSirne razprave o predlogu
Zakona o zdravstveni dejavnosti niso rodile sadov
v smislu upostevanja predlogov, da se v zdravstvu
poleg zdravniske in lekarniske zbornice v zakonu
opredelijo tudi naloge drugih zbornic, ki v
zdravstvu predstavljajo klju¢ne poklicne skupine
oziroma so pomembne zdravstvene stroke.
Zakon, sprejet v letu 1992, je v 87. ¢lenu opredelil,
da se glede na interes zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih zavodov lahko ustanovijo tudi druge
zbornice. To se je tudi zgodilo. Ustanovile so se
vse zdaj$nje zbornice. Vsa leta do zdaj so dokazo-

vale, katere so tiste naloge, ki jih kot avtonomne
stroke Zelijo izvajati na ravni javnih pooblastil.
Med temi so bile najpogosteje naloge strokovnega
nadzora s svetovanjem, licenca oziroma registraci-
ja ali dovoljenje za samostojno delo na
strokovnem podrodju, partnerstvo pri oblikovanju
zdravstvene politike in skrb za dodiplomsko in
podiplomsko izobraZevanje.

Glede na prizadevanja predstavljenih zbornic, ka-
terih skupni cilj je ¢im boljsa skrb za zdravije pre-
bivalstva, bi bilo nujno razresiti problematiko
(neusklajenost Ministrstva za zdravje in Ministrstva
za notranje zadeve) v zvezi z registracijo zbornic,
ustanovljenih po 87. ¢lenu zakona o zdravstveni
dejavnosti. Zaradi zagotovitve pravnega reda je
nujno potrebno dopolniti 87. ¢len zakona o
zdravstveni dejavnosti z dolo¢bami, ki definirajo
naloge in pooblastila zbornic. S tem bi odpravili
neurejenost, ki vlada na podro¢u zborni¢nih
storitev in zavarovali uporabnike pred ne-
strokovno opravljenimi storitvami.

Na posvetu so bili sprejeti

naslednji zakljucki:

1. Ministrstvo za zdravje naj v sodelovanju z ostal-
imi ministrstvi izdela predlog krovnega zakona o
zbornicah, v katerem naj uredi sistem delovanja
zbornic v zdravstvu. Sedanja zakonska ureditev s
prenosom javnih pooblastil na strokovna zdruZen-
ja odpira Stevilne pravne nejasnosti, katerih
posledica je razli¢no in dvoumno tolmacenje za-
konov in podzakonskih aktov.

2. Ministrstvo za zdravje naj v skladu z odlo¢bo us-
tavnega sodis¢a (Ur. 1. RS, §t. 59-2826/1999) v
zvezi s 87. clenom zakona o zdravstveni dejavnos-
ti dokon¢no definira naloge posameznih zbornic,
ki naj jih izvajajo kot javna pooblastila.

3. Drzavni svet Republike Slovenije predlaga, da
se z zakonom uredi, da zbornice v zdravstvu izva-
jajo na osnovi javnih pooblastil naslednje naloge:
- podeljujejo, podaljSujejo in odvzemajo licenco
(registracijo) za samostojno delo na strokovnem
podrodju,

- opravljajo strokovni nadzor s svetovanjem,

- sodelujejo pri oblikovanju dodiplomskega in
podiplomskega izobraZevanja.

4. Minister za zdravje naj imenuje osebo, ki bo
zadolZzena za organizacijo, koordinacijo, povezo-
vanje in reevanje odprtih vprasanj posameznih
zbornic v zdravstvu.

5. Imenovana oseba naj ¢imprej sklice sestanek s
predstavniki posameznih zbornic v zdravstvu s cil-
jem konkretnih reSitev problematike pri delovanju
posameznih zbornic in zdravstva nasploh, pred-
vsem pa razvijanja partnerstva in enakopravnega
sodelovanja zdravstvenih poklicev pri oblikovanju
zdravstvene politike.

UTRID
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Mednarodni svet medicinskih sester ICN (www.icn.ch)

LIST Z DEJSTVI ZADEVE ZDRAVSTVENE NEGE

Listi z dejstvi v zvezi z zadevami zdravstvene nege vam zagotavljajo podatke o virih
in mednarodne poglede zaposlenih v poklicih zdravstvene nege na aktualno

zdravstveno in druzbeno tematiko.

Medicinske sestre in nadure*

Medicinske sestre delajo ¢edalje ve¢ nadurnega
dela. Njihovo nadurno delo (obvezno** ali pros-
tovoljno) se uporablja kot ukrep za
zmanjSevanje ucinka, ki ga ima kriticno poman-
jkanje medicinskih sester in/ali zmanjSevanje
oddelkov zdravstvene nege — tako v zasebnih
kot javnih zdravstvenih ustanovah. Vendar pa
povecevanje nadurnega dela ogroZa sposob-
nost medicinskih sester, da pacientom zagotovi-
jo varno in individualizirano zdravstveno nego.
Medtem ko v $tevilnih drzavah zvezni predpisi
dolocajo najvedje Stevilo delovnih ur v sektorjih,
ki neposredno vplivajo na javno varnost (npr.
letalstvo, cestni promet), pa so medicinske ses-
tre in drugi delavci v zdravstvenem varstvu le
redko zasciteni na takSen nacin. Izbrali smo
nekaj primerov, ki omogocajo pregled obsto-
jeCega stanja.

Primeri

ZDA — obvezno nadurno delo

Uprave bolni$nic so uvedle obvezno nadurno
delo kot nacin za ucinkovito pokritost delovnih
mest v ¢asu nujnih primerov, vendar pa je
postalo sredstvo za pokrivanje obicajnega pri-
manjkljaja delovne sile.

V Stevilnih bolnisnicah po poro¢ilih medicin-
skih sester obstaja dokumentirana politika, ki
vsiljuje obvezno nadurno delo. Nadurno delo
se giblje od stirih do Sestnajstih ur (ali ved),
medicinske sestre pa so vklju¢ene v nacrt dela,
po katerem opravljajo nadurno delo po koncu
obic¢ajnega delavnika. Odvisno od zvezne
drzave, v kateri so zaposlene, lahko dobijo do-
datno placilo (ne vedno), vendar pa zaradi
nadur ne dobijo nobenih dodatnih prostih dni.
Januarja 2001 je bil v Kongresu ZDA predstavl-
jen »Zakon o medicinskih sestrah prve ravni in

njihovi zasciti< Namen zakona je omejiti Stevilo
ur dela, ki jih mora opraviti licencirani delavec
v zdravstvenem varstvu (sem spadajo tudi med-
icinske sestre prve ravni). Ta zakon je dopolni-
lo Zakona o standardih postenega dela, ki bo
prepovedal obvezno nadurno delo po osmih
urah rednega dela na dan ali po osemdesetih
urah dela v kateremkoli Stirinajstdnevnem ob-
dobju. Izjeme so sprejemljive v primeru nar-
avnih nesre¢ ali obsednega stanja, ki ga razglasi
vlada. Vendar pa licencirani usluzbenec v
zdravstvenem varstvu lahko prostovoljno dela
vec kot osem ur na katerikoli delovni dan.

* Nadurno delo je delo, ki se opravlja poleg
obicajnih ali rednih ur, dolocenih s pogodbo.
** Obvezno nadurno delo ni prostovoljno ali pa
ga delodajalec vsili tako, da zaposlenim ne da
nobene izbire.

Avstralija

Avstralske medicinske sestre porocajo o pre-
cejSnjem povecanju njihovih delovnih obre-
menitev v zadnjih petih letih. Nedavno porocilo
kaze Cedalje vecjo koli¢ino redno opravljenega
nadurnega dela. 23. junija 2000 so clanice
Avstralske federacije zdravstvene nege soglasno
izglasovale zakonsko prepoved v izmenah po
Sestnajst in osemnajst ur ter prepoved poziva na
delo, ¢e posamezne medicinske sestre menijo,
da to v njihovem primeru ni varno.

Evropa

Medicinske sestre v EU so pred siljenjem v
nadurno delo zasc¢itene z zakonom, vendar pa
je v skoraj vseh drzavah Se vedno obitajna
praksa, da medicinske sestre delajo nadure. Do
sedaj se obstojece direktive e niso uveljavile v
vseh evropskih drzavah. Po Pravilniku o de-
lovnem casu delovni ¢as v povpredju ne sme

UTRID



iCN

zna$ati ve¢ kot oseminstirideset ur tedensko, ¢e
se povpredje izracunava v standardnem obdob-
ju sedemnajstih tednov. Vendar se to obdobje
lahko podalj$a na 3estindvajset tednov ali eno
leto, ¢e delodajalci in zaposleni glede tega
dosezejo sporazum. Pravilnik doloc¢a tudi prav-
ice do dnevnega in tedenskega pocitka:

- Dnevni pocitek: Zaposleni imajo pravico do
pocitka, ki ni krajsi od enajstih zaporednih ur
(v enem kosu) v vsakem obdobju Stiriindva-
jsetih ur, v katerem zaposleni dela za deloda-
jalca.

- Tedenski pocitek: Zaposleni imajo pravico do
neprekinjenega pocitka, ki ni krajsi od Stiri-
indvajsetih ur v vsakem sedemdnevnem ob-
dobju. Do tega pocitka imajo pravico poleg
dnevnega pocitka.

- Premori: Zaposleni imajo pravico do premora
za pocitek, ¢e dnevni delovni ¢as presega Sest
ur.

Velika Britanija:

Drzavna raziskava v zvezi z medicinskimi ses-
trami prve ravni, ki jo je narodil Kraljevi koledz
za zdravstveno nego (RNC) in izvedel Institut za
Studije o zaposlovanju (IES) leta 1999, je
pokazala, da 59 % vprasanih opravi na teden v
povpredju 6,6 nadur. Leta 1998 je bilo povprecje
5,8 ur na teden. Osemindvajset odstotkov med-
icinskih sester poro¢a o tem, da se lotevajo
placanega dela poleg svojega glavnega dela. V
povpredju za te dodatne zaposlitve porabijo 6,6
ur na teden. Dodatni zasluzek je glavni razlog,
da isCejo postransko zaposlitev.

Japonska

Leta 1997 je Japonska zbornica zdravstvene
nege izvedla raziskavo, ki je pokazala, da 4636
zaposlenih v zdravstveni negi na mesec v
povpredju naredi 12 ur in 36 minut nadur. Od
vec kot 70 % zaposlenih v bolnisnicah se je za-
htevalo, da delajo v rotirajo¢ih no¢nih izmenah
(Japanese Nursing Association News, 1998).

Splosna praksa je, da posamezniki na dolocenih
polozajih (npr.vodstvenih) delajo nadure brez
specifi¢nih nadomestil ali ugodnosti. Vendar pa
obi¢ajno to nadurno delo ni obvezno in ne
predstavlja tveganja za javno varnost.
Razumevanje ur, ki tvorijo podalj$ani delovni

Cas, se razlikuje glede na vrsto dela. Vendar pa

nekateri zaposleni delajo sto ali vec ur na teden.

Zaposleni v Veliki Britaniji naj bi imeli najvec

podaljSanega delovnega ¢asa v Evropi.

Utemeljevanje podaljSanega

delovnega casa:

Glavni razlogi za podalj$ani delovni ¢as so:

- Delovni pritiski — ti izvirajo iz vedjih delovnih
obremenitev, povecanega povpraSevanja,
manjSega obsega osebja in manjsih proracun-
ov.

- Organizacija dela — v nekaterih primerih lahko
pomanjkanje dolo¢anja prioritet ali posamez-
na neudinkovitost poveca delovno obre-
menitev.

- Kultura podaljsanega delovnega casa, ki jo
ustvarjajo nadrejeni s podaljSevanjem svojega
lastnega delovnega casa, pritisk sodelavceyv,
moznost izgube dela in to, da posamezniki
¢utijo, da je njihovo delo bistveno za opravl-
janje poslanstva organizacije.

- Mocna predanost posameznikov delu, kole-
gom, strankam ali klientom.

- Potreba po vedjem zasluzku.

Nekateri od teh vzrokov (¢e ne kar vsi) se

nanasajo na medicinske sestre.

U¢inek na zdravje

Ce se nadurno delo ne omeji in ¢e ni smernic
glede pocitka po podaljSanem delovnem casu,
bo imelo breme teh telesnih in dusevnih zahtev
negativni ucinek na paciente kot tudi na medi-
cinske sestre. ObseZno nadurno delo (prosto-
voljno ali obvezno) lahko ogrozi paciente in
medicinske sestre.

Medicinske sestre

Omejeno $tevilo Studij kaZe na povezavo med
podaljsanim delavnikom (ve¢ kot osem ur) in
utrujenostjo ter povecanimi tveganji glede
varnosti. Negativne posledice niso omejene
samo na telesno zdravje, npr. utrujenost,
glavobol, nespec¢nost. Po porocilih so prisotne
tudi motnje in stresna dinamika v druZabnem in
druzinskem Zivljenju.
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Preobremenjena medicinska sestra

Negativen vpliv na zdravje

Negativen vpliv na delo

Negativen vpliv
na druzinsko Zivljenje

Povecano stevilo poskodb

Izgorelost (»Burnout«) |-

Negativni vpliv
na druzabno Zivljenje

Pacienti

Obsezno nadurno delo osebja v zdravstveni ne-

gi paciente izpostavlja tveganjem zaradi nasled-

njih vzrokov:

- Medicinske sestre so manj pozorne na spre-
membe pri pacientu.

- Medicinske sestre se pocasneje odzivajo.

- Napake pri medikaciji — Skodljivi ucinki zdravil.

- Povecanje Stevila bolnisni¢nih okuZzb.

- Povecanje Stevila bolniskih primerov.

- Vse nastete potencialne posledice skoraj zago-
tovo vodijo v zmanjSanje kakovosti zagotovl-
jene zdravstvene nege.

Kaj lahko storijo medicinske sestre?

- Poklicna medicinska sestra lahko sama najbol-
je presodi lastne zmoznosti. Ce v dolocenem
poloZzaju ne more zagotoviti varne nege, mora
o tem obvestiti nadrejene.

-Izvesti je treba raziskave o podaljSanem
nadurnem delu, pripadajoc¢ih zdravstvenih
zadevah in vplivu na zdravniSke napake, tako
da bomo imeli na voljo bolj celostne podatke.

- Javnost je treba obvestiti o delovnih razmerah
v okoljih zdravstvenega varstva — ne zato, da
bi jo prestrasili, ampak zato, da se opozori na
dejanski polozaj ter da se pridobi splosna pod-
pora, ki je potrebna za konstruktivne spre-
membe.

- Zdruzenje medicinskih sester posamezne
drzave mora sodelovati z organizacijami
drugih poklicev v zdravstvu, da zagotovijo us-
trezne pravilnike o nadurnem delu.

- Zbornica zdravstvene nege mora zagotoviti
eticni okvir za nadurne prakse medicinskih

sester, Se posebej takrat, ko medicinske sestre
zavrnejo naloge zaradi fizi¢ne iz¢rpanosti ali
duSevnega stresa.

Za dodatne informacije se obrnite na:
Mireille Kingma: Kingma@jicn.ch
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Jana Smitek

ETIKA IN ETIENA RAZMISLIANJA
SLOVENSKIH MEDICINSKIH SESTER

O eti¢nih nacelih pogosto razmisljamo kot o ab-
straktnih Solskih vsebinah, ki jih je potrebno ob
posameznih priloznostih potegniti iz globine
spomina in predstaviti v neokrnjeni obliki ali
vsebini. Ce pa jih Ze uporabljamo v praksi (kli-
ni¢na etika), marsikdaj ostajajo na ravni ab-
straktnih pravic. Manj razmisljamo; da je etika
sestavni del naSega vsakodnevnega ravnanja do
bolnika, sodelavcev, do dela, stroke...

Ker je medsebojni odnos med medicinsko ses-
tro in bolnikom temelj zdravstvene nege in
nastopi ob vsaki priloZnosti srecanja ter na vseh
podrodjih zdravstvene nege, je etika (odnos do
drugega s posledico dobrega) veliko bolj vpeta
v izvajanje zdravstvene nege, kot na splosno
ocenjujemo. Nekateri tuji avtorji trdijo, da je
profesionalno delovanje predvsem eti¢no delo-
vanje. Ce o tej trditvi razmisljamo s stalis¢a
definicije etike kot znanstvene discipline, da je
etika nauk o dobrem, pravilnem, koristnem,
potem kaj hitro lahko ugotovimo, da se povezu-
je s celotno zdravstveno nego, naj bo to medse-
bojni odnos ali prakti¢no izvajanje medicinsko
tehni¢nih in negovalnih postopkov in posegov.
Slednji morajo biti izvedeni po strokovnih pred-
pisih, da so za bolnika dobri, pravilni, koristni
in varni, kar so spet eti¢ni cilji.

Filozofska etika se ukvarja z etiCnimi naceli,
teorijami, stali$¢i, v prakso prenesena etika je t.
i. klini¢na etika. Opredeljeno s staliS¢a znanja je
filozofska etika »vedenje, da...« ali teoreticno
znanje, in klini¢na etika »vedenje, kako...« ali
prakticno — strokovno znanje z neposredno
uporabo v praksi. Razlika med obema
podrocjema je v zdravstveni negi v tem, da »ve-
denje, da< imamo, »vedenja, kako (znanje
uporabljati v praksi)« pa je premalo, ker stroka
sama vsebinsko e ni opredelila moZznih nacin-

ov uporabe v praksi.

Poznavanje etike v zdravstveni negi temelji na
Stirih glavnih teoreti¢nih pristopih — deontologi-
ji (nauk o dolznostih), teleologiji (nauk o dobrih
posledicah), etiki vrlin in etiki skrbi.

Deontologija nas usmerja v delovanje in od-
lo¢anje skladno z dolZnostmi. Opredeljuje,
kako kot pripadniki poklica moramo delovati.
Na deontoloskem pristopu temelji kodeks
(predpis) etike pripadnikov stroke.
Deontologija izvajalcu ne daje moZnosti izbora
odlocanja, ampak predpisuje nacin delovanja.
Predstavlja moralni zakon, ki brez izjeme velja
za vse.

Nauk o dobrih posledicah ali teleologija, pred-
vsem utilitarizem, omogoca, da se pri razli¢nih
moznosti odlo¢imo za delovanje, ki ima za bol-
nika najbolj ugodne posledice.(Npr. eticno —
pravilno, koristno odlo¢anje/delovanje v zvezi z
nacrtovanjem dopolnilne prehrane slabse
prehranjenega hospitaliziranega bolnika bi bilo
pretehtanje vseh danih in sprejemljivih moznos-
ti in izbira za bolnika najustreznej$ega nacina
prehrane nasproti avtomati¢nemu izboru diete
iz bolnisni¢ne ponudbe brez individualne
izbire. Ceprav na prvi pogled to zadeva prak-
ticno izvajanje, je v svojem jedru odlocitev
eticna.

Etika vrlin poudarja pomen privzgajanja pozi-
tivnih osebnostnih potez (vrlin) posamezniku,
da jih v vzgojnem procesu osvoji kot lastne
vrednote (prijateljstvo, prijaznost, dobronamer-
nost, pripravljenost pomagati...) in da iz njih v
odnosu do drugega ¢loveka tudi deluje. 1z tak-
ih, do soljudi pozitivno naravnanih skupin, naj
bi v nadaljevanju izhajali predlogi druzbenih za-
konov.
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Etika skrbi je najmlajsa teorija etike, ki pa ima
zelo pomembno mesto v zdravstveni negi in tu-
di v drugih skrbstvenih poklicih. Skrb za druge-
ga je osnovna vsebina zdravstvene nege, prak-
ti¢ni posegi in postopki so le del skrbi za bolni-
ka. V zdravstveni negi predstavlja skrb prevze-
manje odgovornosti za bio-psiho-socialno
celovitost posameznika, ki je kakorkoli odvisen
od zdravstvene nege, ranljiv ali izpostavljen
specifi¢nim vplivom. Etika skrbi ima dve obliki
— druzbena etika skrbi se odraza v zakonskih
pobudah in ureditvah, ki so v korist druzbe ali
posameznih druzbenih skupin, in profesionalna
etika skrbi, ki je podlaga poklicnega delovanja
skrbstvenih poklicev. Jedro etike skrbi je zazna-
vanje in priznavanje potreb ranljivih druzbenih
skupin (bolnikov), razumevanje na temelju
socutja in zadovoljevanje potreb preko iskanja
najboljsih resitev in medsebojnega dogovarjan-
ja (za razliko od neosebno napisanih zakonov).
Sestavine etike skrbi so empatija, posluSanje,
povezovanje z drugimi, zaupanje in moralna
odgovornost. Navedene vrline so bolj izrazite
pri Zenskah, zato etiko skrbi imenujejo tudi
feministi¢na etika. To ne pomeni, da razmisljan-
ja skladno z etiko skrbi ne moremo privzgojiti
tudi pri moskih. V raziskavah je bilo dokazano,
da ima tretjina moskih poudarjene enake
»zenske« vrline, kot dve tretjini Zensk.

Etiko skrbi je kot sestavino poklicne etike
potrebno bolj vkljuciti v izobrazevalne pro-
grame, ker iz nje izhaja nacin povezovanja in
priznavanja pravic drugim.

V letu 2001 je bila med medicinskimi sestrami
narejena anketa, ki je vkljucevala tudi eti¢na
staliS¢a in razmisljanja. Vpraanja so pokrivala
sedem podrocij: zaznavanje pomembnosti
eticnega vidika, krsitve eti¢nih nacel in
ukrepanje, poglede na evtanazijo, stalisa do
posameznih pravic, mnenje o prisotnosti pod-
kupovanja v zdravstvu, sodelovanje v prosto-
voljnih dobrodelnih organizacijah ter odnos do
darovanja organov. Nana3ajo se na odnos do
bolnika v praksi in na stali§¢a v zvezi s splosno
druzbeno etiko.

Ceprav strukturirani vprasalniki niso najboljsa
metoda za ugotavljanje eti¢nega razmisljanja, Se
manj pa ravnanja, smo vendarle dobili doloc¢en
vpogled v dejanska in nacelna staliS¢a ter
opazanja v praksi.

Zaposleni v zdravstveni negi se vecinoma
zavedajo pomembnosti eticnega delovanja v
praksi. Vec kot 90 % jih meni, da je eti¢no delo-
vanje enako pomembno kot samo izvajanje
postopkov nege. Podoben
odstotek o svojem eticnem ravnanju razmislja
vsakodnevno ali pogosto, Zal nismo sprasevali,
o katerih vsebinah razmisljajo. Na eti¢no delo-
vanje namre¢ vplivajo Stevilni dejavniki, od
znanja s podrodja etike, etiCnega razmiSljanja
okolja, kamor se novo zaposleni vkljucuje, do
povsem osebno osvojenih vrlin, vrednot in
moralnih norm, ki vodijo posameznikovo delo-
vanje in odloc¢anje pri povezovanju z drugimi.

zdravstvene

Krsitve eti¢nih nacel v praksi so po navedbah
Stevilne. Pogosto opaza krSitve manjSina
vpraganih, obcasno pa v povprecju vec kot
polovica. Ce poveZemo podrodja krsitev z
opaZzanji (pogosto in obc¢asno skupaj), je krsitev
eti¢nih nacel veliko, saj se ne pojavljajo skupin-
sko, temvec¢ posamezno. Po pogostnosti je na-
jvec krsenja pravic bolnikov, nato nespostovan-
je zasebnosti pri razgovoru, telesne zasebnosti,
dostojanstva Zanimivo, da okrog 60 %
vprasanih ne zaznava nespostovanja predpisov
o strokovnem izvajanju postopkov zdravstvene
nege. Ali smo tako vzorni ali pa Se nimamo do-
lo¢enih vsebin in kriterijev, po katerih bi pravil-
nost, koristnost, neskodljivost, dobronamernost
(eti¢ni vidik) postopkov lahko ocenjevali? Tudi
eti¢na prosvetljenost posameznika ni razvidna
iz teh ugotovitev.

Zaznavanje krsilcev eti¢nih nacel je pokazalo
zanimive izide. Po mnenju MS in ZT eticna
nacela najveckrat krSijo zdravniki, nato ne-
zdravstveni delavci, sledijo sodelavci s srednjo
izobrazbo, viSjo izobrazbo in v 11 % krsitve
priznavajo tudi sami. 22 % vprasanih krsitev ne
zaznava.

Ukrepi pri opazenih krSitvah eti¢nih nacel so v
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dobri polovici primerov opozorila sodelavca ali
drugega zdravstvenega delavca (npr. nadzorne
MS). Problemati¢na je druga polovica odgov-
orov o nezmoznosti ukrepanja ali neukrepanje
na splos$no, ki izraZza pomanjkljivo osvescenost
ali nerazumevanje nacela zagovornistva bolni-
ka. Dobrih sedem odstotkov vprasanih na
vpraSanje o ukrepanju sploh ni odgovorilo.

Pogledi na evtanazijo izrazajo strokovno ne-

dorecenost stalis¢ na tem podro¢ju. Se najvedii
delez odgovorov v zvezi z ugotavljanjem eti¢nih
pomislekov v zvezi z evtanazijo je bil pri
moznosti: »sodeloval/a bi, Ce bi bila evtanazija
urejena s predpisi oz. bi o evtanaziji skupno z
bolnikom odloc¢ala skupina medicinskih
strokovnjakov po doloc¢enem protokolu« (33,5
%). Razli¢nost odgovorov kaZe, da nimamo
izoblikovanih strokovnih stalis¢ v zvezi z
evtanazijo in da bo na tem podrodju strokovne
poglede potrebno Se razjasniti. Podobna ugo-
tovitev izhaja tudi iz naslednjega anketnega po-
dro¢ja — stalis¢a do posameznih druZbenih
pravic, kjer se pri podpiranju pravice do
evtanazije le nekaj vec¢ kot tretjina strinja, tretji-
na ne strinja in manj kot tretjina o tem nima
staliS¢a. Podelitev pravice (bolnika) do evtanaz-
ije zahteva predvsem odlocanje po teoriji etike
skrbi in ravno zdravstveni delavci smo tisti, ki bi
najprej pri sebi morali razdcistiti, kako se
odlocati.
Uveljavljene druzbene pravice pri nacrtovanju
rojstev — pravica do splava in pravica do kon-
tracepcije za medicinske sestre niso sporne in
jih v veliki vecini podpirajo. Manj je razumevan-
ja za novo predlagano pravico do umetne
oploditve zdravih samskih Zensk, ki jo podpira
le 26 % vprasanih. Ali so pri tem medicinske
sestre (nekriti¢no) povzemale mnenja iz svojih
okolij ali pri odlo¢itvi uporabile svoje strokovno
znanje in razmi$ljanja s staliS¢a etike skrbi, na
prvi pogled ne potrebuje nadaljnje analize.
Predstavlja pa pomembno izobrazevalno smer-
nico.

Podkupovanje v zdravstvu obstaja, ugotavlja
vec kot 80 % vprasanih, vec kot polovica od teh

celo, da je pogosto. Anketa ni izpostavljala
nacinov, skupin zaposlenih v zdravstvu ali
opazanj, ampak je temeljila le na mnenju.

V dobrodelnih drustvih in organizacijah za po-
mo¢ ljudem aktivnho sodeluje okrog 13 %
vprasanih, vendar kar 60 % trdi, da pomagajo s
finan¢nimi nakazili, hrano, obleko, kar pomeni
dobro razumevanje materialnih potreb drugih.
Podobno razumevanje potreb drugih izrazajo
medicinske sestre tudi pri pripravljenosti
darovanja organov. Dobra polovica bi bila
pripravljena po smrti darovati svoje organe
drugim, 38 % pa o tem pri sebi $e ni izobliko-
vala stalisca.

Ugotovitve, ki izhajajo iz analize podatkov in jih
lahko povezemo tudi z zaznavanji v praksi, bi
lahko strnila v tri skupine:

Doloceno znanje s podrodja etike in eticnega
ravnanja imamo, vendar ni t. i. klini¢ne etike, ki
abstraktna eticna nacela udejanja v praksi.
Posamezni odgovori izhajajo predvsem iz »ve-
denja, da « (...da je dolo¢en nacin delovanja
pravilen ali nepravilen).

Krsitev eti¢nih nacel je v praksi veliko. Se vec bi
jih opazili, ¢e bi bile medicinske sestre bolj
»obcutljive« za neeti¢no delovanje in ¢e bi prav-
ice bolnikov opredelili vsebinsko s podrocja
zdravstvene nege.

Opazna je odsotnost razmisljanja s stalis¢a etike
skrbi, ki je mlaj$a teorija etike.

.

Na splosno pa bi zakljucila, da bo za podrocje
etike, ki je takoj za zdravstveno nego na-
jpomembnejse podrocje — znanje v nasi stroki, v
prihodnje potrebno storiti ve¢, tako v praksi kot
v izobraZzevanju. Potrebne bodo natanc¢nejSe
analize etiCnega delovanja v praksi ter kvalita-
tivne analize eticnih dilem in custvenih obre-
menitev medicinskih sester. Zal v anketo zaradi
obseznosti niso bili vkljuéeni medsebojni
odnosi med medicinskimi sestrami. Tudi na tem
podrodju bi odkrili marsikaj.
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predstavijamo vam

Petra Kersni¢

»KOLICINA IN KAKOVOST V ZDRAVSTVENI NEGI
V OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI«

TVENI DOM DR. ADOLFA DR(

KOLICINA IN KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE
V OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

METODE, MERITVE, MANAGEMENT IN NACINI ZA DOSEGANJE CILJEV.

V Mariboru se je 18. junija s strokovnim srecan-
jem zakljucil mednarodni projekt »Koli¢ina in
kakovost v zdravstveni negi«. Po uvodnih
besedah glavnega direktorja Zdravstvenega do-
ma prim. dr. Antona Zidanika, ki je poudaril
pomen projekta za nacrtovanje in razporejanje
kadrov in vrednosti podatkov o dejanskih obre-
menitvah medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, je navzoce pozdravil gospod Klass

Huisman, vrSilec dolZnosti ambasadorja
Kraljevine Nizozemske z besedami: »Z veseljem
prisostvujem danasnjemu dogodku ter Cestitam
za doseZene cilje nizozemsko- slovenskega pro-
jekta, ki ne le da omogoca viSjo kakovost
zdravstvenih storitev v Sloveniji, temvec¢ krepi
strokovne, druZbene in osebne vezi med
Slovenijo in Nizozemsko. Teorija in praksa
morata biti povezani — oziroma teorija se mora
udejanjati v praksi. Ceprav projekt vsebuje
akademske elemente, menim, da je njegova na-
jvedja vrednost prav v prakti¢ni uporabnosti, ki
se da izmeriti in oceniti.«

Programi, podprti na Nizozemskem preko pro-
jekta MATRA (MATRA je okrajSava za nizozem-
ski izraz »druzbena preobrazba«), so namenjeni:
podpori sprememb v drzavah in civilni sferi.
Dogovori za ta mednarodni projekt segajo v
leto 1998, protokol sodelovanja med
Zdravstvenim domom Maribor in Katolisko uni-
verzo Nijmegen je bil podpisan marca 1999,
projekt pa je zacel potekati 1. julija 1999. Projekt
je dobil podporo na Ministrstvu za zdravje in
podprla ga je tudi Zbornica — Zveza. Projekt sta
vodila dr. Oskar de Miranda in Majda Zorec, ko-
ordinatorica projekta je bila mag. Bojana Filej. V
Nadzornem odboru so sodelovali predstavniki
Katoliske univerze iz Nijmegena prof. dr. Ton
van den Haut, dr. Ton van Narssen, prim. dr.
Anton Zidanik kot predstavnik Zdravstvenega
doma dr. Adolf Drolc Maribor, Darja Cibic z
Ministrstva za zdravije in Petra Kersni¢ kot pred-
stavnica Zbornice — Zveze. Projekt je potekal v
Sestih fazah, tako da je bila vsakih Sest mesecev
opravljena ocena aktivnosti in oblikovano
natancno porocilo o delu in porabi sredstev.
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V projektu so bili zastavljeni naslednji cilji:

1. Izdelati veljavne in zanesljive instrumente za
merjenje koli¢ine in kakovosti v zdravstveni
negi v osnovni zdravstveni dejavnosti.

2. Omogociti nacrtovanje kadrov in razporejan-
je dela izvajalcev zdravstvene nege na makro
in mikro ravni zdravstvenega sistema.

3. Omogociti glavnim medicinskim sestram
ucinkovito organizacijo dela.

4. Ugotoviti kakovost zdravstvene nege v zavo-
du.

5.Izdelati standarde koli¢ine in kakovosti
zdravstvene nege za izvajanje odli¢ne zdrav-
stvene nege.

Strokovnemu srec¢anju v Mariboru je 19. junija

sledila $e zaklju¢na konferenca za strokovno

javnost in novinarje v Ljubljani na Ministrstvu za
zdravje. DrZzavni sekretar Dorijan Maru$i¢ in
drzavni podsekretar za podrodje kakovosti, dr.

Andrej Robida, sta poudarila, da bo potrebno

pomembna spoznanja na podrodju zdravstvene

nege iz projekta vgraditi v sistem zdravstvenega
varstva, predvsem pa se ponovno ali na novo
zavedati, da je srediSCe timskega pristopa bol-
nik-pacient.

Vsa spoznanja in rezultati dela projektne
skupine, metodologija merjenja koli¢ine dela v
zdravstveni negi, predstavitev Mariborskega sis-
tema razvrdCanja pacientov v kategorije ter
Stevilni drugi prispevki so objavljeni v
PRIROCNIKU, ki ga je zalozil Zdravstveni dom
dr. Adolf Drolc in ga je mogoce kupiti po ceni
3000 sit. Naro¢ila bo sprejemala gospa Majda
Medved na telefon 02 2286 543.

Projekt je omogodil zbrati veliko dragocenih
podatkov, ki bodo v obliki metodologije in
razvitih inStrumentov uporabni za vse
zdravstvene domove v Sloveniji in prenosljivi s
prilagoditvami tudi v druge zavode, kjer bodo v
cilje delovanja zavoda zapisali kakovost
zdravstvene nege in zdravstvenih storitev,

Termokromatski film jasno prikazuje izvrsten ucinek
zadrzevanja toplote OUTLAST materiala v primerjavi z
obicajnim prilagodljivim izolacijskim materialom

PRILAGODLJIVA IZOLACIJA
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strokovna srecanja

Purda Sima

Z nadzorovano vadbo dosegamo boljSe rezultate -

Vremscica

V skrbi za zdravje clanov Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
smo organizirali strokovno srecanje z naslovom Z nadzorovano vadbo dosegamo boljse
rezultate.

Namen strokovnega srecanja je bil spodbujanje
¢lanov DMSZT Ljubljana k redni gibalni vadbi.
Za redno vadbo poimenujemo vadbo, ki poteka
trikrat tedensko v enakih presledkih.
Nadzorovana vadba pomeni, da se posameznik
udelezuje nacrtovane, pravilno odmerjene in
ustrezne oblike vadbe.

Analiza rezultatov raziskave medicinske sestre v
Sloveniji, ki je potekala v letu 2001, je pokazala,
da se medicinske sestre ukvarjajo z
gibalno aktivnostjo ve¢ kot povprecni
Slovenec, vendar je ta vadba najveckrat
omejena le na enkrat tedensko.
Najveckrat je tudi premalo intenzivna.
Vsakdanje delovne naloge medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov zahteva-
jo veliko psihofizi¢ne pripravljenosti.
Delodajalec skrbi izkljuéno za zascitna
delovna sredstva, ob¢asno za izbolj$anje
delovnih razmer, vendar se dolocenim
vplivom 3kodljivega delovnega okolja
tezko izogibamo. Tudi nasim poklicnim

vrstam ne prizanadajo bolezni sodob-
nega Casa: bolezni obtocil, gibal, pres-
novne bolezni ...

Telesna in Custvena iz¢rpanost ali sin-
drom izgorevanja pogosto ogroza di-
namiko naSe osebnostne in poklicne
rasti.

Z ohranjanjem dobrih gibalnih navad
in s sprejemanjem novih izzivov za pri-
dobivanje gibalnih navad medicinske
sestre in zdravstveni tehniki skrbimo
za psihofizi¢no obnovo.

Petega junija 2002 se je priblizno 100
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov iz DMSZT Ljubljana udelezilo
strokovnega predavanja in pohoda na
Vremscico pri Senozecah. PridruZzilo se nam je,
tudi nekaj ¢lanov drugih regijskih drustev.

Z dezjem smo zaceli na Kongresnem trgu v
Ljubljani. Organizirano smo se odpeljali do
Senoze¢ na Krasu. Krajevna skupnost Senozece
nas je prijazno sprejela v svoje uradovalne pro-
store, kjer smo se udeleZili strokovnega preda-
vanja na temo zdrava gibalna vadba.
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strokovna srecanja

Pred strokovnim predavanjem smo
vsi udelezenci prejeli strokovno
gradivo, izotoni¢no pijaco, sendvic¢
po pravilih zdrave prehrane in pro-
mocijsko gradivo CINDI Slovenije.
Gospod Sima Boris, po poklicu
Sportni pedagog, je predaval in
vodil  planinski  pohod na
Vremscico.UdeleZenci strokovnega
srecanja so pokazali veliko zani-
manje za tovrstno tematiko. Zelo so
se zanimali za merjenje sr¢nega utri-
pa s merilniki Polar, za vse meril-
nikov Zal nismo mogli zagotoviti, saj
je bilo udelezencev okoli sto. )
Opravili smo teste v mirovanju, do-
lo¢ili meje srénega utripa za primer-
no telesno obremenitev med pohodom.
Po doloc¢enih mejah smo dolodili skupine ter or-
ganizirano in nadzorovano odsli na
Vrems$cico.Vso pot sta nas nadzirala merilnik
srénega utripa in gospod Sima. Tudi vreme se je
izkazalo, narocali smo Ze nekaj dni pred srean-
jem sonce in prava sreca, da ga ni bilo. Oblaki
so nas varovali pred vroc¢ino, deZja skoraj ni bi-
lo. Ta dan smo medicinske sestre in zdravstveni
tehniki ljubljanskega drustva preziveli v ¢udovi-
ti kraski naravi in opojnem vonju junijskih
cvetlic.

Vrh Vremscice smo doziveli v megli, hojo navz-

dol smo izkoristili za prijeten klepet.

® Na predavanju smo se seznanili z naslednjimi
temami:

® Zakaj dovolj gibanja vsak dan;

e Sréni utrip je tudi merilo zdravja in gibalne
zmogljivosti;

® Priporodila, zakaj merimo sréni utrip v giban-
ju in mirovanju;

® Najbolj u¢inkovita je aerobna vadba;

e Utrip v mirovanju okvirno dolo¢i najbolj
ucinkovit aerobni utrip za najbolj primerno
gibalno aktivnost;

e Tudi zivahna hoja — ne po ravnini ohranja,
izboljSuje zdravije;

@ Varna hoja s palicami — pitje, hrana in sréni
utrip v gorah in hribih;

® Posebna prehrana za Zenske;

® Vloga sladkorja in ogljikovih hidratov med
gibalno aktivnostjo;

® Dehidracija — izguba tekocine v telesu je naj-

bolj pogost vzrok utrujenosti;
@ Nekateri so e vedno »na pamet« aktivni brez
merjenja srénega utripa;
® Razlika merjenja utripa »rocno na vratue ali
merilniki srénega utripa;
@ Med gibalno aktivnostjo hitro presezemo na-
jvisji dovoljeni sréni utrip.
Po prihodu v dolino nas je ¢akalo dobro in po
pravilih zdrave prehrane pripravljeno kosilo v
kraskem slogu. Po kosilu smo opravili kratko
analizo vzpona z merilniki sr¢nega utripa. Po
strokovnem srecanju so vsi udelezenci prejeli
prikaz krivulj sr¢nega utripa med planinskim
pohodom.
Kulturni del srecanja je vseboval obisk
spominske sobe slovenske igralke svetovne vel-
jave Ite Rine.
V poznih popoldanskih urah smo zapustili Kras
in se odpeljali proti Ljubljani.
Pri DMSZT Ljubljana smo prepricani, da tudi v
prihodnje podobnih srecanj ne bo primanjko-
valo.
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Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja

Okrog 140 medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Pomurja se je 18. aprila zbralo na sem-
inarju Medicinska sestra med pravili, navodili in
eticnimi naceli. Ga. Petra Kersni¢, ga. mag.
Bojana Filej, ga. Dragica PapeZ in ga. Jelka Cer-
nivec so Clane drustva z dobrimi in zanimivimi
temami popeljale skozi seminar.

Clanice drustva so sodelovale tudi v razpravah
tako, da je bil seminar ploden in v strokovno in
osebnostno rast nasih ¢lanov.

Ob svetovnem dnevu zdravja 7. aprilu je bilo
drustvo soorganizator akcije Pomurje v gibanju.
Poleg DMSZT Pomurja so sodelovali Se Zavod
za zdravstveno varstvo, Drustvo za boj proti
raku Pomurja, Drustvo za srce in oZzilje, OO RK
Murska Sobota, Zdravstveni domovi Pomurja in
Obcini Beltinci in Odranci. S kolesi in pes smo
se odpravili iz Beltinec, Odranec, M. Sobote in
Ljutomera ter Cvena v Izakovce na Otok
ljubezni, kjer smo imeli kulturni program, pod
vodstvom fizioterapevtke pa razgibalne vaje.
Telovadile so generacije otrok, mladine in
starejSih. Za pogostitev so bili ¢aj, voda in jedi,
pripravljene po receptih projekta ZZivimo zdra-
vo’, ki poteka v okviru Zdravstvene postaje
Beltinci in obcine Beltinci. Na Otoku se je
zbralo okrog 700 udeleZencev z obeh bregov
Mure. Med njimi je bilo tudi okrog 50 medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov.

Clanice DMSZT Pomurja na Otoku ljubezni v akciji
Pomurje v gibanju

Dosti medicinskih sester sodeluje tudi v projek-
tu Zivimo zdravo, ki poteka v ob¢ini Beltinci v
okviru Zdravstvene postaje Beltinci in CINDI
Slovenija. Medicinske sestre so aktivne koordi-
natorke in s svojim strokovnim znanjem ter or-
ganizacijskimi sposobnostmi in prostovoljstvom
vodijo v 8 vaseh skupine 60-70 udeleZzencev ter
pripravljajo druge aktivnosti.

Vodija projekta je dr. Erika Zelko Peterka, ki dela
kot splodni zdravnik v Zdravstveni postaji
Beltinci. Koordinatorke so dobile priznanja
Cindi Slovenije, Ministrstva za zdravje in
Pomurskega drustva za boj proti raku.

i

Udeleienke spominskega kolesarskega maratona

24. maja je imelo drustvo tradicionalno letno
sreCanje pomurskih medicinskih seter in
zdravstvenih tehnikov ter ob¢ni zbor. To
sreCanje poteka ze redno vse od leta 1975 in je
posveceno mednarodnemu dnevu medicinskih
sester. Srecanja se je udeleZilo 220 nasih ¢lanov.
Podelili smo tudi priznanja najbolj zasluznim
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
Pomurskih zavodov in nasega drustva.

Priznanja so prejeli:

iz Splosne bolnisnice Murska Sobota:
- Jozica Karas,

- Marija-Jana BalaZic,

- Daniela Morec,

- Joze Skalic,

- Majda Solar;
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iz Zdravstvenega doma Murska Sobota:
- Marija Gobec,
- Marija DoSen,
- Marija Kovag;

iz Doma starej$ih Rakican:
- Marjana Grah;

iz Doma starejSih Lendava:
- Rozina Hang;

iz Doma Lukavci:
- Vida Muhic;

iz Zdravstvenega doma Gornja Radgona:
- Ida Puklavec;

iz Zdravstvenega doma Lendava:
- Marija Horvat;

iz Zdravstvenega doma Ljutomer:
- Marta §[aman;

iz Zavoda za zdravstveno varstvo
Murska Sobota:
- Kristina Kolosa;

iz DMSZT Pomurja (predlagal IzvrSilni

odbor):

- Simona Zrim (ZD M. Sobota),

- Metka Semrl (Dom starejsih Rakic¢an),

- Olga Flisar (Splosna bolnisnica M. Sobota),

- Matilda Magdi¢ (Upokojena med. sestra — SB
M. Sobota),

- Katarina Tkalec (Upokojena med. sestra — ZD
M. Sobota).

Priznanje DMSZT Pomurja je dobila tudi dobit-
nica letoSnjega Zlatega znaka Zbornice

zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester in
Slovenije Marija Hirci.

zdravstvenih tehnikov

4. junija smo v Kancevcih izvedli delavnico S
prehrano do zdravja. Delavnice se je udelezilo
45 medicinskih sester. Predavatelji prim. mag.
Branislava Belovi¢, viSja medicinska sestra
Anica Benkovi¢ in dipl. inZ. Ziv. tehnolog
Barbara Tot so udelezenke popeljale od pravil
zdrave prehranske piramide, priprave zdrave
prehrane do pokusnje pripravljene hrane.

S svojimi aktivnostmi poleg svojega strokovne-
ga znanja skrbimo tudi za osebno rast in lastno
zdravje, kajti le osebno zadovoljna in pozitivho
naravnana medicinska sestra bo znala dati pa-
cientu strokovnost ter upanje in voljo za zdrav-
je in sodelovanje v sklopu zdravljenja in nege.
V sodelovanju z drugimi drustvi, zavodi in
lokalno skupnostjo pa Zzelimo dati viden
prispevek pri skrbi za bolj§e zdravije pomurske
regije in viSjo raven zdravstvene in negovalne
oskrbe pacientov.
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Darinka Babic¢

»VARNO PRI PRAKTICNEM POUKU«

V prostorih Splosne bolnisnice Maribor je
Sekcija medicinskih sester v vzgoji in izo-
braZevanju organizirala okroglo mizo na
temo Varno pri prakticnem pouku. Z njo
smo Zelele osvetliti vpraSanje izvajanja
prakti¢nega pouka. Pobudo so dale vse srednje
zdravstvene Sole v Sloveniji, ker se tezave pri iz-
vajanju pojavljajo na vseh Solah.

Vabila smo poslali vsem sodelujo¢im v izo-
brazevanju programa tehnika zdravstvene nege
in programa bolni¢ar-negovalec. Tako so bili
vabljeni vsi predstavniki u¢nih baz, ministrstvo
za Solstvo, ministrstvo za zdravje, CPI, Zbornica
— Zveza, ravnatelji zdravstvenih 3ol, visoki
zdravstveni Soli, dijaki in Studentje.

Od vabljenih so se okrogle mize udelezili: glav-
na sestra Klini¢nega centra ga. Jelka Mlakar, po-
mocnica glavne sestre Splosne bolniSnice
Maribor ga. Ljuba Lednik, predstavnica CPI-ja
ga. Jelka Drobne, Visoko Solo za zdravstvo v
Ljubljani je predstavljala ga. Andreja Miheli¢
Zajec, Visoko zdravstveno $olo v Mariboru ga.
Vida Gong, srednje zdravstvene 3ole Slovenije
ga. Jasna Kolar.

Zal je zelo veliko vprasanj ostalo brez odgov-
orov, ker se okrogle mize ni udeleZil nihce z
ministrstva za 3olstvo, ministrstva za zdravije,
Zbornice — Zveze. Uciteljice in mentorice prak-
ticnega pouka so pripravile veliko vprasanj na
teme: izvajanje praktiCnega pouka, odgov-
ornost mentorice, dijakov in Sole, Stevil¢no pre-
velike skupine dijakov, moZnost us-
posobljenosti dijakov za prihodnje delo, moral-
no-eti¢na izvedljivost storitev v zdravstvenih us-
tanovah in prevelika zahtevnost pokfica za mla-
dostnika, ki je v najhujsi krizi svojega odrascan-
ja. Z vstopom v EU se pricakujejo spremembe

izobraZevanja tudi na nasem podrodju, zato
smo pric¢akovali odgovore tudi na ta vprasanja.

Kljub manjkajo¢im predstavnikom zelo vplivnih
akterjev izobrazevanja — ministrstava za Solstvo,
ministrstva za zdravje in Zbornice — Zveze —
smo okroglo mizo zakljucili z naslednjimi ugo-
tovitvami, ki pa so nepopolna in nedorecena in
bi Zeleli vedje in odgovornejSe sodelovanje
vseh.

Predstavnica Splosne bolnisnice Maribor je me-
nila, da se odgovornost za delo dijakov deli na
zdravstveno ustanovo, ki mora nuditi kot u¢na
baza ustrezne razmere, na vodjo prakticnega
pouka in na Solo. Dijak kazensko ne more biti
odgovoren za svoje delo do 18. leta starosti, je
pa moralno-eti¢no odgovoren.

Gospa Jelka Mlakar je prepric¢ana o prevelikih
skupinah dijakov v bolniskih sobah. Ce je v
Uradnem listu RS Stev. 45 v normativih za ob-
likovanje skupin zapisano, da je npr. normativ
pri prakticnem pouku v hlevu pet v skupini, si
res ne znamo predstavljati normativ trinajst di-
jakov pri prakticnem pouku zdravstvene nege v
zdravstvenih ustanovah. Prav tako je Stevilo
sedemnajst dijakov v Solskih kabinetih od-
lo¢no preveliko. Steviléno prevelike skupine di-
jakov so zelo motece tudi na bolniskih oddelk-
ih. '
Predstavnici obeh najvecjih zdravstvenih us-
tanov menita, da so dijaki, ki konc¢ajo program
tehnik zdravstvene nege premalo strokovno us-
posobljeni in menita, da je nujno potrebno
povecati Stevilo ur prakti¢nega pouka.

V Sloveniji se izobrazuje preve¢ tehnikov
zdravstvene nege, ki po koncanem 3olanju ne
dobijo zaposlitve. V Klini¢nem centru ne pred-

videvajo vec novega zaposlovanja, nadomes¢ali
»

Nadaljevanje na strani 27
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Zbomica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Sekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju in Zavod RS za Solstvo
VABIJO NA STROKOVNO SRECANJE

NOVOSTI V ZDRAVSTVENI NEGI KIRURSKEGA BOLNIKA IN IZKUSNJE SREDNJEGA
ZDRAVSTVENEGA IZOBRAZEVANIJA,

ki bo 27.09. in 28.09.2002 v Srednji strokovni in zdravstveni $oli Slovenj Gradec, Gosposvetska 2,
Slovenj Gradec

Program:

PETEK, 27.09.2002 08.00 Registracija udelezencev
09.00 Kulturni program — otvoritev sre¢anja

09.30 Vkljucevanje projekta Zdrava Sola v predmet Vzgoja za zdravje, Darinka Babi¢, prof.zdr.vzg.
10.15  Stresne situacije v $oli, Lidija Znidarec Zagar, univ. dipl. pedagog
11.00 Razredna ura: Vzroki pitja alkoholnih pija¢ med dijaki, Edvard Jaksi¢, dipl.zn.
11.45  Odmor in kosilo
13.00 Dinamika pouka pri predmetu Zdravstvena nega otroka, Marija Rozman, dipl.org.dela
13.45  Vkljucevanje enot CIIM in endoskopije na prakticnem pouku, Anita Bezjak, dipl.m.s.
1430 bodocega tehnika zdravstvene nege v pripravo na operacijo

Marjana Senekovi¢, dipl.m.s.
Odmor
1545  Motivacija pri praktiénem pouku, Irena Sumak, dipl.m.s.
16.30 Komunikacija in prakti¢ni pouk, Lidija Purg, dipl.m.s.
17.15  Dijakom prijazen prakti¢ni pouk, Jelka Zorec, dipl.m.s.
18.00 Ob¢ni zbor
19.00 Ogled kulturnih znamenitosti in druZzabno srecanje

SOBOTA, 28.09.2002

9.00 Interdisciplinarno sodelovanje v bolni$nici, Boris Pospihalj, drmed.

920  Minimalno invazivni operativni pristop pri zdravljenju stresne urinske inkontinence pri
Zenskah, mag. Marjan Luznik, drmed.

10.10  Nase izkusnje z retropubi¢no radikalno prostatektomijo, Ljubo Korsi¢, drmed.

1030 Hemodinamika pri laparaskopski prostatektomiji, mag. prim. Viktorija Rus Vaupot, drmed.

11.00 Naloga instrumentarke pri laparaskopski prostatektomiji, Berta Pimnat, vis.med.ses.

1120 Analgezija po radikalni prostatektomiji, Petra Stig|, vi$.med.ses.

11.40  Odmor

12.00 Zdravstvena nega po paliativnih posegih z rakom prostate, Vlasta Vercko, dipl.m.s.

1220 Zdravstvena nega pred in po operaciji, Majda Topler, dipl.m.s.

12.45 Zdravstvena nega bolnika z zlomom kolka - po procesu zdravstvene nege
Amalija Sazonov, dipl. org. zdrav.

13.30 Zdravstvena nega bolnika z vstavljenim srénim spodbujevalcem, Bernarda Djeki¢, dipl. org. dela

14.15  Sodobni materiali pri oskrbi kirurskih ran, Bernarda Djeki¢, dipl. org. dela

15.00  Pogovor in zakljucek

15.15  Delitev potrdil

OBVESTILA

UdeleZenci seminarja iz %ol se prijavijo preko prijavnic Zavoda RS za Solstvo, vsi ostali sluatelji pa preko Zbornice
— Zveze in prijavnice v Utripu.

SPLOSNE INFORMACHE

Kotizacija za ¢lane znasa za en dan 14.000 SIT, dva dni 28.000 SIT, za neclane 28.000 SIT en dan, 56.000 SIT
dva dni in jo nakaZite na transakcijski raéun NLB, posl. Tavcarjeva 7, Lj:

ZDMSTZTS &t. 02031-00165123 14, sklic na stevilko 00120-10.
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izobrazevanja

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki stevilki UTRIP-a, posljite do 23. 09. 2002 na naslov: Andreja Trebicnik,
Srednja strokovna in zdravstvena $ola Slovenj Gradec, Gosposvetska 2, 2380 Slovenj Gradec.

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji. Lahko se prijavite za vsak dan posebe;.
Hotelske rezervacije- PAGAT — GARNI HOTEL SLOVENJ GRADEC, Glavni trg 43, 2380 Sloven] Gradec

tel.: 02/88 45 285, 02/ 88 43 179

Organizacijski odbor

Andreja Trebic¢nik, Srednja strokovna in zdravstvena soIa Slovenj Gradec, Gosposvetska 2, 2380 Slovenj Gradec
tel.: 02/88 39 430

Marija Rozman, Marija Bravar, Ana Mlakar, Darinka Babi¢, Srednja zdravstvena $ola Maribor, Trg Milo3a Zidanska 3,
2000 Maribor

tel.: 02/320 51 67, faks: 02/33 12 872

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije: Darinka Babic

TRETJE OBVESTILO in preliminarni program

SLOVENSKI INTERNISTICNI KONGRES MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
Z MEDNARODNO UDELEZBO

»POVEZOVANJE - NASA PREDNOST IN PRILOZNOST«
Terme Catez, 17. do 19. oktober 2002

Organizator:

Strokovne sekcije, ki delujejo na podro¢ju internisti¢nih strok: Sekcija MS in ZT za podrocje nefrologije, dialize in
transplantacije, Hematoloska sekcija MS in ZT, Endokrinoloska sekcija MS in ZT, Pulmoloska sekcija MS in ZT,
Sekcija MS in ZT v kardiologiji in angiologiji, Sekcija MS in ZT na internisti¢no-infektoloskem podro¢ju, Sekcija MS
in ZT v urgentni medicini.

SPLOSNE INFORMACIJE O KONGRESU:
Datum: 17. do 19. oktober 2002
Kraj kongresa: Terme Cate?, Slovenija
Kongresno tajnistvo: Klini¢ni center Ljubljana, SPS Interna klinika, Zaloska cesta 7, 1525 Ljubljana
Erna Kos-Grabnar, Justina Japelj
tel.: + 386 - 1 - 52-23-152, faks: + 386-1 — 52-23-118
e-mail: erna.kos@kdlj.si
Za informacije o namestitvi poklicite: Terme Cate?, tel.: 07/4935-000, gospa Tatjana Pohar do 16. 9. 2002

Strokovni program:
Potekal bo v obliki plenarnih predavanj, ustnih predstavitev in posterjev. Predavanja in povzetki posterjev bodo
natisnjena v kongresnem Zborniku.

Prijava in kotizacija za udelezbo na kongresu:
Rok za zgodnjo prijavo: 16. september 2002; kotizacija 35.000 SIT. Cena enodnevne kotizacije je 17.500 SIT.
Rok za pozno prijavo: 10. oktober 2002; kotizacija 40.000 SIT. :

Prijavite se s prijavnico iz Utripa, ki jo posljete v tajnistvo SPS Interna klinika, Klini¢ni center, Justina Japel;, Zaloka
cesta 7, 1000 Ljubljana ali po faksu: 01 522 31 18.

Kotizacijo nakaZite na TRR ZDMSZTS Stevilka: 02031-0016512314
pri NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana; sklic na Stevilko 12029 s pripisom »Internisti¢ni kongres«
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OKVIRNI PROGRAM KONGRESA
Dokoncen vsebinski program kongresa bo objavljen v septembrski Stevilki UTRIPA.

Cetrtek, 17. oktober 2002

09.00 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 12.20
12.20 - 12.40
12.40 - 13.00
13.00 - 13.20
13.20 - 13.50
15.00 - 18.00
18.00 - 19.00

Registracija

OTVORITEV PLENARNA PREDAVANJA

dr. Kranjc A.

Cibic D., univ. dipl. org, vis.med.ses.: »Po cesti ali stezi? — Medicinske sestre in babice na
poti v Evropsko unijo«

prof.dr. K[iiman I, drmed.: Novosti in aktualnosti v interni medicini

sester

doc.dr. Kuzmanic¢ A.Tonci

STROKOVNI PROGRAM Podrocje kardiologije, angiologije in urgentne medicine
PREDSTAVITEV POSTERJEV 20.30 OTVORITVENO SRECANJE

Petek, 18. oktober 2002 - PLENARNI PREDAVANII

dr. Hoyer S., univ. dipl.ped., vis.med.ses.: Ali medicinske sestre razumemo zdravstveno vz-
gojo kot informiranje, kot ucenje, kot vzgajanje ali kot svetovanje?

mag. Bohinc M., univ. dipl. org,, vi.med.ses.: Sodobni pristopi menedimenta za kakovost
zdravstvene nege

STROKOVNI PROGRAM

Podrodje nefrologije, dialize, transplantacije, hematologije in gastroenterologije
mag. Pangerc — Pahernik Z.: VseZivljensko ucenje in izobraZevanje: Predstavitev dobit-
nikov priznanj Andragoskega centra Slovenije za izjemne uéne doseike pri
izobrazevanju odraslih v letu 2002 (video)

PLENARNI PREDAVANIJI

Brumen M., univ.dipl. ekon.: Strateski menediment institucionalne zdravstvene nege
Uran B., univ. dipl. ekon.: Utemeljevanje potreb po negovalnih kadrih na treh bolniskih
oddelkih

Proste teme

Skupna vecerja

Sobota, 19. oktober 2002 - PLENARNI PREDAVANIJI

08.30 - 08.50
08.50 - 09.10
09.30 - 13.30
15.00 - 15.30
15.30 - 15.50
15.50 - 16.10
16.30 - 19.00
20.30

08.30 - 08.50
08.50 - 09.10
09.30 - 12.00
12.30

Cami Dobovigek D., vi$med.ses.: Spremljanje kazalcev kakovosti na Interni kliniki KC
Ljubljana

Peternelj A, dipl.m.s.: Obvladovanje stroskov v zdravstveni negi

STROKOVNI PROGRAM

Podro¢je diabetesa in endokrinologije ter pulmologije

ZAKLJUCKI KONGRESA - OKROGLA MIZA

Vljudno vabljeni !
Organizacijsko programski odbor

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V MEDICINI DELA, PROMETA IN SPORTA

OBVESTILO

Strokovno sre¢anje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v medicini dela, prometa in $porta

bo 19. in 20. oktobra 2002 v Celju

v okviru dni $portne medicine in praznovanja 50-letnice medicine dela v Celju.
Program in dodatne informacije bodo objavljene v reviji Utrip meseca septembra.

Predsednica strokovne sekcije: Ana Nusa LAVRIH

UTRID
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI
vabi ob 15. obletnici ustanovitve in delovanja strokovne sekcije na

29. STROKOVNI SEMINAR,

ki bo 10. in 11. oktobra 2002 v kongresni dvorani Mercurius, BTC, Smartinska c. 152, Ljubljana

Prvo obvestilo

10.10.2002
RAZVOJ ONKOLOGIJE IN ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE
Registracija
Petnajst let Sekcije medicinskih sester v onkologiji
kulturni program
slavnostni nagovori
podelitev priznanj
Razvoj onkologije v obdobju 1938 do 2002
doc.dr.A.Peter Fras, dr.med.
Onkoloska zdravstvena nega véeraj, danes, jutri
Marina Velepi¢, vis.med.ses.
Rak danes in rak Sest desetletij nazaj
doc.dr.M.Primic Zakelj, drmed.

KAKOVOST V ZDRAVSTVENI NEGI (1.del)
Definicija kakovosti in primeri spremljanja kakovosti v zdravstveni negi
mag. Sasa Kadivec, profzdrvzg.

Zadovoljstvo bolnikov - kazalec kakovosti v zdravstvu
Brigita Skela Savi¢, univ.dipl.org. vis.med.ses.

Volilni ob¢ni zbor
Druzabni vecer v »Casa del Papa«

11.10.2002
KAKOVOST V ZDRAVSTVENI NEGI (2. del)

Priprava bolnika na diagnosti¢éne postopke neko¢ in danes
Tatjana Jakhel, vi$.med.ses., JoZica Jost, vis.med.ses.
Celoviti pristopi pri zdravstveni negi bolnika z bolecino
Mira Logonder, vis.med.ses, Alenka Ostanek, vis.med.ses.
Spoznanja in dosezki in na podrocju priprave in aplikacije citostatikov
Darja Musi¢, vis.med.ses., Albina Bobnar, prof., defekt., vis.med.ses.
Dokumentiranje v zdravstveni negi
Katarina Lokar, prof.zdrvzg.

Razvoj kadrov - element vodenja v zdravstveni negi
Brigita Skela Savi¢,univ.dipl.org.vis.med.ses.

Splosne informacije bomo podali v septemberski Stevilki Utripa.

Predsednica sekcije
Brigita Skela Savic, univ.dipl.org,, vis.med.ses.
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Klini¢ni oddelek za urologijo Klini¢nega centra Ljubljana organizira 27. septembra 2002
Simpozij medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov z naslovom

»ZDRAVSTVENA NEGA UROLOSKEGA BOLNIKA S POUDARKOM NA VIDIKU VARNOSTI«,
Simpozij bo potekal v okviru Drugega slovenskega uroloskega kongresa z mednarodno udelezbo,
ki bo potekal v Radencih, hotel Radin, od 26. septembra do 28. septembra 2002.

PREDVIDENI PROGRAM SIMPOZIJA:
08.15-09.15 Registracija udelezencev
09.15-09.20 Pozdravni govor
09.20-09.40 Benigna hipertrofija prostate, dr. Boris Sedmak, dr.med
09.40.-10.00 Okuzbe prostate, mag. Dominik Coti¢, dr.med.
10.00-10.20 Zdravstvena nega bolnika po transuretralni resekciji prostate, Svarunja Fers, vi$.med.ses.
10.20-10.40 Razprava
10.40-11.10 Odmor
11.10-11.30 Vidiki varnosti v zdravstveni negi, Irena Planinsek, dipl.m.s.
11.30-11.50 Zdravstvena nega z vidika varnosti pri nemirnem bolniku,
Radojka Kobentar, vis.med.ses,, dipl. def,, Marija Gorse, prof.zdrvzg.
11.50-12.10 Medoperativna zdravstvena nega z vidika varnosti v urologiji.,
Anica Lakovsek, dipl.m.s., Luc¢ka Kocevar, dipl.m.s, Mateja Zajc, vis.med.ses.
12.10-12.30 Preprecevanje okuzb pooperativne rane s pomocjo materialov (netkanih tekstilij ali
vlaknovin - nonwoven) za enkratno operacijsko pokrivanje,
Matjaz PreSeren, vis.med.teh.
12.30-12.50 Edukacija izvajalcev zdravstvene nege v zvezi z zdravstveno nego bolnika, ki je v
kontaktni izolaciji zaradi kolonizacije ali okuzbe z MRSA.,
Vesna Vrbanec, dipl.m.s.; Zdenka Horvat, dipl.m.s.
12.50-13.10 Razprava
13.10-15.00 Cas za kosilo
15.00-15.20 Prikaz rezultatov raziskave »Rak mod - znanje in staliS¢a srednjeSolcevg,
Katarina Lokar, prof.zdrvzg., Marija Gruden, vis.med.ses., Stane Grabljevec, dipl.zn.
15.20-15.40 Predstavitev rezultatov raziskave »Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek raka
na prostati«, Danica Mravinec, dipl.m.s.
15.40-16.00 Sodobne operativne metode pri zdravljenju stresne inkontinence, Dejan Bratus, drmed.
16.00-16.20 Pomen predoperativne vizite operacijske medicinske sestre pri bolnicah pred op-
eracijo »nenapetostna podpora secniceg,
Barbara Lustek, vis.med.ses., Marjeta Ferkolj, vis.med.ses.
16.20-16.40 Razprava
16.40-17.00 Odmor
17.00-17.20 BCG, uéinkovito sredstvo pri zdravljenju in preprecevanju povrSinskega raka secne-
ga mehurja, Mirjana Zumer-Pregelj, drmed.
1720-1740 Nase izkus$nje z ra¢unalni$kim informacijskim sistemom v zdravstveni negi,
Majda Topler, dipl.m.s,, Vlasta Ver¢ko, dipl.m.s.
1740-18.00 Razprava
18.00-18.15 Pokrovitelji se predstavijo
20.00 Svecana vecerja

Prijava udeleibe pred simpozijem (do 15. septembra 2002) na naslov:
Danijela Anicin, Klini¢ni oddelek za urologijo, Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana ali e-posta:
danijela.anicin@kclj.si ali Fax: (01) 522 32 33 Tel.: (01) 522 32 17 - Danijela Anicin
Prijava udeleibe v ¢asu simpozija: Pri registracijski mizi v petek, 27. septembra 2002, od 8.15 do 9.15.
Kotizacija za udeleZence simpozija z DDV: 20.000,00 SIT. Prosimo, da kotizacijo nakaZete na ra¢un NLB, agencija KC,
stev. 01000-0000-200097-05-1016113-135259 s pripisom »Kongres-simpozij«. Kotizacijo bo mozno placati tudi na recepci-
ji simpozija, vendar le z gotovino.
Kotizacija za udeleZence simpozija vkljuuje: udelezbo na simpoxziju, gradivo simpozija, kavo in osvezilne napitke med
odmori, obisk razstavnih prostoroy, kosilo, potrdilo o udelezbi (Zbornica zdravstvene nege Slovenije-Zveza drustev medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije priznava udelezbo na simpoziju kot strokovno izpopolnjevanje), udelezbo na
svecani vecerji.
Vljudno vabljeni!
Organizacijski odbor simpozija: Stane Grabljevec, Lucka Kocevar, Irena Planinsek, Danijela Anicin
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PRIJAVNICA ZA STROKOVNA
Zavod (podijetje)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna Stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontaktna 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 8t. clanske izkaznice
Kotizacijo z DDV v vi$ini tolarjev je poravnana:

L Na Ziro radun ZDMSZTS &t.. 50101-678-48641 sklic na Stevilko 00 120 + SM ( 8t. sekcije)
nakazilo izvedeno dne

O gotovino na dan seminarja 5 1 S é&ekom na dan seminarja

Datum prijave Zig Podpis odgovorne osebe:

e ‘ UTRID
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strokovna srecanja

bodo le upokojitve, bolniske in porodniske
staleZe ter posamezne odhode. Zelijo zaposlo-
vati le diplomirane medicinske sestre oziroma
vidje medicinske sestre.

Zaradi skrajSanja leZzalne dobe, novih metod
dela, vecje zahtevnosti bolnikov po kakovostni
zdravstveni negi in manjSega obsega standard-
ne zdravstvene nege v bolnisnicah, zdravstveni
tehniki, ki prihajajo sedaj iz Sol, ne upravicijo
svoje strokovne usposobljenosti. Obe pred-
stavnici sta posebej poudarili, da Zelita aktivho
vplivati na sestavo prenovljenega izobrazeval-
nega programa. Zelita tak§ne sodelavce, ki bo-
do strokovno usposobljeni za kakovostno
zdravstveno nego s solidno splosno predizo-
brazbo.

Gospa Jelka Drobne je predstavila izhodisc¢a za
prenovljeni izobraZzevalni program tehnika
zdravstvene nege. Poudarila je, da je CPI le iz-
vajalec nalog ministrstva za Solstvo. Po njihovih
navodilih so pripravili nova izhodis¢a, ki pa so
ostala vsaj za vecino neznana. Po zagotovilih
ravnateljev niso bili z njim seznanjeni, prav tako
niso v program vkljucili predstavnikov deloda-
jalcev, ki imajo z vstopom v EU enake pravice
pri oblikovanju izobrazevalnih programov.
Zbornica — Zveza kot odlocilna partnerica si
prizadeva vzpostaviti stik z ministrico za Solst-
vo, znanost in $port, vendar kljub Stevilnim in-
tervencijam do zdaj ministrica Se ni imela
prostega termina, je pa omogocila stik z drzavn-
im sekretarjem. Ker pri¢akujemo partnerski
odnos vseh sodelujo¢ih v nadaljnjem
izobraZevanju, smo seveda zelo zaskrbljeni in
razocarani, ko vidimo, da vsako podrodje vidi le
svoje poglede na delo, zastopa svoje interese in
deluje le s svojega vidika. Mi pa ostajamo razce-
pljeni in nepovezani.

Tako je CPI pripravil program, v katerem je 80 %
uc¢ne snovi razporejene, 20 % pa jih razporedi
sola skupaj z delodajalcem. Teh 20 % neraz-
porejenih ur je dvignilo veliko prahu med
ucitelji splosnoizobrazevalnih predmetov, ker

menijo, da so jim odvzete ure. Ugotavljamo, da
je sedaj Se pravi Cas za konstruktivne pogovore
vseh prizadetih in sodelujocih pri snovanju
kvalitetnega programa.

Vsekakor se moramo zavedati, da je nae izo-
braZevanje usmerjeno v strokovno usposo-
bljenost za poklic in primerljivost prihodnjih
zdravstvenih delavcev, ki bodo konkurenc¢ni v
zaposljivosti na domacem in tujem trgu delovne
sile.

Program bolnicar-negovalec je po mnenju
vecine navzocih zgreSen po izboru dijakov,
vsebini in dolzini izobraZevanja. Vsebina izo-
brazevanja je razvlecena in nezanimiva, dijaki
so, vecina, absolutno neprimerni. Imajo prevec
vzgojnih, razvojnih in ucnih tezav. Ministrstvo
za obrambo je ugotovilo, da so naborniki pri 18
letih fizicno in psihi¢no nezreli za sluZzenje vo-
jaskega roka. Ministrstvo za Solstvo pa pricaku-
je od 16-letnikov (zahtevajo) fizi¢no in psihi¢no
zrelost za dnevno srecevanje z le temnimi plat-
mi Zivljenja; to je invalidnost, nemoc, bolezen in
smrt. Hkrati pa vsi pri¢akujemo Se empati¢ni
pristop do starostnika, sami pa najveckrat ne
razumejo niti sebe. Ob tem vemo, da je tudi v
Sloveniji dogovor, da pred 17. letom dijak ne bo
pristopil k prakticnemu pouku ob bolniku. V
domu starostnikov sre¢amo zelo malo zdravih
starostnikov, saj je vecina v domu zato, ker
potrebuje oskrbo. Zaradi posebnih potreb teh
dijakov so skupine dijakov presteviléne (razred
se deli na pol), tako pri prakti¢nem pouku v do-
mu starostnikov kot v Solskih kabinetih. Ker
menimo, da je oseba ali so osebe, zaposlene na
ministrstvu za Solstvo, popolnoma neseznan-
jene s problematiko programa in dijakov, se
pocutimo odrinjene iz dogajanja, ker ni bilo
nikogar, s katerim bi lahko presli v dialog za
reSevanje tezav. Menimo tudi, da je program
mozno izpeljati le za odrasle sluSatelje in ga
razgiriti za pomoc¢ invalidom in otrokom s
posebnimi potrebami.
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Marija Pugelj, lvanka Pupis Skapin

ga M"@@@FX@}{%

nedicinskih
toven

Udelezenci in gostitelji strokovnega sre¢anja pred novomesko bolnisnico

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki derma-
toveneroloske sekcije smo se zbrali 17. maja
2002 v dolenjski prestolnici v Novem mestu na
9. strokovnem srecanju. Strokovni del je bil
pripravljen na temo zdravstvena nega bolnika z
bulozno dermatozo. Bulozne dermatoze so
skupina kroni¢no potekajocih bolezni, skupno
vsem je pojavljanje mehurckov ali mehurjev na
kozi in tudi sluznicah. Diagnostiko in zdravljen-
je sta predstavila zdravnika spec. dermatologa
Borut Zgavec in Valerija Balkovec.

O zdravstveni negi in higienskih ukrepih pri
hospitaliziranih bolnikih sta pripravili preda-
vanja medicinski sestri Martina Zupandi¢ in
Natasa Cermelj, ki sta posebej poudarili, da mo-
ra pri zdravstveni negi bolnika z bulozno der-
matozo medicinska sestra imeti veliko special-
isticnega znanja in izkuSenj. Obravnava teh bol-
nikov spada v skupino zahtevnej$ih dermato-
loskih bolnikov. Medicinska sestra poskusa
zadovoljiti vse bolnikove potrebe. Bolniki s
spremembami na ustni sluznici pogosto od-
klanjajo hrano, pomemba je pravilna izbira
prehrane in dovolj tekocine. Osebna higiena je
prilagojena bolezni in zahteva pravilno toaleto
koznih sprememb. Zaradi prizadetosti koZe in
zmanjSane bolnikove odpornosti mora biti
medicinska sestra pozorna, da prepreci

moznosti infekcije. Znati mo-
ra opazovati in spremljati bol-
nikovo splosno stanje ter
spremembe na kozi. Zelo
pomembna je zdravstvena vz-
goja takega bolnika, saj ga
¢aka dolgotrajno zdravljenje
in pravilna nega koze tudi v
domacem okolju. Upostevati
moramo, da je bolnik zaradi
tezine in dolgotrajne bolezni
ter posledice zdravljenja psi-
hi¢no obcutljiv in spremen-
jen. Povezava s patronazno
medicinsko sestro je pomem-
bna pri bolnikih, ki potrebujejo pomoc¢ pri negi
zaradi razli¢nih vzrokov (oslabelost, neznanje,
kontrola jemanja zdravil itd.).

Dermatoloski oddelek novomeske bolnisnice je
predstavila Marija Pugelj. Opisala je zgodovins-
ki razvoj do danasnjih dni. Oddelek se krci v
stevilu postelj (od 36 postelj na 11) in v leZalni
dobi (od 25 dni na 10), naras¢a pa Stevilo am-
bulantnih pregledov. Najve¢ je bolnikov z’
alergijami. Janja Surla je predstavila dermato-
loske ambulante v novomeski bolni3nici in vlo-
go medicinske sestre v teh ambulantah. K sode-
lovanju smo povabili tudi glavno medicinsko
sestro novomeske bolni$nice Slavico Naumov,
ki je s svojim prispevkom izrazila veliko zau-
panja v spremembe v razmiSljanju o kakovosti
naSega dela z bolniki, svojci in nazadnje tudi z
zaposlenimi. Predstavila je sodelovanje Splosne .
bolnisnice Novo mesto v projektu priznanja re-
publike Slovenije za poslovno odli¢nost za
zdravstvo. Delavci bolniSnice so si postavili cil-
je, da dosezejo sloves strokovno in poslovno
odli¢ne bolnisnice, prijazne tako uporabnikom
kot zaposlenim. Cestitamo jim za pogum in
Zelimo, da doseZejo zastavljene cilje. Slavica
Naumov je tudi prijazno odprla vrata bolniSnice
udelezenkam strokovnega srecanja in po kosilu
omogocila tudi ogled bolnignice.
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DruZenje nam je polepsal prijeten in topel
nastop pevskega zbora Jasmin, ki ga vodi med-
icinska sestra Marjana Doboviek, in nase
druZenje se je nadaljevalo ob kosilu v Hotelu
Krka. Vprasanja in zanimanje udeleZencev so
ogled bolnisnice podalj$ali v pozne
popoldanske ure. Dobra organizacija sluzbe
zdravstvene nege, sodobna oprema na
bolniskih oddelkih, skrb za kader, izobrazevan-
je zaposlenih in cilji, ki si jih postavljajo za pri-
hodnost, je prav gotovo pot do uspeha.

Zahvala za organizacijo sreCanja gre tudi Krki

d.d. Novo mesto, DMSZT Novo mesto in kolegi-
ci Zdenki Senicar, da si je vzela ¢as in prisluhni-
la Zeljam organizatorjev ter brez velikih besed
vse potrebno uredila tako, da smo se v Novem
mestu prijetno pocutili. Imeli smo ¢ast spoznati
dolenjske kolegice, njihovo delo in veliko skrb
za nenehno izobraZevanje ter kakovostno
zdravstveno nego.

Z lepimi vtisi z 9. strovnega sreanja na
Dolenjskem se Ze pripravljamo na 10.
strokovno srecanje v jeseni, na katerega ste
vljudno vabljeni in veselimo se vase udeleZbe.

Peter Pozun in Nada Butinar

STROKOVNA EKSKURZIJA NA NIZOZEMSKO

RAVSTVENA I}
EBIVALCEV AN

stvenih tehnikov Ljubljana smo se koncem maja
odpravili na strokovno ekskurzijo v Amsterdam,
kjer nam je bila, na prijazno povabilo vodstva
Evean Zorg (Care Concern Zaanstreek-
Waterland region — Amsterdam), dana moZznost
spoznati sodoben nacin celostne oskrbe prebi-
valcev, tako zdravstvene kot socialne.

Program strokovne ekskurzije je zajemal pred-
stavitev koncerna Evean Zorg ter v njegovi ses-
tavi: dom starejsih (Nursing Home), Zaans
Medical Centre v Zaandamu (bolni$nica),
Waterland Hospital v Purmerendu, Evean
Home&Community Care Center — tako imeno-

Clani Drustva medicinskih sester in zdrav-

vani »front office« - sprejemna pisarna, telefons-
ki klicni center in center za oskrbo na terenu.

Kljub naporni voZnji smo se cetrtkovo son¢no
jutro z zanimanjem napotili v dom starejsih
(Nursing Home), kje nam je ¢lan uprave kon-
cerna predstavil delovanje koncerna; -Evean
Concern OMOGOCA SVOJIM UPORAB-
NIKOM, DA USMERJAJO SVOJE ZIVLJENJE
KOT JE LE DOLGO MOGOCE. ZACETEK JE
VEDNO UPORABNIK, ORGANIZACIJA MU
SLEDI«, poslanstvo, cilje, nacine in vsebino ak-
tivnosti, organigram in financiranje ter poslo-
vanje. Naj Ze na zacetku omeniva, da so odgov-
orili na vsa vprasanja, tudi finan¢na, in pokazali
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vse, kar nas je zanimalo.
V koncernu je preko 5500 zaposlenih, v pro-
gramih pa sodeluje Se nekaj tiso¢ () prosto-
volicev. Skrbijo za podrodje, v katerem Zivi vec
kot 350.000 prebivalcev, v  programu
neposredne oskrbe pa imajo trenutno 25.000
prebivalcev. Med zaposlenimi je 10 % medicin-
skih sester (RN), 50 % je pomoc¢nikov (Nurse as-
sistant), ostalih 40 % pa predstavlja z vidika
zdravstvene nege lai¢no pomoc. Nizozemski
zavarovalniski sistem temelji na dveh pododjih:
scare« in »cure« — oskrba in zdravljenje. Prvi del
je financiran iz sistema drzavnega zavarovanja
in zajema placilo stroskov celostne oskrbe, ter
del stroskov zdravstvene oskrbe po zakonu
(npr.:  cepljenja, preventivni  pregledi,
preprecevanje nalezljivih bolezni), drugi del,
»curee, pa predstavlja tako imenovano zasebno
zavarovanje za placilo stroskov bolniSni¢ne
obravnave, posebej za stroske placila zdravnika
in raznih drugih storitev, npr. fizioterapije.
Koncern deluje v petih samostojnih enotah —
podroc¢ijih, ki predstavljajo tudi poslovno
samostojno enoto, t. i. profitni center, ceprav
gre za neprofitne organizacije, je samo oblika
delovanja - prilagojena poslovni samostojnosti
podrocij:
e Nursing care — npr.: skrb za bolnike z
Alzhaimerjevo boleznijo, rehabilitacija.
e Skrb za starejSe — zagotavljajo 24-urno
zdravstveno nego na domu.
® »use care« —hotel za rojevanje«, enodnevna
porodnisnica, kjer porodnice bivajo najvec
24 ur po porodu, vecina jih zapusti
bolnisnico Ze po 6 urah; podatek, da se kar
60 % Zensk odloci za porod na domu, je tudi
vredno omeniti; pri omenjenem nacinu dela
se ne srecujejo s tezavami, kot je npr. po-
manjkanje perila za novorojencke, saj na
Nizozemskem porodnice vse, kar potrebuje-
jo za porod in poporodno oskrbo novoro-
jencka, prinesejo s seboj — morda v razmis-
lek tudi nasim managerjem zdravstvene
nege!? - otroci do 4. leta so delezni vsake tri
mesece obiska v posvetovalnici, kjer delajo
MS — 20 % vseh medicinskih sester (RN) je
zaposlenih v teh svetovalnicah, delajo
samostojno, po potrebi napotijo mater in
otroka k zdravniku.
® Domovi starejs$ih

e Servis Zivljenjskih aktivnosti — servisne
storitve oskrbe na domu (vrtnar, frizer,
prehrana, nakupi, hiSna popravila ...)

Koncern vkljuc¢uje tudi clanstvo, zdaj imajo

67.000 ¢lanov (poleg prebivalcev, ki jih oskrbu-

jejo) in letno naraste za 7.000 ¢lanov. Clani

sodelujejo prostovoljno (kot je povedala glavna
medicinska sestra v bolniSnici, imajo prosto-
voljcev toliko, da vseh nikakor ne morejo
vkljuciti v delo) v »servisu Zivljenjskih aktivnos-
ti«, kjer izvajajo opravila za oskrbovance. V do-

mu starejSih, kjer so nas najprej sprejeli, je v

pritlicju otroski vrtec, ki ga vodijo in v njem de-

lajo prebivalci tega doma, upokojene vzgo-
jiteljice in uciteljice ter uditelji in drugi prosto-
voljci. Vrtec nima drugih rednih zaposlenih.

Lepo soZitje generacij. Starsi otrok za povracilo

delujejo kot prostovoljci v koncernu, kar pa ni

pogoj za sprejem otroka v vrtec.

Druga bistvena znacilnost so t. i. »front office« —

sprejemni uradi, razporejeni po celotnem

okrozju (na obmodju mesta Amsterdam in nje-
gove okolice delujejo trije taksni koncerni, ki
imajo enako obliko organiziranosti).

sprejemni urad

r»zaodrje«

Clovek, potreben pomoci ali oskrbe, se oglasi v
katerem koli uradu (lahko tudi po telefonu),
kjer ga sprejme medicinska sestra, ki v pogov-
oru poizve po potrebah prebivalca. Po potrebi

se poveze tudi z izbranim zdravnikom.
Medicinska sestra doloci, kaj in kdaj kdo potre-
buje. Te ugotovljene potrebe posreduje
zavarovalnici, ki potrdi ali zavrne obseg predla-
ganih storitev. Pa da bi ne mislili, da postopek
traja dolgo; nujne primere lahko odredi Ze med-
icinska sestra, na odobritev zavarovalnice pa
Cakajo najve¢ dva dni, v tem c¢asu pomoci
potrebnemu »posodijo« zeleni pripomocek ali
storitev. Ves proces poteka v »zaodrju, kjer ko-
ordinatorji, ko prejmejo potrditev zavaroval-
nice, izvedejo celoten postopek oskrbe. V klic-
nem centru medicinske sestre 24 ur dnevno
sprejemajo klice oskrbovancev ali ¢lanov,
posredujejo potrebe v logistiCne centre, kjer
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izvedejo narodilo, se poveZzejo z
izbranim zdravnikom ali pa-
tronazno medicinsko sestro. Ob
klicu medicinska sestra preko
racunalnika takoj dobi potrebne
podatke o klico¢em (potrebe,
odobrena pomo¢, pripomocki,
izbrani zdravnik in patronaZna MS,
svojci, najblizja reSevalna postaja,
gasilci ...). V klicnem centru je tudi
t. i. klic na rdec¢i gumb. Ogled lo-
gisticnega centra je bil impresiven,
veliko skladis¢e, polno pripo-
mockov za samostojno Zivljenje
(invalidski vozicki, vecinoma elek-
tricni, hojice za odrasle, otroski
vozicki, trokolesa, razli¢ni stoli in drugo) za
nego ali oskrbo (bolniske postelje, navadne in z
elektri¢no hidravliko, dvigala za v kad, podlage,
stopnice, preventivne blazine...), oprema, ki bi
jo zavidala tudi kakSna nasa zdravstvena us-
tanova. Vse skrbno ocisCeno, servisirano in
pripravljeno za uporabo.

Pri Ze prej omenjenem obisku doma starejsih
(Nursing Home) v mestecu Zaanstreek nas je
impresioniral predvsem prijeten, topel, svetel
ambient. Naj poveva, da Nursing Home ni na-
menjen samo starejSim, pac pa tudi rehabilitaci-
ji bolnikov po zaklju¢enem zdravljenju v bol-
ni$nici, bolnikom z Alzheimerjevo boleznijo,
imajo tudi psihiatri¢ni oddelek, eden od odd-
elkov pa nudi vso oskrbo celo otrokom po
poskodbah centralnega Zivénega sistema (npr.
po poskodbah glave). Vsi oddelki so delovali
prijazno, domace, obenem pa tudi zelo
strokovno — vsi udelezenci ogleda smo menili,
da jim je ta dva, tako zelo pomembna vidika,
uspelo zdruZiti na — oskrbovancem in osebju —
zadovoljiv nacin. Seveda nismo spregledali niti
dejstva, da je bilo Stevilo zaposlenih na vsakem
oddelku obc¢utno vedje, kot je to v nasSih
zdravstvenih ustanovah, da je tako imenovan
individualni pristop k bolniku mo¢no opazen v
njihovem nacinu dela.

V bolni$nici v Zaandamu — »Patient is the stage
manager« (v prostem prevodu: pacient je
gledaliski reziser — torej glavni v bolnisnici) —
splosna bolninica, 460 postelj, 80 zdravnikov,
vecina pogodbeno, 500 medicinskih sester in
pomocnikov s polnim delovnim ¢asom ali del-

nim —»part time job« — strokovno oddelke vodi
zdravnik in manager za ostalo (oddel¢no up-
ravljanje s kadri, finanéno poslovanje, oskrba);
ogledali smo si tudi poliklini¢ni del, kjer delajo

zasebni zdravniki (bolni$nica jim nudi
logisti¢no podporo ter tam zaposlene kadre, kot
zanimivost — administratorko placuje vsak
zdravnik sam), dnevno bolniS$nico in triaZni
oddelek, sistem oskrbe s hrano in perilom,
CiSCenje in druge dejavnosti.

V klepetu ob kosilu smo povprasali Se to in
ono, izvedeli, kako so vkljucili begunce v svoje
delo, kako veliko je pomanjkanje medicinskih
sester in med vrsticami dobili povabilo k
premisleku o morebitni zamenjavi kraja dela in
bivanja, o uvajanju DRG-jev, vklju¢evanju pros-
tovoljcev v bolni$ni¢no delo in Se veliko tega.
Tisto, kar smo vsi opazili v bolni$nicah, do-
movih, je bilo to, da ni bilo nikogar, ki bi tekal
po hodnikih, glasnega govorjenja ali celo vpitja,
zvonjenja telefonov in drugih »glasnih« ak-
tivnosti, tako znacilnih za naSe bolni$ni¢no
okolje. Povsod prisotna prijaznost gostiteljev, ki
so nam zeleli prikazati tako lepe, kot tudi manj
lepe plati, in nizozemsko spoStovanje
avtonomije ¢loveka vse do njegovega konca.
Ostal je Se skok na razstavo skupnega Zivljenja
in ustvarjanja Van Gogha in Gaugaina ter
Florijado in pot domov z nekimi novimi spoz-
nanji in vedenji ali pa znova podkrepljenimi
prepricanji, da je za naSe okolje »idealisti¢no«
urejen sistem celostne skrbi za ljudi udejanjen
tudi v resni¢nem Zivljenju in udejanjajo ga med-
icinske sestre!
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Alenka Vrecar

SVECANA PODELITEV PRIZNANJ ZAPOSLENIM
V ZDRAVSTVENI NEGI NA ONKOLOSKEM INSTITUTU

Sreda, 29. maj 2002, je bila za nas, zaposlene v
zdravstveni negi na Onkoloskem institutu, zelo
pomemben dan. Pomemben zato, ker smo si s
svojim uspesnim poklicnim delom na podrocju
onkoloske zdravstvene nege prisluZile prva jav-
na priznanja. Dati priznanje za delovne dosezke
nekomu v svoji delovni sredini je dokaz stopn-
je osebnostne in profesionalne zrelosti
posameznika in skupine. S tem pokazemo, da
se zavedamo pomena in vloge vsakega izmed
nas in da brez uspesnih posameznikov ni razvo-
ja in ne dosezkov v onkoloski zdravstveni negi
in celoviti obravnavi onkoloskega bolnika.

Skladno z veljavnim Pravilnikom o priznanju
zaposlenim v ZN Onkoloskega instituta
Ljubljana je bil meseca aprila objavljen razpis za
prijavo kandidatov za podelitev priznanj. V tem
pravilniku je bilo med drugim zapisano, da se
priznanja podeli za kakovostno -izvajanje
zdravstvene nege, human odnos do bolnikov in
njihovih svojcev, za prispevek k uspe$nemu
strokovnemu razvoju onkoloske ‘zdravstvene

nege (dokumentiranje, kategorizacija, stan-
darizacija ipd.), za kakovostno in uspesno orga- .
nizacijsko delo v sluzbi zdravstvene nege, za
raziskovalno in publicisti¢no delo na podrocju
zdravstvene nege. Po prejetju predlogov za
priznanja se je sestala Komisija za priznanja za-
poslenim v ZN na Onkoloskem intitutu v
ponedeljek, 6. maja 2002. Komisija je izmed
prejetih predlogov ob upostevanju Pravilnika o
priznanjih zaposlenih v ZN soglasno izbrala 3
kandidatke.

SveCano podelitev smo priceli z glasbo. '
Predstavila se nam je flavtistka Nina Savic, ucen-
ka 4. letnika nizje glasbene Sole Domzale v
razredu prof. Petre Krecar, s prelepo skladbo
»My heart will go on« avtorja Jamesa Hornerja.
Po tako sprosc¢ujo¢em uvodu v svecani dan nas
je pozdravila s svojim govorom direktorica za
zdravstveno nego na Onkoloskem institutu
Marina Velepic¢. Povedala nam je, da se je ideja
o posebnih priznanjih medicinskim sestram na
nasSem institutu porodila Ze lansko leto. Vendar
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se je letos, prvi¢ v zgodovini obstoja nasega
onkoloskega instituta, tudi uresnicila. Kljub za-
poznelemu datumu nam je predstavila tudi
leto$nji moto ob mednarodnem dnevu medicin-
skih sester — 12. maju, ki se je glasil takole:
»Medicinske sestre so vedno tu za vas — skrbimo
za druzine«. Zelo lepo nam je opisala tudi lik
onkoloske medicinske sestre. Na koncu pa je
izrazila Zeljo, da bi se na enak nacin lahko
sreCevali vsako leto in vsakic izmed nas izbrali
tiste, ki so aktivno prispevale k razvoju onko-
loske zdravstvene nege.

Po uvodnem govoru smo pocasi prisli do
kljucnega dela te svecane podelitve — torej, k
podelitvi priznanj. Pomocnica direktorice za
zdravstveno nego na Onkoloskem inStitutu
Brigita Skela — Savi¢ nam je podala porocilo o
delu komisije za podelitev priznanj in nam
predstavila letoSnje prve nagrajenke. Letos so
bile to sestra Bernarda Kostrica, sestra Marija
Sadl in sestra Marica Veljkovi¢. Ob vsaki je bil
predstavljen kratek Zivljenjepis in pa sama obra-
zlozitev predloga za podelitev priznanja.
Priznanja in c¢udovite Sopke cvetja pa jim je

izrocila direktorica za ZN Marina Velepic.
In ker je bilo vzdu$je ravno pravo, nam je
flavtistka Nina ponovno zaigrala. Tokrat se je
predstavila s skladbo »Morski listi in jegulje« av-
torja Colina Cowlesa.
Po kon¢anem svecanem delu podelitve so nas s
svojim skecem »Trikotnik odnosov v bolnisnicic
nasmejali ¢lani druZinskega gledalis¢a Kolenc.
S tem je bil program ob podelitvi priznanj za-
kljucen. Sledila je pogostitev v sejni sobi.
Ta dan bo ostal v lepem spominu mnogim, ver-
jetno $e najbolj nasim leto$njim nagrajenkam. S
svojim kakovostnim delovanjem na podrocju
onkologke zdravstvene nege so pripomogle k
novem vrednotenju dela na podrocju
zdravstvene nege na Onkoloskem institutu.
Zdravstvena nega pa je stroka, znanost in umet-
nost, katere nosilka je medicinska sestra. Je
spostovanje Zivljenja, dostojanstva c¢loveka in
njegovih pravic. Povezana je z veliko odgov-
ornosti in znanja.

Zato vse Cestitke nasim prvim dobitnicam cast-
nih priznanj.

P

ZDRAVILISCE RADENCI

Poletna sveéina od 22. 6. do 24. 8. 2002

hotel Miral , sobe s francoskimi leZiSci, polpenzion, kopanje...
V hotelu Miral*=, 5-dni, sobe s francoskimi leZisci, polpenzion,

BREZPIACNE POCIINICE ZA OTROKE
v vseh hotelih za enega otroka do 12. leta in otroke do 7. leta
v sobi z dvema odraslima ( bivanje in hrana ).

v hotelih Radin*** in Izvir**==*, 5-dni, pol-penzion, kopanje,
brezplacne pijace, savna, kolesarjenje, tenis, dve kopeli. ..

V juliju 10% popusta za druZine pri bivanju od 3 dni dalje!

POCITNISKI VIKEND,
Cena 7A DVE osebi Ze od 34.780 SIT.
POCENI POCITNICE

Kopanje, pocitniski animacijski program.
Cena 7A DVE osebi 80.000 SIT.

ALL INCLUSIVE PROGRAM

Cena za osebo od 59.000 SIT naprej.

__ Informacije: 0252027 20,025201000
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Jelka Le¢nik

SVETOVNI DAN NEKAIJENJA IN

“DOGODEK NA GOZDNI JASI”

Kajenje mladih postaja tudi v MeZziski dolini
vedno vedje zdravstveno vprasanje. Pri svojem
zdravstvenovzgojnem delu se sre¢ujem z otroki,
ki so zelo zgodaj priceli s kadilskimi navadami.
Mnogo ucencev je, ki so v osmem razredu Ze
pravi kadilci. O tem, da je kajenje mladih
Korodcev zelo pereCe zdravstveno vpradanje,
pricajo tudi podatki iz raziskave “RazSirjenost
kajenja, uZivanja alkohola in uporabe nedovol-
jenih opojnih drog med mladimi v Koroski regi-
ji«, ki jo je opravila v letu 2000 ga. Marija Pusnik,
dipl. san. inZ., kot diplomsko delo v $tudijskem
programu sanitarno inZenirstvo na Visoki oli za
zdravstvo v Ljubljani, njen mentor pa je bil mag.
Ivan ErZen, dr.med. spec. epidemiolog, vis. pre-
davatelj. Anketiranih je bilo 200 dijakov
Gimnazije Ravne ter Srednje strojno kovinarske
Sole Ravne. Naklju¢no sta bila izbrana dva
razreda dijakov prvih in dva razreda dijakov
tretjih letnikov, kar predstavlja 52,50 % dijakov
prvih in 47,50 % tretjih letnikov. Anketni
vprasalnik je bil sestavljen na podlagi stan-
dariziranega anketnega vpra$alnika, ki je bil
uporabljen v raziskavi ESPAD leta 1995.

Izsledki, ki se nana3ajo na kajenje, so zaskrblju-
joci: 78,00 % dijakov navaja, da so v svojem Zivl-
jenju Zze kadili, le 20 % jih navaja, da v Zivljenju
Se niso kadili. V 30 dneh pred anketo le 44,00 %
anketiranih dijakov ni kadilo, 12,80 % jih je
pokadilo 1-5 cigaret na dan, 20,00 % dijakov jih
je pokadilo 6-10, 8,80 % anketiranih je pokadilo
11-20 cigaret na dan ter 4,80 % anketiranih Ze
ve¢ kot 20 cigaret na dan. 76,40 % dijakov
poroca, da imajo vec¢inoma prijatelje, ki kadijo,
in kar 72,80 % anketiranih dijakov navaja, da so

jim prvo cigareto ponudili prijatelji. Zanimiv je
tudi podatek, da je pri 38,40 % anketiranih kadil
oce, mati pa pri 34,40 % anketiranih dijakih.

TeZko je zdravemu mladostniku, polnemu en-
ergije, govoriti: “Ne kadi, ne pij, izogibaj se
drog, skrbi za svoje telo, ne glej prevec televiz-
ije, dovolj se gibaj, da ne bos imel kasneje
te¥av”, ko pa se $e odrasli marsikdaj tega pre-
malo zavedamo. Vzgojiti zdravega in sre¢nega
otroka je najteZja, a tudi najlep$a stvar na svetu!
Otrok ne vzgajamo samo z besedami, ampak
tudi z zgledi. Ce svoje teZave reSujemo v
glavnem le s slabo voljo, prepiri, ¢e jih pometa-
mo pod predpraznik in svoje stiske ter nervozo
“lajéamo” s cigaretami, apaurini, alkoholom,
itd., dajemo otrokom “lep” zgled, kako naj se v
podobnih okoli§¢inah vedejo.

Obdobje do pubertete je odlo¢ilno v razvoju -
otroka. Kako ga vzgajati, da bo samozavesten,
da bo znal npr. re¢i NE cigareti in seveda tudi
alkoholu, prehitri voZnji z motorjem, ponujeni
drogi, spolni zlorabi itd.? Ze majhnega otroka bi
morali vzpodbujati, da bo znal reci JA, pa tudi
NE! Otrok, ki so ga naudili, kdaj je treba re¢i JA
in kdaj NE, se bo laZe uprl ponujeni cigareti!

Razsirjenost kajenja med mladimi nam narekuje
potrebo po ¢im zgodnejSem osves¢anju otrok,
osvescanju starSev oz, prebivalstva nasploh, saj
so starsi, vzgoijitelji in drugi odrasli ljudje otroku
zgled v dobrem ali slabem pomenu,

V Zdravstvenem domu Ravne na Koroskem

smo se odlodili, da bomo ob letodnjem sve-
tovnem dnevu nekajenja organizirali zdrav-
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stvenovzgojno akcijo, ki bi nam pomagala pri
osvescanju otrok o Skodljivosti kajenja nasploh
v nizjih razredih osnovne $ole.

Na pomo¢ nam je priskocila POS Javorje, na-
jviSje leZeca 3ola v Sloveniji, ki ima letos prvic¢
devet razredov, v katerih je 24 otrok, razdel-
jenih v tri oddelke.

V prvi oddelek so vkljudeni ucenci 1. razreda
devetletke ter prvega in drugega razreda osem-
letke. Njihova uciteljica Martina Podri¢nik je
zanje dramatizirala zgodbico JoZice Mesaric,
viS.med.ses., prof. zdrav. vzgoje — »Dogodek na
gozdni jasi«. Ker je v njenem oddelku osem
ucencev, je v dramatizirano zgodbo dodala dve
osebi, da so lahko igrali vsi.

Ucenci so se igrico naucili, sami naredili pre-
prosto sceno in delo predstavili najmlaj$im os-
novnoSolcem po vsej Meziski dolini. 31. maja,
na svetovni dan nekajenja, so igrico prvi¢ pred-
stavili na Prevaljah, v naslednjih tednih pa Se na
Ravnah, v MeZici in v Crni, na zadnji $olski dan
pa tudi svojim soSolcem in njihovim starSem v
Javorju. Na sedmih predstavah si je igrico
ogledalo okrog 540 ucencev, 30 uditeljev in 24

starSev.

Zgodba je na uCencih pustila razli¢ne vtise, ki
jih pa nismo uspeli zbrati. U¢enci in uditeljice so
se o njih pogovarjali pri naslednji ucni uri.
Njihov pogovor so usmerjala vprasanja iz
zgodbe, ki so dodana na koncu knjige. Vsak

otrok je nanja odgovarjal s svojimi odlo¢itvami.
Predstava sama je bila za $olarje zelo zanimiva,
saj so bili na vseh 3olah zelo posluni, vem pa
tudi, da se je vsebina zgodbe dotaknila tudi
nekaterih odraslih, ki so jo videli.

Za pogovor o tem, kako so vsebino zgodbe
dozivljali igralci, nam je zmanjkalo ¢asa, zato
bomo to storili takoj na zacetku prihodnjega
Solskega leta.

Ko pa sem nastopajoce ufence povprasala o
vtisih po nastopih, so mi vsi navdu$eno
pripovedovali, da so se srecali z veliko mnoZico
takih otrok, kot so sami, o lepih 3olah, pa o bo-
gatih pogostitvah in o prijetnih trenutkih, ki so
jih doZzivljali na svojih »potovanjih«. O tremi pa
ni¢! Gostovanja, pogojena s prevozi, so jim
omogocile Ob¢ine Ravne, Prevalje, MeZica in
Crna, Koroske Lekarne, Zavod za zdravstveno
varstvo Ravne ter Zdravstveni dom Ravne na
Koroskem. Te zdravstvenovzgojne akcije ne bi
uspeli uresniciti brez njihove denarne pomodi.

Taksne ali drugacne zdravstvenovzgojne akcije,
ki jih organiziramo na Ravnah vsako leto ob
svetovnem dnevu nekajenja ali pa ob tednu bo-
ja proti kajenju, so dobrodosle in koristne, niso
pa dovolj za nacrtno in sistemati¢no vzgojo
otrok za nekajenje. Prav bi bilo, da tudi v
Meziski dolini vsi, ki smo odgovorni in sood-
govorni za zdravje otrok in mladine razmislimo,
kako bi skupaj vzgajali za nekajenje in s tem
reSevali vprasanje kajenja otrok in mladine.
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Marjeta Berkopec

“pDOSEL JE, DOSEL, ZELENI JURIJ...”

Na zadnje strokovno srecanje pred pocitnicami
smo se Clani DMSZT Novo mesto odpeljali v
Belo krajino. Povabili so nas kolegi in kolegice
Doma  starejsih  obc¢anov  (DSO) in
Zdravstvenega doma Crnomelj. Na§ obisk je
potekal v Casu tradicionalnega jurjevanja. Ker
vemo, kako gostoljubni so Belokranjci, in da ne
bi bilo zadrege, kako se vrniti nazaj domov, smo
se v svet zelenega Jurija in kresnic odpeljali kar
z avtobusom. Na poti ¢ez Gorjance proti Beli
krajini so nas zacele pozdravljati sloke bele
breze. Pred DSO Crnomelj nas je za dobrodogli-
co cakala belokranjska pogaca.

Prisr¢no sta nas pozdravila in nam predstavila
DSO Crnomelj direktor Milan Kranjc in vodja
sluzbe zdravstvene nege in oskrbe Valerija Lekic
Poljsak. Po ogledu doma smo se preselili v Sols-
ki center Crnomelj. Z jurjevanja so nas s tam-
buricami in v belih nosah prisli pozdravit tam-
burasi iz Adlesic¢ev. Po kulturnem programu in
pozdravnih nagovorih gostov je sledilo preda-
vanje Jasne Balti¢ RauSevi¢, dr.med., spec. in-
fektolog, o obstoju druzine v danasnjem c¢asu. O
razli¢nih tipih druzin, lastnostih zdrave druzine
in o svojih izkusnjah pri delu z druZinami je

spregovorila  preda-
vateljica. V dana$njem
Casu ostaja kar nekaj
odprtih vpradanj. Kaj
nas ¢aka? Ali bo druZina
obstala? Kaksna je vlo-
ga zdravstvenih delav-
cev? V razpravo po pre-
davanju se je vkljucil tu-
di Milan Kranjc, direk-
tor DSO Crnomelj, sicer
diplomirani psiholog,
ki :je  dejal, - da’ je

danasnja druZina na
razpotju.
Osnovno  poslanstvo

druZine je Zziveti v skup-
nosti z ve¢ otroki (starsi
z otroki), vendar v zadnjem casu Ze tudi pri nas,
tako kot v razvitih evropskih drzavah, prihaja do
singularizacije, ko si starejsi zelijo Ziveti sami.
Mladi si i8¢ejo svoj prostor in se odseljujejo zara-
di majhnosti Slovenije tudi preko njenih meja.
Podatki zadnjega popisa prebivalstva kazejo, da
nas je milijon devetsto tiso¢, torej manj, kot ob-
prejSnjem popisu. Se bi ga poslusali, toliko zan-
imivosti je Milan Kranjc povedal v nekaj minu-
tah, ampak cakala nas je vecerja. Po vecerji pa
na jurjevanje.

Jurjevanje v Crnomlju je najstarejSa tovrstna
prireditev v Sloveniji. Priredijo jo v casu med
Jurjevim (24. april), ko se prebuja narava, in
ivanjim (24. junij), ko so nekoc prosili za do-
bro letino. Zdaj s prikazovanjem ljudskih
obicajev, plesov in pesmi ohranjajo belokran-
Jsko tradicijo.

“Dosel je, dosel, zeleni Jurij... Donesel je, done-
sel: pedenj dugo travico, laket dugo mladico...”
Ampak nismo ga docakali, prej smo odsli. Saj
veste, ko je najlepse, mora ¢lovek domov.
Najbrz je samo hvala preskromna beseda za
nase belokranjske kolegice in kolege. Tako lepo
ste nas sprejeli, da bomo $e prisli.
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Breda Podboj

IZLET NA
PLITVICE

Udelezenke izleta

Enodnevni izlet kot prijetno obliko druzenja or-
ganizira sekcija upokojenih medicinskih sester
pri DMSZT Ljubljana. Plitvice, ki so bile cilj
22. maja 2002, so bile na seznamu Zelja predlog
Stevilka 1.

Pa smo Sle! Avtobus prijetno razpolozenih Zen-
sk, ki jih tudi zgodnja jutranja ura ni odvracala
od zivahnega klepeta. Do Gorjancev nas je
spremljala megla, ob prihodu v Belo krajino pa
se je iz nje razvilo prekrasno son¢no jutro. Bela
Krajina — Metlika — utrdba nase juZzne meje.
»Prihodnji Schengen,« si mislimo. Po vijugasti
cesti, ki ne naredi ravno dobrega pocutja, se
pripeljemo v Karlovac.

Gospa Nada Drnovsek, voditeljica izleta in nasa
zvesta spremljevalka, nam pove, da v njem zdaj
Zivi okrog 60.000 prebivalcev. Ob zadnji vojni je
bil Karlovac mo¢no na udaru in Stevilne rane se
vsaj po videzu sode¢ pocasi celijo. Mnoge
stavbe so $Se vedno, kot bi imele »norice«.
Zadene nas tudi slaba novica, da je zaradi
odstranjevanja min cesta proti Slunju in
Plitvicam zaprta. Odpravimo se po obvozu
preko Duge Rese, kjer je svet slikovit, a se voz-
imo skozi prazne vasi s poZganimi in podrtimi
hiami, ki ne kaZejo Zivljenja. Obcutimo, da je
tukaj na zacetku 90-tih let moralo biti res veliko
cloveskega trpljenja, kjer tudi precudovita nara-
va ne odtehta tega obcutka.

Na cilju na Plitvicah ugotavljamo, da ima vsak
od nas shranjene tudi svoje spomine in predsta-
vo o Plitvicah. Narodni park Plitvice se razteza
na 200 ha v glavnem v listnatem gozdu. Po
nakupu vstopnic in ko se opremimo s potrebn-
imi informacijami pri Li¢ki kudi, vstopimo v ob-
modje Plitvickih jezer: 16 jih je in po najvecjem
se peliemo z barko. Reka Korana, ki pretaka
svoje neusahljivo vodno bogastvo iz enega jez-
era v drugo, je res prava umetnica. Pomagajo ji
$e strmi in bujno zeleni bregovi ter sonce, ki
njene vode spreminjajo v ¢udovite barve — od
smaragdne do temno zelene ali modrikaste ni-
anse. Ko zajames vodo v pest, da bi se odZejal,
¢ar izgine. Naporna je bila hoja navzgor mimo
stevilnih slapov, vendar so nas na vrhu cakali
pocitek, malica in voznja z barko, kar nam je
vrnilo modi.

Iz objema Korane, zacaranega sveta narave,
izstopimo pod vrhom in se z udobnim vlakcem
pripeliemo do na3ega avtobusa, ki nas popelje
domov. Ko razmisljam o vtisih, sem vesela —
Plitvice, ta veli¢astni splet naravnih danosti, so
ostale nespremenjene, le gozd se neukrotljivo
razraica in jih Cedalje bolj oklepa. Temu, da
nam je po vseh teh vtisih in naporih v poznih
popoldanskih urah kosilo pri Badovincu pod
Gorjanci na mo¢ teknilo, se ne gre cuditi.
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Albina Kokot

POMLAD NA DMSZT CELJE

Lahko se pohvalimo in z veseljem povemo, da
smo bili v pomladnem ¢asu na naSem drustvu
zelo aktivni.

V mesecu maju in juniju smo poskrbeli za smeh.
Tako smo kar dvakrat organizirali ogled Zlahtne
komedije Stevardese pristajajo, kjer so se nase
kolegice nasmejale do solz!

V zacetku junija smo, tokrat s poSteno zamudo,
organizirali proslavo ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester. Po odlicnem kulturnem pro-
gramu in bogatih kulinari¢nih uzitkih smo se
razSle Sele pozno v no¢.

V soboto, 15.6., smo za aktivne clane orga-
nizirali izlet po Koroskem. Glavna atrakcija izle-
ta je bilo splavarjenje po Dravi. Na splavu smo
prebili cele tri ure. Ob »flosarskih dec¢vahs,
»flosarski« malici, krstu, Zupniku in »flosarskems
muzikantu pa je voznja minila, kot bi trenil.
Vsem kolegicam, ki se ne bojijo starodavnih
plovil, lahko splavarjenje toplo priporo¢amo.

Naslednjo soboto smo na izlet popeljali nase Ze
upokojene ¢lane. Kljub vrocini, ki pa zaradi
uspesnega hlajenja s pijaco le ni bila prehuda,
smo si uspeli ogledati Rogasko Slatino, Olimlje
in grad Podsredo. Smeha, dobrih $al in
spro$¢enega vzdusja je bilo toliko, da nam je
lahko samo zal, da se ga ne da »izvazati« v nase
delovne sredine!

Da pa ne bo videti, da smo Celjani samo za
»zur«, smo v petek, 21.6., organizirali Se
strokovno srecanje z motom: Medicinske sestre
smo tu za vas, skrbimo za druzine. Odli¢ni pre-
davatelji so polno dvorano napolnili z razli¢ni-
mi modrostmi druzinskega Zzivljenja. In ker je
sedaj pred nami ¢as dopustov, upam, da bomo
vsaj kaksno modrost lahko v miru doma tudi
preizkusili!

In sedaj nam pred dopusti ostane le Se to, da
vsem c¢lanicam in ostalim kolegicam zazelimo
dolgo, vroce, a ne prevroce poletje!
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s humorjem je lazje in lepsSe

“GOBARSKA”

Denis, verjemi mi, da so tukaj okoli lani rasli ve&ji jurcki od mene!

PRI ZDRAVNIKU

“Gospa Rozi, ali vasa h¢i vedno
jeclja?”

“Ne, veste, drugace nikoli ne
jeclja, le kadar hoce kaj
povedati !”

GLODAVCI

“Dragi, a drzi, da so vsi glodavci
pozredni, da bi vse pojedli in pri
tem neumni, da jim ni para?”
“Draga moja miska, to je
znanstveno dokazano!”

OPERACHIA

Na urgenco pride Zupan novo nastale obcine z obrobja
Ljubljane.

Zdravnik ga poslje na operativni poseg in narod¢i: “Pripravite
Jozeta Novaka in anestezistu povejte, da bom delal pod
lokalno anestezijo!”

“To pa ze ne, dovolj imam lokalnih reSitev, jaz zahtevam
republisko!” se odzove JoZe Novak.

VELIKOST

“Martin, sliSal sem, da se Zeni$. Kaksno nevesto pa si nasel?”
“Kaksno, lepo, samo malo manj$a je od mene!”

“To pa naj te res ne skrbi, ne bo mesec okoli, ko ti bo
dvakrat zrasla ¢ez glavo,” ga potolaZzi Franci.

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Cesar ¢lovek ne razume, tega se boji.

Jean Rostand

Slabo je, ¢e 3ele takrat opazi$, da nima$ prijateljev, ko jih potrebujes.

Plutarh

V aritmetiki ljubezni je ena in ena vse in dve manj ena nic.

Mignon MCLaughlin

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

Maja Klan¢nik Gruden

Medicinske sestre
potrebujemo univerzitetno
izobraZevanje

V decembru 2001 sem na Filozofski fakulteti v
Ljubljani zagovarjala magistrsko nalogo z
naslovom Socioloski vidiki poloZaja in vioge
medicinskih sester v Sloveniji. Studija primera:
Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni v Ljubljani.
Studija je bila izvedena z namenom prouditi po-
lozaj medicinskih sester (srednjih medicinskih
sester in zdravstvenih tehnic) zaposlenih na
Klini¢cnem oddelku za Zilne bolezni v Ljubljani
in njihovega dozivljanja poklicnega skrbstvene-
ga dela. V raziskavi je bila uporabljena kvalita-
tivna metoda dela — Studija primera. V vzorec so
bile vklju¢ene vse srednje medicinske sestre in
zdravstvene tehtnice, zaposlene na Klini¢cnem
oddelku za Zzilne bolezni v Ljubljani z delovno
dobo najmanj dve leti. Tako sem v ¢asu od juli-
ja 2000 do marca 2001 opravila polstrukturirane
poglobliene intervjuje s trinajstimi medicinskimi
sestrami. V nadaljevanju povzemam glavne
ugotovitve Studije, katere ugotovitve namer-
avam predstaviti — v primerjavi z ugotovitvami
obsezne raziskave Drustva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana Medicinske
sestre v Sloveniji — tudi v strokovni reviji
Obzornik zdravstvene nege.

Studija je pokazala, da medicinske sestre pri
svojem delu dozivljajo tesnobne obcutke, saj so
izpostavljene delu s trpec¢imi, umirajo¢imi ter
njihovimi svojci. Najintenzivnej$i tesnobni
obcutki izhajajo iz osnovnega cloveskega
strahu pred smrtjo, ki ga vecina ljudi $e ni pre-
segla. Izkazalo se je, da medicinske sestre pri
svojem delu nimajo nobene strokovne podpore
za soocanje s svojimi strahovi in tesnobo, Se
vec, sluzba zdravstvene nege jih s svojo struk-
turo prostora in ¢asa raje usmerja v razvijanje
druzbeno konstruiranih obrambnih mehaniz-
mov izogibanja in bega, ki proizvajajo Se dodat-
no koli¢ino sekundarno nastale tesnobe —
nezadovoljstvo pri delu. Razgovori z medicin-
skimi sestrami so pokazali, da je 18 % medicin-
skih sester odkrito nezadovoljnih s svojim pok-
licem, medtem ko jih je dodatnih 63 % izrazilo
prikrito nezadovoljstvo s svojim delom, saj bi,
Ce bi se jim ponudila $e ena priloZznost, raje

nadaljevale s Studijem.

Rezultati Studije kazejo, da so bile intervjuvane
medicinske sestre izpostavljene tipi¢nim social-
izacijskim procesom, s katerimi druzba usmerja
svoje Zenske predstavnice v skrbstvene poklice.
Skrbstveni poklici, kot so: zdravstvena nega, so-
cialno delo, vzgoja in osnovnoSolsko
izobrazevanje, namre¢ po — v preteklosti kon-
struiranih spolnih ideologijah — ustrezajo Zenski
naravi in njeni morali. Zenska morala naj bi
temeljila na: skrbi, poZrtvovalnosti, nesebi¢ni
ljubezni in predanosti ter na podlagi tega
omogocila Zenski izpolnitev le skozi skrb za
drugega — za svoje otroke in moza. TakSna
prepricanja zenske zapirajo v sfero zasebnosti;
v javni sferi pa jim namenjajo le ponavljajoca,
neproduktivna, skrbstvena dela. Bolniski odd-
elek bi lahko primerjali s tradicionalnim druZzin-
skim bivali§¢em, ki je organiziran po modelu
gospodinjstva viktorjanske Anglije. Razmerja na
oddelku so zaznamovana s trikotnikom
zdravnik — medicinska sestra — bolnik, v katerih
prevzame zdravnik vlogo gospodarja in oceta,
ki vodi in nadzoruje delo, medicinska sestra vi-
ogo gospodinje, ki skrbi za red, in bolnik vlogo
otroka, ki je nesposoben samostojnega
odloc¢anja o lastnem zdravju.

Zdravstvena nega je podrodje, ki zeli preseci
tradicionalno podrejenost zdravstvene nege
medicini. Medicinska stroka, v katere okrilju je
v preteklosti in delno Se zdaj delovala
zdravstvena nega, je medicinskim sestram
omogocala, da so se lahko izognile sprejeman-
ju odlocitev in z njimi povezani odgovornosti za
svoja dejanja. Zdravniki so bili tisti, ki so spreje-
mali odlocitve, nosili odgovornost, zeli uspeh in
konc¢no posedovali mo¢. Medicinske sestre pa
so bile njihovi pomo¢niki, njihove desne roke,
ki so izvajale njihova narocila in skrbele za nji-
hove paciente; za nagrado jim je bila obljublje-
na njihova zasc¢ita in varnost ter minimalno
placilo. Zdaj so se zacele stvari spreminjati. .
Medicinske sestre Zzelimo kakovostno uni-
verzitetno izobrazbo, ki nam bo nudila zadosti
znanja in splosne razgledanosti, da bomo lahko
same sprejemale odlocitve na svojem podrocju
— podrodju zdravstvene nege in prevzele z njimi
povezano odgovornost za svoje varovanke in
varovance. S tem bomo postale enakovredne
sodelavke zdravnikom in drugim zdravstvenim
delavcem v zdravstvenem timu ter si pridobile
pravi¢no placilo za svoje delo.
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predlagajte, povejte

Petra Kersnic¢

SMO - KDO SMO? - KAKO SMO? - KJE SMO?

Po »mailu«me je vsaj s petih koncev v preteklem
tednu dosegla spodaj pricujoca zgodba brez av-
torja, ki govori o nas na Zemlji. Zapisani je bilo:
»To pismo je del mednarodnega tedna pri-
jateljstva. Poslji to e-pismo vsem, ki jih Stejes za
prijatelje. Morda bos s tem komu olepsal dan ali
zvabil nasmesek na obraz. Ce ne pogljes, se to
ne more zgoditi. ..«

Velikokrat sem prejela pisma, v katerih je na
koncu pisalo — ¢e ga v desetih ali dvajsetih kopi-
jah ne razposljes, ne bos sre¢na — morda pred
desetletji sem enkrat ali dvakrat nasedla, vendar
od dne, ko sem se zavedla slovenskega reka
»vsak je svoje srecCe ali pa kdaj pa kdaj tudi
nesreCe kovad, nanja nisem odgovarjala. Ob
tem pismu pa sem razmisljala malo drugace.
Kako bi zgodbo o clovestvu povedala dalec¢
naokoli. Zato sem se odlocila, da Vam jo posre-
dujem preko Utripa. Pri tem sem sicer
razmiSljala, da to nikakor ni spodbujajoce polet-
no branje, je pa v razmislek in morda tam Cisto
na koncu razmiSljanja, za obcutek sreCe in nas-
meha, kot je zapisano v uvodu, da smo zdaj na
tem kos¢ku Zemlje, v teh okolis¢inah in v
samostojni in mladi drzavi Sloveniji.

» Ce bi lahko vse ¢lovestvo skrcili na vas s sto
ljudmi in pri tem upostevali vsa razmerja vseh
obstoje¢ih narodov, bi bila vas sestavljena
takole:

® 57 Azijcev,

® 21 Evropejcev,

® 14 Ameri¢anov (severnih in juznih),
@ 8 AfriCanov,

® 52 bi bilo Zensk,
® 48 moskih,

e 70 nebelcev,
@ 30 belcev,

® 70 nekristjanov,
@ 30 kristjanov,

@ 89 heteroseksualcev,
@ 11 homoseksualcev,

® 6 oseb bi posedovalo 59 % vsega svetovnega

bogastva in vseh 6 bi bilo iz ZDA,

@ 80 bi jih Zivelo v hiSah brez osnovnih pogojev
za Zivljenje,

@ 70 bi jih bilo nepismenih,

@ 50 bi jih bilo podhranjenih,

@ 1 bi umiral,

® 1 bi se rojeval,

® 1 bi imel osebni racunalnik,

® le eden bi imel univerzitetno diplomo.

Ce gledamo na svet skozi opcijo teh informacij,
postane potreba po razumevanju, sprejemanju,
socutju, solidarnosti in ucenju ocitna.

Razmislite Se o tem:

e Ce ste se danes zbudili relativno zdravi, ste
sre¢nejsi od milijona ljudi, ki ne bodo
docakali naslednjega tedna.

e Ce nikoli niste doZiveli nevarnosti vojnega
napada, osamljenosti begunca, strahote
mucenja, »trganja« lakote, ste sre¢nejsi od 550
milijonov prebivalcev tega planeta.

o Ce lahko greste v cerkev brez strahu, da vam
bodo grozili, vas zaprli, mudili ali ubili, ste
sre¢nejsi od 3 milijard ljudi tega sveta.

e Ce je v vaSem hladilniku hrana, nad glavo
streha in se imate s ¢im pokriti, ko lezete v
posteljo, ste bogatejsi od 75 % ljudi tega sveta.

o Ce imate racun na banki, denar v denarnici in
nekaj zlatih drobnarij doma, pripadate med 8
% najbolje stojecih ljudi na svetu.

e Ce so vasi star$i e Zivi in poleg tega ste
poroceni, spadate med redke ljudi.

e Ce lahko preberete to sporocilo ste lahko
resni¢no sre¢ni, ker ne spadate med 2 milijar-
di ljudi, ki ne znajo brati.

Nekoc je nekdo rekel: »Delaj, kot da ti denar ni
potreben, ljubi, kot da ti nikoli ni nihce
povzrocil bolecine, plesi, kot da te nihce ne gle-
da, poj, kot da te nihce ne slisi, Zivi, kot da je
raj na zemljil«
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prediagajte, povejte

Sestre te ne zapustijo nikoli!

Nasa vnukinja, nedonosenka Ana, je zacela svo-
je zivljenje z velikimi tezavami. Nenehno je
potrebovala zdravnike, vse njihovo znanje,
sposobnosti in prizadevanje. Nenehno je potre-
bovala tudi sestre; njihovo znanje, izkusnje, pa-
zljivost, nego in neznost. Vse je dobila, vse so ji
nesebic¢no nudili.

Po operaciji se je vse Se bolj zapletlo. Zdravniki
so vlozili vse napore, da bi nam jo ohranili.
Trudila se je tudi sama, saj je vzdrzala nevz-
drzno stanje. Vem, zelela si je Zivljenja z nami,
saj je cutila, kako zelo jo imamo radi. Cutila je
tudi, da jo imajo rade sestre. Bile so vedno ob
njej, ko jih je potrebovala. Tudi ob krstu.
Bolnisni¢ni duhovnik je rekel, da je bil to na-
jlepsi krst v bolnisnici, ker so bile poleg tudi
ljubece sestre.

Po dobrih §tirih mesecih je prisla, skupaj s
kisikom, v svoj dom. Gotovo se je pocutila do-
bro, saj je spala vse noci. Toda njena zaskrblje-
na mamica je opazila spremembe. Poklicala je
zdravnike in sestre za strokovni nasvet, za

vzpodbudo in tolazbo.
Hrabra, kakr$na je prisla domov, ni bila vec, le
nebogliena in nemoc¢na! Cutila se je osamljena
in odtrgana od najpotrebnejSega in najbolj
zazelenega dela druZine, ki jo je pridobila v zad-
njih Stirih mesecih. Res samo po telefonu, a ven-
dar, ugotovila je, da ta »druzinska vez« ni pretr-
gana.
Zdaj je zelo hudo. Nase Ane ni vec. Njena obup-
no osamljena mamica si je zazelela tolazbe ses-
ter. In dobila jo je: na Aninem grobu so vrtnice,
ki za nas ne bodo nikoli uvenele. In na njih je
napis »Mali Ani, sestre EINT-. Prinesla jih je ses-
tra iz Ljubljane — v Izolo. Sestre te ne zapustijo
nikoli!
Izrazamo veliko spostovanje in hvaleznost
vsem zdravnikom v EINT PorodniSnice v
Ljubljani in EIT na otroski kirurgiji Klinicnega
centra, Vam, sestram, pa za Va$o sr¢no dobroto
in razumevanje neizrekljive cloveske stiske, Se
posebno!

Anina babica in dedek

- Alergije na parfume

- Zavarovanja v kozmeti¢nem salonu
- Diagnostika in postopki pri krénih Zilah

- Skodljivi vplivi hormonskih krem na kozo

- Uspesna pomladitev v 120 dneh

STROKOVNO SRECANJEKOZMETICARK IN KOZMETIKOV SLOVENIJE
21. SEPTEMBER 2002
Grand hotel UNION, Miklosi¢eva 1, Ljubljana - Steklena dvorana
Pokrovitelj sre¢anja 2002: LEK Kozmetika d.o.0. - Medijska pokrovitelja: Salon, Dermanova

- Najsodobnejsi nekirurski liftingi in kozmeti¢na nega po posegu

- Zahteve sanitarne inspekcije v kozmeti¢nem salonu

- Preprecevanje prenosa mikroorganizmov v salonih za nego telesa
- Zdrava prehrana za preprecevanje bolezni srca in oZilja

- Uspeh, ki ga lahko dosezemo v estetiki s poznavanjem ayurvede
- Okrogla miza: Aktivnosti pri snovanju vigje strokovne kozmeti¢ne 3ole

Kotizacija: 16.800,00 SIT (TRR: 01261-60307161108, sklic 60020). Skupine nad 10 udelezencev imajo
popust! (14.000,00 SIT). Na razstavnem prostoru se bo predstavilo 30 proizvajalcev! RAZSTAVNI PROSTOR
odprt od 9.00 do 19.00 Ogled delavnic in razstavnega prostora je brezplacen!

PODARITE SI TA DAN
Za dodatna pojasnila smo vam na voljo vsak delavnik od 8.00 do 16.00 ure:
ZT| - Zavod za tehni¢no izobrazevanje, Langusova 21, Ljubljana:
telefon (01) 2416 200, faks: (01) 2416 213; e-posta: ljzti@guest.arnes.si.
Kontaktna oseba: Vika Klasinc, GSM 031 393 714

Delavnice:

- Prikaz novih smernic pri licenju

- Manikura in poslikava nohtov

- Prikaz delovanja laserja

- Revija modnih oblacil za salone

- Novi postopki za nego telesa z
aparativnimi tehnikam
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obvestila

prof. dr. Janek Musek

ZDRAVSTVENA
PSIHOLOGIJA: NJENA
VLOGA V SVETU IN PRI NAS

Dobro pocutje in zdravje sta od nekdaj med
najpomembnej§imi  cilji in vrednotami
Clovekove eksistence. Je tudi uradno deklari-
rani cilj sodobne civilizacije, hkrati pa skusa ta
civilizacija pri reSevanju zdravstvenih proble-
mov poleg medicinskih in farmakoloskih vse
bolj vkljucevati psiholoske in psihosocialne de-
javnike. Zato tudi izjemen razvoj zdravstvene
psihologije v zadnjem casu.

V razvitem svetu prihaja med 60 in 80
odstotkov ljudi po zdravstveno pomo¢ zaradi
tezav, ki v vedji meri predstavljajo psihi¢ni
kakor pa telesni problem. U¢inkovitost zdravl-
jenja bi se povecala za vec kot 50 odstotkov, Ce
bi izboljsali komunikacijo s pacienti in Se za
nekaj desetin, ¢e bi dosegli zaZeleno raven pre-
ventivnega zdravstvenega obvesfanja in
prosvetljevanja.

Pri nas se zdravstvena psihologija $e ni uvel-
javila tako, kot bi bilo zaZeleno in potrebno,
zato so vsi napori, ki se v Sloveniji dogajajo v
tej smeri, Se kako dobrodosli in dragoceni.
Med organizacijami, ki skusajo v nasem pros-
toru uveljavljati zdravstveno psihologijo na ra-
zlicne nacine in na razli¢nih podrodjih, je izo-
brazevalna in zaloZzniSka ustanova Educy.
Njena dejavnost je prakti¢no Ze od nastanka v
znatni meri usmerjena k promociji zdravja in
zdravstvene psihologije. Ta dejavnost vkljucuje
izobrazevanje, publiciranje in podporo
znanstvenemu raziskovanju ter strokovnemu
delu na podrodju zdravstvene psihologije in
promocije zdravja nasploh.

Izobrazevalna dejavnost Educy zajema vse
pomembne teme zdravstvene psihologije, od
stresa do komunikacije s pacienti. Ze nekaj let
uspesno potekajo seminarji in delavnice za
medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje
pod vodstvom nasih vrhunskih strokovnjakov
za vpradanja zdravstvene psihologije.

EDUCY d.o.o.
Vljudno vas vabimo na strokovni seminar

RESEVANJE POSEBNIH PROBLEMOV
PRI DELU S PACIENTI,
25. september 2002

Hotel AUSTROTEL, Miklosiceva 9, Ljubljana

PROGRAM:

9.00 — 10.30 prof. dr. JANEK MUSEK
Nesodelovanje
Anksioznost

10.30 — 11.00 odmor

11.00 — 12.30 prof. dr. JANEK MUSEK
Agresivnost
Motnje hranjenja

12.30 — 14.00 odmor za kosilo

14.00 — 15.30 prof. dr. MAKS TUSAK
Depresivnost
Manipuliranje

15.30 — 15.45 odmor

15.45 — 17.15 prof. dr. MAKS TUSAK
Odvisnost

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izo-
brazevanje.

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa
17.880,00 SIT, v ceni je vstet DDV. V kotizacijo je
vklju¢ena udelezba na seminarjy, pisno gradivo in
osvezitev s kavo in pijato v prvem odmoru.
Kotizacijo lahko poravnate po prejemu racuna na
TRR: 24200 — 9004180614.

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali telefonu:

NAS NOVI NASLOV:

EDUCY d.o.o., Vosnjakova 8, 1000 Ljubljana
telefon: 070 333 113, 070 333 116

faks: 01 534 33 92

Prosimo, da nam svojo prijavo sporocite.

Vijudno vabljeni!
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NAVODILA
ZA OBJAVO OBVESTIL IN PRISPEVKOV V UTRIPU

Utrip je informativni bilten Zbornice - Zveze in ga prejemajo vsi clani. Izhaja pravilo-
ma enkrat mese¢no med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija seznanjati clane
in druge z delovanjem Zbornice - Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in

druibenih dogajanjih, informirati o strokovnih izpopolnjevanjih, ki jih organizirajo or-
gani in delovna telesa Zbornice - Zveze, drustva in strokovne sekcije, seznanjati z
mednarodnimi aktivnostmi s podroéja zdravstvene nege in strokovnimi dogajanji v tu-
jini in objavlja prispevke ¢lanov in drugih v skladu s programom dela Uredniskega
odbora.

il

Prispevki in obvestila, ki jih Zelijo pisci oziroma avtorji objaviti v Utripu v naslednjem mesecu,
morajo prispeti v uredni§tvo — 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

W

printa, ki naj bo pisan na papirju A4, z enojinim presledkom med vrsticami in obojestransko po-
ravnavo z robovi 2,5 cm. Priporo¢ena 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 fotografijo morajo biti zapisani dogodek in -
imena oseb na fotografiji. Iziemoma so prispevki lahko natipkani oziroma v rokopisu. Besedil,

fotografij in disket ne vracamo.

. Ker je obseg Utripa omejen, naj prispevki oziroma ¢lanki skupaj s prilozenimi fotografijami ne

presegajo 3 strani formata A4.

. Za vse trditve v prispevku odgovarjajo avtorji sami, zato objavljamo le prispevke s podpisanim

polnim imenom in priimkom. K objavi naj bo priloZzen tudi naslov, tel./faks ali e-mail avtorja
prispevka, obvestila oziroma oglasa za morebitne razgovore glede objave.

Urednistvo
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mednarodna srecanja

Internationaler Kongress fiir Pflegende in den
Funktionsdiensten

Sicherheit und Wandel

5. bis 6. September 2002

Congress Center Mannheim, Rosengarten

CYPRUS NURSES ASSOCIATION

CYPRUS
NURSES
ASSOCIATION

FIRST ANNOUNCEMENT
Third European Nursing Congress

Vulnerable Groups in Society:
A Nursing Issue

Amsterdam

5-8 October 2003

11. Intemationaler Kongress fir Pflegende
in den Funktionsdiensten

Sicherheit und Wandel

4. bis 6. September 2002
Congress Center Mannheim, Rosengarten

Informationen bei
DBfK
Geisbergstr. 39
10777 Berlin

Third European
Nursing Congress

Vuinerable Groups
in Society:

A Nursing Issue

Amsterdam
5 - 8 October 2003
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mednarodna srecanja

Perspektiven Psychiatrischer Pflege
Fortbildungstagung Halle/Saale
5.-6. September 2002

im Maritim Hotel

3RD Internatonal Congress of Rural Nurses .
CHARTING THE COURSE FOR RURAL HEALTH IN
THE 21ST CENTURY

October 3-5, 2002

Binghamton Regency Conference Center
Binghamton, New York

CHARTING THE COURSE
FOR RURAL HEALTH IN THE
215T CENTURY

3RrD

INTERNATIONAL

Perspektiven
Psychiatrischer Pflege

11. Fortbildungstagung Halle/Saale
5.-6. September 2002
im Maritim Hotel

Zentrale Arbeitsgruppe
Psychiatrie des DBfK

< Dejtscher Berufsverbond
~—"fir Pflegeberufe e.V.

CONGRESS OF
RURAL NURSES

OCTOBER 3-5
2002
Binghamton Regency
Conference Center
Binghamton, New York

DECKER SCHOOL
OF NURSING

BINGHAMTON
UNIVERSITY

MW Professional Development Limited

Is proud to announce

"Sharing Ideas, Sharing Futures’

An international conference for mental

health nurses

Venue:

Corinthia San Gorg Hotel, Malta

30th October - 1st November 2002

0%

W,

Tong) pene*
Limited

Is proud to announce

“Sharing Ideas, Sharing Futures”

An international conference for mental health nurses

Venue

Corinthia San Gorg Hotel, Malta

th

30" October — 1 November 2002

n event bringing together mental health nurses, politicians and researchers from around the wor

@ The USA. Ne

with international delegates on the spectacular Mediterranean island of Malta,




STUDIO PET -PUBLICIS
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Velikost je pomembna predvsem zaradi razlicnih oblik ran.

Zato smo pripravili razlicne oblike in dimenziie 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 ¢iSéenje in izpiranje
ran, ki se pocasi celijo (prelezanine, gangrene, golenje razjede in inficirane rane). Samo za zunanjo uporabo

L Merit d.0.0., Uvoznik in ekskluzivni zastopnik medicinskih izdelkov Hartmann, Smartinska 130,
e Illel'l 1000 Liubiiana, Sloveni, telefon: (01) 548 37 10, faks: (01) 548 37 46



PREIZKUSENO MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI

tablete cetirizin
peroralna raztopina

Indikacije. Zdravilo je namenjeno za preprecevanje in zdravljenje (ublazitev
simptomov) sezonskega in celoletnega alergijskega rinitisa, kronicne urtikarije,
atopijskega dermatitisa in drugih alergijskih bolezni. Odmerjanje in uporaba.
Tablete. Odrasli in otroci, starejsi 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: !/, tablete
nadan. Peroralna raztopina. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 2 brizgi

(10 ml). Otroci, od 6 do 12 let, z vec 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. Preob¢utljivost za sestavine
zdravila in za hidroksizin. Previdnostni ukrepli in opozorila. Zdravilo dajemo
previdno in v zmanjsanem dnevnem odmerku bolnikom z okvarjenim
ledviénim delovanjem, bolnikom na hemodializi in bolnikom z okvarjenim
jetrnim delovanjem. Nose&nost In dojenje. Zdravila ne dajemo v prvih treh
mesecih nosecnosti. V poznejsih mesecih nosecnosti ga predpisemo le,

Ce je to nujno potrebno. Zdravilo se izloca v materino mleko, zato med
zdravljenjem odsvetujemo dojenje. Interakcije. Med socasnim jemanjem
cetirizina in teofilina (zlasti odmerkov, vecjih od 400 mg) lahko zaradi
zmanjsanja ocistka pride do povecanja serumske koncentracije in relativnega
predoziranja cetirizina. Stranski u€inki. V klini¢nih preizkusih, nadzorovanih
s placebom, je bila pogostost prekinitev zdravljenja s cetirizinom zaradi
stranskih ucinkov podobna kot pri zdravljenju s placebom. Najpogostejsi
stranski ucinki zdravila so zaspanost, utrujenost, omotica, suha usta in glavobol.
Redkeje se pojavijo Sibkost, 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.

LETIZEN'S

tablete cetirizin

na voljo v lekarni brez recepta

kapljice za oko levokabastin

prsilo za nos

Indikacije. Simptomi alergijskega konjunktivitisa (klasi¢ni in spomladanski
konjunktivitis) ali alergijskega rinitisa. Odmerjanje in nacin uporabe.
Kapljice za oko in prsilo za nos Livostin so v obl

moramo plastenko pred vsako uporabo pretresti. Kapljice za oko. Obi
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. Prilo za nos. Obicajni odmerek za odrasle in otroke sta
dva vpiha v vsako nosnico dvakrat na dan. Dnevni odmerek lahko povecamo
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 ukrepi in opozorila.
Kot pri vseh oftalmoloskih 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 ledviéno okvaro. Nose&nost in dojenje. Ustreznih podatkov o
uporabi kapljic za oko in prila za nos Livostin med noseénostjo 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. Stranski u€inki.
Obcasno so takoj po uporabi kapljic opazili manjse lokalno drazenje oci in
takoj po uporabi priila manjse lokalno drazenje (zbadanje in peko¢ obcutek
v nosu) prehodne narave. Alergijske reakcije so zelo redke. Nacin 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).
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