Iz drustvenega zivljenja

MEDNARODNI DAN SESTER — 12. MAJ 1975

pod geslom »1975. leto — mednarodno leto Zensk«

»Socialni polozaj Zenske v druzbi odlodilno vpliva na status mediginskih
sester,« je izjavila izvr§ilna direktorica ICN miss Adele Herwitz. S to izjavo Zelim
"apelirati na vsa nacionalna drustva medicinskih sester, naj poteka leto$nji 12. maj
— Mednarodni dan sester pod geslom »1975, leto — Mednarodno leto Zensk«.
Geslo, ki narekuje poglobljeno resevanje vseh Zenskih vpraSanj Sirom po svetu,
naj bi po imenovanju in priporoCilu OZN osvojile vse svetovne organizacije in
zdruZenja.

Povsod po svetu se medicinske sestre rekrutirajo vecinoma iz vrst deklet in
Zena. Kot najStevilnejie zastopnice svojega spola so v vrsti zdravstvenih delavcev
nosilke vaznih in odgovornih nalog in dolZnosti. V organizirani zdravstveni sluzbi
sleherne drZave jim priznavajo pomembno mesto.

Problematika sestrske sluzbe variira od drzave do drzave. ICN se bo v teko-
¢em koledarskem letu bolj kot kadar koli poprej borila za pravice medicin-
skih sester, saj se bo s tem borila za pravice Zensk, za status zaposlene Zenske —
zdravstvene delavke, Akcije, ki jih bo to leto sproZila ICN in katere naj podprejo
vsa nacionalna druStva 81 drzav clanic ICN, bodo usmerjene Zzlasti v reSevanje
socialnega polozaja medicinskih sester, urejenih in stalno zboljSujocih delovnih
pogojev, viSjega osebnega dohodka, ustanavljanja visokih Sol za medicinske
sestre itd,, to je vseh tistih pravic, ki se ponekod $e vedno odrekajo medicinski
sestri kot Zenski.

POTREBA PO SESTRSKI SLUZBI JE VSESPLOSNA. POKLICNO DELO SESTER
TEMELJI NA CLOVEKOVIH POTREBAH, ZATO GA NE SMEJO OMEJEVATI NE
NARODNOSTNI, RASNI ALI VERSKI OZIRI, NE BARVA POLTI, POLITICNA OPRE-
DELJENOST ALI POLOZALJ.

Iz mednarodnega kodeksa etike medicinskih sester
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GLAVNA MEDICINSKA SESTRA USTANOVE — KOORDINATOR SESTRSKE SLUZBE

Na sejah sekretariata Zveze DMS Slovenije se je obravnavalo vpraSanje delovnega
mesta glavne medicinske sestre zdravstvene ustanove, ker je to mesto ob ustanavljanju
TOZD postalo ponekod sporno. V nekaterih zdravstvenih zavodih so to delovno mesto
ukinili ali pa ga v aktih o sistemizaciji delovnih mest niso vec predvideli. Tako je na-
stalo sporno vpraSanje o strukturi sestrske sluzbe in o pravem poloZaju vodilnih medi-
cinskih sester. Podro¢na drustva medicinskih sester so Zvezi nakazovala ta problem kot
zelo pered, ki ga je treba resiti, saj je zgreSen bodisi s samoupravnega kot strokovnega
stalisca.

V tem smislu je bila sekretariatu za zdravstvo in socialno varstvo SRS poslana
naslednja vloga:

Sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo je Ze bil opozorjen na problematiko zdrav.
delovnih organizacij, konkretno zdravstvenega doma Ptuj, da se z uveljavljanjem ustavnih
doloCil, ki se v sklopu zdrav. delovne organizacije ustanavlja ve¢ TOZD, rudi strokovna
struktura sestrske sluZbe, ¢e$ da koordinatorja za sestrsko sluZzbo na ravni delovne organi-
zacije ni treba.

Na pobudo Zveze drustev medicinskih sester Slovenije so posebne sekcije glavnih
medicinskih sester bolniSnic in zdravstvenih domov v sklopu Skupnosti zdrav. delovnih
organizacij Ze obravnavale to problematiko in zavzele dololena stali¥¢a, ki so vam gotovo
znana.

Na seji glavnega odbora Zveze druStev medicinskih sester Slovenije dne 18. junija 1974
je bilo iz diskousije ponovno ugotovljeno, da Se vedno v nekaterih delovnih organizacijah
(Splosna bolnica Celje, Splosna bolnica Ptuj) samoupravni sporazumi ne predvidevajo glavnih
medicinskih sester.

V zvezi s tem problemom apeliramo na Sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo,
da v mejah svojih pooblastil pomaga refiti ta problem. Mogofe vam bo v pomo¢ koncept
0 organizaciji sluZbe nege, kot je razviden iz samoupravnega sporazuma Kliniénega centra
v Ljubljani. Menimo, da mora biti na§ bolni oblan ali varovanec zavarovan s tem, da dobi
vsaj v eni zdrav. delovni organizaciji enakovredno oskrbo in nego. To pa lahko doseZemo
z usklajevanjem enotnosti nege in oskrbe, kar je naloga glavne medicinske sestre.

Zelimo aktivno sodelovati v javni razpravi o osnutku zakona o zdravstvu, kjer bi
morala biti obveza, da ima glavni direktor zdravstvene delovne organizacije v pomod za
sluZzbo nege in oskrbe bolnika in za sestrsko problematiko tudi glavno medicinsko sestro.

Od republiSkega sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo je dne 4.septembra 1974
dobila Zveza DMSS naslednji odgovor:

Na vaso vlogo §t. 138/74 z dne 21.junija 1974, v kateri nas obveifate o problematiki
zdravstvenih delovnih organizacij, da z uveljavljanjem ustavnih dolo€il, ko se v sklopu
zdravstvenih delovnih organizacij ustanavlja ve¢ temeljnih organizacij zdruZenega dela, rusi
strokovna struktura sestrske sluZbe, &e§ da koordinatorja za sestrsko sluZbo na stopnji
delovne organizacije ni treba, sporofamo naslednjo ugotovitev, s katero prosimo, da seznanite
vsa vaSa podroCna drustva.

Ceravno je akt o sistemizaciji delovnih mest izkljuéno zadeva zdravstvenih delovnih
organizacij samih, vendar menimo, da je zaradi koordinacije dela sestrske dejavnosti v zdrav-
stvenih delovnih orgnizacijah neogibno potrebno, da imajo zdravstveni zavodi glavne medi-
cinske sestre.

Ker je zakon o zdravstvenem varstvu Ze v razpravi, prosimo, da apelirate na vase
¢lane, da se v razpravo aktivno vkljudijo tudi glede te problematike. Tukaj$nji sekretariat
pa bo pri izdelavi strokovnih navodil o organizaciji dela v zdravstvenih delovnih organiza-
cijah na podlagi porocil razprave uposteval vaSe mnenje pri izdelavi omenjenega izvriilnega
predpisa.
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SOLANJE MEDICINSKIH SESTER NA II. STOPNJI

Na glavni odbor ZDMSS in na uredniS$tvo Zdravstvenega obzornika prihajajo Ste-
vilna vpraSanja medicinskih sester, ki se zanimajo, kako dale¢ smo z organizacjo $tudija
za medicinske sestre na II. stopnji, tj. $tudija, katerega uvedbo odlo¢no zahtevajo.

Predsedstvo ZDMSS je ponovno obravnavalo zadevna upraviena pri¢akovanja
prizadetih medicinskih sester in je na republiSki sekretariat za zdravstvo in socialno
varstvo naslovilo peticijo naslednje vsebine:

Predsedstvo in glavni odbor zveze dru$tev medicinskih sester Slovenije se obralata na
naslov s pro$njo, da se zavzame in podpre ¢imprejinjo ureditev Studija za medicinske sestre
na II. stopnji.

Svojo pro$njo opiramo na naslednje utemeljitve:

Ze deset let, intenzivno pa od leta 1967 dalje (tj. od izida zakona o srednjem Solstvu)
si prizadevamo, da bi si nase ¢lanice — viSje medicinske sestre — wuciteljice na zdravstvenih
$olah lahko pridobihe visokoSolsko izobrazbo. Menimo, da je zahteva, da mora imeti uciteli
na srednji in visji $oli visokoSolsko izobrazbo — popolnma upraviena.

Da bi si medicinske sestre-uditeljice pridobile visokoSolsko izobrazbo v roku, ki ga je
dolodil zakon, so se v ta namen sklepali dogovori z oddelkom za pedagogiko na filozofski
fakulteti v Ljubljani, z oddelkom za industrijsko pedagogiko na reSki visoki $oli, z ljubljan-
sko fakulteto za sociologijo, politiéne vede in novinarstvo, vi§jo oziroma visoko 3olo za
organizacijo dela v Kranju in tudi z medicinsko fakulteto v Ljubljani.

Vsaka od navedenih institucij je potrebovala eno leto, da je proudila problematiko in
poklic, izdelala osnutke nalrtov in programe izobraZevanja (ali pa tudi ne) in se ob
prilagajanju svojih programov ustavila ob strokovnih zdravstvenih predmetih. Ce smo na
fakultetah nasli razumevanje in pripravijenost, da vklju¢imo medicinske sestre v drugo-
stopenjski $tudij, smo ob Zelji, da dodamo $e izbrane strokovno-zdravstvene predmete, naleteli
na ovire prav tam, kjer smo jih priakovali najmanj, tj. pri odgovornih zdravstvenih delavcih.
To nas preseneca.

Stanje v srednjih $olah in v dija¥kih domovih je leta 1967 govorilo v prid srednjim
$olam, saj za poklic vzgojitelja v srednjih $olah sploh §e ni bil urejen $tudij niti na visji
Soli. Za vzgojitelje dijaskih domov se je takoj uvedel dveletni §tudij na pedagoski akademiji
in ko je prva generacija vzgojiteljev Studij dokoncala, se je organiziral Se nadaljevalni $tudij
na drugi stopnji.

Poklic medicinske sestre v Sloveniji je star nad petdeset let. S ponosom lahko trdimo,
da smo poleg zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev oblutno pripomogle k napredku
nae zdravstvene sluZbe, saj si koncepta sodobne zdravstvene sluZbe brez dobro organizirane
sestrske sluzbe niti ne moremo zamisliti.

IzobraZevanje za poklic medicinske sestre traja na visji $oli tri leta. Kot edinemu poklicu
pri nas ni mogode nadaljevati $tudija v svoji stroki in v njem doseéi visoko stopnjo izobrazbe,
kar je nerazumljivo in tudi po ustavi nesprejemljivo.

Res je, da je zakon o Solstvu spodbudil najprej medicinske sestre — uliteljice, ki nujno
potrebujejo poleg svojega strokovnega znanja $e dodatno znanje iz psihologije, pedagogike,
sociologije in $e iz drugih, za ulitelja potrebnih ved; res je pa tudi, da visokoSolsko izobrazbo
potrebujejo vse voditeljice sestrske sluzbe tako v bolnisnicnih kot nebolnisni¢nih dejavnostih
in v upravnih sluZbah.

V Sloveniji dobivamo najsodobnejie bolni$nice in znanstveno-raziskovalne institute,
Zeleti je prav tako napredek tudi v osnovni zdravstveni sluzbi — s tem razvojem mora iti v
korak — tudi sestrska sluzba.

Osnovni pogoj za dobro organizacijo zdravnilke sluZbe je dobro organizirana sestrska
sluzba.

To bo pa lahko obvladala le medicinska sestra z dodatnim znanjem in organizacijo
dela, upravljanja, nalrtovanja, uvajanja in uporabe raziskovalnega dela itd., kar pa omogoca
le $tudij na visoki stopnji.

Prosimo sekretariat za zdravstvo, da se zave resnosti poloZaja. Veliko perspektivnih
medicinskih sester smo izgubili — z nadaljevanjem $tudija v drugih strokah so spremenile
poklic in so za sestrsko sluzbo izgubljene.

Prepriane smo, da nas bo resorni sekretariat v nasih upravifenih zahtevah podprl in
omogodil vsaj visoki $oli v Kranju, da za zaCetek razvije svoj organizacijsko-kadrovski pro-
gram za prve generacije vi§jih medicinskih sester.
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Ce od zdravstvenih delavcev ne bo ovir, bodo v dveh letih diplomirale vsaj tiste medi-
cinske sestre, ki Ze dolga leta zasedajo vodilna mesta v sestrski sluzbi in bi Ze davno opravile
dopolnilni $tudij, ¢e bi za to imele moZnosti, potrebno razumevanje in ne nazadnje pri studiju
tudi potrebno pomoc.

Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo je 25. XI. 1974 naslovil na
Visoko Solo za organizacijo dela Kranj naslednji dopis:

Ob intenzivnem delu — organizaciji $§tudija na IL stopnji za zdravstvene delavce, katerega
pripravljate skupno z Vi§jo Solo za zdravstvene delavce, Zelimo s tem dopisom podpreti
organizacijo zadevnega $tudija, za katerim ne teZijo samo zdravstveni delavci z visjo izobrazbo,
temved tudi dejanske potrebe narekujejo nujnost tega Studija za zdravstvene delavce, ki se
vkljuCujejo v timsko delo kot organizatorji zdravstvene sluzbe (npr. glavna medicinska sestra).
Se velja vrzel po teh kadrih pa se kaZe v pedagoski sluzbi. Direktorji srednjih zdravstvenih
Sol, kjer so povsod viSje medicinske sestre, izgubljajo svoja mesta. Gre pa tudi za problem
predavateljev sestrskih predmetov (nega bolnika, metodika patronaZnega dela in drugo),
ki po zakonu o Solstvu ne morejo biti predavatelji, {e nimajo visoke izobrazbe.

Mislimo, da so teZnje tukajSnjega sekretariata znane. Zavzemamo se predvsem za
izredni $tudij in Studij tistih zdravstvenih delavcev, ki jih bodo na $tudij poslale zdravstvene
delovne organizacije. V prvi vrsti bi bilo potrebno sprejeti na $tudij tiste zdravstvene delavce,
ki Ze delajo na mestih, kjer se zahteva po opisu dela in podrodju dela visoka izobrazba.

Ker bi Zeleli zdravstvene delovne organizacije seznaniti s potekom in prifetkom S$tudija,
predvsem pa s tem, katerim zdravstvenim delavcem je $tudij namenjen, vas prosimo, da nam
pravocasno sporoCite prietek Studija ter nas seznanite z njegovim potekom, poleg tega pa
z viSino kotizacije ter vpisnimi pogoji za Studij na II. stopnji.

Da ne bi odsotnost delavcev zaradi Studija bila prevelika, prosimo za sporoéilo, ali je
mozno pripraviti program dela tako, da bi predavanja potekala strnjeno po 1 teden v mesecu.

Prav tako bi Zeleli, da pri oblikovanju programa za $tudij pritegnete k sodelovanju poleg
Ze sodelujocih tudi predstavnike zdravstvenih delovnih organizacij, tako da bodo diplomanti
tega Studija Cimbolj pripravljeni prevzeti naloge na delovnih mestih, za katera se bodo
usposobili ob §tudiju na II. stopnji.

Ce bodo sklicani sestanki v zvezi z organizacijo $tudija, smo na sestankih pripravljeni
sodelovati po svojem predstavniku.

Nadaljnja naloga republiSkega sekretariata za zdravstvo je, da sklide sestanek pri-
zadetih in za to pristojnih forumov, da se dokonéno redi program 3tudija in se poleg
splodnih dolo€ijo tudi posebni pogoji, ki jih mora izpolnjevati kandidat za vpis na
drugo stopnjo $tudija.

Upamo, da smo s tem vsaj okvirno informirali zainteresirane medicinske sestre,
kako poteka akcija in veCletno prizadevanje strokovnega druitva medicinskih sester,
da bi tudi medicinskim sestram bilo omogoceno visokoSolsko izobraZevanje v svojem
poklicu.

Zveza DMS Slovenije

ZNANJE, PRIDOBLJENO Z LJUBEZNIJO, NE BO SKODOVALO LJUBEZNI.

Jean Rostand
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SEMINAR ZA MEDICINSKE SESTRE 1IZ ONKOLOGIJE
na Bledu 18. in 19. aprila 1975

Zveza druStev medicinskih sester Jugoslavije prireja na Bledu od 18. do 19.aprila
seminar, na katerega vabi vse medicinske sestre Clanice drustev medicinskih sester.

Seminarska predavanja bodo obravnavala naslednje teme:

18. april od 9.—12. ure

Ob 9, uri otvoritev
Problem raka danes, doc. dr. Marija Us-Krasevec
Onkoloska kirurgija, doc. dr. France Luki¢
Nega bolnic z rakom na dojki, vi$. m. s. Marinka Velepi¢
Nega stome pri rakavem bolniku, vis. m, s. Mal&i Fegu$
Nega fistul pri rakavem bolniku, vi3. m.s. Tatjana Zargi

18. april od 16.—19. ure
Sodobne smernice v radioterapiji malignih bolezni, prof. dr. Stojan Plesnicar
Komplikacije v radioterapiji, dr. Peter Fras
Nega obsevanega bolnika, vi§. m.s. Tatjana Zargi
Kemoterapija, dr. JoZica Cervek
Kirur§ka kemoterapija, doc. dr. Marija Auersperg
Nega bolnikov v kemoterapiji, vi§. m. s. Francka Vrbinc

19. april od 9.—12. ure

Onkoloska ginekologija, doc. dr. Stojan Havlicek

Nega razpadajo&ih tumorjev, vis. m.s. Marina Velepid
Analgezija pri rakavem bolniku, dr. Olga Mavri¢

Pomagaj Ziveti bolniku z rakom, vi§. m.s. Maja CeSarek
Mediko-socialna dejavnost v onkologiji, vi$. m. s. Helena Cvilak

UdeleZenke seminarja plafajo kotizacijo din 300.— pred zafetkom seminarja ali na
Ziro ratun: Zveza med. sester Jugoslavije, VaraZdin, §t. 34800-678-5626. SluZba druZbenega
knjigovodstva, VaraZdin.

V kotizacijo je vralunano seminarsko gradivo, ki ga hkrati dobijo udeleZenke seminarja.

vy

Prenoci$¢a je treba rezervirati do 4. aprila 1975 v poslovalnici Kompasa na Bledu.

OBVESTILA IZ URADA ICN
DEJAVNOSTI PODROCNIH KOMISIJ ICN

” Komisija ICN za strokovna vprasanja je od 26.—28. 9. 1974 zasedala na sedeZu ICN v
enevi.

Izdelala je ved predlogov, ki jih bo pred Svetom nacionalnih predstavnic obravnaval
najprej »Odbor direktoric, in to meseca marca 1975.

1. Komisija predlaga dopolnilo k definiciji ICN »smedicinska sestrax.

Slednja naj vkljuCuje tako medicinske sestre na »prvi ravni« kakor tudi medicinske
sestre »druge ravni« (first — level and second — level nurse).

Definicija ICN »medicinske sestre« je zelo vaZna: opredeljuje poklic kakor tudi &lan-
stvo v ICN.

Definicija mora biti natan¢na in nedvoumna, da jo bodo lahko uporabljale vse strokovne
zdravstvene in druge organizacije in da bo hkrati docela razumljiva tudi laikom.

2. Komisija je izdelala revidirano besedilo »Kodeksa etike medicinskih sester«, ki ga bo
(po predhodnem uradnem postopku) dostavila drZavam ¢lanicam.

Mednarodni kodeks etike medicinskih sester je prav gotovo eden izmed najvaZnejsih
dokumentov ICN.

3. Komisija je pregledala besedilo mednarodne sestrske prisege in ugotovila, da slednja
ne potrebuje korektur. So€asno je komisija porocala, da se predpisano enotno besedilo prisege
opuséa, ker posamezne drzave C{lanice z zakonom o sestrski sluzbi dobivajo tudi svoje
besedilo prisege.

4. V zvezi s permanentnim izobraZevanjem medicinskih sester bo komisija izdala po-
sebna priporodila, brz ko jim bo odbor direktoric priZgal zeleno lu¢ za razpravo v Svetu
nacionalnih predstavnic.
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5. Komisija je nadalje obravnavala medkontinentalno in meddrZavno migracijo medi-
cinskih sester z aspekta drZave »dajalke« kakor tudi z aspekta drZave »sprejemalke oz. za-
poslovalke«.

6. Vso pozornost je komisija za strokovna vpraSanja posvetila tudi raziskovalnemu delu
na podrolju sestrstva.

Poleg specialnih fondov in sluzb, ki jih ima na voljo ICN za razvoj te dejavnosti (The
Florence Nightingale International Foundation — FNIF, zaloZbe in tiskarne raziskovalnih
revij, knjig in publikacij), bo treba razviti §e posebno sluzbo na sedeZu ICN, ki naj bi drZave
¢lanice usmerjala in spodbujala v raziskovalno dejavnost, v pridobivanje za to potrebnih sred-
stev in kadrov.

Komisija je zasedala pod predsedstvom med. sestre dr. Rebecce Bergman (Izrael); druge
¢lanice komisije so medicinske sestre: Christine Brown (UK), Hermonsinda de Campos (Ar-
gentina), Birthe Hansen (Danska), dr. Jessi Scott (USA), Elisabeth Stussi (Francija) in Ayodele

Akiwuomi (Gana).
Priredila Anica GradiSek

PRAVILA O UREJANJIU IN IZDAJANJU ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA
L

Splosne doloébe

1. ¢len
Zdravstveni obzornik je informativno strokovno glasilo slovenskih medicinskih sester.
Izhaja trimese¢no, po potrebi tudi v suplementih ali v ob&asnih izdajah posebnih odtisov.

2. &len
Zdravstveni obzornik izdaja Zveza druStev medicinskih sester Slovenije.

3. ¢len
SedeZ Zdravstvenega obzornika je Ljubljana, Zaloska c. 2

4. ¢len
Zdravstveni obzornik zastopa njegov glavni in odgovorni urednik.

1I.
Organizacija in upravljanje

5. &len
Zdravstveni obzornik ima naslednje organe upravljanja:
— uredniski svet,
— urednistvo,
uredniS$ki odbor,
glavnega in odgovornega urednika,
— urednika,

1. Uredniski svet
6. ¢len

Sestavo uredniSkega sveta in njegovo delovanje ureja sklep o ureditvi izdajateljskih raz-
merij med revijo Zdravstveni obzornik in Zvezo drustev medicinskih sester Slovenije.

7.¢len

Uredniki odbor izvoli pet delegatov v uredni¥ki svet. Ti morajo o svojem delu stalno
porodati uredniS$kemu odboru in zastopati njegovo mnenje.

65



2. Urednistvo
8. &len

UredniStvo sestavljajo: glavni in odgovorni urednik, urednik ter eden ali ve¢ podro¢nih

urednikov.
Podroéne urednike imenuje uredniSki svet na predlog glavnega in odgovornega urednika.

9. {len
UredniStvo zbira prispevke in na seji odloa o njihovi primernosti za objavo.
Z vsebino Zdravstvenega obzornika uredni$tvo uresniuje temeljno vsebinsko zasnovo.
Seje urednistva so javne.

10. ¢len

Uredniki so odgovorni izdajatelju in uredni§kemu svetu.

3. Uredniski odbor
11. &len

Uredniski odbor sestavljajo: uredniS$tvo in redni sodelavci. Konkretno urednis$ko politiko
nalrtuje uredniski odbor na svojih sejah. Uredniski odbor organizira razgovore in druge
oblike javne razprave med narolniki Zdravstvenega obzornika.

12. &len

Za rednega sodelavca lahko na predlog glavnega in odgovornega urednika ter urednika
imenuje urednidki svet nekoga, ki je uredniltvu znan kot reden pisec ali pa kot kvalificiran
recenzent pri Zdravstvenem obzorniku.

4. Glavni in odgovorni vrednik

13. Clen

Glavni in odgovorni urednik:
— predstavlja in zastopa Zdravstveni obzornik,
— skrbi za zakonitost poslovanja,

— je enakopraven lan urednistva,
— lahko, ¢e meni, da kateri od prispevkov ne ustreza temeljni vsebinski zasnovi, zadrzi

njegovo objavo in predloZi sporno zadevo uredniSkemu svetu,
— odloda o objavi sporofila, odgovora in popravka.

5. Urednik
14. Elen
— vodi delo uredniStva,
— organizira, usklajuje in nadzoruje delo posameznih urednikov,
— je realizator uredni$tva,
-— skrbi za usklajenost konkretne uredrniSke politike med posamezmrm podro¢nimi

uredniki,
— skrbi za administrativno-finanéno poslovanje Zdravstvenega obzornika,
— skrbi za dotacijo, oglase in druge vire financiranja,
— izdaja néloge v finanénem poslovanju,
— organizira tiskanje in prodajo,
— skrbi, da teCe administrativno delo nemoteno in organizirano,
— je enakopraven ¢lan uredniStva,

6. Glavni in odgovorni urednik ter urednik

15. ¢len

Glavni in odgovorni urednik ter urednik skupaj:

— odgovarjata na uredniSko politiko izdajatelju in druzbenemu organu,

~— porocata izdajatelju in uredniSkemu svetu o delu Zdravstvenega obzornika,

— predlagata uredniSkemu svetu sestavo uredniitva, sodelavce, ki se jim podeli status
rednih sodelavcev, in recenzente,

— pripravljata gradivo za seje uredniSkega sveta.
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7. Podro¢ni urednik
16. ¢len

Podroéni urednik:

— ureja doloCene dele (rubrike) v okvirih temeljne vsebinske zasnove, po sklepih
urednis$tva in uredniS$kega odbora ter po navodilih glavnega in odgovornega urednika,

— je enakopraven ¢lan urednistva.

.

Ugotavljanje strokovnosti in
primernosti ¢lankov

17. ¢len

8

Da bi uredni$tvo ugotovilo strokovnost in primernost ¢lankov, jih poSlje v recenzijo
enemu izmed recenzentov, ki jih imenuje uredniski svet, poleg tega pa recenzirata ¢lanek tudi
glavni in odgovorni urednik ter urednik.

1v.

Sporotilo, odgovor, popravek

18. ¢len
Na zahtevo republiSkega ali zveznega organa, ki je pristojen za informacije, mora glavni
in odgovorni urednik v prvi naslednji Stevilki Zdravstvenega obzornika brezplaino objaviti
sporolilo, ki je posebnega pomena za oblane in organizacije, ker gre za Zivljenje in zdravje
ljudi, za njihovo premoZenje, za javni red in mir in podobno.

19. ¢len

Delovni ljudje in obfani druzbeno politine skupnosti in njihovi organi, samoupravne
interesne skupnosti, druZbeno-politicne in druZbene organizacije ter drutva lahko zahtevajo,
da Zdravstveni obzornik objavi njihova sporocila, e so pomembna za javnost.

20. ¢len

Za sporoCila iz prejSnjega ¢lena veljajo sporofila javnosti, s katerimi se ta nujno o &em
informira ali s katerimi se zbirajo nujne informacije.

21. ¢len
O objavi sporodila odloca glavni in odgovorni urednik. Sporoéilo mora biti objavljeno
v prvi naslednji $tevilki.
Pri odloCanju uposteva glavni in odgovorni urednik pomen in nujnost sporodila, mate-
rialne moZnosti in okvire dejavnosti Zdravstvenega obzornika, doloene s sklepom o ureditvi
izdajateljskih razmerij med revijo Zdravstveni obzornik in Zvezo druStva medicinskih sester

Slovenije.
Sporodila glavni in odgovorni urednik ne objavi, ¢e nasprotuje nasi druZbeno-politi¢ni

ureditvi.
22, Elen

Ce glavni in odgovorni urednik odkloni objavo sporolila, se lahko prizadeti v 15 dneh
pritoZi na uredni$tvo. Ta mora o pritoZbi odlo€ati v 30 dneh po njenem prejemu.

23. ¢len

Na sporodila in sestavke v Zdravstvenem obzorniku lahko prizadeti daje javni odgovor
ali zahteva popravek v 30 dneh po objavi.

24, ¢len

O objavi odgovora odlo¢a glavni in odgovorni urednik. Odgovor mora biti objavljen
v prvi naslednji §tevilki po njegovem prejemu.
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25. &len

Glavni in odgovorni urednik je dolZan objaviti odgovor, kadar se s tem bistveno pri-
speva k razumevanju predmeta, ki ga je obravnavalo objavljeno sporolilo oziroma sestavek,
in k ¢im popolnejSemu, objektivnemu, vsestranskemu informiranju.

26. ¢len

Glavni in odgovorni urednik odgovora ne objavi:

— &e se odgovor vsebinsko ne navezuje na objavljeni tekst,

— Ce nasprotuje na$i druzbeno-politi¢ni ureditvi.

Glavni in odgovorni urednik lahko skrajSa odgovor, &e je nesorazmerno dalj§i od ob-
javljenega teksta, ¢e tega na poziv urednistva noce storiti avtor sam.

27. ¢len

Ce glavni in odgovorni urednik odkloni objavo odgovora, se prizadeti v 15 dneh po
izidu prve Stevilke zatem, ko je glavni in odgovorni urednik prejel odgovor, lahko pritoZi na
uredniStvo. Ta mora o pritozbi odlotati v 30 dneh po njenem prejemu.

28. ¢len

0 ob]av1 popravka odlo¢a glavni in odgovorni urednik po postopku, dololenem z za-
konom o javnem obves€anju (&l 41-61).

V.

Podatki, ki morajo biti objavljeni v reviji

29. ¢len
Na vsakem izvodu Zdravstvenega obzornika mora biti razvidno:
— kdo je izdajatelj,
- naslov in ime tiskarne,
~- kraj in leto natisa,
— ime in priimek glavnega in odgovornega urednika.

30. ¢ien

Najmanj enkrat letno mora Zdravstveni obzornik objaviti:

— vire financiranja,

— visino dotacij,

— deleZ skupnega dohodka od oglasov,

— letno naklado,

— druge podatke v zvezi z izdajanjem in izvajanjem temeljne vsebinske zasnove, ki so
pomembni za javnost.

VL

Sredstva in finan¢no poslovanje

31. ¢len

Zdravstveni obzornik je delovna enota Zveze druStev medicinskih sester Slovenije z
lo¢enim finanénim poslovanjem.
32. &len

Dohodki Zdravstvenega obzornika so:

-— naro¢nina ¢lanov drustva,

— naro¢nina zdravstvenih ustanov,

— naro¢nina ulencev in Studentov zdravstvenih $ol,

— dohodki od skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij, ki jih po sklepu Sveta te
skupnosti z dne 27. 12. 1973 odvaja namensko za Zdravstveni obzornik,

— dohodki od interesnih skupnosti (IzobraZevalna skupnost SRS, Zveza skupnosti
zdravstvenega varstva in zavarovanja — strokovne sluZbe),

— dohodki po sklenjenih samoupravnih sporazumih z zdravstvenimi in drugimi organi-
zacijami,

— oglasi in drugi lastni dohodki Zdravstvenega obzornika,

— dotacije podrodnih drustev medicinskih sester, darila, volila.
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33.¢len

Urednik izdela vsako leto predrafun in zaklju¢ni ralun za vse leto in za posamezno
$tevilko.
34. ¢len

Glavni in odgovorni urednik ter urednik predlagata uredniSkemu svetu nagrado ¢lanom
urednistva, sodelavcem, recenzorjem in avtorjem po merilih, ki jih sprejme uredniski svet,
upostevaje stali§¢a ustanovitelja.

VII.
Prehodne doloéhe
35. &len

Ta pravila pri¢nejo veljati 8 dni po tem, ko jih sprejme urednistvo, ter dolodila o javnem
sporoéilu, odgovoru in popravku potrdi uredniski svet.

Glavni in odgovorni Predsednik
urednik: Zveze drustev medicinskih sester
NeZa Jarnovid L. r. Slovenije:

Marija Miloradovié L r.

MEDICINSKE SESTRE SO OBOLELEMU CLOVEKU V POMOC, ODGOVORNE
SO ZA USTVARITEV TAKSNEGA FIZICNEGA, PSIHICNEGA IN SOCIALNEGA
OKOLJA, KI POSPESUJE NJEGOVO OKREVANIJE, TER S POUCEVANJEM IN PRI-
MERI OPOZARJAJO NA POMEN, KI GA IMA PREPRECEVANJE BOLEZNI. ZDRAYV-
STVENO POMOC DAJO POSAMEZNIKU, DRUZINI IN SKUPNOSTI, PRI CEMER
SODELUJEJO Z DRUGIMI PROFILI ZDRAVSTVENIH DELAVCEY,

Iz mednarodnega kodeksa etike medicinskih sester
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Belezke ob knjigah

Prof. dr, sc. Mitja Bartenjev, dr. stom.: ZOBJE
NASEGA OTROKA. ZaloZil Centralni zavod
za napredek gospodinjstva, Ljubljana, cena
39,00 din, 100 strani.

Ze dokaj stara in do kraja dognana trditev
je, kako vazno je zdravo zobovje za splosno
telesno zdravije in &lovekovo podutje. Knji-
zice razlinih oblik in obsega, letaki in gesla
Ze vrsto let poulujejo in opozarjajo na sila
pomembno zgodnjo in trajno skrb za zdrave
zobe. Zobje so nadvse vaZen organ prebav-
nega trakta in ne nazadnje tudi estetskega
videza in Clovekovega psiholodkega podutja.
Tako ulimo varovance zdravstvene sluZbe
in tudi to, da je treba s to skrbjo zaleti zgo-
daj, Ze v zgodnjem otrokovem obdobju. Da-
jati tej skrbi poseben poudarek na preventivo
zdravega zobovja, pa je poglobljena in pra-
vilna pot k temu uspehu.

V tem je tudi vsebinsko bistvo knjige prof.
dr. Bartenjeva »Zobje nafega otroka«. Avtor
knjige zacne z razvojem zobovja ¥e ob spo-
tetju otroka, se pravi da je treba upostevati
dedni faktor in prehrano nose&nice. Nadaljuje
z dojen¢kovo prehrano s posebnim poudar-
kom na dojenje, ki ni pomembno samo za
sploen telesni in psihi¢ni razvoj, za zaiCitne
snovi, ki jih dobi z materinim mlekom, am-
pak izredno vaZno tudi za razvoj &eljusti —
za Zvekalni aparat. Natanden je opis prve
ozobitve — mleéni zobje in druge ozobitve
— stalni zobje. Premalo znanja o izrastu
prvih zob in menjave teh v stalno zobovije je
najveCkrat vzrok, da star§i napravijo nepo-
pravljive napake za vse Zivljenje. S pravo-
Casnimi posegi pri zobozdravniku se lahko
odvrnejo marsikatere anomalije, ki bi sicer
bile neprijetne za vse Zivljenje.

Zobno gnilobo, ki so ji vzrok zunanji in
notranji Cinitelji, opisuje obSirno poglavje,
kjer je zopet v ospredju prevencija zobnega
kariesa in drugih anomalij zobovja in &eljusti.

Avtor v uvodu ugotavlja tudi neprijetno
dejstvo, da obstojea materialna baza zaradi
preobremenjenosti in sedanjega obsega dela
ne dopusla in ne daje zaZelenih uspehov pri
kurativnem zdravljenju zobovja. Zato naj se
znanje posreduje in naj bo dostopno vsako-
mur, da bodo zmagale sile preventivnega de-
lovanja, kar je tudi namen te knjiZice.
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Knjiga je opremljena z nazornimi risbami
in fotografijami, kar ji daje pestrost in olaj$a
razumevanje snovi.

Vsekakor lahko trdimo, da je zdravstveno
varstvo otroka dobilo k obSirni zadevni lite-
raturi knjigo, ki je ni priporoati samo star-
Sem, ampak tudi zdravstvenim delavcem. Daje
jim sistematino urejeno in poglobljeno stro-
kovno branje za delo na kateremkoli delov-
nem mestu v zdravstveni sluzbi; Se posebno
pa medicinskim sestram, ki bodo laZe in pra-
vilno odgovarjale na §tevilna vpra$anja mamic
prav glede otrokovega zobovija.

N.J.

Hermina Kilun: ZDRAVSTVENA VZGOJA
NOSECNIC. Izdal Zavod za Solstvo, zalo-
Zila Dopisna delavska univerza v Ljubljani.
Leto 1974, cena 550.— din.

Uéno gradivo za medicinske sestre je avto-
rica obogatila z novim ulbenikom »Zdrav-
stvena vzgoja noselnic«. Napisala ga je viSja
med. sestra predavateljica na $oli za medi-
cinske sestre — babice. Kot dolgoletna zdrav-
stveno pedagoska delavka na tej Soli je znala
prisluhniti potrebi po tej zvrsti knjige in ji
zastaviti vsebino tako, da bo rabila ne samo
uCenkam zdravstvenih $ol, temved vsem, ki
kakorkoli delajo pri zdravstveni vzgoji Zena.

Pri zdravstvenem varstvu Zene in otroka je
vsekakor prva in izredno pomembna preven-
tivna dejavnost zdravstvena vzgoja, ki se za-
Cenja pri dekletu, Zeni in materi. Poudarimo
lahko, da si je prav na tem podrodju delo
medicinskih sester na$lo pravo mesto, saj je
zdravstvena vzgoja bistveni del patronaZne
sluzbe in njihovega dela v posvetovalnicah
in dispanzerjih za Zene in otroke, zato je
tudi pouk s tega podrodja na Solah izrednega
pomena.

Uc¢benik o zdravstveni vzgoji noselnice je
potrdil republiski sekretariat za prosveto in
kulturo, vsebinsko pa je razdeljen v snov, ki
naj bi jo obravnavali trije teaji materinske
Sole, in sicer:



Telaj Zene v zgodnji noseénosti, ki sezna-
nja Zene z znamenji in spremembami na
telesu noseCnice, z nadinom Zivljenja, s pra-
vilno obleko in obutvijo ter zdravo prehrano
med nosenostjo. Poseben poudarek daje po-
menu telesnih vaj in relaksaciji.

Teaj za psihosomati¢no pripravo Zene na
porod seznanja Zene s preprefevanjem po-
rodnih boledin, s pomenom in nadini dihanja
med porodom ter sodelovanjem Zene pri po-
rodu. Tu govori tudi o posebnostih in ne-
pravilnostih ter ukrepih ob nepravilnem po-
rodu.

Tefaj za Zenme po porodu uli poporodno
higieno, vaZnost telesnih vaj ter nego in pre-
hrano otroka v prvih mesecih Zivljenja.

Ulencem zdravstvenih ol so pri $tudiju v
izdatno pomo¢ vaje in vpraSanja, ki jim jih
ob koncu poglavij zastavlja avtorica knjige.
Knjiga je bogato ilustrirana z risbami, ki
strokovno dopolnjujejo besedilo posameznih
poglavij. Ilustracije je opravil Danéi Erbei-
nik. Strokovni recenzorji pa so bili prof. dr.
Vito Lavri¢, prof. dr. Sre¢ko Rajner in vi§ja
med. s. Majda Musek.

H koncu naj podértamo pomembno delo
avtorice, ki je s tem ucbenikom opravila raz-
veseljivo in koristno pridobitev — pripomodek
vsem medicinskim sestram za sistemati¢no
in poglobljeno preventivno dejavnost pri tisti
skupini varovancev zdravstvene sluzbe, kjer
se zalenja Zivljenje, zdravje in tudi bolezen.

N.J.

OBVESTILO

Vsem drustvom medicinskih sester, zdravstvenim delovnim organizacijam in zdrav:
stvenim Solam sporo¢amo, da lahko dobe oziroma naroe pri Zvezi drustev med. sester
Slovenije, Ljubljana, ZaloSka 2, posebne odtise separatov:

— »0Odgovornost medicinske sestre z eti¢ne in pravne plati«, prof. dr. Janez Mildinski,

cena din 6.—

— »DolZnost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih zavodov glede na prvo pomo¢ in
ozZivljanje«, prof. dr. Janez Mildinski, cena din 6.—

— »Ob stopetdesetletnici rojstva Florence Nightingale«, Dina Urbandi¢, cena din 6.—

— Kodeks etike zdravstvenih delavcev SFR Jugosiavije, cena din 5.—

— Khnjiga posegov za nego bolnika (Priro¢nik — pripomocki in opravila), cena din 60—

— Slika Florence Nightingale. Zaradi velikega povpraSevanja smo dali izdelati foto-

povecavo (30X40 cm), cena din 50.—

Hkrati vabimo vse zdravstvene delavce, da se seznanijo s strokovno revijo Zdrav -

stveni obzornik in si jo narode,

PRISPEVKI ZA TISKOVNI SKLAD

V tiskovni sklad za ZO so prispevali:

Lorbek Lojzka, Dornava din 20.—; AZman JoZica, Ravne na Koroskem din 10.—;

Gasperin Angela, Ljubljana 100.—; Hrastnik Cecilija, Lasko din 20.—; Lederhas Marija,
Maribor din 10.—; Kavali¢ Stana, Ljubljana (avt. honorar) din 1032.—; Dovjak Milka, Ljub-
Ljana (avt. honorar) din 222.—; Pipan Milena, Ljubljana (avt. honorar) din 438.—; Sonja
Hribernik, Olga Cerne, Ljubljana (avt. honorar) din 252.—; Drustvo medicinskih sester Slo-
venj Gradec din 500.—; DruStvo med. sester Ptuj, din 400.—; Drustvo med. sester Novo
mesto din 500.—; Dru$tvo med. sester Ljubljana din 10.000.—; Zdravstvena S$ola Maribor
din 500.—; Zdravstvena 3ola za med. sestre-babice v Ljubljani din 200.—; Zdravstvena Sola
Piran din 500.—.
Za vse navedene prispevke se vam najlepSe zahvaljuje

Uprava Zdravstvenega obzornika
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Zanimivosti

AMEBNI MENINGITIS

Kadar je cerebrospinalna tekofina pri
vnetju moZzganskih mren in moZgan, zlasti
e gre za vnetje gnojne narave, sterilna, mo-
ramo poleg moZnosti, da so povzrolitelji od
terapije toliko prizadeti, da nam na umetnih
gojiéih ne porastejo vef, misliti tudi na
mozZnost okuzbe s patogenimi amebami.

Take vrste meningitis in meningoencefalitis
so pred leti odkrili v Avstraliji in Ameriki.
V Avstraliji so bili povzroditelji iz vrste Nae-
gleria fowleri, v Ameriki pa Naegleria aero-
bia. Kasneje pa so podobne gnojne menin-
gitise odkrili tudi v Evropi, na CeSkoslova-
Skem in v Belgiji, a tudi v Angliji. Lahko
torej pri¢akujemo, da jih v bliZnji bodoZnosti
odkrijemo tudi pri nas. Le misliti moramo
tudi na to moZnost in temeljito opazovati
likvor tudi nativno, tako da je opaziti gibanje
ameb, ki so sicer v negibnem stanju zelo
podobne belim krvni¢kam. Tudi prvi odkri-
telji tovrstnega vnetja moZgan in njihovih
mren so jih sprva imeli za levkocite, Sele po
izolaciji amebe v laboratoriju so pri ponov-
nem pregledu preparatov in histolo§kih rezov
moZgan ugotovili, da je §lo za amebe.

Bolezen se pojavlja najvel v vrolem po-
letnem Casu, ko se te amebe v stojefih vodah
v naravi razmnozijo. Primere opazujemo spo-
radi¢no, vefinoma med kopalci v takih vo-
dah, a tudi v mestnih bazenih, ki niso do-
volj pogosto ali temeljito &i$Ceni. Bolniki so
bili navadno prej zdravi in moc¢ni fantje, kar
pomeni, da ni potrebna zniZana odporna sila
organizma za uspeSen napad teh organizmov.
Zdravljenje je bilo do sedaj vefinoma ne-
uspesno. Med drugim priporoajo amfoteri-
cin B, ki je pravzaprav zdravilo proti glivam.
Poleg tega naj zraven dajemo Se sulfonamide.
Prava zdravila proti amebam niso pomagala.

Dr.B.B.

OPERACIJA CELICE Z LASERJEM

Laserske Zarke lahko usmerimo zelo na-
tanéno in na prav majhno mesto, ki ima v
premeru samo 0,0005 milimetra. To dejstvo
nam omogoca, da z laserjem poskodujemo le
posamezne in dololene organske celice, s
C¢imer so dani pogoji za tako imenovano
»celilno kirurgijox.

V<asih se je fiziologija razvijala le na ravni
celotnih organov. Ce je fiziolog hotel do-
gnati, kakS$na je funkcija posameznega or-
gana, je tega odstranil in opazoval spre-
membe, ki so zaradi tega nastale v telesu
(seveda pri poskusnih Zivalih). Kaj podob-
nega do pred kratkim ni mogel napraviti niti
fiziolog «citolog, ki je raziskoval funkcije
posameznih delov celice, tako imenovanih
organel ali organckov. Ti organcki merijo en
sam mikron (tiso¢inko milimetra) ali dva in
so zaradi tega premajhni, da bi jih lahko
uspes$no odstranili tudi z najmanjso iglo. To
je pa zdaj mogole s tako imenovanim laser-
skim skalpelom, katerega Zarek in usmerjanje
kontroliramo v mikroskopu. Na ta nadin
lahko npr. Zarek usmerimo tako natanéno,
da nam uspe na loCenih mestih devetkrat
perforirati tako majhno celico, kot je rdeCa
krvni¢ka, ki meri okoli 7 mikronov. Lezije,
ki nastanejo v njej po laserskih Zarkih, pa
merijo pol do triCetrt mikrona v premeru.

Pred laserskimi Zarki, ki so se v ta namen
izkazali tako uspeS$ne, so poskusali isti uéinek
dosedi z drugimi Zarki. Tako so poskusno
uporabljali ultra vijolino svetlobo, Zarke
gama, protone in elektrone. Od vseh so se
$e najbolje izkazali ultra vijoliéni Zarki.

J.B.

POGOSTO POTREBUJEMO KOGA, KI JE MANJSI OD NAS.
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