ﬂz Jrud’fuenega z'iu/;'enja

SMERNICE ZA DELO MATICNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER

Delovni naért Zveze drustev medicinskih sester Slovenije zahteva med drugimi
sprejetimi nalogami izdelavo smernic mati¢nim druStvom medicinskih sester za
delo v naslednjem mandatnem obdobju.

Zato je glavni odbor na svoji seji dne 18. junija 1974 sprejel naslednja pripo-
roCila, ki naj bi usmerjala delo posameznih drustev medicinskih sester in nji-
hovih podruZnic:

1. Skups$éina ZDMSS je sprejela nova pravila Zveze drustev medicinskih se-
ster Slovenije; zdaj bo z njimi treba uskladiti tudi pravila drustev medicinskih
sester. Posebna komisija za korekturo pravil je pripravila osnutek novih pravil,
ki ga je po obravnavi na glavnem odboru ZDMSS poslala vsem drustvom medi-
cinskih sester kot predlog pravil drus$tev medicinskih sester za sprejem na ob&nih
zborih. Po sprejemu na obcénih zborih je treba ponovno urediti registracijo pravil
na ustreznem mestu.

2. Upamo, da bodo nove organizacijske oblike pritegnile v &lanstvo vsako za-
posleno medicinsko sestro.

Odbori naj se potrudijo, da se osnujejo podruZnice drustev povsod, kjerkoli
so pogoji za uspe$no samostojno delo, bodisi po posameznih zdravstvenih delovnih
organizacijah ali pa ve¢ manj$ih delovnih organizacijah v dolofenem kraju.

3. Po novih pravilih ZDMSS sestavljajo glavni odbor poleg drugih $e delega-
cije drustev, ki jih praviloma vodijo predsednice. Stevilo delegatov v posameznem
drustva doloéi odbor dru$tva in je najmanj tri¢lanski. Delegacija se voli na odboru
druStva po interesu c¢lanstva.

4. Drustva med. sester naj povezujejo svoje vsakoletne ob&ne zbore s proslavo
dneva medicinskih sester — tj. z 12. majem. Volilni obéni zbor je vsako drugo leto.

5. Da bi se na ob¢nih zborih lahko nemoteno volili tudi delegati za redno skup-
s¢ino ZDMSS (ki je vsako drugo leto), bo odslej redna skup$céina ZDMSS v je-
senskem dasu.

6. Drustva naj uvedejo naslednje evidence:

— evidenco vseh zdravstvenih delovnih organizacij na svojem podrodju;

— s poverjenico ali vodjo podruZnice naj popi$ejo vse medicinske sestre, za-
poslene v vsakteri delovni organizaciji, ki jih pac¢ zaposluje;

— skrbno naj uredijo evidenco vseh vclanjenih medicinskih sester po delov-
nih organizacijah; za vsako ¢lanico naj izpolnijo predpisani enotni kartotecni list;

— nastavijo naj evidenco vseh upokojenih medicinskih sester na svojem ob-
mocju (paé zato, da bi jih Se vedno lahko vkljulevali v drustveno dejavnost, va-
bili na proslave, obéne zbore, izlete itd.);

~— Za $vojo uporabo in za uporabo ZDMSS naj sestavijo spisek vseh izvoljenih
medicinskih sester — delegatov v druZbeno-politi¢nih skupnostih. Drustva naj pos-
ljejo zvezi te spiske do naslednje seje glavnega odbora;

— imajo naj to¢no evidenco pladane ¢lanarine. Pobiranje ¢lanarine je zahtevna
in odgovorna dejavnost. Navodila o finan¢nem poslovanju bomo izdali pozneje.
Vendar opozarjamo Ze sedaj na tole:

Clanarina bo od 1.1.1975 zna8ala din 50.— letno za ¢&lanico. Drustvo je dolZzno
nakazati ZDMSS do 1.5. vsakega leta 50% ali din 25.— za vsako ¢&lanico drudtva,
ne glede na to, kako pobira ¢lanarino. Prosimo, da se nakazuje &lanarina enkrat
letno, in to s to¢no oznako: Clanarina DMS, npr. Celje za leto 1975 za 200 ¢&lanic,
tj. din 5000.—., Tudi ZDMSS namre¢ mora odvajati 50% vse ¢lanarine (in to na
podlagi prijavljenega $tevila Clanstva) Zvezi medicinskih sester Jugoslavije, ta pa
dalje po istem kljucu mednarodni zvezi med. sester (ICN). Po sklepu zadnje seje
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glavnega odbora ZDMSS pa so dolina vsa dru$tva za leto 1974 nakazati Se na-
mensko dotacijo za stro$ke jubilejne skupscine, ki znaSa din 10— na posamezno
¢lanico. Vsa drustva, ki tega Se niso storila, napro$amo, da to store nujno in
¢imprej.

7. Drustva medicinskih sester naj resSujejo svojo specifitno problematiko sa-
mostojno. V zadevah splo$nega pomena, ki zahtevajo sistemske resitve in imajo
obifajno republidki znadaj (sistem $olanja med. sester, kadrovski in drugi norma-
tivi, nagrajevanje, predlogi novih zakonskih dolod¢il idr.), se morajo druitva ob-
vezno obracati na ZDMSS, ki je v skladu z novimi pravili zveze edina pooblaséena,
da refuje tovrstno problematiko za podrocje vse Slovenije.

8. Drustva, ki imajo na svojem podroc¢ju Solo za medicinske sestre, naj se
¢imprej in &im tesneje poveZejo s $olsko poverjenico za dejavnost strokovnega
drustva (obi¢ajno Solsko vodstvo poveri to funkcijo kateri izmed medicinskih sester
uciteljic). Solska poverjenica sodi v odbor drustva. Prek nje naj poteka sodelovanje
med drustvom in ucenkami $ole. Te naj sodelujejo pri organizaciji drustvene
proslave ob dnevu med. sester; slovesno naj sprejmejo mlade ¢lanice v DMS, de-
lajo propagando za strokovni tisk ter nabirajo narofnice Zdravstvenega obzornika
itd. Mlade ¢lanice placujejo simboli¢no ¢lanarino 5— din in ne dobijo izkaznice.
Predsedstvo zveze bo pripravilo podrobnej$i program za sprejem in delo mladih
¢lanic. Svedan sprejem novih diplomiranih sester v drustveno ¢lanstvo se obicajno
opravi ob razdelitvi diplom oziroma zaklju¢nih spri¢eval. Za to priliko je ZDMSS
izdala posebno tiskano navodile. To in pa kodeks etike zdravstvenih delavcev naj
bi se obvezno vrodila vsaki novo sprejeti ¢lanici.

Ko bodo na ob¢énih zborih sprejeta popravljena pravila, imajo dru$tva moz-
nost, da sprejmejo bolni¢arje kot izredne clane, ki pladujejo enako ¢lanarino in
dobijo izkaznico s posebno oznako, da je izredni ¢lan.

Drustva Ze sedaj lahko sprejemajo v redno ¢lanstvo posamezne medicinske se-
stre-babice, ki imajo naziv medicinske sestre in si to Zele.

9. Poleg strokovne ideolo$ke in moralno-eti¢ne vzgoje svojih ¢lanov je vsako
DMS dolZzno skrbeti za to, da se bodo zacele medicinske sestre druZbeno bolj
uveljavljati. Potrebno je, da zdrav. delovne organizacije aktivno sodelujejo pri
uresniCevanju ustavnih dolo¢il v vseh samoupravnih organih in pri sprejemanju
drugih samoupravnih aktov in druZbenih dogovorov. Drustvo je dolino svoje &la-
nice neprestano obved¢ati o vseh novostih v organizaciji zdravstvene sluzbe, jih
seznanjati z vsemi novostmi, ki jih prina3ajo organizacijske spremembe v organiza-
cijah zdruZenega dela ter v strokovnem druStvu. Medicinske sestre se morajo
uveljaviti kot uspedne druZbene delavke in borke za izboljianje delovnih pogojev,
vrednotenja svojega dela ter uveljavljanja statusa svojega poklica. Cimprej naj
se prek delegata v skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij vkljuéijo v akcijo
za izboljSanje nagrajevanja medicinskih sester po samoupravnem sporazumu.

V svojem kraju naj se druStva medicinskih sester poveZejo s sorodnimi dru-
$tvi (sekcije ali podruZnice Slovenskega zdravni$kega drustva, ob¢inski odbor Rde-
dega kriZza) in organizacijami (obdinska konferenca SZDL, ob¢&inska konferenca sin-
dikata).

10. Zdravstveni obzornik je edina strokovna revija za medicinske sestre v
Sloveniji. Nanjo bi morale biti medicinske sestre ponosne; nanjo bi se morala
narociti vsaka medicinska sestra. Ob ustanovitvi so se vsa mati¢na dru$tva zave-
zala, da bodo letno kar najvel prispevala v tiskovni sklad revije. Prispevkov
drustev za revijo je malo, razen nekaj Castnih izjem. Naro¢nice izredno slabo pla-
¢ujejo naro¢nino za ZO. Pri preselitvi ne sporodajo novega naslova, po kondéani
Soli se ne odjavijo kot naro¢nice — udéenke, po poroki ne javijo novega priimka.

Zato naj vsa drustva zacno akcijo za ureditev razmerij med revijo in naroé-
nicami. Prav tako naj dru$tva nakaZejo zaostale dotacije, ki bi jih mogla drustva
utrpeti. Vodje podruznic ali poverjenice naj pobirajo naroénino za Obzornik in
¢lanarino drustva, zviSujejo $tevilo narocnikov, denar pa loceno in todno eviden-
tirano odvajajo na ustrezna mesta. Medicinske sestre naj o svojih problemih,
uspehih, ugotovitvah in izsledkih piSejo v svoje strokovno glasilo — Zdravstveni
obzornik.

Pri delu v dru$tvu vam Zelimo mmnogo uspeha! Prosimo vas, da se v primeru
vseh nejasnosti obracate na predsedstvo oziroma glavni odbor ZDMSS, kjer boste
prejele vse potrebne nasvete in morebitno pomod.

Zavedati se moramo, da bomo le s skupnimi napori in tesnim sodelovanjem
izpolnili vse naloge in dosegli cilje, za katere se druzno borimo.
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OBCNI ZBOR DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER LJUBLJANA

V klini¢nem centru v Ljubljani je bil 25.10.t.1. obéni zbor drustva med. sester
Ljubljana, ki se ga je udelezilo 251 clanic.

Ob¢ni zbor se je zalel z nadvse zanimivim in aktualnim strokovnim predava-
njem »Kaj lahko stori med. sestra proti dehumanizaciji medicine«.* Predavala je
vi§ja med. s. Majda Slajmer-JTapelj.

Predsednica dru$tva Vida Saje je v porodilu o delu upravnega odbora v
pretekli mandatni dobi prikazala predvsem problematiko, s katero se je drustvo
sredavalo in jo skusalo tudi resevati.

Prizadevnim ¢&lanom upravnega odbora v celoti ni uspelo, da bi od 2322 za-
poslenih vkljudili v strokovno drudtvo nekaj ved kot 1000 med. sester. Se pravi,
da je celo nekaj manj kot 50% sester, zaposlenih na podroéju dru$tva Ljubljana,
vélanjenih v svoji strokovni organizaciji. Predvsem pogre$ajo tu mlade sestre, s
katerimi dru$tvo Ze med $olanjem naveZe stike in jih seznanja s pomenom in de-
lovanjem drustva. Vsekakor je treba to delo nadaljevati s teznjo, da bo vsaka
med. sestra, zaposlena na podro¢ju drustva, tudi ¢lanica tega drustva. KartoteCna
evidenca {lanstva dela dosti teZav. Saj ob vsestransko premajhnem sodelovanju
¢lanic samih ni mogodée slediti spremembam pri zaposlovanju sester, bodisi v
okviru drustva samega kakor v republiki ali zunaj nje. Zato je treba tudi tu najti
ustrezen nadin sodelovanja za boljSe stanje kartotecne evidence.

Veliko prizadevanja in tudi uspeha je bilo pri drustveni nalogi za strokovno
izpopolnjevanje sester. Zvrstilo se je sedem seminarjev, in to s povpreénim obi-
skom. 130 sester in skupno udeleZbo 924 med. sester. Seminarji, ki jih organizira
ljubljansko drustvo s kvalitetno in aktualno vsebino ter dobro izbranimi preda-
vatelji iz vrst medicinskih sester in zdravnikov strokovnjakov, privabljajo tudi
sestre iz drugih podro¢nih drudtev in oddaljenih krajev (Celje, Jesenice, Nova
Gorica itd.). Seminarjem so bili prikljuceni tudi ogledi naprav in dejavnosti po-
sameznih oddelkov klini¢nega centra, kar je bilo Se posebej koristno za sestre,
ki delajo drugod.

Spri¢o pomanjkanja in velike fluktuacije medicinskih sester, predvsem v ho-
spitalnih ustanovah, se je drustvo vkljudilo v akcijo za izboljSanje mnjihovih de-
lovnih pogojev; saj je temu vzrok majvelkrat predvsem to. Tu so vidni uspehi pri
izbolj$anju stanovanjskih razmer za sestre. Klinicni center je namre¢ pred kratkim
dogradil sodobno stolpnico in vanjo Ze naselil 294 zdravstvenih delavcev.

Tako drustvo, kakor posamezne Clanice so sodelovale v razpravah o osnutku
Zakona o zdravstvu, v razpravi o resoluciji glede nartovanja druZine, o ustano-
vitvi interesnih skupnosti, kjer pa bo treba sodelovati $e naprej.

Upravni odbor je z veseljem sprejel pobudo ZDM Slovenije, da se pri posa-
meznih podro¢nih dru$tvih lahko ustanovijo podruZnice, ki naj zajamejo doloden
teren ali ve¢jo zdravstveno ustnaovo, kjer je zaposlenih zadostno $tevilo sester, in
s tem izboljsajo organizacijo in metode dela.

Upravni odbor je Ze dal pobudo, da se ustanovi podruznica dru$tva med. sester
Ljubljana v Cerknici — notranjskem zdravstvenem domu in v Zasavju. Tako bo
aktivnost ¢lanov ustreznej$a in dana bo tudi moZnost za veéje in poglobljeno ob-
vesc¢anje sleherne Clanice. Predsednica Vida Saje je v svojem porodilu tudi Ze na-
kazala, kjer je treba z delom zadeti in kje $e nadaljevati.

Finan¢no poslovanje drustva je bilo uspesno. Saldo izkazuje na dan obénega
zbora din 62.354.— premoZenja, in to na Ziro ra¢unu SDK v Ljubljani. Naj k temu
$e pripomnimo, da je prav to drudtvo vedno imelo vse razumevanje za subvencio-
niranje sestrske revije Zdravstveni obzornik.

K osnutku drustvenih pravil, ki so bila zboru predloZena, da jih sprejme in
potrdi, je bilo tudi nekaj pripomb in dopolnil, ki jih bo formulirala posebna ko-
misija za sklepe. V razpravi se je ponavljal in obravnaval vedno pri¢ujodi pro-
blem — pobiranje ¢lanarine in naro¢nine za Zdravstveni obzornik. Obveljal je
predlog, da se to delo nadaljuje na dosedanji nadin, se pravi s pomoé&jo pover-
jemic v zdrav. ustanovah, ki naj svojo funkcijo sprejmejo bolj zavzeto, in pa =z
nakazovanjem na Ziro racun drustva. Tistim clanicam pa, ki svoje obveznosti tudi
za ve¢ let nazaj niso izpolnile, se poSljejo opomini in se tudi &rtajo iz drudtva,
kakor doloca 11. ¢len drustvenih pravil.

* Referat bomo v celoti objavili v naslednji $tevilki Zdr. obzornika.

297



Predsednica kandidacijske komisije je zboru predloZila kandidacijsko listo za
nov glavni odbor, ki je bila soglasno sprejeta. Tako sestavljajo novi odbor:

predsednica Marija Bulatovié¢, Klini¢ni center Ljubljana,

podpredsednica Anica Lajevec, Zdravstveni dom Ljubljana-Moste,

tajnica Joza Melih, Sola za medicinske sestre, Ljubljana

Clani odbora:

Marica Cernigoj, Klini¢ni center,

Marija Golob, Zavod SRS za rehabilitacijo invalidov,

Marjana Jazbec, Zdravstveni dom Vrhnika,

Jeanette Korenc, Klini¢ni center,

Tonka Makuc, Klini¢ni center,

Nana Domanjko, Vija Sola za zdrav. delavce Ljubljana,

Cilka Potokar, Zdravstveni dom Ljubljana-Moste. :

Nadzorni odbor: Vida Saje, Bolnisnica dr.Petra DrZaja, Sonja Hribernik, Sola
za medicinske sestre Lj., Katja Sreckar, Zavod za rehabilitacijo invalidov.

Sedez drustva medicinskih sester Ljubljana je Se naprej na Infekcijski kliniki,
Japljeva 2. Uradne ure so vsak drugi cetrtek v mesecu, sicer pa pri predsednicl
vi§. med. s. M. Bulatovi¢, Klini¢ni center — IV. nadstr. — interna I. — S$tevilka
Ziro raduna ima drustvo pri SDK Ljubljana §t.50100-979-91150.

Neza Jarnovi¢

POSVETOVANJE EVROPSKE SKUPINE ICN NA BLEDU OD 6.-8.0KT. 1974

Zveza medicinskih sester Jugoslavije je imela v gosteh predsednice drustev
medicinskih sester iz evropskih deZel. Od 14 vlanjenih drZav se jih je tega po-
svetovanja udeleZilo 11: Anglija, Avstrija, Belgija, Francija, Grd&ija, Italija, Nem-
Cija — zahodna, Nizozemska, Spanija, Svica in Jugoslavija.

Odsotnost so opraviCile Irska, Luksemburg in na novo sprejeta Portugalska.

Zastopnica ICN je bila njena generalna direktorica Adela Herwitz. Na dvo-
dnevnem posvetovanju smo razpravljali o problematiki sestrske sluzbe in sprejeli
naslednje sklepe:

— medicinska sestra mora nenehno izpopolnjevati sebe in svojo sestrsko
dejavnost,

— bolnik oziroma varovanec mora biti deleZen oskrbe v smislu doserkov
sodobne medicinske znanosti in nege,

— medicinski sestri je zagotoviti poloZaj, ki ji pripada po usposobljenosti za
delo in po vloZenem trudu,

— sestra naj bo po vloZenem trudu in sposobnosti tudi pravilno nagrajena,

— sestra ene deZele mora biti enako priznana tudi v drugi dezeli, ¢lanici
§g§pske skupine, ¢e njena strokovna izobrazba ustreza definiciji, ki jo zahteva

Po posvetovanju so si udeleZenke ogledale Ljubljano, glavni direktor Klini¢-
nega centra Zdravko Krvina, dipl. politolog, pa jim je priredil sprejem, ki se ga
je udeleZila tudi tov.Zora Tomié, sekretar komiteja za zdravstvo pri ZIS.

Vse udelezenke posvetovanja so bile zelo zadovoljne z organizacijo prireditve.
Navdusene so bile nad lepotami Ljubljane in Slovenije in tudi nad novim klini¢-
nim centrom, tako nad zgradbo samo kakor tudi organizacijo sluZbe. Tudi jih je
nadvse prijetno presenetilo, kar so dognale med svojim opaZanjem, da sestra v
Jugoslaviji zavzema ustrezno mesto in da je priznana zdravstvena delavka.

Mira Pridgar,
Klini¢ni center Ljubljana
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SEMINAR O PROBLEMIH UZIVANJA DROG NA BLEDU MESECA APRILA 1974

Ingtitut za kriminologijo pri pravni fakulteti v Ljubljani je aprila meseca letos
na Bledu organiziral seminar o problemih uZivanja drog. Seminar je trajal 6 dni.
Teme razli¢nih predavateljev so obsegale problem o razSirjenosti uzivanja drog
pri nas, o specifi¢nosti narkomanij dandanes in pa o preventivi toksikomanij.

Ker je narkomanija v Sloveniji skoraj docela nov pojav, smo seminarju sle-
dili z velikim pri¢akovanjem in zanimanjem. Predvsem smo slifali mnogo o iz
kusnjah delavcev Uprave javne varnosti in zdravstvene in socialne sluzbe pri stiku
z uzivalci mamil. Prof.dr. Lev Mil¢inski nam je kot strokovnjak obrazloZil svoj
pogled na problem narkomanij. Posebej je poudaril razlikovanje med uZivanjem
»mehkih« in »trdih« drog. Obravnaval je tudi tri faktorje, ki dolo¢ajo nastanek,
razvoj in izid tega pojava: osebnost ogroZenega (loveka, druzbeno situacijo in
drogo.

Ogledali smo si tudi razstavo raznovrstnih mamil in pribora, ki ga uporab-
ljajo narkomani za pripravo razli¢nih »zvarkov«. Marsikdo med nami je prvic¢
videl mamila, ki jih sicer poznamo samo po imenih.

V popoldanskem ¢asu je seminar nadaljeval delo z razpravami v 6 skupinah.
11 razgovori naj bi privedli do uporabnih zaklju¢kov, kako zaleti z redevanjem
tako obcutljive problematike, kot je toksikomanija nasploh.

Organizator seminarja je izdelal povzetke predlogov udeleZencev. Ti povzetki
vsebujejo mnogo nalog, ki jih bo morala prevzeti zdravstvena sluzba za uspes$no
preprecevanje in zdravljenje narkomanij.

Konec tega leta bo seminarsko gradivo iz§lo v posebni publikaciji, ki jo bo
izdala Mladinska knjiga. Ker bo delez sestre pri preprecevanju tega sodobnega
zla zelo velik, bi bilo prav razmisliti o tem, kako jo za to nalogo pravocasno
usposobiti.

Marija Kosak,
Zdravstvena $ola Maribor

OBVESTILA IZ URADA ICN

LATINSKO-AMERISKI SEMINAR O SESTRSKI ZAKONODAIJI

V Bogoti (Kolumbija) je bil meseca junija seminar o zakonodaji, ki ureja
sestrstvo v Latinski Ameriki. Desetdnevnega seminarja so se udeleZile predstav-
nice Argentine, Brazilije, Cila, Kolumbije, Kostarike, Dominikanske republike, El
Salvadorja, Gvatemale, Mehike, Nikarague, Paname, Paragvaja in Venezuele. So-
delovale so tudi naslednje organizacije: Svetovna zdravstvena organizacija, Pan-
ameriSka zveza medicinskih sester, Liga Rdedega KriZa in ministrstvo za zdrav-
stvo Kolumbije. Seminar je vodila medicinska sestra dr.DORIS KREBS, profe-
sorica sestrskih ved na oddelku za sestrstvo univerze v Cilu.

Seminar je nakazal, katera sestrska podrodja potrebujejo revizijo obstojedih
pravnih predpisov, dalje, kje je potrebno zahtevati dodatne zakonske predpise za
vso Latinsko Ameriko, $e prav posebno pa za tiste drzave, ki so se udeleZile semi-
narja. Nekateri zakoni, ki urejajo sestrsko sluZbo, so namre¢ zastareli, ponekod
pa so Ze neuporabni.

Ob upostevanju gospodarskega in socialnega razvoja drzav Latinske Amerike,
demografskih sprememb, organizacije zdravstvene sluzbe, spreminjajoe se vloge
in statusa Zenske v latinskoameri$kih drZavah, delovnih pogojev, odnosa med
zdravstvenim Solstvom in kvaliteto bolniske nege ter obsega in kakovosti zdrav-
stvenega varstva prebivalstva nasploh, se mora sestrska zakonodaja razvijati tako,
da bodo v vsaki drZavi dani trdni temelji za nenehno rast sestrstva kot vaZnega
faktorja napredka v javnem zdravstvu. Popolno poro¢ilo o seminarju bo glavni
urad ICN izdal v posebni publikaciji.
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RAZPIS 3 M STIPENDIJ

Z zamudo smo na uredni$tvu Zdravstvenega obzornika prejeli obvestilo o
razpisu $tipendij 3 M* za leto 1975. Razpis so prejele vse Clanice ICN.

Kot razvidimo iz okroznice ICN, bosta za leto 1975 podeljeni 2 Stipendiji 3 M,
vsaka v vigini 6000 US §. .

Vsaka drzava Clanica ima pravico, da predlaga po eno kandidatko, ki jo na
podlagi dospelih prijav po razpisu izbere voljeni odbor za podelitev 3 M Stipen-
dije. Kandidira lahko vsaka medicinska sestra, ki se Zeli podiplomsko izobrazevati
(8tudij na II. stopnji, magisterij, doktorat) na kateri izmed sestrskih fvakultet v
Angliji, Franciji, Zdruzenih drZavah Amerike, v vseh skandinavskih drzavah, na
Poljskem ali Cehoslovaskem. . ]

Odbor, ki izbere drZavno finalistko, mora svoj izbor utemeljiti. Obicajno je,
da utemeljitev objavi tudi v sestrskem glasilu.

Vse drzavne finalistke, ki bodo v kon¢nem izboru odklonjene (izbrani bosta
od 79 drzav &lanic ICN le dve kandidatki v marcu 1975. leta v Zenevi), bodo dobile

tolaZilno nagrado, vsaka po 200 US §.

ZIVLJENJSKI IN DELOVNI POGOJI MEDICINSKIH SESTER

V novembru 1973 je bil v Zenevi 12-dnevni delovni sestanek, ki sta ga organi-
zirali Svetovna zdravstvena organizacija (WHO**) in Mednarodna organizacija dela
(ILO***) z nalogo, da posebna skupina strokovnjakov prouéi Zivljenjske in delovne
pogoje medicinskih sester. V delovni skupini je sodelovalo 51 ekspertov: medicin-
zkih sester, zdravnikov, sociologov, psihologov, pedagogov, politikov in druZbenih

elavcev.

Te dni je iz8lo porodilo o delu s temile poglavji:
Uvod
Splos$ne ugotovitve
Definicije terminov
Solanje, kvalifikacije in poklicna kariera
Kolektivno zdruZevanje, sklepanje delovnih pogodb in pogajanje
Delovni pogoji
Kadrovska politika
Socialno zavarovanje
Zdravstveno varstvo
Mednarodno sodelovanje.
Zakljucki in priporodila pa obsegajo:
— definicijo medicinske sestre
— definicijo bolniske sestre
— definicijo pomoznega delavca v zdravstvu
— splodne principe kadrovanja, vzgoje, zaposlovanja in zadrZanje medicinskih
sester v poklicu
— zahtevo po pravnih predpisih, ki urejajo sestrstvo
~— Pogoje za uspedno sestrsko sluzbo ~
(razvoj sistema zdravstvenih delavcev z dolocitvijo profila in podrodja dela)
— zahtevo po pravni kontroli sestrske dejavnosti
— zahtevo po uvedbi obdasnega dela
— zahtevo po uvedbi nepopolnega delovnega &dasa

* (M)innesota (M)ining and (M)anufacturing Compan lej Zdravstveni ob-
zornik 3$t.2, leto 1974, str. 138). £ pany (glej avstven ob
** WHO — World Health Organization
*** ILO — International Labour Organization
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V okviru poglavja o zdravstvenem strokovnenem. §olstvu pa
je skupina opredelila pojme: .

— temeljno strokovno izobraZevanje, y

— definicijo u¢enca in minimalne pogoje za vstop v sestrske Sole,

— predmetnike in uéne nalrte sestrskih §91, .

— postbazitnega in podiplomskega izobraZzevanja,

— pravice in dolZnosti ucenca,

— ponovna vkljuditev v poklic,

— uvajanje pomoznih delavcev v zdravstvu,

— permanentno izobraZevanje. L. .

Med delovnimi pogoji so zanimiva poglavja:

— pojem rednega dela,

— pojem dezurstva,

— pojem nadurnega dela,

— noc¢no delo,

— tedenski pocitek,

— razporejanje urnika,

— letni dopusti,

— drZzavni prazniki,

— bolniski dopust,

— porodniski dopust,

— osebni dohodek,

— zdravstveno in socialno zavarovanje.

Zelo zanimivo porodilo, ki bo predmet razprav na vseh ravneh, saj ga je SZO
dostavila v razpravo vsem drZavam c¢lanicam.

Ce bo dovolj zanimanja med ¢lanstvom DMS in bralkami Zdravstvenega ob-
zornika, bomo porodilo objavljali v nadaljevanjih.

Iz gradiva ICN:
prir. Anica Gradi$ek

OBVESTILO

Spostovanim narolnikom sporodamo, da smo zaradi izrednih podraZitev
primorani za Zdravstveni obzornik v letu 1975 zvi$ati naroénino, in sicer:

za redne naro¢nike na din 50.—

dijake in sluSatelje zdravstvenih Sol din 30.—
ustanove din 70.—

inozemstvo din 70.—

Vljudno vas prosimo, da zvi$anje naro¢nine vzamete z razumevanjem na
znanje, saj je cena ZO Ze od leta 1972 kljub finanénim teZavam ostala ne-
spremenjena.

Zato vas prosimo, da nam v letu 1975 nakazujete zviSano naroc¢nino in da
ostanete $e naprej nasi zvesti naro¢niki.
Uprava Zdravstvenega obzornika
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OB SLAVJU 75-LETNICE ICN

Predsednica ICN DOROTHY CORNELIUS (na sredi), podpredsednica DOCIA KIS-

SEIH (levo) in izvr§ilna direktorica ADELE HERWITZ ugaSajo 75 svecic na

ogromni torti, ki jo je ob 75-letnici ICN podarila tvrdka 3 M ob praznovanju ob-
letnice na sedezu ICN v Zenevi

Predsednica in podpredsednica ICN ob praznovanju 75letnice ICN predstavljata
svileno zastavo ICN, darilo bivSe predsednice MARGARETE KRUSE
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RDECI KRIZ SLOVENIJE 1944—1974

Za 30-letnico ustanovitve RKS je re-
publidki odbor RKS izdal in zalozil 100
strani obsegajofo spominsko publika-
cijo. Bogato ilustrirani almanah, ki ga
odlikuje lepa in okusna oprema, je
uredila Ivica Znidar$i¢ z uredniskim
odborom.

Vsebinsko pa je obzornik po med
seboj prepletenih dejavnostih Rdelega
kriza Slovenije ¢asovno porazdeljen v
tri obdobja, kot so ¢as med narodno-
osvobodilnim bojem (1944—1945), dalje
obdobje v obnovi domovine (1945 do
1954) 1n pa gradnja samoupravnega So-
cializma (1955—1974). .

Ze v prvem od navedenih treh ob-
dobij je bila organizacija RK Slove-
nije predvsem pomoZni organ vojaSke
sanitete, ki je bila v tesni vzajemnl po-
vezanosti s problemi zdravstvenega in
socialnega varstva prebivalsiva. Tako
je RKS kar takoj uspefno zastavil svo-
je delo. Organiziral je zbiranje zdravil
in hrane za ranjence, pomagal pri vzdr-
Zevanju dezinsekcijskih postaj, pri Klo-
riranju vode, asanacijah vod_nlh izvi-
rov, dalje pri cepljenju proti trebus-
nemu tifusu in zdravstvenem prosvet-
ljevanju prebivalstva. Vrh tega je
skrbel za usposabljanje pomoznih bol-
ni¢ark in opremo krajevnih zdravstve-
nih postaj. Organiziral je tudi posebne
teaje za babice ter uvedel poizvedo-
valno sluzbo za pogreSanimi osebami.
Nadalje je imel na skrbi bolnike, stare
osebe, otroke in begunce. Zaradi pre-
skrbe s potrebnim sanitetnim materia-
lom in hrano pa je po posebnih poteh
navezoval stike z Rdedim krizem v
Ameriki, Kanadi in z mednarodno or-
ganizacijo Rdefega kriZa.

Drugo, naslednje obdobje RK Slo-
venije po osvoboditvi pa je bilo posve-
¢eno preteZzno obnovi domovine, mate-
rialni obnovi porufenih domov in
komunalnih naprav. Se posebno velike
naloge so razmere tistih let nalagale
zdravstveni sluzbi, to pa sprico stalne
nevarnosti $irjenja nalezljivih bolezni,
dalje zaradi znatne obolevnosti in nalez-
ljivosti za tuberkulozo ter visoke umr-
ljivosti dojenckov. Vrh tega pa so bile
zdravstvene ustanove deloma porusene
in izpraznjene, primanjkovalo je zdrav-
stvenih delavcev, zdravil, instrumenta-

rija in druge opreme. Zato je bilo v ti-
stih ¢asih toliko bolj dragoceno in za-
sluzno delo Rdelega kriZa, ki je Sirom
po domovini prirejal zdravstvena preda-
vanja, organiziral tefaje za nego dojenc-
ka, za nego bolnika, za prvo pomod,
hkrati pa iz leta v leto pripravljal in
zalagal raznovrsine zdravstvenovzgojne
publikacije in tako ob ustreznih prire-
ditvah in predavanjih prebivalstvu ob-
likoval zdravstveno zavest. Delo Rde-
¢ega kriza pa se je v znatni meri uve-
ljavljalo tudi na podro¢ju socialnega
varstva. Posebno pozornost je posve-
¢al bolnim in starim osebam, osirote-
lim otrokom in socialno ogroZenim dru-
Zinam. Z akcijo malih asanacij, s stro-
kovno tehni¢nimi nasveti in dobavo
gradbenega materiala je skrbel za ure-
jevanje nehigienskih razmer po nase-
Ijih. Poleg tega pa je RKS v tem ob-
dobju deloma iz lastnih nakupov in v
znatni meri iz tuje pomodi, ki jo je
prejel od raznih mednarodnih humani-
tarnih organizacij, obdanom, bolni$ni-
cam, Solam, $olskim kuhinjam, social-
nim zavodom in zdravstvenim ustano-
vam razdelil velike mnoZine raznovrst-
nega blaga (obladila, hrano, opremo,
obvezilni material, instrumente in zdra-
vila).

V poslednjem obdobju, v gradnji sa-
moupravnega socializma, pa je republi-
$ki odbor RK Slovenije ob nadaljevanju
Ze opisanih dejavnosti zastavil vse delo
Se bolj na Siroko zlasti ob povezovanju
z zdravstveno, socialno in prosvetno
sluzbo, s koordinacijskimi odbori za na-
¢rtovanje druZine, za boj proti alkoho-
lizmu in za pomoé Zrtvam imperiali-
stiéne agresije.

Tako nam almanah v glavnih obrisih
podaja pregled obseZne 30-letne dejav-
nosti RK Slovenije na podroédjih, kjer
gre na prvem mestu skrb za ¢&loveka
ter mnjegovo zdravstveno in socialno
blaginjo. Svojevrstna zanimivost te pu-
blikacije so tudi $tevilne ilustracije po-
membnej$ih dogodkov iz dela in Zivije-
nja organizacije RK, z njimi vred pa
mmnogo znanih in neznanih poZrtvovalnih
sodelavcev, katerih marsikateri delajo
aktivno $e danes. Vsekakor je knjiga
dragocen prispevek k zgodovini Rdecega
kriza na Slovenskem. -

F.T.
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Zanimiuod ti

KOMPLIKACIJE PO CEPLIJENJU

Kot je splo$no Ze znano, s starostjo
pojenjuje obcutljivost oseb za reakcije
centralnega ZivCnega sistema po ceplje-
nju, povecuje pa se jakost reakcij na
srcu in obtodilih. To se dogaja predvsem
pri cepljenju proti kozam, podobno pa
tudi pri cepljenju proti tifusu, parati-
fusu, koleri in davici.

K neprijetnim in $kodljivim reakci-
jam po cepljenju v vi§ji starosti pripo-
morejo lahko tudi kake prejénje bolezni,
ki so za zdaj $e v inaktivnem stanju, pa
jih cepivo lahko aktivira. Zato moramo
na eni strani zelo previdno preiskati
osebo, ki jo Zelimo cepiti v starosti, in
jo tudi anamnesti¢no izpra$amo glede
prejé$njih okuzb in drugih motenj. Tudi
zadetni malignomi se lahko aktivirajo
s cepljenjem! Zato pa je treba po dru-
gi strani v primerih nenormalno hude
reakcije na cepljenje osebo tudi po
cepljenju temeljito preiskati, ker nam
to daje moznost, da odkrijemo Se kake
ozdravljive maligne in druge procese.

Dr.B.B

DROBNOZIVKE VPLIVAJO NA
SPREMEMBE OKOLJA

Pri $tudiju okolja in njegovih spre-
memb ne smemo pozabiti na najmanjsa
bitja, katerih delovanje v razlicnih oko-
ljih nepoudenemu ni sicer takoj zaznav-
no, je pa vztrajno, tako da tudi v kraj-
$ih Easovnih presledkih lahko ogitno spre-
meni neko podroéje. Veliko vlogo igra-
jo razni mikrobi tako pri pospravljanju
raznih ostankov, ki bi sicer onediséevali
okolico, kakor pri nastajanju novih sno-
vi, ki lahko rabijo tudi za hrano vigjim
bitjem in kon¢no ¢loveku. Nekateri mi-
krobi presnovijo toliko hrane, da s tem
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sluZijo bodisi prvemu ali drugemu na-
menu, to je uniéevanju odpadle in tvor-
bi nove hrane.

B.B.

FIZIOLOGIJA CLOVEKA
V VISINSKEM ZRAKU

Odstotek kisika v visinskem zraku
je sicer tolik§en kot v nizinah, to je
21%, vendar je zaradi redkejS$ega zraka
na razpolago manj kisika. Zaradi tega
iz vdihanega zraka prehaja v kri tudi
manj kisika, kar bi povzrocilo hipoksijo,
¢e se ne bi vzpostavili posebni mehaniz-
mi, ki sku$ajo normalizirati stanje v
telesu glede preskrbe s tem Zivljenjsko
vaZznim plinom. Pospesi se dihanje, prav
tako tudi bitje srca in povefa se mno-
Zina krvi, ki jo srce iztisne v pljuca,
da bi leta dobila tam ¢im ved kisika
tudi pri zniZanem pritisku kisika v vdi-
hanem zraku. Nastajanje krvnega bar-
vila kakor tudi rde¢ih krvnih telesc se
pospedi. Vse to gre pa seveda le do do-
loene mere in po nekaj mesecih bivanja
v viSinskem zraku se ta tako imenova-
na aklimatizacija ustavi. Tudi pljuca
imajo mejo za svojo prilagodljivost in
tako je pretok 1201 zraka skozi pljuca
v eni minuti tak$en maksimum tega or-

gana.
J.B.

MIKROB, KI RAZKRAJA NAFTNE
DERIVATE

Mikrobi, ti najmanj$i Zivi organizmi,
so na$im odfem skriti, vendar nam jim
na mnogih mestih oditno razkriva njih
delovanje, tako tudi v morju, kjer de-
lujejo najrazli¢nej$i mikroorganizmi.
Med temi v zadnjem ¢asu raziskovalci
veliko pozornost posvedajo zlasti mikro-
bu, ki je sposoben razkrajati naftne de-
rivate. Z njim se zelo ukvarjajo tako
imenovani morski mikrobiologi.



