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NOVOSTI V KRKINEM ZE UVELJAVLJENEM
PROGRAMdU ORALNE HORMONSKE
KONTRACEPCIJE
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m gesloden, elinilestradiol

monofazno oralno kontracepcijsko sredstvo
z novim gestagenom in najmanjso
vsebnostjo hormonov

trifazno kontracepcijsko sredstvo
U koraku s casom

SODOBNO VODENJE MENOPAVZE
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= estradiolvaleral, estriol, levonorgestrel

sekvencno zdravljenje klimakteri¢nih tegob
in preprecevanje posledic zaradi
pomanjkanja hormonov

Navodila so na voljo pri proizvajalcu.
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Andreja MIHELIC, Ivanka ZNIDARSIC

OBLIKUJMO LIK MEDICINSKE
SESTRE NEKADILKE

Medicinske sestre (MS) in zdravstveni
tehniki (ZT) zelimo prispevati h
krepitvi zdravja, preprecitvi nastanka
kroni¢nih bolezni in prezgodnje smrti
zaradi kajenja. Aktivnosti usmerjamo
v lastno poklicno skupino, nase
druzine in prebivalstvo v celoti.

ri preventivi kajenja imajo medicinske ses-
tre in zdravstveni tehniki Stevilne vire:

e medicinske sestre in zdravstveni tehniki
imajo pogoste direktne in dolgotrajne stike z
zdravimi in bolnimi na vseh podrocjih
zdravstvenega varstva,

e 3o najStevilcnejSa skupina zdravstvenih de-
lavcev,

e poznajo Skodljive posledice kajenja in me-
tode prenosa informacij posamezniku in
skupini.

Zaradi navedenega imajo zelo pomembno
vlogo v zvezi z obnaSanji, ki vplivajo na zdravje
v okolju, kjer delajo in Zivijo. Ceprav je zgled
nenameren, mo¢no vpliva na razli¢ne nacine
obnaSanja, povezane z zdravjem. Se prav pose-
bej to velja za kajenje.

Bojimo se, da se medicinske sestre in zdravstveni
tehniki premalo zavedajo svojih moZnosti in ne
izrabljajo dovolj omenjenih moZnosti.

Znano je, da zdravniki manj kadijo in bolj
opuscajo kajenje kot medicinske sestre in
zdravstveni tehniki, kar strokovnjaki razlagajo
s tem, da so zdravniki bolj osvesCeni glede
Skodljivosti aktivnega in pasivnega kajenjain se
bolj zavedajo pomembnosti zgleda.

V zahodnih deZelah se kaZe trend upadanja
Stevila kadilcev med splosno populacijo, Se

R

zlasti med bolj izobrazenimi. Ce je e v bliznji
preteklosti priZgana cigareta mladostnici pred-
stavljala simbol odraslosti, Zenski simbol ena-
kopravnosti z moskimi in povsem obicajno
obnaSanje na delovhom mestu, je danes znak
neprimernega in socialno neZelenega vedenja.
Vedno ve¢ delovnih mest zapira vrata kadilcem.
Vse bolj postaja kajenje znaCilno za ljudiz nizko
izobrazbo in §ibkim socialnim statusom.

Stevilo kadilcev se zniZuje tudi med
medicinskimi sestrami na zahodu. Raziskavi
Spencerja in Daltona sta pokazali, da so
medicinske sestre kadilke manj pripravljene iz-
vajati zdravstveno vzgojo v zvezi s kajenjem kot
medicinske sestre nekadilke ali bivSe kadilke.
Becker s sodelavci je ugotovil, da se medicinske
sestre kadilke manj zavedajo pomembnosti
zgleda kot medicinske sestre nekadilke ali
medicinske sestre bivse kadilke.

Velika naloga pri oblikovanju lika medicin-
ske sestre nekadilke je pred poklicnim zdruZen-
jem, predvsem glede prenaSanja informacij,
ozaves¢anja, priprave in izvedbe programov za
zmanjSevanje kajenja med medicinskimi ses-
trami in zdravstveni tehniki. IzobraZevalne us-
tanove, v katerih se $olajo bodoce medicinske
sestre in zdravstveni tehniki, bi morale Ze od
samega zacetka Studija vzgajati nekadilske ge-
neracije, saj je poznano, da je mladostnik zelo
sprejemljiv za vplive okolja.

Od posameznikove volje in staliS¢ je odv1sna
reakcija na nakazani problem. Torej, vsaka
medicinska sestra in zdravstveni tehnik sam
zase odloca, ali bo kadil(a) ali ne. Vendar naj se
zaveda, kakSne posledice ima izbrano ravnanje .
za lastno zdravje in zdravje drugih.
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Petra KERSNIC

DELO ZBORNICE

Kot povsod, je bilo tudi na Zbornici v poletnih dneh dopustnisko zatisje in
¢as, ko smo pospravljali za pomladjo in planirali za jesen.

er smo si v zgodnjih poletnih dneh zadali

kar nekaj nalog, ki so bile razvidne iz zapis-
nikov sestanka na Ministrstvu za zdravstvo 17.
7. 1994 in parlamentarnem posvetu 15. 7. 1994,
sta preko poletja plodno in ustvarjalno delovali
dve delovni skupini:

1. Skupina za prenovo izobraZevalnega pro-
grama za zdravstvene tehnike, ki je natanc¢no
pregledala predmetnik in mu dodala vse tisto,
kar zahteva sodobno razumevanje stroke
zdravstvene nege. Se posebej je skupina
obravnavala in oblikovala predloge sprememb
vaj iz zdravstvene nege. Delovna skupina Se
deluje in pripravlja kompleksen predlog spre-
memb, ki ga bomo posredovali Ministrstvu za
zdravstvo.

2. Skupina za pripravo predloga organizi-
ranja samostojne sluzbe zdravstvene nege, ki
naj bi v sleherni zdravstveni instituciji dobila
ustrezno mesto in veljavo. Delovna skupina se
je odlocila, da bo pripravila elaborat, ki bo za-
jemal cilje organiziranja sluzbe zdravstvene
nege, pregled zakonskih opredelitev
zdravstvene nege, prikaz organiziranja sluzb
zdravstvene nege v drugih drZzavah, organizacij-
sko in funkcijsko strukturo z organigramom,
opredelitev samostojne dejavnosti sluzbe
zdravstvene nege in povezave z drugimi de-
javnostmi, s katerimi se sluZba zdravstvene
nege povezuje.

23. 9. 1994 smo se predstavnice Zbornice
zdravstvene nege - predsednica ZZN Nana Doma-
jnko, generalna sekretarka Petra Kersnic, predsed-
nica razsodi$¢a Vera Grbec in predsednica stalne
skupine za bolniSni¢no dejavnost pri RSKZN

o

Polona Zupanci¢ udelezile sestanka z ministrom
za zdravstvo doc. dr. Bozidarjem Voljcem.

Seznanile smo ga z naSimi Stevilnimi ak-
tivnostmi in Se posebej z organizacijo 1. sim-
pozija zdravstvene nege, ki bo v celoti posvecen
izzidu prvega slovenskega Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.

Minister nas je seznanil z razpletom dolgo
pricakovane akcije uvedbe delovnega mesta
medicinske sestre na ministrstvu za zdravstvo,
ki bo pokrivala resor za zdravstveno nego in ki
v tem mesecu dobiva svoje zadnje dejanje - to
je razpis tega mesta. V zadovoljstvo obeh strani
smo ugotovili, da to pomeni kvaliteten premik
v razumevanju in uveljavljanju zdravstvene
nege pri delovanju Ministrstva za zdravstvo,
Zbornice zdravstvene nege Slovenije in vseh
zdravstvenih institucij, v katerih medicinske ses-
tre izvajajo zdravstveno nego.

Ministra smo seznanili z delom na podrocju
razmejitve zdravstvene nege na vseh ravneh, s
pripravo sprememb izobraZevalnih programov
na 5. stopnji - zdravstveni tehnik in s pripravo
gradiva o predlogu samostojnosti sluZbe
zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih.

Ponovno smo mu prikazali naso zahtevo po
zakonski opredelitvi Zbornice zdravstvene nege
in s tem v zvezi z zakonskimi pooblastili za
strokovni nadzor stroke zdravstvene nege.

Minister doc. dr. Bozidar Volj¢ je pokazal
razumevanje za Stevilne dileme in pogovor smo
zakljucili z idejo o pripravi predloga zakona o
zdravstveni negi, ki je pri naSih neposrednih
sosedih v Avstriji in v Nemciji Ze nekaj asa v
veljavi.

UTRIP



Silva VIDMAR, Milojka TROST

IRENA VIDMAR

PREDSEDNICA DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER IN
- ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVA GORICA

in vedno

dlo¢na, samozavestna

pripravljena utirati nove poti na podrocju
razvoja naSega Zdravstvenega doma in razvoja
sluzbe zdravstvene nege - to je Irena Vidmar,
glavna sestra Zdravstvenega doma Ajdovscina
in sedanja predsednica Dru$tva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica.

Po koncani Visji Soli za zdravstvene delavce
v Ljubljani se je zaposlila v Dispanzerju za Zene.
Zdravstvena vzgoja, delo z Zenami in bodo¢imi
mamicami so ji zagotavljali poklicno zado-
voljstvo, vendar jo je Zelja po novih, odgovor-
nejsih izku$njah gnala naprej in fako je leta 1983
sprejela mesto glavne sestre.

V vec kot desetletnem opravljanju funkcije
glavne sestre je dokazala, da je dober organiza-
tor dela. Z majhnimi sredstvi in veliko vnemo je

dosegla razvoj sluzbe zdravstvene in
4 S

zobozdravstvene vzgoje, polivalentne pa-
tronazne sluzbe, centralne sterilizacije in Se bi
lahko naStevali.

Z nekaks$no prirojeno intuicijo je vedno
korak naprej, njeni predlogi so Ze izdelani, ko
drugi Sele pri¢njajo razpravljati o spremembah
v organiziranosti sluzb.

S svojim vsestranskim strokovnim znanjem
in bogatimi izku$njami je vsaj enakovreden
partner v sicer moSkem vodstvu Zdravstvenega
doma in odli¢en mentor pripravnicam in
mlajSim kolegicam. Njena velika skrb je namen-
jena naSemu stalnemu strokovnemu
izpopolnjevanju.

Zaradi velike zaposlenosti in opravljanja
razli¢nih funkcij jo je teZko ujeti. Pa vseeno si
vedno vzame Cas, da poslusa in skoraj vnaprej
si lahko prepric¢an, da bo tvoj sluzbeni ali osebni
problem skusala reSiti, ti svetovati, ker ne pozna
besede ne vem, ne znam, ne zmorem.

Ob svojem delu ostaja naSa prijateljica,
Zalostna ob naSih tezavah in vesela z vsako
izmed nas ob nasih osebnih uspehih. Skoda, da
primanjkuje ¢asa za tiste kratke, pa tako prisréne
pogovore o njeni druzini, treh héerkah in sploh
o veselju in skrbeh vsake matere, tudi medicin-
ske sestre.

Vemo, da je ponosna na svoj poklic medicin-
ske sestre in tezko bi si jo predstavljali v kakem
drugem poklicu.

> Malo dajete, ko dajete le od svojega bogastva.

Resnicno dajete Sele takrat, ko dajete del sebe.”
“GIBRAN”

e
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IZDRUSTEV IN SEKCL)

— Irena VIbMAR

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
NOVA GORICA

Ze od samega zacetka je ¢lanstvo v nasem drustvu pomenilo Zeljo vseh
po strokovnem ncpreJku, tesnem sodelovaniju, druzabnih srecanijih,
izmenjavi izkuSenj in reevanju vedno nove problematike, ki spremlja
poklic medicinske sestre.

Dru§tv0 ima sedez v Novi Gorici,
zdruZuje pa medicinske sestre in
zdravstvene tehnike treh obCin: Nove
Gorice, Ajdovscine in Tolmina. Vsa
leta je predsedstvo delovalo na
sedezu, vendar je v lanskem letu
izvrsilni odbor to pravilo spremenil in -
sklenil, da se z letom 1994 pri¢ne
predsedovanje seliti iz kraja v kraj in
tako je sedaj predsednica drustva iz
Ajdovicine.

Ponosni smo, da obstoj Drustva
sega v zgodnja Sestdeseta leta in
bomo kmalu proslavljali 35 - letnico
ustanovitve.

V preteklosti in tudi sedaj Drustvo aktivno
deluje. Organizirali smo razli¢ne oblike strok-
ovnega izobrazevanja, predvsem predavanja z
aktualno problematiko, obiske sodobnih
zdravstvenih ustanov, oglede kulturnih predstav
in prisréna druZabna srecanja.

Pred leti smo pripravili sve€ano prireditev in
podelili regijska priznanja zelo zasluZnim
medicinskim sestram, ki so s svojim strokovnim
in ustvarjalnim delom pripomogle k napredku
in priznavanju nasega poklica.

Vsako leto skuSamo mednarodni dan
medicinskih sester proslaviti z razliénimi obli-

1989, regijska prireditev drustva in svecana podelitev priznanj

kami praznovanja in Se bolj kot sicer opozoriti
naso delovno sredino kot tudi SirSe okolje na
pomembno in nepogresljivo vlogo zdravstvene
nege v sklopu celotnega zdravstvenega varstva.
Letos smo predstavili poklic medicinske sestre
in njeno vlogo tudi na lokalni radijski postaji.
Veseli nas, da ¢lani Drustva aktivno delujejo
v razli¢nih sekcijah in je tako v lanskem letu v
Novi Gorici potekal v aprilu seminar, ki so ga
pripravile endoskopske medicinske sestre, v ok-
tobru pa operacijske sestre in inStrumentarke iz
Splosne bolnisnice Sempeter. Letos sredi okto-
bra pa bo organiziran strokovni seminar Sekcije




1993, dvodnevni izlet po Italiji

medicinskih sester za anesteziologijo, in-
tenzivno nego, terapijo in transfuziologijo.

V prihodnje bomo sku$ali nase delo v
Drustvu Se bolj izpopolniti in v naSe druStveno
Zivljenje pritegniti tudi upokojene medicinske
sestre.

Pridobiti si Zelimo Se ve¢ novih ¢lanov in
tudi tako ponosno dokazati svojo stanovsko pri-
padnost.

Zavedamo se, da je medicinskim sestram
tezko krmariti med vsemi razburkanimi valovi
naSega zdravstva, med vsemi zdravstvenimi
profili, med poklicnimi in osebnimi zahtevami,
a hkrati dosegati priznavanje in spoStovanje
opravljenega dela.

Vendar z zaupanjem zremo v prihodnost, saj
nam ustanovitev ZZNS in njeno uspe$no de-
lovanje za uveljavitev zdravstvene nege kot
stroke daje trdno vero, da sedanje prizadevno
delo in trud mora obroditi sadove.

UTRIP



1Z DRUSTEV IN SEKCLJ

Zbornica zdravstvene "rhég'e‘, _
Sekcua endokrinoloskih medicinskih sester
in zdravstvenih tehmkov Slovem]e

in

Klinika za endokrinologijo in bolezni présndve Ljubljana
v okvirju delovne skupnosti Alpe Jadran prirejajo

4. UCNO DELAVNICO
O DIABETESU

Alpe Jadran

Endokrinoloska sekcija vabi medicinske sestre,
ki delajo v diabetoloskih dispanzerijih ali na diabetoloskuh oddelkih,
na 4. uéno delavnico o sladkorni bolezni,
ki bo

v soboto, 22. oktobra 1994,
v Rogaski Slatini.

Udelezili se je bodo zdravniki in medicinske sestre
iz Slovenije, Avstrije, Italije, Madzarske in Hrvaske,
ki skrbijo za sladkorme bolnike.
Temi srecanja bosta edukacija sladkomega bolnika in diabetiéna noga.

Uvodni predavanje na obe temi bodo poslusah skupaj zdravniki in medicinske sestre,
nato pa bodo delo nadaljevali lo¢eno. »
Svoje delo in |zkusnje pri edukaciji sladkornega bolnika
bodo predstavile medicinske sestre
iz Ljubljane, Vidma (ltalija) in Zagreba, '
pri diabeticni nogi pa medicinske sestre iz Ljubljane in Zagreba.

Na koncu srecanja bodo pnpravljem skupni sklepl in ugotowtvee* .
4. ucne delavmce o) sladkoml bolezm ‘ .

Kotizacije za &lanice endbkrinoloéke sekcije' ni, ‘
prijavite pa se lahko pisno s prijavnico.

UTRIP



Bojana FILEJ

LEMON

Posamezni &lani drzavne skupine Lemon smo ocenjevali nekatere pakete
uénih materialov. Med njimi tudi paket z naslovom “Sistemski pristopi k
zdravstveni negi”, ki ga je sestavil Jim Richardson, ki je uéitelj zdravstvene
nege na Univerzi v Walsu. Ker je bil gospod v juliju na zasebnem obisku v
Sloveniji in ker ga je povabila v Sodelovalni center SZO za primarno
zdravstveno nego Majda Slajmer-Japelj , sva izkoristili priloznost, ter
pripombe in dileme na ta material posredovali kar osebno. Pripombe na vse
materiale, ki smo jih dobili v oceno, je Majda SlajmerJapelj posredovala tudi

na tretiem sestanku SZO skupine Lemon v Rigi. Tako zE
koordinatorica projekta Adele Beerling posredovala posameznim avtorjem, ki
sedaj imajo nalogo, materiale popraviti. Predvideva se, da bodo prvi
materiali dokonéno pripravljeni do konca leta.

rane pripombe je

prej$nji Stevilki UTRIP-a so bili pred-
stavljeni naslovi in vsebine materialov, ki
bi naj izsli v projektu Lemon. Vse medicinske
sestre in zdravstvene tehnike vabim k sode-
lovanju in prosim, da pomagate ugotoviti,
katere uéne materiale slovenske medicinske
sestre najbolj potrebujemo. Zato razvrstite une
materiale tako, kot so bili objavljeni v Utripu
(1-najbolj potrebujemo, 10-najmanj potrebu-
jemo). Svoj izbor mi posredujte najkasneje do
10. novembra na naslov: Zdravstveni dom Mari-
bor, Ul. talcev 9, 62000 Maribor.

V prevajanju je prva knjiga Nursing in Ac-
tion, ki jo je napisala Jane Salvage - vodja
oddelka za zdravstveno nego in babiStvo v
Evropskem uradu SZO in jo je skupina med-
narodnih strokovnjakov priporocila, da kot prva
izide v literaturi projekta Lemon. To je knjiga,
ki bi jo morala imeti vsaka medicinska sestra, ki
ji je skrb za varovanca, poklic in lasten stro-

e

kovni razvoj primarna naloga. Knjiga obsega
naslednja poglavja: Prihodnost zdravstvene
nege v Evropi, Poslanstvo in naloge medicinske
sestre, Spremembe v praksi zdravstvene nege,
Reorientacija izobraZevanja v zdravstveni negi,
Priprava za vodenje...

Knjiga bo izsla predvidoma do konca leta,
zato Ze sedaj zbiramo prednarocila s pred-
placilom na naslov: Zdravstveni dom Maribor -
za LEMON, Ziro racun 51800-603-31999, sklic
na Stevilko 50. Cena knjige v prednaroCilu je
700,00 SIT, po izidu 1000,00 SIT. Ob pred-
naroCilu predloZzite tudi peto kopijo virmana.

Nekaj sredstev smo Ze zbrali, vendar Se ne
dovolj za izid prve knjige, zato prosim, poma-
gajte zbirati denar!

Za nakazana financna sredstva pa se za-
hvaljujem naslednjim institucijam:

- Zdravstvenim domovom: Zalec, Kamnik,
Maribor, Trebnje, Slovenska Bistrica, Velenje;

- Klini¢nem centru, Ljubljana

- Drustvu medicinskih sester Maribor

- Zavodu za rehabilitacijo invalidov Ljub-
ljana.
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Marjeta RUPAR

OCI JAVNOSTI SO UPRTE V
DELO RDECEGA KRIZA
SLOVENIJE ALI SEDANJOST Z
NACRTI ZA PRIHODNOST

Kdaj in kako dobiti informacijo o delu Rdecega kriza Slovenije?

“Kaj, ko bi si vzeli minuto ¢asa?”, tako sem
nagovorila generalnega sekretarja RdecCega
kriza Slovenije, gospoda Mirka Jelenica. Kljub
poletni vrocini in neznosni nevihti, ki me je
dohitela v prostorih Rdecega kriza na Mirju,
sem pogovor z njim koncala z naslednjimi
vpraSanji o nalogah Rdecega kriza Slovenije:

1. Gospod Jelenic, v VaSem obdobju se de-
javnost Rdeclega kriZa Slovenije kaZe
vecplastno. KakSne naloge opravljate sedaj in
katere imajo prednost?

Vecina ljudi pozna Rdeci kriz Slovenije po
krvodajalstvu in pomoci ljudem v stiski. Je pa
dejavnost Rdecega kriza Slovenije zelo razve-
jana. To je clovekoljubna organizacija,
povezana v okvir mednarodnega komiteja
Rdecega polmeseca s sedeZem v Zenevi. 'V
okviru teh institucij je zdruZenih 164 nacional-
nih drustev iz posameznih drZav.

Programi dela Rdecega kriza v posameznih
drzavah so razlicni glede na pristojnosti in
pooblastila, ki jih daje posamezna vlada svo-
jemu Rdecemu krizu.

Slovenski Rdeci kriZ ima bistveno vec pris-
tojnosti in nalog kot nekatera druga druStva
Rdecega kriza v sosednjih drzavah. Z zakonom
o Rdecem krizu so dana naSi organizaciji javna
pooblastila in sicer za zbiranje krvodajalcev, za
organizacijo tecajev, pouka in izpitov ter

Gospod Jelenic med razgovorom v svoji pisarni

pripravo programov za prvo pomoc, za organi-
ziranje poizvedovalne dejavnosti ter za pomoc
prizadetim ob elementarnih in drugih nesrecah.
V zadnjih treh letih pa je teziS¢e Rdecega
kriza Slovenije s svojimi 62. obmoc¢nimi odbori
v vseh ob¢inah usmerjeno v pomoc¢ beguncem,
sprva iz Hrvaske in sedaj iz Bosne in Herce-
govine. Teh je bilo v treh letih v Sloveniji nad
180.000 in vse je organiziral Rdeci kriz.

Poleg nudenja clovekoljubne pomoci be-
guncem s hrano, higienskimi potrebs¢inami,
oblacili, obutvijo, posteljnino in drugim,
skrbimo tudi za vodenje centralne evidence o
beguncih, ki so v nasi drzavi. Pomagamo si tudi
v okviru poizvedovalne sluzbe za izmenjavo
druzinskih sporocil med begunci in njihovimi
sorodniki. Teh pa sprejemamo tudi po 5.000
mesecno.

UTRIP
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2. Kak$ne nacrte imate za prihodnost?

Glede prihodnosti potekajo v okviru
Rdecega kriza aktivnosti za sprejem nove or-
ganiziranosti glede na Zakon o Rdec¢em kriZu in
novi Statut ter na¢rtovano organizacijo obdcin.
Pa tudi prilagajanje naSe organiziranosti in pro-
gramov dela poteka v smeri uresni¢evanja
strateSkega nacrta Mednarodne federacije
Rdecega kriza in Rdecega polmeseca, kar je Se
posebna naloga po nasem sprejemu v med-
narodno gibanje v jeseni 1993.

3. Kaj sporocate mojim kolegicam?

Glede na to, da delujejo mnogi zdravstveni
delavci, medicinske sestre in zdravniki ter drugo
osebje v organih Rdecega kriza Slovenije pri
izvajanju naSih programov v ob¢inah, si Zelimo
zelo veliko dobrega sodelovanja z vsemi zdrav-
stvenimi institucijami, od Medicinske fakultete
do srednjih zdravstvenih Sol in zdruZenj, tako
zdravniskega zdruZenja kot zdruZenja medicin-
skih sester. Vsem, ki pomagajo pri
uresni¢evanju humanitarnega poslanstva
Rdecega kriza, se poskuSamo obcasno zahvaliti
na primeren nacin, predvsem pa Zelimo priteg-

niti k sodelovanju tudi mlade kolegice. Kot
posebej dobro sodelovanje lahko navedem
skupne akcije in medsebojno pomol z
zdravstveno $olo v Ljubljani. Zato se ob tej
priloZnosti zahvaljujem vodstvu, prav tako tudi
celotnemu kolektivu, za sodelovanje s prosnjo,
da tudi nove generacije vase Sole seznanjate s
humano idejo in programi Rdecega kriZa
Slovenije ter jih pritegnete k delu.

4. V éem vidite smisel uspesSnosti?

Prav gotovo ne bi bil Rdeci kriZ Slovenije
tako uspeSen brez tisoCih aktivistov in sode-
lavcev, brez stotiso€ krvodajalcev, kolikor se jih
letno udeleZi naSih akcij, in brez tistih, ki ne-
sebino Zrtvujejo Cas, sredstva in denar za
pomo¢ drugim. Ni lepSega obcutka kot takrat,
ko lahko stori§ kaj dobrega za so€loveka. In v
Rdecéem kriZu je priloZnost za vse tiste, ki Zelijo
pomagati, da doZivijo ta prijeten obcutek.

Gospodu Jelenicu se zahvaljujem za gos-
toljuben sprejem in prijazen razgovor.

Ziveti moras za drugega, e hoces Ziveti zase

jl ane
uvedef poostren nadzor nad otniki, kl pnhajajo iz Albanue

Poostren samtetnu nadzor se opravlja na etahscu Brnlk

Zaradl po;ave kuge v lndul je Repubhék _samt ni in pektorat
poostren nadzor na brniSkem letaliscu in v‘Lukn Koper | nad: Serl
. ogrozenega obmogja.

(Seneka)

sep _mbra 1994 '

v Luki Koper

uved. dne_BO septembra 1994
<i, ki nha;ajo iz
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Petra KERSNIC

ZDRAVSTVENA NEGA VCERAJ

mlsh skate‘r: ",se moram *med

Predgovor.

Institucija sestrinskih 5ol in
sestrinstva, kakor jo danes vidimo, je
Se - kakor vemo - zelo mlada in Se-le v
razvoju.

Danes po 10-letnem obstoju more
Sola za zascéitne sestre - hvala bodi
veliki pozornosti ministrstva za socij.
politiko in narod. zdravje in vseh
drugih ¢initeljev, vsem dobrotnikom in
podpornikom ter velikem trudu
uciteljskega zbora - lahko mirne dusSe
pogledati na svoje delo, ki ni nevazen
faktor v reSevanju socijalnih vprasanj
Slovenije in cele Jugoslavije. '

Dovrsen je prvi decenij in zaget je
drugi. Sestrinstvo je mlado in na njem
je, ali bo ustrezalo zahtevam ustanov,
bolnikov in tudi nalogam, ki jih ta
poklic v zdravstvenem in socijalnem
delu zahteva.

Popisal sem zgodovino nase Sole in
zgodovino sestrstva v Sloveniji. Prvo
od leta 1924 do leta 1934, drugo pa od
leta 1918 do leta 1934. Poleg
zgodovine sem poskusil podati sliko
bodocega dela in potrebne skusnje
gojenki ob vstopu v Solo in sestri ob

Ob 10 - letnici sole za zascatne sestre 1934 leta | je avto

vstopu v sluzbo. Na koncu sem dodal
pravilnik o izvrSevanju sestrske sluzbe
in uredbo o dopolnitvi in izpremembi
zakona o strokovnih Solah za pomoZno
osebje v zdravstveni sluzbi Preprican
sem, da bo sestram dodatek v knjigi
dobrodosel.

V uvodu, v zgodovini in razvoju
sestrinstva v Sloveniji imeli bomo
priliko na podlagi zgodovinskih izvestij
nekolikokrat postaviti omenjeno
alegoriéno podobo v svetlo lué.

Vse sestre in gojenke prosim, da
ostanejo in bodo res sestre in obdrZijo
sestrinsko disciplino, ker lezi v
vestnosti dela in skromnosti ter
zavesti, da sem samo sestra, bodoénost
sestrinstva.

Ljubljana, ob 10 - letnici Sole 1934.
Dr. B. Dragas.

Misli kandidatinje
sprejemu v solo za sestre

pri

Bom zaS§€itna sestra ali ne? To
vprasSanje nam prihaja na misel vsako
leto, zelo pogosto tekom Solskega leta,

pa tudi takrat, ko razpiSemo natecaj.
R

UTRIP
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Stavijo nam ga dekleta, ki se §e niso
odloc¢ila, kak poklic naj bi si izbrala, saj
ne vedo, kam jih bo vodil njih poklic.
Taka dekleta Se Gakajo in Gakajo ter
premiSljujejo za kak3no stroko bi bila
najbolj sposobna, za kaj bi imela najveé
volje. Premisljujejo, kaksno materijelno
vrednost bi jim nudil poklie, in ne vedo,
v katerem poklicu bi se ¢imbolj
izobrazila. Pri takem razmiSljanju
moramo ze od vsega zacCetka razbiti
vsake sanje. Ni dovolj nositi belo éepico
na glavi, bel predpasnik in naslov
sestra”. Ta poklic zahteva od Eloveka
velike odgovorne dolZnosti in stavlja
nanj tezke zahteve: veliko spoStovanje,
samozrtvovanje, dobre Zivce in trdno
zdravje. V tem poklicu ne moremo
obogateti. Navzlic temu omogodi poklic
sestre §e zmeraj, da ji bo tudi v starosti
omogoceno financijelno in materijelno
skromno in posteno Zivljenje. Prav ta
preskrba in sigurnost za starost je
veliko vredna. In kar je najlepSega pri
tem poklicu je to, da nudi on najsirSe in
najvegje polje, da se sestra udejstvuje
materinsko in v socijalni skrbi kot
prava Zena. Kdor je sluzil krajsi ali
daljsi Gas v bolnici ali na terenu, bo
sam vedel, kako je s takim poklicem.
Do gotove mere ima bolniSnica v sebi
nekaj treznega in poslovnega, kar leZi
Vv naravi njenega namena. Sestra pa
doprinasa v tisto mrzloto in stvarnost
tega velikega obrata dobro voljo,
toploto in ¢lovekoljubnost. In kako
pogosto potrebujemo prav tegal Bolniki
lezijo in toZijo, tarnajo. Na obrazu se
jim vidi na vsaki potezi bole€ina.
Nekateri se dolgoc€asijo, drugi so pa
sami vase zamiSljeni, ko pa se odpro
vrata in se pojavi sestra, je v enem
trenutku vse drugade in vse boljsSe
volje. Prava iz poklica res resni¢na
sestra, je prava tolaZba za bolnike.
Taka sestra ve za vsakega dobro
besedo. Enega bolnika prijazno ogovori,
drugega spet malo ohrabri; pri enem

s e

odgovarja na vprasSanja, drugega vedri
in razvedri, odpravlja dvom in strah.
In pri vsem tem njeno delo tako hitro
napreduje. Ona zmore bolniku olajSati
gorje, ona zmore s svojimi spretnimi
rokami vse v enem trenutku bolnika
udobno postredi in preurediti. Ce pride
taka sestra v sobo, se pojavi takoj
zaupanje in ko tisto uro pred operacijo,
ko je bolnik poln strahu pred narkozo,
ko pa gre iz nje, ostane Se vedno nekaj
upanja pri bolniku. Ce pogledamo na
ljudi tako prestrasSene, tedaj vidimo,
kako stoji sestra sklonjena nad trpeéim
bolnikom in drzi njegovo tresoco se
roko pomirjevalno in trdno ter ga tolaZi
kakor mati. In kako se sestra veseli, ¢e
je operacija ali zdravljenje uspelo! Kako
veselega obraza pride k bolnikovim
svojcem in prijateljem, ki so polni skrbi
in jim prinese dobro vest. Kako ona
tolazi bolnika in mu daje pogum, e ga
pozneje preobvezuje, koliko mu nudi
poguma pri dolgotrajnih boleznih.

Stiri moZnosti so, da se dekle kot
sestra izpopolni in potem udeleZi tega
poklica: Kot zaséitna sestra, kot
bolni¢arska zasebna bolniSka sestra,
kot bolniska sestra v bolnicah in kot
degja vzgojiteljica in negovalka.

Sestre za privatno sluzbo se
izobrazijo v Soli, polagajo drZavni izpit
in gredo potem v privatno nego, k
privatnim rodbinam, zdravnikom, v
sanatorije itd. Ce je prosto mesto,
dobijo lahko tudi sluZbo v bolnici in
drugih zavodih ter v otroSkih
ustanovah. Ce so sestre vestne, zmoZne
za, delo, strokovno dobro izobraZene,
tedaj bodo zmeraj nasle zaposlitve.
Seveda se morajo v svojem poklicu
naprej izobrazevati in ostati na visku,
Ge se pa taka sestra pozneje omoZi, ni
ostal njen poklic brez pomena -
nasprotno - kolike vrednosti je njen
poklic v lastni rodbini, ni mogoce niti
presodotil
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 ZANIMIVO

MATERINO MLEKO JE NAJBOLJ ZDRAVA HRANA ZA DOJENCKE.
CE MATI NE MORE DOJITI ALl IMA PREMALO MLEKA . . .

[l
‘\1\\\\1

(B AR EARI R

i

L TR T R

Prilagojeno mleko za dojencke od rojstva Delno prilagojeno mleko za dojencke
do dopolnjenega 5. meseca starosti od dopolnjenega 5. meseca starosti dalje

PIKOMIL] PIKOMILZ

o prilagojen materinemu mleku

beljakovinsko bogat

o obogaten z Zelezom in taurinom

[ )

obogaten z Zelezom
@ vsebuje vse potrebne vitamine o vsebuje vse potrebne vitamine
in minerale in minerale

o edini ogljikov hidrat je laktoza edini ogljikov hidrat je laktoza

(T4 KRKN

SLOVENIJA

o

Ideja in oblikovanie: Ermest in Gorazd Krnai¢, Lutke Kljukco: Andra Avin, Avior serije Kljukéeve dogodiviine: Nace Simonic, Folo: Mitia Skof in Joze Seljok

UTRIP
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TUS PREVENT d.o.o.

SWE
Kidriceva 6, 62380 Slovenj Gradec
prevent tel: 0602 41-421, fax: 0602 41-051

V podjetju PREVENT smo oblikovali novo
kolekcijo poklicnih oblacil za zdravstvo.

Modeli iz najsodobnejsih uvozenih materialov =
so udobni, prijetnega videza in jih je enostavno vzdrzevati.

V kolekciji najdete oblacila, ki jih bodo z veseljem oblekli ljudje vseh
poklicev v zdravstvu.

Delo z ljudmi zahteva poleg strokovnosti tudi urejeno in zadovoljno
osebje.

S svojim programom se bomo predstavili na sejmu MEDILAB 94
od 18. do 21. 10. 1994 na GR v hali B..

PREVENT - zagotoviljeno zadovoljstvo

ELEKTROMEDICINA

proizvodnja medicinskih aparatov in opreme, p.o.

ELEKTROMEDICINA 61000 Ljubljana, Komenskega 12,

1954 - 1994 tel.: 061/ 13 10 112, fax: 061/ 321'372.

PROGRAMSKE NOVOSTI V TEKOCEM LETU

BLATEX PD - 1N LABORATORIJSKI POMIVALNI STROJ LPS

je pomivalni
stroj za
izplakovanije,
pomivanje in
dezinfekcijo
nocnih in
urinskih posod.
Zapiranje in
odpiranje
pokrova,
praznjenje
no¢ne posode
in vse ostale
funkcije se
opravljajo
avtomatsko.
Dezinfekcija se st
P opravi z vodno je namenjen pomivaniju laboratorijske in tovarniske
| — ¥ paro iz lastnega steklovine. Uporablja se v laboratorijih, lekarnah,

3 , . generatorja institutih, Solah in nekaterih panogah industrije
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INF. SISTEM ZA ELEKTRONSKO INF. CRPALKO IVAC 590
INF. SYSTEM FOR ELECTRONIC INF. PUMP IVAC 590

Namen: Purpose:
- doziranie infuzjske tekotine ~ administering of infusion liuid

Opis: Features:
- infuziski set 2a infuzijsko elektronsko Erpalko - infusion system for electronic infusion pump

Specifikacija: Specifications:
- cevia iz medicinskega polivinitklorida (PVC), - polyinyl chloride (PUC) medical grade ube,
cevka 2 silikona, 2 Konektorja in stiséek ne
12 ABS-a, mesicek iz lateksa, moski luer lock iz Rtex poveh,
poliarbon nata (PO) pokrovtion iz poietena
(PE] ina komora iz medicinskega (PVC) medical
o datPVC)soeDm 010l 2 ABS-2
(15

0.2 tien osidom (EO)

- system is single peel packed, sterile
posamezno sterino zapakiran - REF: 103301

 Sia. 103501

ASTOR
Tei 61231 Lsbiana Bt 3. el (86 1) 372:144,372.246, 74-645, 71.083 n tekfax (386 61) 72-148

| Gospodarsko razstavisSce v Ljubljani

CISCENJE IN DEZINFEKCIJA
V ZDRAVSTVU

=)

na mednarodnem sejmu
MEDILAB
od 18.-21.10. 1994

Vijudno vabljeni!

Henkel-Ecolab.... Maribor

Instruments dentaries

@ Bien.Air ....

ZOBOZDRAVSTVENI PROGRAM:
TURBINE
ZRACNI MOTORUJI
EL. MOTORJI
KOLENCNIKI
ROCNIKI
TECHNOBOX ZA TEHNIKE
MIKROKIRURSKA OPREMA

GENERALNI ZASTOPNIK:
TRGOVSKO, STORITVENO

IN POSREDNISKO PODJETJE 3:3 cven d.o.o.

SLO - 6e3Ilc OREHOVA VAS - RADIZEL
Kolmanova 48 - tel /fax: (O62) 605 - 616

CENA TURBINE PRESTIGE Z LUCKO - DM 1.058,00

KASTOR M.D.

Vosnjakova 6, Ljubljana,
T 061/ 132 20 37

pooblaSceni zastopnik za

Smith-rNephew

Vam predstavlja program

Irtopeai
in rehabilitacije Smith & Neph

na sejmu
MEDILAB-REHATEH
na GR v hali C
od 18.-21. oktobra 1994

UTRIP
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VITALIS d.o.o.
Brod 24

68000 Novo mesto
tel.: 068/23 886, 28 073, 21 093

J’W\Hjudno vas vabimo na promocijo AKUSTIMULATORJA
z AKUSANDALI, ki predstavljata novost v akupunkturni
terapiji.

WAKU STIMULATOR si popolnoma avtomati¢no izbira

prizadete akupunkturne tocke v uSesih, jih uspesno
stimulira in vzpostavlja energetsko ravnoteZje v telesu.

¥ APARAT je klini¢no preizku$en in registriran
kot pomoZno zdravilno sredstvo.

7 Prisotni bomo na sejmu MEDILAB 94 v Ljubljani
vhali E - Juréek od 18. - 21. 10. 1994. -

Ena izmed vodilnih svetovnih farmacevtskih
tovarn, ima predstavni$tvo tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravljenje :

& X
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) (ceflt(tsrorkls)lm
SEREVENT® s
fsalmotora) Z(IrfA(k:s_El):°
BECOTIDE CRIKgm
(beklometazon FORTUM ©
dipropionat) (ceftazidim)
BECLOFORTE® X
(beklometazon
dipropionat) 5 DERMATOZ
FLIXOTIDE CUTIVATE ©
(flutikazon (flutikazon
propionat) propionat)
K
RINITISA 5 &
BECONASE napadov MIGRENE

(beklometazon
dipropionat)
FLIXONASE®

(flutikazon
propionat)

z avro ali brez ter
GLAVOBOLA v rafalih
IMIGRAN °©

(sumatriptan)

X
Za preprecevanje BRUHANJA in SLABOSTI
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih
ZOFRAN®

(ondansetron)

GI a X 0 Export Limited

Predstavnistvo v Ljubljani, Cesta v Mestni log 55, PP. 17,
61115 Ljubljana, tel.: 061/12-31-070, tel./fax: 061/12-32-597

SALUS o

61000 LJUBLJANA - MASERA-SPASICEVA ul. 10

| tel:hec. (061) 1681- -144,  fax: (061)1681-022

Obveééamo vse zaintefresirane, .
da se bomo predstavilina semu
MEDILAB 1994
od 18. - 21. 10. 1994
na Gospodarskem razstaviséu.

Skupaj z nekaterimi nasimi
dolgoletnimi poslovnimi partnerji
nas boste nasli na razstavnem prostoru -
v hali A.

Na razstavnem prostoru
SALUS Ljubljana d.d. -
se bodo s svojimi proizvodi s podrocla

 zdravil in pomoznih zdravilnih sredstev
: - predstavili' .
. BAXTE' EXPORT CORPORATION
- ZDA
BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL
 NEMCIJA
ESSEX CHEMIE EAST/SCHERING PLOUGH,
SVICA / ZDA
5 F.HOFFMANN - LA ROCHE,
SVICA
LEKARNA JADRAN/GALENSKI LABORATORIJ,
. HRVASKA
NOVO NORDISK,
DANSKA

ORTHO DIAGNOSTIC SYSTEMS/LIFESCAN
(SKUPINA JOHNSON & JOHNSON),

. NEMCIJA

SANDOZ PHARMA
SVICA

Veselimo se Vasega cenjenega obiskal

18
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Majda SLAJMER-JAPELJ

KOLABORATIVNI CENTER SZO ZA PRIMARNO ZDRAVSTVENO NEGO

ZLATA PRAVILA
ZA LAZJE ZIVLIJENJE

V oddelku za zdravsiveno nego EURO/WHO v Kopenhagenu-dela ga.
Jelena Egorenko. Kljub zegfo polnemu dnevnemu urniku je vedno
nasmejana in vse tece.

Ko smo jo vprasali, kako to zmore, nam je pokazala svoja Zivljenjska
vodila, pripeta na zid svoje pisarne. Morda bodo koristile e komu.

MEDOSEBNI ODNOSI

Obdrzi samokontrolo

SkuSaj razumeti, kako gledajo drugi na
dolocen problem

Naj ti bo zanimivo tudi, kar je problem drugih
Priznaj zmote

Nikoli ne kritiziraj sodelavca javno

Ne prepiraj se, ampak argumentiraj svoja
staliS¢a :
Pojasnjuj temeljito

Ne preganjaj, ampak vodi ljudi

Izogibaj se prehitrim sodbam

Opravi tudi manjSe naloge

Ljudje naj vedo za vse, kar jih prizadeva
Pomagaj z nasveti

Nikoli ne pozabi
opravljenega dela
Opozarjaj na vse, kar je pozitivno

pohvaliti dobro

o

Zivljenje samo ti ne more dati radosti, e je
sam zares ne zelis.

Z ivljenje ti da le &as in prostor, na tebi je,
da ju napolnis.

(kitajski pregovor)

Zlata pravila za lazje Zivijenje

1. Kar odpres, tudi zapri.

2. Kar si odklenil, zakleni.

3. Ce kaj zlomi3, priznaj.

4. Ce Gesa ne zna§, pokli¢i koga, ki to zna.
5. Kar si sposodis, vrni.

6. Ce ti je kaj dragoceno, to Cuvaj.

7. Ce povzro&i§ zmesnjavo, jo uredi.

8. Kar si odnesel, vrni.

9. Ce 7eli§ kaj, kar je last drugega, prosi za to.
10. Ce se te stvari ne ti¢ejo, ne sprasuj.

11. Ce nini& zlomljeno, ne skusaj popravljati.
12. Ce komu lahko olep3as dan - stori to.

UTRIP
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8.00
9.00

10.00

12.00
14.00

14.15

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER

vabi na

STROKOVNI SEMINAR

v Hotel Medijske toplice
Izlake,
11.in 12. novembra 1994

Petek, 11. novembra 1994

REGISTRACUA UDELEZENCEV

Strokovni program:

Marjeta Skerl, dr. med.

Nadzor sterilizacijskih postopkov, vodenje protokola
Eva Verstovsek, VMS

Naéini in izbor pakiranja za sterilizacijo. Shranjevanije sterilnega materiala,
roki sterilnosti

ODMOR ZA KAVO

Tatjana Luznik-Bufon, dr. med.

Preventivni ukrepi pri delu in postopki ob incidentu
Milos Deznak, dipl. oec.

Tuje izku3nje pri uvajanju podobnih predpisov v prakso
KOSILO

KAVA

Dragica Kosec, dr. med. - oftalmolog
Akutne infekcije oci, nenadna izguba vida, oéi in komatozna stanja, poskodbe oci
Djurdja Sima, VMS

Sprejem bolnika v urgentno ambulanto, kratka anamneza o vzroku nastanka
bolezni ali poskodbe, vloga visje medicinske sestre pri akutni infekciji, nenadnih
izgubah vida ter poskodbah ocesa

doc. Avgust Zupeve, dr. med.
Urgentna stanja v ORL s poudarkom na akutni dihalni stiski

)
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19.00

8.00
9.00

10.00

Predsednica ZZNS:
Nana Domajnko

Bostjan Lavrenéak, dr. med.
Krvavitve iz nosu

Marija Mojskerc, VMS

Nega bolnika s subglotisnim laringitisom
Sonja Vehar-Omahen, VMS

Nega bolnika s traheostomo

Marija Jelnikar, VMS

Nega bolnika pri krvavitvah iz nosu
SKUPNA VECERJA

Vstop v bazen prost

Sobota, 12. november 1994

Seja razsirjenega upravnega odbora

Franc Groselj, dr. med. - akupunkturolog
Moznosti rehabilitacije bolnikov v Medijskih toplicah
Ogled pokrajinskega etnoloskega muzeja Izlake

Kotizacijo 5.000 SIT za élane ZZNS (&lanska izkaznica) in 10.000 SIT za neélane plaéate
ob registraciji.

Prijave za hotelsko rezervacijo, s priloZzeno prijavnico, posljite do 3. novembra 1994 na
naslov:

Hotel Medijske toplice Izlake
Medijske toplice 1, 61411 Izlake
ali na fax stev.: 0601 74 044

Predsednica sekcije op. sester:
Olga Wagner




Metka KLEVISAR

ALI JE SPLOH VREDNO?

Danasniji ¢as je zelo storilnostno naravnan.
Uspeh se meri po stevilkah,
¢im vedje so, toliko bolje je.
To miselnost zacutimo tudi v zdravstvu.

Siizala sem, kako so medicinske
sestre na nekem oddelku, kjer umira
veliko Jjudi, tudi mladih, toZzile: “Ali je
sploh vredno vse skupaj? Toliko se
trudi§, negujes, teZko je - potem pa ti
bolnik umre. Saj nimamo kaj pokazati.”

Verjamem, da je teZko. TeZko tudi
zato, ker se uradno, tudi v zdravstvuy,
vse meri po storitvah. Tu pa je tezko
spraviti pod storitve, kakor so opisane,
vse tisto, kar medicinska sestra dela.
Res je, da bolnika neguje, hrani, daje
zdravila, mu pomaga pri osebni higieni,
itd., itd. - vse to, pa Se veliko vec.
Bolnika spremlja tudi kot ¢lovek, se z
njim pogovarja, z njim nosi tezo
bolezni, podozivlja njegov strah in
njegovo stisko, pa tudi njegove radosti
in upanje. Sele takrat, ko se
strokovnemu znanju pridruZi tudi to

¢lovesko spremljanje, se bolnik pocuti
varnega.

Morda bi bilo dobro, ¢e bi se v
zdravstvu veGkrat pogovarjali o tem,
kaj pravzaprav pomeni uspeh. Ali to
pomeni vedno samo zdrave bolnike ali
vsaj v mnogo boljSem stanju odpuscati
domov, podaljSati Zivljenje za nekaj
Casa, ali pa je treba na uspeh gledati
tudi Se drugace?

Uspeh je vse tisto, kar bolniku
pomaga v boju proti bolezni, pa seveda
vse tisto, kar mu pomaga, da je kot
¢lovek laze kos vsemu, kar bolezen
prinasa s seboj. Uspeh pomeni tudi
komu, ki umira, pomagati, da ta ¢as
prezivlja s éim vegjim ClovesSkim
dostojanstvom. Zato bi sestram, ki se
spras§ujejo, ali je bilo vredno, rekla:
Da, zares je bilo vredno!
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“Nacrti in strategije za raziskave ha podrocju izobrazevanja za zdravstveno nego:
tretjemu tlsoclctju naproti” je dokument Znanstvenega komiteja s konference z delovnim
naslovom “Sirjenje meja izobrazevanja za zdravstveno nego v svetu”, ki je bila 6.-8.
oktobra 1993 v Bolzanu.

Druga konferenca z istim delovnim naslovom - “Sirjenje meja izobrazevanja za
zdravstveno nego v svetu” bo organizirana 1996 na Madzarskem.

Mednarodni ingtitut za raziskovanje zdravstvene nege v Padovi (1SIRI), Sola za
zdravstveno nego iz Clevelanda (Case Western Reserve University) in Univerza v Padovi
organizirajo mednarodno konferenco z delovnim naslovom “Uveljavijanje zdravstvene nege
na domu” (Opening the Doors to Home Care Nursing), ki bo v Padovi 19.-20. aprila 1995
inv Benetkah 21. aprila 1995.

Pricujoci dokument bo kot prvo poglavje objavljen v knjigi “Advancing Nursing Education
Worldwide”, ki bo izéla 1994 (pri Springer Publishing Company). Y knjigi bodo objavjeni tudi
kljuchi seminariji, predstavljeni na konferenci v Bolzanu oktobra 1993.

SIRJENJE MEJA IZOBRAZEVANJA ZA ZDRAVSTVENO NEGO V SVETU
6. - 8. oktober 1993, Bolzano, Italija

NACRTI IN STRATEGIJE ZA RAZISKAVE
NA PODROCJU IZOBRAZEVANJA ZA
ZDRAVSTVENO NEGO:
TRETJEMU TISOCLETJU NAPROTI

Izobraievanje bo v prihodnosti zdravstvene
nege zelo pomembno. Svet se spreminja in
vedno bolj povezuje in tudi zdravstvena nega se
mora razvijati v mednarodnem merilu.
Uciteljice zdravstvene nege morajo nepretr-
goma preucevati in razvijati obstojece vsebine
in si postavljati nove cilje, vsebine in uéne me-
tode, da bi zadovoljevale potrebe zdravstvenega
varstva ljudi.

Ena izmed pomembnih poti razvoja novih
programov in instrumentov je raziskovanje.
Pri¢ujoc¢i dokument predstavlja okvir za prihod-
nost. Imenovani so klju¢ni problemi, posebna
pozornost je namenjena odpravljanju sedanjih
vrzeh na podroc;u raZISkovan]a in postavljanju

temeljev za prihodnje sodelovanje v svetovnem
merilu.

Dokument obravnava elemente, ki se
nana$ajo na:

1. podro¢ja, pomembna za razvoj izo-
braZevanja za zdravstveno nego,

2. ciljna podrocja za raziskovanje izo-
braZevanja za zdravstveno nego,

3. priporocila o raziskovalnih metodah in
instrumentih,

4. razvijanje raziskovalnih vlog, odgovor-
nosti in krajev raziskovanja,

S. politike, ki naj se izvajajo na lokalni, re-
gionalni, drZavni in mednarodni ravni,
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6. vire financiranja,
7. priporocene strategije.

1. Treba je dolociti, KATERA
PODROCJA SO ZA RAZVOJ
IZOBRAZEVANJA ZA
ZDRAVSTVENO NEGO POMEMBNA
in se tako spoprijeti s problemi
izobrazevanja, pri katerih
primanjkuje znanja. Komite je
sestavil seznam vprasanj, ki naj
bo spodbuda za raziskave na
omenjenem podrodju.

Pomembna podrocja vkljucujejo:
prepoznavanje koristi zdravstvene nege za
druzbo, posledica katerega naj bodo viri in
podpora, posebno v obliki financiranja izo-
braZevanja za zdravstveno nego, osnovno,
nadaljevalno in permanentno izobraZevanje,
povecanje kvalitete izobraZevanja in pre-
poznavanje razlik v standardih in kvaliteti
izobraZevanja za zdravstveno nego po vsem
svetu,

razvijanje in testiranje inovativnih uénih
modelov v razredu in po klinikah; ovred-
notenje obstojecih modelov poucevanja v
povezavi s kvaliteto rezultatov in ucinkovi-
tostjo; povecanje sposobnosti vplivanja
akademskih uciteljev in klini¢nega osebja, ki
naj bo vzor Studentom,

razvijanje klini¢nih spretnosti uciteljic
zdravstvene nege in poucevanje klini¢ne
presoje,

ocenjevanje konceptov zdravstvene nege
glede na njihovo uvajanje v program s pose-
bno pozornostjo na uvajanje teorije v prakso
v klini¢énem okolju (npr. bolniSnice, domovi,
lokalne ustanove) in v razredu,
osredotoCanje nacrtovanja kariere uciteljev
na priprave za poucevanje, kar vkljucuje
klini¢ne sposobnosti in usposabljanje za raz-
iskovanje, in predanost poucevanju,

S

e dolocitev prednosti sistemov izobrazevanja

priizobraZevanju za zdravstveno nego in raz-
vijanje novih modelov, vklju¢no z organi-
zacijo Sol za zdravstveno nego,

razvijanje modelov izobraZevanja, ki te-
meljijo na skupnosti in ki se zavzemajo za
sodelovanje z druZinami in skupnostmi,
povecevanje zavesti pri uciteljicah
zdravstvene nege o potrebi po raziskovanju v
izobraZevanju za zdravstveno nego z na-
menom povecati strokovno znanje; poudar-
janje posebne vloge izobraZzevalnega osebja
za zdravstveno nego pri podpiranju raziskav
na podrocju izobraZevanja za zdravstveno
nego,

ovrednotenje obstojecih modelov za razvoj
programa, vklju¢no s poudarkom na osnovni
vsebini in prednostih pri zadovoljevanju za-
konskih zahtev in strokovnih potreb,
okrepitev povezovanja izvajanja zdravstvene
nege in izobraZevanja, da bi tako povecali
povezavo med raziskovanjem in prakso in
prispevali k izobrazevanju za sooCanje s pri-
hodnjimi potrebami druzbe,

ovrednotenje sestavnih delov izobraZevanja
za zdravstveno nego, ki so osredotoceni na
cilje primarnega zdravstvenega varstva,
ocenitev povezanosti izobraZevanja za
zdravstveno nego z izobraZevanjem ostalih
zdravstvenih delavcev; ocenitev sprememb v
zdravstveni negi in ucinek na ostale
zdravstvene delavce,

ocenitev socialne osamitve Studentov
zdravstvene nege v nekaterih programih v
nekaterih drZavah in vrednost SirSega uni-
verzitetnega izobrazevanja,

ocenitev permanentnih potreb po izo-
braZevanju medicinskih sester za neprekin-
jeno ucenje,

razvijanje modelov za neprekinjeno
poucevanje in ucenje.
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2. CILJNA PODROCJA ZA_
RAZISKOVANJE IZOBRAZEVANJA
ZA ZDRAVSTVENO NEGO

Glede na najbolj perece probleme v sve-

tovnem merilu so bila kot prednostna podrocja
za raziskovanje dolocena naslednja podrocja:

pogoji za vpis v izobraZevalne programe
zdravstvene nege in selekcijski postopki,
odnos med nivojem izobraZevanja za
zdravstveno nego in zdravjem,

metode izobraZevanja za vzpostavljanje me-
dosebnih odnosov; vzpostavljanje me-
dosebnih odnosov; razvijanje komunikativnih
spretnosti in spretnosti sodelovanja z
varovanci, druzinami in ostalimi zdrav-
stvenimi delavci,

ovrednotenje alternativnega klinicnega in
laboratorijskega okolja za izobraZevanje za
zdravstveno nego, ki presegajo tradicionalne
bolni$nice, s posebnim poudarkom na okoljih
za izvajanje primarnega zdravstvenega var-
stva,

ovrednotenje  povezovanja  metod
poucevanja in ucenja Studentov,
ovrednotenje nacina poucevanja vrednot in
etike ter vpliva na Custveno podrocje,
kriteriji za ocenjevanje razlicnih spretnosti in
znanj, ki se jih je u€enec naucil,

metode pomoci Studentom na visjih stopnjah
pri prevzemanju strokovne vloge, ki odraZza
izvajanje oskrbe, izobraZevanja, razis-
kovanje in vodenje,

ovrednotenje modelov za splo$no in spe-
cialno izobrazZevanje v zdravstveni negi in
njihovega vpliva na vlogo ucitelja; ovred-
notenje ucinkov izobraZevalnega modela na
prakso zdravstvene nege,

izobraZevalne potrebe visoko usposobljenih
medicinskih sester in izobrazevalni modeli
za njihovo usposabljanje; ocenitev potreb in
metod permanentnega izobraZevanja,

e metode za usposabljanje uciteljev, vklju¢no
s poucevanjem procesa raziskovanja na vseh
ravneh izobrazevanja za zdravstveno nego,

e metode in pripomocki za izvajanje raziskav
na podroCju izobraZevanja za zdravstveno
vzgojo, s posebnim poudarkom na med-
narodnih ali medkulturnih dimenzijah,

e poizkusi z uporabo razli¢nih oblik informa-
cijske tehnologije za podpiranje zmogljivosti
in ucinkovitosti izobrazevanja za zdrav-
stveno nego,

e dolocanje metod za izboljSavo uporabe infor-
macijske tehnologije za podpiranje razis-
kovanja izobrazevanja za zdravstveno nego,

e razvijanje modelov za raziskovanje
ponovnega vstopa v proces izobraZevanja in
programov za Studente, ki se zacnejo
ponovno izobrazevati.

3. PRIPOROCILA, KI SE NANASAJO
NA RAZISKOVALNE METODE IN
INSTRUMENTE

Razvoj zdravstvene nege v vseh drzavah po
svetu predstavlja modele znanja z dolo¢enimi
skupinami znacilnosti. Kljub temu dolocene po-
tencialne inovacije pri izobraZevanju za
zdravstveno nego ostajajo na lokalnem nivoju
in se ne §irijo izven drzavnih meja. Dialektika
med kulturnimi razli¢icami in nacionalnimi
navadami bi bila lahko pomembna pri
izboljSevanju standardov izobraZevanja za
zdravstveno nego v naslednjem desetletju.
Vedéstransko in medkulturno raziskovanje
zviSuje splosno veljavnost znanstvenih odkritij
in istocasno zniZuje nacionalne razlike. Treba je
torej bolje prouciti prenosljivost zakljuckov raz-
iskav v prakso v razli¢nih kulturnih okoljih.
Mednarodno sodelovanje pri raziskovanju izo-
braZevanja za zdravstveno nego bi moralo torej
biti eden izmed najpomembnejsih ciljev v
bliZnji prihodnosti.
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Komite priporoca lekticen pristop k razisk-
ovanju. Glede na pojav, ki ga Zelimo preuciti, je
treba uporabiti Sirok spekter raziskovalnih me-
tod. Za povezanost med njimi je priporoéljivo
uporabiti kvantitativne in kvalitativne metode.
V bolj zapletenih raziskovalnih projektih je
uporabno trigonometrijsko merjenje. Pri opisu
znacilnih drzavnih izobraZevalnih modelov in
njihovih posebnosti bi utegnilo biti zelo
primerno zgodovinsko raziskovanje. S pomocjo
takega proucevanja bi se dalo ugotoviti, katere
okolisCine in kateri dogodki v preteklosti so
vplivali na izobraZevanje za zdravstveno nego.
V kognitivnem smislu se da zgodovino upo-
rabiti za predvidevanje prihodnosti. Studije
zgodnjih metod ucenja spretnosti zdravstvene
nege bi mogoce lahko odkrile Ze pozabljene
uporabne tehnike.

Da bi se lahko srecevale z izzivom multina-
cionalne druZbe, morajo Sole za zdravstveno
nego v mnogih drzavah postati glede na sestavo
Studentov in pedagoskega osebja bolj kulturno
raznolike. Podpirati je treba primerjalne raz-
iskave razli¢nih kultur in etnografske raziskave
in na ta nacin preuciti kulturne odnose in vred-
note in njihov vpliv na izobrazZevalni proces.
Zelo se je treba potruditi pri raziskavah razvoja
in vpliva resni¢nega didakti¢nega procesa, ki
poteka v razli¢nih okoljih in v razliénih
razmerah. Eksperimentalne in kvazi-eksperi-
mentalne metode so za to najprimernejse. V
raziskovalnih projektih je treba biti posebno
pozoren na same metode, da bi bolje razumeli
njihovo zmoznost na podrocju raziskovanja izo-
brazevanja in tako mogoce prisli do novih.
Povecati je treba kriticen pregled literature,
vkljuéno z meta-analizo.

Cilj vsega izobraZevanja, tudi izobraZevanja
za zdravstveno nego, je vplivati na spremembo
Clovekovega vedenja v dolo€eni smeri. Pri izo-
braZevanju za zdravstveno nego je cilj tak§no
vedenje ucenca, ki je skladno z vedenjem, ki ga
pricakujemo od osebe, ki izvaja zdravstveno

nego v dolocenem zdravstvenem varstvu. Ker
se cilji izobraZevanja kazejo v clovekovem
vedenju, bodo metode, ki se uporabljajo za

preucevanje sistema izobraZevanja za
zdravstveno nego, njegovih procesov in rezul-
tatov, kot tudi konceptov, ki so pomembni za
izobraZevanje za zdravstveno nego, temeljile na
podatkih, dobljenih na osnovi vedenja ucenca
(Studenta ali usposabljajoce se medicinske ses-
tre) in uCitelja zdravstvene nege. Sredstva za
preucevanje njihovega vedenja, verbalna in
neverbalna, lahko razdelimo na interakcijska
raziskovalna sredstva in sredstva, ki uporabljajo
neverbalne tehnike za zbiranje podatkov.

Interakcijska raziskovalna sredstva temeljijo
na interakciji med raziskovalcem in subjektom,
direktnem pogovoru ali vpraSalniku, in so bolj
vsiljiva kot nebesedne tehnike opazovanja, zgo-
dovinske raziskave in pregledovanje dokumen-
tov... Obstajajo razlicne alternativne nebesedne
tehnike za opazovanje pomembnih pojavov pri
izobrazevanju za zdravstveno nego. Predlagana
sredstva ne izCrpajo celotne zbirke. Razis-
kovalec mora biti torej kar naprej pozoren na
moznosti razvijanja novih nacinov zbiranja
potrebnih podatkov, ki najbolj ustrezajo
vprasanjem raziskave. Primeri instrumentov, ki
se jih da uporabiti, so: vprasalniki, opazovanje,
dnevniki, intervju in kontrolne liste. Posebno
pozornost je treba nameniti veljavnosti in obliki
instrumentov, ker se uporabljajo v razli¢nih kul-
turnih skupinah.

4. RAZVIJANJE RAZISKOVALNIH
VLOG, ODGOVORNOSTI IN KRAJI
RAZISKOVANJA

Ceprav je razvijanje izobraZevanja eti¢na
odgovornost vsake medicinske sestre, pa ljudje,
ki so direktno vkljuceni v podrocje, ve¢ pris-
pevajo k njihovem napredovanju. Vsak pre-
davatelj in raziskovalec imata ‘dodatne
obveznosti ki presegajo opravljanje njunih raz-
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iskovalnih projektov, poucevanje na podlagi
raziskovanja in pri¢akovanja, da bodo Studentje
delali na temeljih izsledkov raziskav. Fakultetni
ucitelji morajo prav tako pospeSevati razis-
kovanje v izobraZevanju in spodbujati odgo-
vorne institucije k financiranju raziskav.

Od strokovnih organizacij se pricakuje, da
bodo vlozile kolikor je mogoce veliko energije
v pospesevanje te specificnie vrste raziskovanja,
ker je investiranje v prihodnje izobraZevanje
glavna pot, ki vodi v izboljSanje izvajanja
zdravstvene nege in posledi¢no statusa, ki ga
ima zdravstvena nega v druzbi in priznanje pris-
pevkov medicinskih sester za zdravje.

NajustreznejSe okolje za spodbujanje, or-
ganiziranje in vodenje raziskovanja izo-
brazevanja so univerze, izobraZevalne
institucije visje stopnje in raziskovalni instituti.
Ti lahko zagotovijo metodoloSka znanja in us-
trezne tehni¢ne vire, ki naj se uporabljajo v
projektih. Poleg tega imajo lahko §irSi pogled na
vec¢ kot samo en pojav in lahko razvijejo mreze
raziskovalnih projektov.

Okolja (kraji), kjer raziskave potekajo,
vkljucujejo vse tradicionalne in obstojeCe izo-
braZevalne institucije in moZna nova mesta;
naslednja okolja so samo nekateri primeri:
razredi, laboratoriji za razvijanje spretnosti,
klinike, pacientov dom in ustanove v lokalni
skupnosti.

5. POLITIKE, KI NAJ SE IZVAJAJO
NA LOKALNI, REGINALNI,
DRZAVNI IN MEDNARODNI RAVNI

Da bi bolj opzorili na omenjeno temo, je bilo
predlagano, naj se priporocila posredujejo na
razliéne ravni znotraj razli¢nih skupin.
Uciteljice zdravstvene nege, ki so bile vkljucene
v raziskave, lahko prevzamejo odgovornost za
dvigovanje ravni osveScenosti in nacrtujejo spe-
cifi¢ne politike. Individualne akcije so potre-
bne, a same po sebi niso zadostne. Na lokalni,
e i

regionalni, drzavni in mednarodni ravni je treba

razvijati formalne politike. Mo¢no je treba pod-

preti inStitucije, da glede na svoje posebne

odgovornosti napisejo resolucije na to temo. Na

primer:

e resoluciije profesionalnih organizacij (ICN
in nacionalna zdruZenja),

e izjave podpore uradnih teles; npr. WHO in
ostale mednarodne organizacije, ki se ukvar-
jajo z zdravjem,

e posamezni narodi preko teles, ki oblikujejo
politiko.

6. VIRI FINANCIRANJA

Prouditi je treba vrsto virov financiranja,
vkljuéno s tistimi, ki se prej s tem niso ukvarjali.
Zelo pomembno je, da uciteljice zdravstvene
nege dolo¢ijo poseben odnos med raziskavo in
cilji potencialne agencije ali institucije, ki je
pripravljena financirati, in isto¢asno vplivajo na
prednosti agencij, ki so pripravljene financirati.
Primeri potencialnih virov podpore:

e Ministrstvo/oddelki/komisije za zdravje,
mednarodne in drzavne vladne organizacije,
zveze medicinskih sester,

e multinacionalne korporacije, posebej tiste,
katerih interesi se nanasajo na zdravje,
vklju¢no s tehnologijo zdravstvenega var-
stva, farmacevtsko industrijo,

e fondacije (Rockefeller, Kellog,...), do-
brodelne fondacije.

7. PRIPOROCENE STRATEGIJE

Treba si je prizadevati za doloCitev in
vpeljavo vec vrst strategij. Primeri strategij:
e kampanje javnega obve$Canja, ki naj
poudarijo izsledke raziskav, znotraj in izven
strokovnega podrocja,

e izoblikovanje informacijskega sistema za

izmenjavo novosti (telematics),

e
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e uporaba racunalnikov in ostale tehnologije
pri izvajanju raziskav in izmenjavi raziskav
(elektronska posta),

e razvojin/ali pove€anje poklicnih sistemov, ki
vkljucujejo klasifikacijo zdravstvene nege;
npr. the Metathesaurus of the Unified Medi-
cal Language System (UMLS), ki ga je raz-
vila Narodna medicinska knjiZnica v ZDA,

e Sirjenje informacij o metodologiji in rezulta-
tih raziskav,

e organiziranje konferenc in ostalih metod
izmenjave informacij, s katerimi se izmenju-
jejo ideje in izkuSnje, pomembne za razis-
kovanje izobraZevanja za zdravstveno nego,

e povecCanje izmenjave raziskav preko med-
narodnih publikacij zdravstvene nege,

e oblikovati predloge, ki vkljucujejo vec strani
in drZav,

e okrepiti komponento raziskovanja v kuriku-
lumu na vseh nivojih,

e vpeljati raziskovanje v kurikulum uciteljev
za pripravo zadostnega Stevila uciteljic
zdravstvene nege, ki so pripravljene uciti na
podlagi raziskav in raziskave izvajati; razvi-
jati programe permanentnega izobrazevanja
v raziskovanju za sedanje ucitelje,

e vpeljati srecanja na temo raziskovanje izo-
brazevanja za zdravstveno nego v sklopu
konferenc o raziskovanju.

ZAKLJUCKI

Pric¢ujoci dokument pomeni okvir za prihod-
nost; ucinkovit bo samo, ¢e se bodo medicinske
sestre lotile navedenih problemov in razvile raz-
iskovalne projekte. Imenovanih je bilo mnogo
strategij; sedaj je odvisno od vsake medicinske
sestre, raziskovalca, ucitelja, fakultetnega oseb-
ja, izvrSevalne moci, direktorja in dekana Sole
za zdravstveno nego, da omenjene strategije
uresniCi. Pri uresni¢evanju teh ciljev bo mnogo
ovir. Globalni kontekst ni enostaven in celotne

ter drzavne ekonomije predstavljajo izzive v

R

casu, ko se zdravstvene zahteve povecujejo in
se izvajanje zdravstvenega varstva spreminja.
Pri izvajanju zdravstvenega varstva morajo
medicinske sestre in zdravstvena nega dobiti
mocnejSo vlogo, Se posebno pri primarnem
zdravstvenem varstvu in negi na domu, ki te-
melji na skupnosti. Izobrazevanje je naj-
pomembnejSe sredstvo, ki ga imamo; njegov
razvoj je mocno povezan z raziskovanjem.
Povecati je treba torej Stevilo raziskovalnih pro-
jektov.

Ko gledamo v prihodnost, gledamo proti
globalizaciji. Razviti moramo ne samo lokalne
ali drzavne raziskovalne projekte, ampak tudi
mednarodne projekte o raziskovanju izo-
braZevanja za zdravstveno nego. Pozorni pa
moramo biti na naslednje: skupno delo zahteva
posebne spretnosti, ki vkljucujejo razumevanje
kulturnih razlik, u¢enje na podlagi pristopov in
izkuSenj posameznikov in razvijanje ne samo
odnosa “prispevati k” ampak tudi “nauciti se
Cesa od”. To je velik izziv. Preko raziskovanja
v izobraZevanju se lahko spreminja zdravstvena
nega v svetovnem merilu in vsakdo mora pris-
pevati k tej spremembi.

Udelezenci konference v Bolzanu so prisliiz
36 drzav in ta dokument vsebuje mnogo nji-
hovih predlogov. Upamo, da bodo ti predlogi
dosegli mnogo vec ljudi v mnogo ve¢ drZzavah
in jim pomagali oblikovati mreZo sodelovanja
na podrocju raziskovanja v svetovnem merilu.

Prevedla B. D.

i
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SEJEM MEDILAB

3. mednarodni sejem
medicinske in laboratorijske
tehnike, farmacevtike in
materialov ter rehabilitacijskih
izdelkov in storitev.

od 18. do 21. 10. 1994

na Gospodarskem razstaviséu v Ljubljani

Med 18. in 21. oktobrom pripravlja Ljubljanski sejem na Gospodarskem razstavi§¢u v
Ljubljani najvecjo slovensko strokovno medicinsko sejemsko prireditev, sejem MEDILAB.
Tako bo letosnji 3. mednarodni sejem medicinske in laboratorijske tehnike, farmacevtike,
materialov, rehabilitacijskih izdelkov in storitev pomembno prizorisce, kjer se bo srecala

stroka z vsem, kar ponuja moderna medicinska in farmaceviska industrija Se tako zahtevnim

uporabnikom.
Letos se bo na sejmu MEDILAB neposredno predstavilo kar okoli dvesto podjetij, zastopanih
pa bo Se vsaj enkrat toliko.
Sejem MEDILAB je najboljsi prikaz tehnoloskih novosti in kot tak tudi znanilec trendov v
medicinski in laboratorijski tehniki.
Sejem je strogo specializiran in strokoven, kot tak pa v prvi vrsti namenjen zdravstvenemu

osebju in tistim, ki v zdravstvu odlocajo o investicijah. Del programa, zlasti potros$ni
rehabilitacijski in zdravstveni material, je namenjen tudi SirSemu krogu obiskovalcev.

SVETOVANJE, ZASTOPSTVO, UVOZ IN VZDRZEVANJE MEDICINSKE OPREME

PURITAN
BENNETT  Ventilatorji serije 7200

FSHER&PAYKEL  viasitci zraka
M An U E T Oprema operacijskih dvoran /

/,

DEVILBIS SRS Ultrazyo¢ni razprsilci Poleg aparatov vam nudimo tudi vse vrste dodatne opreme
in potroSnega materiala (katetri, pacientovi sistemi za veckratno
MINOUA Pulzna oksimetrija ali enkratno uporabo, bakterijski filtri, senzorji...)
TRUDILI SE BOMO SE NAPREJ, DA BO NASE IME VREDNO VASEGA ZAUPANJA
MEDICOtehna d.o.o. SLO-61260 Ljubljana, ul. M. Jurce 7a - tel.: (061) 483-199, fax: (061) 482-309
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AICO d.o.o.

odd. MEDICO PIRS
Ljubljanska 72 a
61230 Domzale
Slovenija
Tel.: 0609 613 656

Zastopstvo za:

- STIEFENHOFER -
- HILL ROM -
- STIERLEN-MAQUET -
- RATIONAL -
- AMKO -

STERILIZACIJA IN DEZINFEKCIJA:
za bolniSnice, apoteke, farmacijo,
laboratorij, mikrobiologijo
in privatne ordinacije

POSTELJE:
za intenzivho nego, bolniske postelje,
postelje za domove pocitka in zdravili§¢a
ter sistemi za napajanje in dovod
energetskih virov v bolniSke sobe.

APARATI ZA PRANJE IN CISCENJE:
operacijskih instrumentov, stekla,
anastezijskega materiala
in kuhinjske posode.

APARATI ZA PRIPRAVO HRANE
in tabletni sistem za razdelitev hrane.

APARATI ZA OBDELAVO PERILA:
linije za pranje, susenje, likanje,
zlaganje in transport perila.

S G S S

‘ KOVINOSERVIS

IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME
IZ NERJAVNIH MATERIALOV ZA:

o
laboratorije
®
sterilizacije
@
operacijske dvorane

o
farmacevtsko
in kemijsko industrijo

K tej opremi sodijo:
- pregradne stene -
- materialne zapore -
- vrata za bolnisnice -
- pohistvo iz
nerjavne plocevine -
- delovni pulti -

- korita -

- vozicki -

- stojala -

- mize -

- posode -

- aparati za pranje in
talkanje rokavic -

- in ostala oprema
po narocilu -

KOVINOSERVIS
Rudnik 111/2, Ljubljana
tel: 061/12-71-789
tel./fax: 12-71-791 g
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NOV MEDICOPOV PROIZVOD

MEDILIFE

MEDILIFE
Pred vami je reanimacijski vozi-
ek, ravno taksen, kakrSnega
ste si zeleli. Lahek je, zelo
priro€en itd.

MEDILIFE je enostavne kon-
strukcije, vsi robovi so zaobljeni,
s svojo skladno obliko in do-
padliivo modro belo barvno
kombinacijo se lepo ujema z
notranjo opremo zdravstvenih
ustanov. Namembnost se lahko
prilagodi od osnovne izvedbe,
do namembnosti, v skladu z
vasimi Zeljami in potrebami.

MEDILIFE je lahko opremljen s
kisikom, defibrilatorjem, aspira-
torjem, ostalimi medicinskimi
aparati in opremo. Ena moznosti
uporabe je shranjevanje in pre-
voz zdravil, ker ima vgrajeno za-
§¢ito pred nepooblas¢enim od-
piranjem.

MEDILIFE je zaradi svoje upo-
rabnosti nenadomestljiv.

V MEDICOPU SO RAZVILI IN IZDELALI
REANIMACIJSKI VOZICEK MEDILIFE

SNOVANJE IN IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME ] R
Cernelavci p.p. 161, 69000 Murska Sobota edlco
Slovenija

tel.:++386 69 31-203
fax:++386 69 23-807



casih zadosca ze nasvet

Sumede tablete

i il
e

Pri gripi in prehladu

Fortalgin'+C

(acetilsalicilna kislina z vitaminom C)
analgetik, antipiretik, antiflogistik

SESTAVAV tabletah je po 0,4 g acetilsalicilne kisline in po 0,24 g askorbinske kisline.
DELOVANJE Fortalgin C Sumede tablete delujejo analgeti¢no, antipiretiéno, protivnetno in
antiagregacijsko. Vitamin C zve¢a odpornost organizma pri infekcijskih boleznih in telesnem
naporu. Analgeti¢ni uéinek je osrednji ali periferen. Acetilsalicilna kislina zavira sintezo
prostaglandinov in tako zmanjSa vnetne procese in bole¢ine ter ucinkuje proti agregaciji
trombocitov. Antipireti¢no delovanje je posledica uéinkovanja na sredi$¢e za uravnavanje toplote v
hipotalamusu. Vitamin C igra pomembno viogo pri bioloskih oksidoredukcijskih procesih in celi¢nem
dihanju. INDIKACIJE - bolegine in vroginska stanja, povezana z infekcijami: gripa, glavobol,
boledine in vnetje Zivcev, misic in sklepov. KONTRAINDIKACIJE Preobdutljivost za salicilate,
nagnjenje h krvavitvam, protin, favizem, akutna faza pepti¢nega ulkusa. PREVIDNOSTNI UKREPI
Ne priporo¢amo dolgotrajnega jemanja vecjih odmerkov Fortalgina C in hkratne uporabe tega
zdravila ter ulcerogenih nesteroidnih protivnetnih zdravil. So¢asno jemanje z antikoagulanti,
metotreksatom ali alkoholom utegne povecati nezelene ucinke. Zdravila ne dajemo nose¢nicam in
otrokom, mlaj$im kot eno leto, ker utegnejo nastati krvavitve pred porodom ali po njem_ ali pa
anemija pri materi ali otroku. Pri otrocih do 14. leta je treba zdravilo previdno uporabljati. NEZELENI
UCINKI Fortalgin C je v terapewvti¢nih dozah zelo varen analgetik. Pri dolgotrajnem jemaniju vegjih
odmerkov lahko nastanejo blazji stranski ucinki: vrtoglavica, slabost, glavobol, sumenje v uéesih.
Véasih lahko Ze terapevtitne doze Fortalgina C razdraZijo Zelodéno sluznico in povzrogijo
hematemezo in meleno. DOZIRANJE IN UPORABA Odrasli: do trikrat na dan po 1 do 2 Sumegi
tableti. Najvecja dnevna doza je 4 g acetilsalicalne kisline. Otroci od 1 do 12 let: najveé $tirikrat na
dan po 1/4 do 1/2 Sumeée tablete Fortalgina C. Sumeco tableto Fortalgina C raztopimo v kozarcu
vode in spijemo sveZe pripravijeno raztopino. Pri dolgotrajnem zdravljenju z vec¢jimi odmerki je treba
spiti sveZe pripravljeno raztopino z ve¢ teko€ine in na poln Zzelodec. HRAMBA Zdravilo hranimo na
suhem pri temperaturi do 25° C. UPORABNOST Oznaédena na embalazi.

® ek




