iz drustvenega Zivljenja

porodila o delu

POROCILO O STROKOVNEM SRECANJU CLANIC SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER V SOLSTVU V NOVEM MESTU

Sekcija medicinskih sester v Solstvu, ki ima v tem mandatnem obdobju svoj sedeZ v
Mariboru (predsednica je vi§ja medicinska sestra BoZzena Golob), je 13. in 14. decembra
1982 v Centru usmerjenega izobraZevanja Boris Kidri¢, zdravstvena usmeritev v Novem
mestu, Segova ulica — Smihel, organizirala strokovno sreéanje.

Dnevni red:

1. Ogled Solskih prostorov, poudarek na ogledu kabinetov nege bolnika in OTP
ucilnic

2. Predstavitev organizacije praktinega pouka bolnicarjev

3. Poenotenje prakti¢nega pouka in delovne prakse v usmerjenem izobrazevanju

4. Razno

Srecanja v Novem mestu smo se udeleZile predstavnice vseh slovenskih srednjih
zdravstvenih $ol, kakor tudi dve predstavnici Visje Sole za zdravstvene delavce v Ljubljani in
predstavnice iz zdravstvenih delovnih organizacij, predvsem mentorice delovne prakse in
ucenci iz oddelka bolni¢arjev iz Novega mesta.

(1.) Vsi udeleZenci smo si z zanimanjem ogledali novi Center usmerjenega izobrazZe-
vanja Boris Kidri¢ v Novem mestu, ki je bil pred kratkim slovesno odprt. V centru sta dve
usmeritvi: zdravstvena in tehniCna, ki delujeta vsaka zase kot pedagosko, ekonomsko in
samoupravno samostojni enoti.

UdeleZenci strokovnega sreanja smo si ogledali prostore v zdravstveni usmeritvi. To
je resni¢no Sola, ki je grajena ne le za danes, temvec< Ze za jutri. V 3oli je mogoce izvajati vse
oblike sodobnega pouka.

Primerno so urejeni kabineti za nego odraslega bolnika, nego otroka, za mlecno in
zdravo prehrano ter dietetiko, OTP uéilnica itd. Prepri¢ana sem, da bo novomeska zdrav-
stvena Sola $e dolgo primer sodobne zdravstvene Sole v Sloveniji, ki si jo bodo hodile
ogledovat delegacije od blizu in dalec.

Prav gotovo pa sodobna zgradba novomeske Sole z imenom, ki ga nosi, obvezuje vse
delavce in uéence, da Se z vedjo zavzetostjo, odgovornostjo in ljubeznijo ucijo in se udijo,
delajo, ustvarjajo, vzgajajo in tako vedno znova potrjujejo, da so vredni tako bogate
dediscine.

(2.) Oddelek bolniéarjev, ki so prva generacija za ta profil v usmerjenem izobrazeva-
nju, nam je predstavil delo pri prakti¢nem pouku in delovni praksi v bolni$nici in v domu
starejsih ob¢anov. Uéenci so porocali o delu in teZavah, ki jih pri tem imajo. Predvsem so
enotnega mnenja, da pridejo k praktiénemu pouku in delovni praksi premalo teoreti¢no
pripravljeni in da jim zato delo v zdravstvenih delovnih organizacijah dela teZave. Vsi pa z
velikim veseljem sodelujejo pri prakti¢nem pouku, kakor tudi pri delovni praksi in upajo, da
bodo po kon¢anem Solanju nasli tudi zaposlitev.

V kabinetu za nego bolnika so nam prikazali vse posege, ki so se jih naucili pri
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prakticnem pouku. Pridobljena znanja so nam vzorno demonstrirali, za kar izrekam
posebno zahvalo vsem sodelujo¢im ucencem kakor tudi njihovim uciteljem.

(3.) Ob tem smo se vse uciteljice nege bolnika in prakticnega pouka veliko pogovar-
jale o korelaciji med obema predmetoma in tudi o delovni praksi in smo se enotno
dogovorili, kdaj in kje naj bi se izvajal prakti¢ni pouk in delovna praksa za posamezne
oddelke v usmerjenem izobraZevanju. Menim, da je bil ta dogovor za vse udeleZenke zelo
dragocen.

Razporeditev prakticnega pouka in delovne prakse:

V 1L letniku imajo prakti¢ni pouk samo bolnicarji (deset in pol ur tedensko), ki poteka
vse leto v domovih ostarelih ob¢anov ali v bolni$nici — na internem, kirur§kem ali nevrolo-
$kem oddelku (367 ur, 10,5 tedensko, 35 tednov na leto). Prva dva tedna prakti¢nega pouka
naj se izvaja v kabinetu, kjer se ucenci usposobijo za delo v bolnisnici ali v domovih
ostarelih. Pri prakti¢nem pouku v domu oskrbovancev se priporofa vsaj enkrat obisk na
varovantevem domu zaradi poklicne orientacije.

V IIL letniku je 140 ur prakti¢nega pouka, ki ga razdelimo v §tiri skupine po 4 ure
tedensko. Poteka naj na dobro organiziranih oddelkih bolnisnice (prakticno pride v postev
vsak dobro organiziran bolniski oddelek) ali v domovih upokojencev, v otroskih domovih ali
v jaslih, kjer naj se opravlja predvsem samo nega zdravega otroka. U¢enci namre€ Se ne
bodo imeli nobenih znanj za nego bolnega otroka.

V IV. letniku je 140 ur prakti¢nega pouka, 4 ure tedensko v §tirih skupinah. Ta pouk
naj se opravlja na pediatritnem, ginekoloSko-porodniSkem oddelku in v ambulantah.
Nevropsihiatri¢ni in infekcijski oddelek spoznajo ucenci na ekskurzijah z razlago.

Delovna praksa:

— L letnik: 80 ur, v zacetku II. polletja — v bolnisnici in zdravstvenih domovih in
domovih ostarelih ob¢anov; v sanitarnih ekipah, pralnici, kuhinji, sterilizaciji ali fiziotera-
piji;

— IL letnik — 80 ur, nacelno konec I. polletja ali v IL polletju na internem, kirurSkem
ali nevrolo§kem oddelku, v bolnisnici ali domu ostarelih ob¢anov;

— IIL letnik: — 120 ur, 1 teden kadarkoli v 1. polletju in 2 tedna v II. polletju — prva
dva tedna na internem, kirurSkem ali nevroloskem oddelku v bolni$nici ali v domovih
ostarelih, v otroskih domovih ali v otroskih jaslih;

— IV. letnik: — 120 ur, delno med III. in IV. razredom ali I. del — I. polletje 1 teden, II.
del — zacetek II. polletja 2 tedna — v zdravstvenih domovih ali v bolni$nici — na infekcijskem,
internem, kirur§kem, pediatricnem, ginekolo$ko-porodniSkem, psihiatricnem oddelku ali
oddelku urgentne medicine ali v ambulantah.

Zdravstveni pregledi ucencev za opravljanje delovne prakse niso urejeni. Ponovno
postavljamo vprasanje Odboru za svobodno menjavo dela pri PIS-u za zdravstveno varstvo
glede ureditve placila zdravstvenih pregledov.

Pogoj, da lahko ucenci opravljajo delovno prakso na posameznih oddelkih, je prisot-
nost mentorja.

V nadaljevanju smo primerjali u¢ni nacrt prakti¢nega pouka za bolnicarje s katalogom
del in nalog za bolnicarje, ki Zal nista usklajena.

NIC NI BOL) PREPROSTEGA KOT STARATI SE MLAD. ZADOSTUJE, DA Z VESELJEM
DELATE IN DAJETE KAR NAJVEC OD SVOJEGA SRCA.
Bordeaux
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(4.) a) Ozji odbor Sckcije medicinskih sester v $olstvu bo pripravil predlog profila za
zdravstvenega pedagoga.

b) Prihodnje strokovno srecanje medicinskih sester v folstvu bo mescca aprila v
Srednji Soli zdravstvene usmeritve v Ljubljani.

Strokovno srecanje v Novem mestu je bilo zelo dobro organizirano. Vsem organizator-
jem izrekam zahvalo v imenu vseh udeleZencev.

Ugotovili smo, da ni sodobna in lepa samo nova $olska zgradba, ki nosi ime po naem
velikem revolucionarju. Presenetili so nas predvsem ljudje, ki v tej $oli delajo s kvalitetnim
strokovnim delom in humanostjo. Pri njihovem delu jim Zelimo $e veliko delovnih uspehov,
tako ufencem, kakor tudi uéiteljem ter vsem drugim sodelavcem $ole.

Marija Ged

DRUGA PROGRAMSKA SEJA SKUPSCINE ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH
SESTER SLOVENIIE: SEDANJA ORGANIZIRANOST, BOGATE IZKUSNJE IN
DOLOCNEJSA OPREDELITEV NALOG DAJEJO VSE MOZNOSTI ZA USPESNO
NADALJINJE DELO

V Univerzitetnem klini¢nem centru v Ljubljani je bila 23. marca 1983 druga redna
programska seja skupiine Zveze drustev medicinskih sester Slovenije (ZDMSS).

Stevilne delegate obginskih in medobginskih drustev medicinskih sester, goste in druge
udeleZence je pozdravila predsednica ZDMSS Alja Fazarinc ter predlagala delovno pred-
sedstvo skupscine v sestavi: Breda Podboj (predsednica, DMS Ljubljana), Olga Arzensek
(DMS Celje), Marica Bohinc (DMS Kranj), RuZica Rozman (DMS Ljubljana) in Alja
Fazarinc.

Po njenem nagovoru so skupscino pozdravili tudi Stevilni gostje:

— Borut Miklavéié — predsednik RepubliSkega komiteja za zdravstveno in socialno
varstvo.

~ Slavija Lali¢ — predsednica Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije;

— doc. dr. Stanka Krajnc-Simoneti — podpredsednica Zveze zdravniSkih drustev —
Slovenskega zdravniSkega drustva in kot predstavnica Zavoda SRS za zdravstveno varstvo;

— Ivica Znidar$i¢ — predsednica Skups¢ine RK Slovenije;

— Mirjana Longhino — predsednica Zveze drustev medicinskih sester in medicinskih
tehnikov Hrvatske;

— Zdenka Jordan — predstavnica Sveta za socialno in zdravstveno politiko RK SZDL,

— Zdenka Hudnik — predstavnica Izobrazevalne skupnosti za zdravstveno usmeritev
ter

— doc. dr. Janez Prinéi¢, strokovni pomocnik direktorja Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani.

Nagovor tovariSa Boruta Miklavdica, predsednika Republiskega komiteja za zdrav-
stveno in socialno varstvo:

Danasnja programska seja skup$Cine Zveze druStev medicinskih sester Slovenije
nadaljuje tradicijo 56. letnega organiziranega delovanja medicinskih sester v naSi republiki.
Zdravstveni delavci vsakodnevno opravljate odgovorne naloge v skrbi za boljSe zdravstveno
varstvo nasih delovnih Ijudi in ob¢anov. 10.000 medicinskih sester v nasi republiki predstav-
lja skoraj polovico vseh zdravstvenih delavcev. Zaradi tega, predvsem pa zaradi vasih
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Borut Miklav¢ic, predsednik Republiskega
komiteja za zdravstveno in socialno
varstvo

doseZenih rezultatov mi je v posebno zadovoljstvo in ¢ast, da vas v imenu Republiskega
komiteja za zdravstveno in socialno varstvo iskreno pozdravim, Cestitam k doseZenim in
zaZelim mnogo uspehov v vaSem nadaljnjem delu.

Pri uveljavljanju osnovnih ciljev nase druZbe, ki so naravnani k osvobajanju dela in
¢loveka, humanizaciji druZbe in boljsih odnosov v njej, ima zdravstvena dejavnost kot celota
in sleherni zdravstveni delavec zaradi narave poklica in poslanstva, ki ga opravija, se
posebno mesto. Pri izvajanju zdravstvenega varstva imate pomemben deleZ prav medicinske
sestre, ne le zaradi vase $tevil¢nosti, temvec tudi zaradi narave dela, ki ga opravljate.

V casu, ko se naglo spreminjajo koncepti v medicini, organizaciji zdravstvenega
varstva in izobraZevanju zdravstvenih delavcev, je organiziranost in aktivnost druStev
izrednega pomena. Medicinska sestra je danes nepogresljiv ¢len zdravstvenega tima, ki si
prizadeva ustvariti ljudem tiste pogoje socialno zdravstvenega varstva, ki jih imenujemo
zdravje. Zato je sodelovanje med strokovnimi organizacijami tudi izven delovnega mesta
naloga, ki bi jo morali vedno bolj uresniCevati. V drustvih je pomembno mesto za izmenjavo
mnenj in izkusenj ter za boljso pripravo na reSevanje problemov, ki jih poraja tako zahteven
poklic, kot ga opravljate. Za bolj$e delo in vecje rezultate pa je potrebno v drustva pritegniti
tudi tiste medicinske sestre, ki do sedaj niso naSle mesto v vasi sredi.

Za uresniCevanje ciljev nase skupnosti na podrocju zdravstvenega varstva je izrednega
pomena tudi sodelovanje z drugimi strokovnimi drustvi v nasi oZji domovini, v Jugoslaviji in
tudi v mednarodni organizaciji (seminar WHO - Studija o negi bolnika). Celovito zdrav-
stveno varstvo bomo uspesneje uresnicevali le ob skupnem strokovnem in druZbenem
angaZiranju. Medicinska sestra se je danes uveljavila ne le v krogu svojega strokovnega dela,
ampak je postala nepogresljiv sodelavec v vseh druZbenih sredinah, ki imajo v svojih
programih skrb za ¢loveka. Vase strokovno glasilo Zdravstveni obzornik, ki ga izdajate Ze
sedemnajsto leto, ni le strokovni pripomocek za delo medicinskih sester, ampak ga uspesno
uporabljajo tudi drugi zdravstveni delavci in vse druZbene in drustvene organizacije, ki
delujejo na podrocju skrbi za cloveka.

Prepri¢an sem, da boste medicinske sestre tudi vnaprej pomemben clen pri razreseva-
nju temeljnih vprasanj na podroju nadaljnjega razvoja nasega zdravstvenega varstva.
Zelim vam veliko delovnih uspehov v prizadevanju za dostopneje in boljSe zdravstveno
varstvo za vse nase delovne ljudi in ob¢ane, katerim je posvecen tudi letosnji svetovni dan
zdravja.
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Ob koncu vam Zelim uspes$no delo, tako v skups€ini, kot v popoldanski strokovni
razpravi.

Slavija Lali¢ je v pozdravnem nagovoru zaZelela uspesno delo tako na podrogju
reSevanja organizacijskih vpraganj drustev kot tudi na podro¢ju zdravstvene nege. Medicin-
ske sestre je pozvala, naj se zavzamejo za humanejsi odnos do bolnikov. Zdravstveno nego
je treba bolj pribliZati potrebam bolnikov. Zato so potrebne tudi spremembe v izobrazeva-
nju medicinskih sester in drugilr zdravstvenih delavcev. Predlagala je naj medicinske sestre
sodelujejo v akciji z geslom: Humanizacija odnosa do bolnika.

Slavija Lali¢, predsednica Zveze druStev
medicinskih sester Jugoslavije (Zagreb)

Stanka Krajnc-Simoneti je pozvala, naj druStva medicinskih sester in zdravnikov
skupaj prirejajo strokovne seminarje, naj ve¢ sodelujejo in se meddrustveno povezujejo.
Posredovala je tudi vabilo, naj se predstavniki ZDMSS udeleZijo skupsCine Zveze zdravni-
$kih drustev — Slovenskega zdravniSkega drustva, ki bo maja v Celju.

Ivica Znidarsi¢ je opozorila na moZnosti vedjega sodelovanja med Rde&im krizem
Slovenije in ZDMSS pri uresni¢evanju akcije za napredek osebne in splodne higiene ter
varstvo okolja, pri razvijanju zdravstveno-vzgojne dejavnosti v krajevnih skupnostih ter
pospeSevanju krvodajalstva.

Mirjana Longhino je dejala, da se hrvatske medicinske sestre veselijo uspehov
ZDMSS in da jim nade delo sluZi kot zgled. PrepriCani so, da bo ZDMSS kljub tezki
gospodarski situaciji $e naprej tako uspesno delovala.

Zdenka Jordan je opozorila, da imajo medicinske sestre v sedanjih stabilizacijskih
razmerah zelo pomembne naloge, saj se najvec srecujejo z obcani bolniki. Zelo pomembno
pa je tudi uveljavljanjé dobrih odnosov med bolniki in zdravstvenimi delavci.

Zdenka Hudnik je poudarila, da je zakon o usmerjenem izobraZevanju opredelil in
poudaril vegji vpliv delavcev v zdruZenem delu na potek izobraZevanja. Se posebej je
pomembno izbolj$anje strokovnega znanja zdravstvenih delavcev, zato so pri oblikovanju
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vzgojnoizobraZevalnih programov zaZeleni utemeljeni in konstruktivni predlogi ¢im vecjega
Stevila medicinskih sester. '

Sprejet je bil naslednji dnevni red:

Izvolitev organov skupsine

Porocila o delu

Finan¢no porocilo -

. Porotilo nadzornega odbora

Delovni program

Finan¢ni naCrt

Dopolnilne volitve ¢lanov predsedstva
. Razprava in predlogi

. Porotilo komisije za sklepe

CHNGU R LN

(1.) Predsednica delovnega predsedstva Breda Podboj je predlagala delegate v organe
skupscine:

~ za verifikacijsko komisijo: Nusa Mlakar (predsednica), Julka Kuzma in Olga Pivk-
Vidmar;

— za komisijo za sklepe: Alja Fazarinc, Marjeta Stopajnik, Nusa Mlakar in Marija
Sipec;

— za zapisnikarja: Bojana Bucar in NuSa Mlakar;

— za overovatelja zapisnika: Milena Pipan in Dika Penko.

Delegati so predlagane kandidate soglasno izvolili ter se opredelili za javne volitve.

!
|
§
&
i
|
|
g

Delovno predsedstvo skupscine: RuZica Rozman (DMS Ljubljana), Marica Bohinc (DMS
Kranj), Olga Arzensek (DMS Celje), Breda Podboj (DMS Ljubljana) — predsednica in Alja
Fazarinc - predsednica ZDMSS (od leve proti desni)
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Povabilu na programsko sejo skupscine ZDMSS se je Ijubeznivo odzvala tudi Ivica
Znidarsic, predsednica Skupsc¢ine Rdecega kriZa Slovenije

(2) O delu ZDMSS v obdobju od aprila 1982 do marca 1983 je porocala sekretarka
ZDMSS Marija Lavs (porocilo je v celoti objavljeno v nadaljevanju!).

O delu urednis$tva Zdravstvenega obzornika v navedenem obdobju je porocal urednik
Janez Strajnar (poroCilo je objavljeno v Zdravstvenem obzorniku 17 (1983) 1-2, stran
94-97).

(3) Financ¢no porodilo je podala Marjeta Stopajnik.

Financ¢ni nacrt ZDMSS je bil skupaj s preneSenimi sredstvi iz leta 1981 realiziran v
viSini 4.364.528 din ali-10% ve¢ kot leta 1981. Prihodki so dotekali v okviru naCrtovanih, le
¢lanarina je bila realizirana samo v 73 odstotkih v primerjavi z letom 1981.

Odhodki so znasali 2.854.153,00 din. Izdatki za Zdravstveni obzornik so se povecali za
58% — ima 305.765,00 din izgube, ki jo je ZDMSS pokrila iz zdruZenih sredstev. Vzrok za
primanjkljaj je velika podraZitev papirja, tiska in poStnine.

Ostanek prihodka nad odhodki v viSini 1.510.374,00 se prenese na poslovni sklad
ZDMSS, razen 20.000,00 din, ki se jih razporedi v sklad skupne porabe. Za leto 1982 znasa
ostanek prihodka nad odhodkom 6.753,00 din, ostala sredstva pa so obratna sredstva iz
prejsnjih let.

(4) O delu nadzornega odbora je porocala Majda GerSe. Nadzorni odbor je spremljal
delo organov ZDMSS ter ugotovil, da je bilo finan¢no in materialno poslovanje ZDMSS
skladno s finanénim naértom in finan¢nimi predpisi.

Predsednica verifikacijske komisije Nu$a Miakar je porocala o sklepcnosti — prisotnih
je bilo 39 delegatov — to je vec kot 2/3, kolikor jih je po statutu ZDMSS potrebnih za
sklepcnost skupscine.
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(5) Predlog delovnega programa ZDMSS za leto 1983 je predstavila Alja Fazarinc
(objavljen je v nadaljevanju).

(6) Marija Sipec je razlozila predlog finanénega naérta za leto 1983. Vsebuje podatke
o finanéni realizaciji v letu 1981 in 1982 ter nacrt za leto 1983 z indeksi.

Predsedstvo ZDMSS je predlagalo v potrditev skupsCini ZDMSS:

— da se ¢élanarina za ¢lane drustev povisa na 200,00 din;

— da se poviga naro¢nina za Zdravstveni obzornik: za naro¢nike s polno naro¢nino na
350,00 din, za dijake in $tudente na 180,00 din ter za delovne organizacije in zamejstvo na
1.000,00 din. - '

Pri prihodkih je upostevano zviSanje ¢lanarine DMS z indeksom 127,0 ter naro¢nine
za Zdravstveni obzornik 175,0. Skupni indeks prihodkov je 123,3.

(7) Marija Miloradovié, predsednica kandidacijske komisije, je razlozila, da se zaradi
novih delovnih obveznosti razresi dosedanjo ¢lanico izvrSnega odbora Marijo Lavs, ki
ostane Se naprej clan predsedstva ZDMSS. Za novega ¢lana predsedstva je predlagana viSja
medicinska sestra Polona Plavsak.

Tov. Plaviak je bila rojena leta 1938, leta 1960 pa je koncala Visjo Solo za zdravstvene
delavce v Ljubljani. Je clanica poslovodnega odbora za nego in oskrbo Univerzitetnih
internih klinik, ¢lanica ZK in aktivna druzbenopoliti¢na delavka.

Delegati so z javnim glasovanjem predlagano kandidatko soglasno izvolili.

(8) Elizabeta Zadravec iz Zdravstvene Sole Murska Sobota je opozorila na problem
poucevanja predmeta zdravstvene vzgoje. Menila je, da so za poucevanje tega predmeta
najbolj kvalificirane vi§je medicinske sestre, poucujejo pa ga ucitelji biologije in telesne
vzgoje, ker je za poucevanje predpisana visoka izobrazba. Posredovala je predlog ucitelj-
skega zbora Zdravstvene Sole Murska Sobota, naj se ZDMSS zavzame, da se pripravi
pregled, kako in kdo predmet poucuje in kaksni so uspehi pri pouku.

Alja Fazarinc je opozorila, da takSen predlog pomeni Se podkpreitev potrebe po
vzgojno izobrazevalnem programu za zdravstveno-pedagosko dejavnost na visoki stopnji.

Silva Vuga je predlagala, naj bi ZDMSS zavzela staliS¢e v zvezi s programsko zasnovo
stopnji. Opozorila je, da je zdravstvena nega kot stroka dosegla takino stopnjo razvoja in
tak$no kvalitativno spremembo, da se vklju¢ujemo v kompleksni zdravstveni tim. Naziv to
sicer opredeljuje, sedanji opis del in nalog zdravstvenega terapevta pa je pomanjkljiv, ker ne
vsebuje kompleksnosti nalog tega profila.

Predlagala je, da se poklic opiSe tako: »erganizira, doloéa, izvaja, evalvira in nadzira
delo na podrodju zdravstvene nege — zdravih in bolnih varovancev«.

Opozorila je tudi, da je po njenem mnenju naziv socioterapevt ni zadovoljivo
opredeljen, opis del in nalog pa je ustrezen.

Marija Miloradovi¢ je pojasnila, da je IzobraZevalna skupnost za zdravstveno usmeri-
tev v skladu z zakonom o usmerjenem izobraZevanju iz leta 1980 pripravila opise posamez-
visoki stopnji izobraZevanja. Zakon o strokovnih naslovih in akademskih stopnjah, ki
opredeljuje te nazive je star — iz leta 1963. Strokovni svet IzobraZevalne skupnosti za
zdravstveno usmeritev je dal predlog novih nazivov, ki bodo lahko sprejeti, ko bo spreme-
njen ta zakon. Menila je, da za poklic viSje medicinske sestre niso nasli ustreznega naziva.
Tudi naziv zdravstveni terapevt v tej fazi velja le kot delovni osnutek naziva.

Prav tako tudi naziv diplomirani socioterapevt, tako kot je zdaj opredeljen, ni povsem
ustrezen. Gre za problem prevelikega Stevila vzgojnoizobraZevalnih programov. Ta naziv
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Delegati drustev medicinskih sester ter Stevilni gostje so povsem napolnili IV,
predavalnico Univerzitetnega kliniCnega centra v Ljubljani

naj bi znotraj enega vzgojnoizobraZevalnega programa zajel tri smeri: za podrocje sociote-
rapije, za organizacijo dela v zdravstvu in za zdravstveno-pedagosko dejavnost.

Alja Fazarine je opozorila, da so predlogi nazivov na drugi stopnji Se v razpravi ter
predlagala, da se v obravnavo aktivno vkljucita Sekcija medicinskih sester v Solstvu ter
Komisija za razvojno-raziskovalno delo na podro¢ju zdravstvene nege pri ZDMSS, obrav-
navali pa jih bomo tudi na predsedstvu ZDMSS.

Majda Slajmer-Japelj, vodja oddelka za vzgojnoizobraZevalne in raziskovalne zadeve
Univerze Maribor, je v zvezi s pouevanjem zdravstvene vzgoje opozorila, da ima samo
Vi§ja Sola za zdravstvene delavce v svojem programu tudi metodologijo poucevanja
zdravstvene vzgoje. Za poucevanje predmeta je po nasi zakonodaji res potrebna visoko$ol-
ska izobrazba, drugi profili (profesorji biologije in telesne vzgoje) pa se vkljucujejo zaradi
drugih, formalnih razlogov (pridobitev drugega predmeta, zaposlitev). Za izobraZevanje
medicinskih sester za pedagosko dejavnost pa obstajata dve moznosti: vzgojnoizobrazevalni
program kot specializacija ali kot interdisciplinarni program na drugi stopnji.

Majda Slajmer-Japelj je porotala tudi o poteku mednarodne Studije Proces zdrav-
stvene nege, ki jo vodi Regionalni urad za Evropo Svetovne zdravstvene organiazcije (SZO)
v Képenhavnu.

SZO je leta 1975 na pobudo Dorothy C. Hall, direktorice sestrske sluZbe pri Regional-
nemu uradu za Evropo SZO, kljub omejevanju velikih Studijskih projektov uvrstila v Sesti
program dela tudi $tudijo o procesu zdravstvene nege. To podrocje je namrec v primerjavi z
drugimi medicinskimi podro¢ji $¢ najmanj Studijsko obdelano. Sestrska sluzba — sluzba
zdravstvene nege ima Se vedno v preteZzni velini vlogo »servisa« namesto samostojne
strokovne dejavnosti. Studijska obravnava tega vedno aktualnega podrodja bo vsekakor

sve

prinesla kvalitativne spremembe na tem podrocju: pomembno bo prispevala k dolocnejsi
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opredelitvi vsebine in obsega zdravstvene nege, k oblikovanju metodike dela na tem
podrocju, zanimiva pa bo tudi za usmerjanje strokovnega izobraZevanja in izpopolnjevanja
medicinskih sester in tehnikov.

Od 31 anketiranih drZav, ki so se prijavile za sodelovanje v mednarodni Studiji, jih je
glede na raven dela sestrske sluzbe in druge zahteve Regionalnega urada za Evropo SZO
verificiranih samo deset: Finska, Danska, Norveska, Velika Britanija, Francija, Belgija,
Poljska, Cehoslovaska, Gréija in Jugoslavija. V teh drzavah je oktobra lani (1982) potekala
pilotska Studija o procesu zdravstvene nege, ki so jo zasnovali kolaborativni centri Finske;
Danske, Velike Britanije, Francije, Belgije in Poljske, metodolo$ko in racunalnisko pa jo je
vodil danski inStitut za raziskave na podrocju zdravstvene nege.

Namen pilotske Studije je bil, da bi na manjiem vzorcu preizkusili vse instrumente in
metode, primerljivost izbranih skupin populacije za $tudijsko obravnavo ter moZnosti
racunalniSke obdelave zbranih podatkov.

V SR Sloveniji imamo center 1. reda v TOZD Patronazna sluzba Zdravstvenega doma
Maribor, kot center IL. reda pa je Ze verificiran Oddelek za zdravstveno vzgojo Zdravstve-
nega centra Celje.

Za center II. reda sta se prijavila tudi Psihiatricni oddelek Bolnis$nice dr. Mladena
Stojanovica v Zagrebu (za podrofje varstva starostnikov in delo klubov za starostnike) in
Bolni$nica dr. Nedo Zec iz Sarajeva (za podroéje dnevnega varstva duSevno prizadetih
otrok), vendar verifikacija Studijskih centrov $e ni konCana. Verifikacija sarajevskega centra
je ovirana zaradi izbire nosilca raziskovalne naloge (nosilka §tudije mora biti medicinska
sestra z ustrezno visoko izobrazbo) ter neustreznega izobraZevalnega programa za podrocje
zdravstvene nege. Ovire pa so tudi organizacijske, saj oba republiSka komiteja za zdrav-
stveno varstvo nista vzpostavila potrebnih stikov z Zveznim komitejem za delo, zdravstvo in
socialno varstvo ter naSim Republiskim komitejem za zdravstveno in socialno varstvo.

Center L reda (TOZD Patronazna sluzba Zdravstvenega doma Maribor izpolnjuje vse
pogoje za sodelovanje v mednarodni $tudiji) je pricel z delom — s pilotsko $tudijo leta 1980.
Pilotska Studija je zasnovana enako kot glavna $tudija in zajema dve skupini raziskovalne
populacije:

— bolnike, stare od 17 do 64 let, ki so neurgentno sprejeti za holecistektomijo,
resekcijo Zelodca, operacijo slepica in kile (ta skupina se v Jugoslaviji ne obravnava) in

— varovance, stare nad 65 let, pri katerih se izvaja zdravstveno varstvo institucionalno
ali v okviru lokalne skupnosti.

Centri II. reda so vrsto populacije, ki jo bodo raziskovali, izbrali sami. Z raziskova-
njem bodo priceli, ko bo potrjen raziskovalni model na podlagi sedanje $tudije. Oddelek za
zdravstveno vzgojo Zdravstvenega centra Celje se je opredelil za zdravstveno vzgojo
druZine s predSolskim otrokom. Studija bo zajela druZine z otroki, ki bodo vkljuéeni v
otroSko varstvo do vstopa v prvi razred osnovne $ole. Sistemati¢no zdravstveno vzgojo v teh
druZinah bodo opravljale medicinske sestre na treh ravneh: v okviru patronaZne sluzbe, v
posvetovalnici oziroma dispanzerju za otroke ter v okviru otro§kega vrtca (vzgojnovarstvene
organizacije).

Predlog je bil zelo dobro sprejet, saj je zdravstvena vzgoja eden izmed temeljnih
dejavnikov za dosego gesla Zdravje vsem do leta 2000.

V pilotski Studiji so preizkusili metodo in instrumente za glavno $tudijo. Prvi del
naloge vsebuje ugotavljanje varovancevih potreb po zdravstveni negi ter njegovo doZivlja-
nje potreb. Vpradalnik zajema socialno-ekonomske razmere, splos$no zdravstveno proble-
matiko ter zdravstvene probleme (sestrska anamneza in sestrska diagnoza — zaznava in
spoznava varovancevih (bolnikovih) potreb, ki zadevajo specifiéno znanje in delo medicin-
skih sester oziroma jih ona obravnava; tudi vkljuditev SirSega negovalnega tima oziroma
drugih strokovnjakov, ¢e to terjajo varovandeve potrebe).
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Drugi temeljni dokument Studije je nacrt zdravstvene nege za posameznega varo-
vanca, ki vsebuje: vir podatkov, ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, naCrtovani posegi
za zadovoljevanje potreb, izvajanje zdravstvene nege ter ocenitev opravljenega dela.
Temeljna dokumenta spremlja Se nekaj drugih dokumentov.

Zdravstvena nega mora izhajati iz dejanskih potreb nasega varovamca — »pogosto
varovanevim potrebam ne sledimo — to bi bilo potrebno tudi iz ekonomskega staliSCa;
pogosto je nacrtovanje dela bolj zapleteno, kot je potrebno. . .; v€asih varovancem niti ne
dovolimo, da bi jih izrazili . . . Temeljno izhodiSCe procesa zdravstvene nege je ugotavljanje
varovancevih dejanskih potreb; z znanjem »sliko« izpopolnimo, delo nacrtujemo, opravimo
in ovrednotimo; nujno potrebna pa je popolna dokumentacija o naSem delu...!«

Vsebinska interpretacija pilotske §tudije $e ni znana. Studija je v glavnem potrdila
metodo in instrumente $tudije, tako da bodo spremembe glavne $tudije zelo majhne.

Nas sodelujodi center I. reda, ki je bil vkljucen v pilotsko $tudijo, je preizkus v celoti
uspesno opravil, za kar gre prav gotovo zahvala prizadevnemu, visoko strokovno izobraze-
nemu timu, ki glede na sedanjo organiziranost dejansko lahko »nacrtuje, organizira, izvaja,
vrednoti in samostojno dokumentira svoje strokovno delo«.

Odli¢na ocena, ki jo je dobila mariborska raziskovalna skupina (oceni pilotske $tudije
pri Komiteju za raziskovalno delo SZO je prisostvoval tudi prof. dr. Accetto iz Ljubljane),
je prinesla tudi vabilo, da bi aprila letos avstrijskim kolegicam in kolegom predstavili
organizacijo zbiranja in obdelave podatkov, meseca novembra pa bi na njihovem kongresu
porocali o nasi Studiji. )

Jugoslavija pa je dobila $e eno pomembno priznanje: Regionalni urad za Evropo SZO
nam je zaupal organizacijo sestanka Studijske skupine za zdravstveno nego, na katerem
bodo sodelujoce drzave analizirale glavno $tudijo, ki bo zakljuCena junija letos. Omenjeni
sestanek bo potekal od 10. do 14. oktobra letos v Ljubljani pod pokroviteljstvom Republi-
Skega komiteja za zdravstveno in socialno varstvo SR Slovenije.

Majda Slajmer-Japelj je $e posebej poudarila, da je sodelovanje v mednarodni Studiji
Proces zdravstvene nege pomembno za kvalitativne spremembe na podrocju zdravstvene
nege, za oblikovanje novih teoreti¢nih in prakti¢nih znanj, za razvijanje zdravstvene nege
kot procesa ter za razvijanje specifi¢ne raziskovalne metodologije. Za nas pa je $e posebej
zanimivo uenje znanstveno-raziskovalne metodike, procesno opredeljevanje zdravstvene
nege (to bo zelo verjetno vplivalo tudi na vzgojnoizobraZevalni program za zdravstveno
usmeritev na visji stopnji!) ter odkrivanje novih moZnosti za razline oblike stalnega
strokovnega izpopolnjevanja medicinskih sester in tehnikov.

(- porotilo je povzel J. Strajnar)

Slavija Lali¢ je opozorila, da Zveza druitev medicinskih sester Jugoslavije vkljuéuje
samo medicinske sestre in tehnike iz Slovenije in Hrvatske, zato ne more v celoti zastopati
jugoslovanskih medicinskih sester. Obstaja $¢ Zveza zdravstvenih delavcev Jugoslavije —
vanjo se vkljucujejo vsi zdravstveni delavci, ki nimajo fakultetne izobrazbe. Zveza drustev
medicinskih sester Jugoslavije si prizadeva za tesnejSe medsebojno sodelovanje, ki bi
najprej zajelo funkcionalna podro¢ja — npr. izobraZzevanje zdravstvenih delavcev na po-
drodju zdravstvene nege moramo nujno reSevati na medrepubliSki ravni.

Breda Podboj je delegatom sporocila Se letoSnje geslo za 12. maj — mednarodni dan
medicinskih sester: Vioga medicinske sestre v osnovnem zdravstvenem varstva.

ZIVLIENJE JE NENEHNO PRILAGAJANIJE NOTRANJIH ODNOSOV ZUNANJIM.
Spencer
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(9) Alja Fazarinc je v imenu komisije za sklepe predloZila skupscini ZDMSS nasled-
nje sklepe:

1. SkupsCina ZDMSS sprejme poroéilb o delu ZDMSS v obdobju od aprila 1982 do
marca 1983.

2. Skupstina ZDMSS sprejme porocilo o delu urednistva Zdravstvenega obzornika v
obdobju od aprila 1982 do marca 1983. 1 :

3. Skupscina ZDMSS sprejme finan¢no porocilo za leto 1982.

4. Skupscina ZDMSS sprejme predlog financnega nacrta za leto 1983.

5. Skupscina ZDMSS sprejme zviSanje Clanarine za ¢lane drustev — 200,00 din.

6. Skupscina ZDMSS sprejme letno naro¢nino za Zdravstveni obzornik, in sicer:

— za naro¢nike s polno narocnino — 350,00 din

— za dijake in $tudente zdravstvenih $ol — 180,00 din

— za delovne organizacije in zamejstvo — 1.000,00 din.

7. Skupscina ZDMSS izvoli tov. Polono Plaviak za dodatnega ¢lana predsedstva.

8. Strokovne sekcije in komisije pri ZDMSS naj nadaljujejo in porocajo o delu pri
uresniéevanju programa ZDMSS. Se posebno pozornost naj namenijo aktualni problema-
tiki, ki so jo predstavili delegati.

9. Skups¢ina ZDMSS je z velikim zanimanjem sprejela poroctilo Majde Slajmer-Japelj
o sodelovanju Jugoslavije v mednarodni $tudiji Proces zdravstvene nege ter sprejela svoje
naloge pri organizaciji sestanka $tudijske skupine za zdravstveno nego Regionalnega urada
za Evropo SZO v Ljubljani.

10. ZDMSS bo prek obginskih in medobcinskih drustev, strokovnih sekcij in komisij
Se naprej aktivno sodelovala z Rdedim krizem Slovenije pri uresnievanju akcije za
napredek osebne in splo$ne higiene ter varstvo okolja.

11. ZDMSS si bo prek Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije prizadevala za
ustrezne oblike medrepubliSkega povezovanja medicinskih sester in tehnikov.

12. Skups¢ina ZDMSS priporoca vsem druStvom medicinskih sester, da strokovna in
druZabna sretanja v zvezi z 12. majem — dnevom medicinskih sester posvetijo temi Vloga
medicinskih sester v osnovnem zdravstvenem varstvu.

Delegati so vse sklepe soglasno sprejeli.

Strokovni del skupscine ZDMSS je tokrat odlicno pripravila Oftalmoloska sekcija.
Obravnavane so bile naslednje teme:

— Delo medicinske sestre pri keratoplastiki (Mimica Rade in Marija Pugelj, VMS;
Splosna bolnisnica — oCesni oddelek, Novo mesto);

— Ambliopije, strabizmi in zdravljenje (RuZica Rozman, VMS; UKC — TOZD Uni-
verzitetna ofesna klinika, Ljubljana);

— Delo medicinske sestre v ambulanti za kontaktne le¢e(Meta Pedek-Cernec, VMS;
UKC — TOZD Univerzitetna ocesna klinika, Ljubljana) in

— Fizioterapija v okulistiki (Alenka Sterle, visji fizioterapevt; UKC — TOZD Univer-
zitetna ocesna klinika, Ljubljana).

Na popoldanskem delu je sodeloval tudi Medex iz Ljubljane, ki je udeleZencem
predstavil podrocje apiterapije ter rezultate pomembnejsih raziskav na tem podrocju.

Iz dokumentov ZDMSS (J. Strajnar)
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POROCILO O DELU ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER SLOVENLE V
OBDOBJU OD APRILA 1982 DO MARCA 1983

V preteklem letu je ZDMSS predvsem v skladu s smernicami srednjero¢nega razvoja
za obdobje 1981-1985, naso aktivnost pa smo razvijali tako, da smo se ¢im bolj prilagajali
dejanskim gospodarskim razmeram, ki precej ovirajo delo druzbenih organizacij in drustev.
Zavedamo se Cedalje vecje vloge druzbenih organizacij in drustev v naSem druzbenem
sistemu, zato smo si tudi v preteklem obdobju prizadevali za ¢im boljSe delovanje zveze v
okviru SZDL, kar daje ZDMSS .nove moZnosti za uspeSno razvijanje strokovne in drutvene
dejavnosti. Kljub temu da delo nase organizacije temelji predvsem na strokovni dejavnosti —
tej posvecamo tudi najved pozornosti, pa nikakor nismo zanemarjali nase druStvene in
druzbene dejavnosti. Delovanje ZDMSS v preteklem obdobju bi lahko ocenili kot uspesno,
Seprav je odprtih Se veliko novih poti za nadaljnje izboljSevanje in razvijanje aktivnosti.

Delo ZDMSS in njenih organov

Delo ZDMSS v preteklem obdobju je potekalo usklajeno s smernicami srednjero¢-
nega programa nase organizacije, letnim delovnim programom in sklepi zadnje skups¢ine.
Pri delu smo se v najvecji moZni meri vkljucevali v stabilizacijska prizadevanja nase druzbe.
Seveda pa smo si prizadevali, da naSe delo zaradi tega ne bi bilo okmjeno. Pri tem smo
precej tudi uspeli. V nasih srednjeroénih smernicah smo zapisali, da si bomo prizadevali za
¢imbolj usklajeno in povezano delovanje ob¢inskih in medobéinskih drustev medicinskih
sester (DMS), strokovnih sekcij, za SirSe delovanje naSe organizacije v okviru socialisticne
zveze ter predvsem za strokovno in druzbenopoliti€no izobraZevanje in izpopolnjevanje
medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih delavcev.

Tako smo se prizadevno vkljudili v akcijo za napredek osebne in sploSne higiene ter
varstvo okolja pri RK SZDL — Svetu za socialno in zdravstveno politiko. Ve¢ina nasih DMS
je naloge, ki jih aktualizira ta akcija, vkljudila v svoje delovne programe.

Sodelovali smo tudi v razpravi o poloZaju druzbenih organizacij in drustev ter na
posvetu o mednarodni dejavnosti druzbenih organizacij in drustev, ki jih je prav tako
pripravila RK SZDL oziroma njeni sveti, v katerih uspesno sodelujejo tudi nasi delegati.

Prek delegatov sodelujemo tudi v okviru IzobraZevalne skupnosti za zdravstveno
usmeritev in se tako aktivno vkljucujemo v pripravo in usklajevanje programskih zasnov za
vzgojnoizobraZevalne programe za zdravstveno usmeritev. S Sekcijo medicinskih sester v
Solstvu smo pripravili pripombe k opisu profila zdravstvenega pedagoga in jih posredovali
strokovnemu svetu omenjene skupnosti.

ZDMSS je tudi izdajatelj strokovnega glasila Zdravstveni obzornik, katerega vsebin-
ska zasnova je usklajena s temeljno dejavnostjo ZDMSS. Lani je glasilo iz§lo v Sestih
Stevilkah, od katerih sta bili dve dvojni. V okviru zaloZniSke dejavnosti pa smo ponatisnili
tudi Kodeks etike zdravstvenih delavcev SFR Jugoslavije.

O uresnievanju zaloZniSke dejavnosti ZDMSS ter organov Zdravstvenega obzornika
bo obSirneje porocal urednik glasila.

V skladu s stabilizacijskimi ukrepi, ki omejujejo zaposlovanje upokojencev, smo
namesto dveh delavk s pogodbenim delovnim razmerjem redno zaposlili delavko s polnim
delovnim ¢asom. Opravljala bo administrativno-tehni¢na opravila za ZDMSS in uredmstvo
Zdravstvenega obzornika.

Predsedstvo ZDMSS se je v obdobju od zadnje skupsCine do danes sestalo trikrat. Na
svojih sejah je obravnavalo tako tekoco kot tudi stalno problematiko in skusalo ¢imbolj
uspesno reSevati akutalne naloge. Osrednja pozornost je bila namenjena spodbujanju in
akcijskemu povezovanju obcinskih in medob¢inskih DMS ter strokovnih sekcij pri uresnice-
vanju njihovih delovnih programov ter drugih aktivnosti.
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Seje predsedstva so bile redno v prostorih Skupnosti zdravstvenih delovnih organizaci j
SRS. Za gostoljubje se jim na tem mestu lepo zahvaljujemo.

Izvr$ni odbor se je skupaj z nadzornim odborom sestal osemkrat. Njegovo delo je bilo
namenjeno predvsem sprotnemu resevanju aktualnih nalog. Menimo, da sta predsedstvo in
izvr$ni odbor ZDMSS opravljala svoje naloge uspesno, tekoce in korektno.

Sodelovanje z Zvezo drustev medicinskih sester Jugoslavije

ZDMSS je preko svojih delegatov aktivino sodelovala v organih ZDMSJ. Imenovali
smo dva delegata v delovno skupino za uskladitev izobraZevanja zdravstvenih delavcev v
usmerjenem izobraZevanju na medrepubliski ravni.

ZDMS] je pripravila dvoje strokovnih srecanj. Prvo je bilo v Opatiji o temi Medicin-
ska sestra in mentalna higiena. Aktivno sta sodelovali z referati tudi dve ¢lanici nase
Nevropsihiatri¢ne sekcije.

Drugi seminar je bil meseca oktobra v Slavonski PoZegi. To je bil Ze Sesti seminar s
podrocja SLO. Tudi na tem seminarju sta bila prispevka nasih ¢lanic o organizaciji in
delovanju mobilne bolnisnice v izrednih razmerah zelo dobro sprejeta.

Se naprej si prizadevamo, da ZDMSJ ne bi bila organizacija, ki povezuje samo
slovensko in hrvatsko zvezo medicinskih sester. Zelimo, da bi se v njeno delo vkljudile tudi
zveze medicinskih sester vseh drugih republik in pokrajin.

Tudi sodelovanje z Mednarodno organizacijo medicinskih sester (ICN) poteka prek
ZDMSJ. Sodelovali smo v anketi ICN o strukturi in organiziranosti strokovne organizacije
medicinskih sester in tehnikov v Jugoslaviji. ZDMSJ ima precej$nje teZave s placevanjem
¢lanarine ICN, zato smo za leto 1983 predlagali zmanjSanje Stevila prijavljenih €lanic.
Clanarino je namre¢ treba placati v devizah.

Se vedno sodelujemo v raziskovalni nalogi Proces zdravstvene nege v okviru Regional-
nega urada za Evropo Svetovne zdravstvene organizacije. Kot smo Ze porocali, v omenjeni
raziskavi poleg 31 evropskih drZav sodeluje tudi Jugoslavija. Iz Slovenije sodelujejo
Zdravstveni dom Maribor — patronaZna sluZba ter Zdravstveni center Celje — oddelek za
zdravstveno vzgojo. Delo je bilo prvotno nacrtovano do leta 1983, po zadnjih podatklh pase
bo podaljsalo do leta 1985.

DELO OBCINSKIH IN MEDOBCINSKIH DRUSTEV

V preteklem letu je bila dejavnost vecine drustev medicinskih sester zelo razgibana.
Skoraj vsa so se prizadevno vkljucevala v aktivnosti ob svetovnem dnevu zdravja z geslom
Dodajmo Zivljenje letom. Del aktivnosti so namenila Ze omenjeni akciji za napredek osebne
in sploSne higiene ter varstvo okolja, pohvaliti pa moramo tudi njihova stalna prizadevanja -
za povecanje Stevila ¢lanic in ¢lanov v drustvih. Opravili so Se vrsto drugih nalog v skladu s
smernicami predsedstva ZDMSS.

DMS Maribor

V preteklem letu je DMS Maribor opravilo vse naloge, ki so jih nacrtovali v letnem
programu. Razpravljali so o pomenu drustvene dejavnosti v druzbenem dogajanju. Veliko
so sodelovali s strokovnimi sekcijami, saj imajo kar $tiri svoj sedeZ v Mariboru. Strokovni
program so uresniCevali po naCrtovanem programu. Vsako leto pripravijo tudi srecanje z
upokojenimi medicinskimi sestrami.

212



DMS Murska Sobota

Delo DMS je nekoliko oteZkoceno zaradi razdrobljenega obmocja. Vendar pa so kljub
temu v preteklem letu opravili nekaj nalog pri strokovnem izpopolnjevanju ¢lanic. Prizade-
vali so si tudi za povecanje ¢lanstva in njegovo aktivnost.

DMS Slovenj Gradec

V preteklem letu so nameriili najve¢ pozornosti povecanju ¢lanstva ter pridobivanju
novih naro¢nikov za Zdravstveni obzornik. Tako in tudi z raznimi druzabnimi srecanji
skuSajo spodbuditi aktivnost Clanstva.

DMS Ljubljana

DMS Ljubljana je v celoti uresnicilo program, ki so si ga zadali pred letom dni. Tako so
pripravili vrsto strokovnih predavanj, ki postajajo redna mesecna oblika izpolnjevanja
strokovnega znanja. Veliko pozornosti so namenili tudi pridobivanju novih ¢lanov, uspe$no
pa si prizadevajo tudi za meddrustveno in medsekcijsko povezovanje.

DMS Celje

V Celjskem DMS so si v preteklem letu prizadevali prodvsem za okrepitev povezova-
nja med sekcijami in DMS. UdeleZevali so se strokovnih srecanj, ki so jih v Celju pripravile
posamezne sekcije. Seveda pa so tudi sami organizirali seminarje.

DMS Kranj

DMS Kranj, ki ima trenutno sedeZ na Jesenicah, je poleg treh strokovnih sre€anj
organiziralo tudi pogovore s sindikatom in delavci Zelezarne Jesenice o problemih organiza-
cije druzbene prehrane. Organizacijo drustva so predstavili tudi ob¢inski konferenci SZDL
in krajevni skupnosti.

DMS Ptuj

DMS Ptuj je redno organiziralo strokovna sre€anja in posvete. Pri tem so Se posebno
pozornost namenili aktualnim vpraSanjem zdravstvenega varstva v okviru SLO. Aktivno so
sodelovali tudi v ob¢inski akciji Ni¢ nas ne sme presenetiti. Spodbudno razvijajo tudi
zdravstveno-vzgojno dejavnost. Nekatere naloge so obravnavali skupaj z zdravniS$kim
drustvom.

DMS Titovo Velenje

Dejavnost DMS Titovo Velenje je bila v preteklem letu usmerjena tako v sodelovanje
drustva v $ir§ih druZbenih akcijah in tudi za izbolj$anje organiziranja in delovanja drustva.
Veliko pozornosti so posvetili problematiki zdravstvene nege na domu ter zdravstvenemu
varstvu delavcev in starostnikov.

DMS Nova Gorica

Povezava med DMS Nova Gorica in ZDMSS je bila v preteklem obdobju zelo slaba
oziroma omejena le na pisne dokumente ZDMSS. Tudi samo delo DMS ni bilo zadovoljivo,
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vzroke za tak$no stanje pa pripisujejo predvsem veliki delovni preobremenjenosti vodstva
drustva.

DMS Koper

V zadnjem obdobju jim je uspelo pridobiti nekaj novih ¢lanov. Organizirali so tudi
strokovna sredanja. Kotizacije ne pobirajo, ker menijo, da bi s tem zelo zmanjsali udelezbo
na seminarjih. Zato sku$ajo v posameznih TOZD pridobiti sredstva za organizacijo rednih
seminarjev. -

DMS Novo Mesto

O delu DMS Novo Mesto Ze nekaj ¢asa nismo dobili nobenega poro€ila, vendar smo
prepricani, da je tudi to drustvo vsaj delno uresnicilo delovni program, ki so si ga zaCrtali v
zacCetku lanskega leta.

DELO STROKOVNIH SEKCIJ

Od zadnje skupscine se je Stevilo strokovnih sekcij povecalo na 13, saj sta bili lani
ustanovljeni Oftalmoloska sekcija in Sekcija kirur§kih medicinskih sester. V smislu stabiliza-
cijskih ukrepov in zadovoljive udeleZbe na strokovnih srecanjih so sekcije in DMS uposte-
vale sklepe predsedstva ZDMSS o medsebojnem povezovanju sekcij ter zdruZevanju
programov seminarjev.

Sekcija za medicino dela prometa in Sporta

Sekcija za medicino dela je predlagala preimenovanje sekcije v Sekcijo za medicino
dela, prometa in Sporta, ker s tem nazivom celoviteje oznacuje svojo dejavnost. Predsedstvo
ZDMSS je omenjeni predlog sprejelo. V letu 1982 je sekcija organizirala dva dvodnevna
seminarja in s tem izpolnila delovni program. Prvo sreCanje je bilo aprila, zdruZeno z
ogledom tovarne Elan v Begunjah ter Dispanzerja za medicino dela, prometa in §porta v ZD
Radovljica. Drugo sre€anje je bilo junija v Kopru prav tako dvodnevno. Strokovnim
predavanjem je sledil ogled ladjedelnice 2. oktober v Izoli, pristani$¢a Koper ter Dispan-
zerja za medicino dela, prometa in Sporta pri Obalnem zdravstvenem domu Koper.

Sekcija medicinskih sester babic

Organizirali so dva seminarja. Pobude za obravnavane teme so dale udeleZenke
seminarjev. Teme so bile v glavnem iz porodnistva, ginekologije in pediatrije. Prvo sreanje
je bilo v Novi Gorici, drugo pa v Celju.

Sekcija operacijskih medicinskih sester

Omenjena sekcija je Ze od ustanovitve zelo aktivna. Pripravili so tri sre¢anja, od tega
eno dvodnevno. Prvo sreanje je bilo v Dobrni. Obravnavali so balneoterapijo pri ginekolo-
$kih in drugih obolenjih. V septembru so dvodnevni seminar pripravile operacijske medicin-
ske sestre Splosne bolniSnice Slovenj Gradec. Zadnji seminar pa je bil decembra lani v
Moravskih toplicah.

Na seminarjih skuSajo obravnavati polivalentne teme, s imer doseZejo tudi vecjo
udeleZbo. Aktivno sodelujejo tudi pri razvijanju druStvene dejavnosti v Mariboru.
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Nevropsihiatri¢na sekcija

V letu 1982 je organizirala dva seminarja. Prvi je bil aprila v Domu pogitka Tisje-Crni
potok. Posveden je bil obravnavi starostnika. Drugo sreCanje pa je bilo septembra v
Medicinskem centru VaraZdin — v delovni enoti za psihiatrijo in v bolni$ni¢ni enoti Banjski
dvori. Tema seminarja je bila Delo zunajbolni$ni¢ne terapevtske skupnosti.

Dve ¢lanici sta aktivno sodelovali z referatoma na seminarju Medicinska sestra in
mentalna higiena v Opatiji.

Veliko pozornost posvecajo tudi vsebini izobraZevanja medicinskih sester v psihiatriji.

Sekcija za anestezijo in intenzivno nego

Organizirali so dva seminarja. V juniju je bil seminar v Celju o organizaciji reanimacij-
ske sluzbe v zdravstvenih ustanovah ter vlogi anestezijske sestre pri reanimaciji. Po
predavanjih je sledil $e ogled nove kirurSke enote za intenzivno nego. V decembru je bilo
sreCanje v Novi Gorici zdruZeno z ogledom novih prostorov oddelka za intenzivno nego in
terapijo. Maja meseca pa so €lanice sekcije aktivno sodelovale na XIII. seminarju zdravstve-
nih delavcev Jugoslavije s podrocja reanimacije, anestezije in transfuzije.

Pediatrina sekcija

Prvi seminar je bil organiziran v aprilu v Mariboru, zdruZen z volilno konferenco.
Jesensko srecanje oktobra v Kranju pa je obravnavalo aktualno problematiko v vzgojnovar-
stvenih organizacijah.

Sekcija patronaZznih medicinskih sester

V juniju je bil seminar v Celju, kjer so obravnavali prehrano zdravega in bolnega
dojencka. Sodeloval je tudi Medex. Po predavanju so si ogledali §e ZD Celje. Novembrski
seminar v Ljubljani, ki ga je sekcija pripravila skupaj s Sekcijo medicinskih sester v splo3ni
medicini, je obravnaval zdravljenje hemofilije v Sloveniji.

V novembru je sekcija pripravila v Celju seminar, namenjen kvalificiranim bolniSkim
streZnicam in sodelavkam v timu. Predstavili so jim eti¢na nacela zdravstvenih delavcev,
koordinacijo in delitev dela v timu, probleme starosti in starostnika ter zdravstveno nego in
oskrbo nepomiénega bolnika. -

Clani sekcije se aktivno vkljufujejo v razpravo o organizaciji zdravstvene nege na
domu.

Sekcija medicinskih sester v splosni medicini

Poleg Ze omenjenega seminarja, ki so ga pripravili skupaj s Sekcijo patronaznih
medicinskih sester, je bilo v aprilu v Mariboru sestrsko srec¢anje, na katerem so udeleZence
seznanili z uporabo tradicionalnih metod v medicini, z novostmi prve pomodi ter organizirali
ogled novega objekta Zdravstvenega doma Maribor.

Pnevmoftizioloska sekcija

V programu za leto 1982 so nalrtovali Sest seminarjev. O realizaciji pa smo dobili
samo porocilo o dvodnevnem seminarju v maju v Ptuju, zdruZenem z letno konferenco.
Program je obsegal zgodovinski razvoj diagnostike pljucne tuberkuloze v preteklih stoletjih
ter humanizacijo odnosov v zdravstvu.
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Sekcija medicinskih sester v Solstvu

Sekcija je v preteklem letu postala zelo aktivna. Poleg dveh strokovnih srecanj maja v
Mariboru in dvodnevnega sreanja decembra v Novem mestu je sekcija uspe$no sodelovala
tudi pri obravnavi aktualnih vprasanj pri uresnievanju usmerjenega izobraZevanja na
srednji stopnji.

Oftalmoloska sekcija

Prvo strokovno sreanje je bilo maja, drugo pa oktobra v Ljubljani, zdruZeno z
ogledom Zavoda za slepo in slabovidno mladino.

Sekcija je zadolZena za pripravo strokovnega dela skupsc¢ine ZDMSS.

Sekcija kirurskih medicinskih sester

Ustanovljena je bila s sklepom lanske skupicine ZDMSS, svoje prvo srecanje pa je
pripravila oktobra. Na njem so obravnavali dve temi s podro¢ja nevrokirurgije in kardiova-
skularne kirurgije.

Drugo srecanje je bilo v decembru, pripravili pa so ga delavci Pediatri¢nega oddelka
kirurskih strok UKC.

Transfuzijska sekcija

Program, ki so ga pripravili za leto 1982, ni bil realiziran. Sekcijo Ze od vsega zacetka
spremljajo organizacijske teZave, zato bo potrebno razmisliti o morebitni ukinitvi ali
prikljucitvi k drugim sekcijam.

Predsedstvo ZDMSS je na svoji 3. redni seji potrdilo sklep o ustanovitvi Sekcije
medicinskih sester v zdraviliki dejavnosti. Iniciativni odbor za ustanovitev sekcije je
predsedstvu ZDMSS posredoval utemeljitev za ustanovitev sekcije ter delovni program za
leto 1983. Prvo strokovno srecanje nacrtujejo v maju v Rogaski Slatini.

Delo komisij

Bolni$ni¢na in Izvenbolni$ni¢na komisija sta se sestali junija v Ljubljani. Obravnavali
sta program specializacije zdravstvenih delavcev na srednji in viSji stopnji usmerjenega
izobraZevanja.

Komisija za razvoj zdravstvene vzgoje na podro¢ju zdravstvene nege nadaljuje delo pri
studiji o delu medicinskih sester na zdravstveno-vzgojnem podrocju.

Komisija za razvojno-raziskovalno delo na podro¢ju zdravstvene nege je bila po
sklepu 3. seje predsedstva ZDMSS zadolZena, da preudi metodiko obravnave podrocja
zdravstvene nege (preucevanje procesa zdravstvene nege pri posameznih skupinah bolnikov
oziroma varovancev, organizacijo dela, naine strokovnega izobrazevanja ter izpopolnjeva-
nja itd.). Komisija se je prvi¢ sestala decembra v Ljubljani in pripravila nacrt za nadaljnje
delo, vodila pa jo bo tovariSica Marina Velepi¢ (Onkoloski institut Ljubljana).

Sklep
V porocilu smo skusali orisati dejavnost ZDMSS, obcinskih in medob¢inskih DMS,

strokovnih sekcij in komisij v obdobju med obema skupi¢inama. Dosedanjo dejavnost
lahko ocenimo kot zelo uspesno. Posebej moramo pohvaliti delo ¢lanic in ¢lanov strokovnih
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sekcij, ki v okviru samostojnih seminarjev ali na druStvenih sre¢anjih ¢edalje bolj sistema-
tiéno obravnavajo vsa temeljna podrocja zdravstvene nege oziroma delovna podrocja
medicinskih sester in tehnikov. Ob tem nastajajo tudi novi dokumenti, ki jih s pomocjo
Zdravstvenega obzornika posredujemo SirSemu clanstvu ter dijakom in Studentom zdrav-
stvenih Sol.

Opravili smo vrsto pomembnih nalog, veliko pa je takSnih — $e posebej pri uresniceva-
nju usmerjenega izobrazevanja na podrocju zdravstva ter pri razvojno-raziskovalnem delu
na podrocju zdravstvene nege — ki bodo za celotno drustveno organizacijo aktualne tudi v
prihodnje. Sedanja organiziranost, bogate izkusnje in dolo¢nej$a opredelitev nalog nam ob
aktivnem sodelovanju vsega ¢lanstva dajejo tudi v spremenjenih gospodarskih in druzbenih
razmerah vse moZnosti za uspe$no nadaljnje delo. Zelimo, da bi jih tudi dejansko koristili!

Ljubljana, 9. februarja 1983 Marija Lavs,
: sekretar ZDMSS

DELOVNI PROGRAM ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER SLOVENIJE
ZA LETO 1983 ’

Program Zveze drustev medicinskih sester Slovenije (ZDMSS) izhaja iz njene vloge, ki
temelji na povezovanju, usklajevanju ter rednem spremljanju aktivnosti vseh 11 ob¢inskih
in medob¢éinskih drustev medicinskih sester, 14 strokovnih sekcij in 4 komisij.

Alja Fazarinc, predsednica ZDMSS

Delovni program ZDMSS za leto 1983 smo pripravili na podlagi srednjerocnega
delovnega programa za obdobje 1981-1985, samoupravnih aktov, sklepov predsedstva in -
osnutka poroc1la o delu v letu 1982 ter preliminarnih delovnih programov drustev, strokov-
nih sekcij in urednistva Zdravstvenega obzornika.

Delovni program za leto 1983 obsega osem vsebinskih podro¢ij delovanja:

1. Pridobivanje novih danov drustev
Razvijali bomo razli¢ne nacine pridobivanja novih ¢lanov glede na posebnosti posa-
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meznih obmogij in posebnosti delovnih podro¢ij, tako da bomo opredeljevali in pojasnjevali
vlogo strokovne organizacije. Se naprej bomo spodbujali razlicne oblike organiziranega
delovanja medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih delavcev ter usmerjali absol-
vente zdravstvenih 3ol v drustveno dejavnost.

2. Samoupravno urejanje razmerij med drustvi, strokovnimi sekcijami ter zvezo

To aktivnost nacrtujemo tako, da bomo spodbujali sodelovanje delegatov drustev in
strokovnih sekcij pri vseh pomembnejsih odlocitvah: pri nacrtovanju, uresni¢evanju in
vrednotenju strokovne in druitvene dejavnosti. Aktivno bomo sodelovali pri usklajevanju
pravil drustev s statutom Zveze ter dajali strokovno in organizacijsko pomoc¢ pri uresnieva-
nju delovnih programov drustev, sekcij in uredniStva Zdravstvenega obzornika.

3. Aktivnosti na podrodju strokovnega izobraZevanja, usposabljanja in izpopolnjeva-
nja

nacrtujemo z organiziranjem in usklajevanjem razprav o vzgojnoizobraZevalnih pro-
gramih za pridobitev izobrazbe usposabljanja in izpopolnjevanja z aktivnim sodelovanjem
nja, usposabljanja in izpopolnjevanja. Pripravili smo letm program strokovnih seminarjev in
drugih srecanj ¢lanic naSega drusStva. Predvsem pa bomo spodbujali kvalitetnejSo in pri-
marno obravnavo podro¢ja zdravstvene nege s preucevanjem procesa zdravstvene nege pri
posameznih skupinah bolnikov oziroma varovancev. Usmerjeno in sistemati¢no bomo
obravnavali organizacijo dela, teoreti¢na in prakti¢na znanja ter dela in naloge medicinskih
sester na podrocju zdravstvene nege.

4. Aktivnosti na podrodju druzbenopoliti¢nega izobraZevanja in izpopolnjevanja

Z uresnievanjem nalog iz razvoja prostovoljnega zdruievanja delovnih ljudi in
ob¢anov v druZbenih organizacijah in drustvih ter z uresniCevanjem smernic za druzbeno
var¢evanje se aktivno vkljucujemo v celotno druzbeno dogajanje.

5. Razvojno-raziskovalno delo

Na razvojno-raziskovalnem podrocju bomo analiti¢no spremljali programe in aktivno-
sti v posameznih fazah mednarodne raziskave Proces zdravstvene nege ter preudevali delo
medicinskih sester na zdravstveno-vzgojnem podrocju.

6. Uresnicevanje in razvijanje zaloniSke dejavnosti

Uresnicevali in razvijali bomo naSo zaloZniSko dejavnost z izdajanjem strokovnega
glasila Zdravstveni obzornik ter drugih strokovnih in izobraZevalnih publikacij s podrocja
zdravstvene nege. Tudi na tem podrocju bomo razvijali sisternati¢no in metodi¢no preuceva—
nje zdravstvene nege ter oblikovali trajne dokumente o razvoju tega podrogja. Se naprej
bomo organizacijsko povezovali in usposabljali dopisnike Zdravstvenega obzornika.

7. Povezovanje in usklajevanje dela z drugimi strokovnimi in druzbenimi dejavniki

nacrtujemo z razvijanjem medrepubliske druStvene dejavnosti medicinskihi sester, s
povezovanjem in usklajevanjem dela z Zvezo drustev medicinskih sester Jugoslavije, z
Mednarodno zvezo medicinskih sester (ICN) — predvsem z delom na $tudijskem projektu
Proces zdravstvene nege. V na$ program dela smo za leto 1983 vkljuéili tudi sodelovanje z
Republisko konferenco SZDL. in Rde¢im kriZem Slovenije. Na tem podrocju bomo najved
pozornosti namenili uresniCevanju programa druZbenega varevanja, uresnievanju akcije
za napredek osebne in sploSne higiene ter za varstvo okolja, uresnievanju sprejetih stalis¢
in sklepov resolucije o nadrtovanju druzine in druzbenih prizadevanjih za njeno izvajanje z
aktivnim delom medicinskih sester pri zdravstveno-vzgojnem delu v zvezi z nacrtovanjem
druZine, materinstva, varstva otrok in zdravega na€ina Zivljenja.

218



8. Uresnicevanje prioritetnih nalog zdravstvenega varstva

Na tem podrocju ZDMSS prek svojih drustev in sekcij nacrtuje usklajevanje aktivnosti
Clanstva pri uresniCevanju temeljnih smernic zdravstvene politike — predvsem na podrogju
stabilizacijskih prizadevanj v zdravstvu, pri delitvi dela v zdravstvu ter razvijanju zdravstve-
nega informacijskega sistema in samoupravno dogovorjene kadrovske politike.

Alja Fazarinc,
predsednica ZDMSS

DELOVNI PROGRAM ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA ZA LETO 1983

Delovni program uredni§tva Zdravstvenega obzornika izhaja iz delovnega programa
Zveze druStev medicinskih sester Slovenije (ZDMSS) za leto 1983. ZaloZniSko dejavnost
ureja tudi Pravilnik o zaloZniski dejavnosti ZDMSS, ki je bil sprejet na skupscini ZDMSS 8.
aprila 1982.

Delovni program urednistva in uredniSkega odbora:

® uresnicevanje zaloZniSke dejavnosti v skladu s pravilnikom o zaloZniski dejavnosti:
uresnifevanje temeljne vsebinske zasnove strokovnega glasila in oblikovanje naslovnice za
strokovne in izobraZevalne publikacije;

® prek obfinskih in medobcinskih druStev medicinskih sester ter strokovnih sekcij
ZDMSS pritegniti k sodelovanju ¢imve¢ medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih
delavcev, da bi pripravili ustrezne zapise o svojem delu, razvoju, problemih in uspehih;

® organizacijsko povezovanje in usposabljanje dopisnikov Zdravstvenega obzornika,

® aktivno sodelovanje pri opredeljevanju in usklajevanju delovnih programov stro-
kovnih sekcij in druitev (spodbujanje kvalitetnejSe in primarne obravnave podrocja zdrav-
stvene nege);

® priprava koledarja strokovnih srecanj v letu 1983;

® sodelovanje pri oblikovanju strokovnega izrazja (terminologije) za podrogje zdrav-
stvene nege;

® razvijanje recenzentske dejavnosti za podrogje zdravstvene nege;

® v letu 1983 bomo izdali: Sest Stevilk Zdravstvenega obzornika — od tega dve dvojni
Stevilki, obseg letnika pa bo ostal nespremenjen (440 strani); tretji ponatis Kodeksa etike
zdravstvenih delavecev SFR Jugoslavije ter popravljeno in dopolnjeno izdajo Organizacije
zdravstvenega varstva (M. Mally).

Marija Miloradovi¢, glavni in odgovorni urednik
Zdravstvenega obzornika

KO ODSTRANITE, KAR NI MOGOCE, MORA BITI TISTO, KAR OSTANE, CEPRAV JE $E
TAKO NEVERJETNO, SAMO RESNICA.
Doyle
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strokovna srec¢anja

Z AKCIJO NNNP* SMO PREIZKUSILI SPOSOBNOSTI ZDRA VSTVENE SLUZBE

V Zdravstvenem centru Ptuj-OrmoZ je Ze obicaj, da vsako leto z akcijo NNNP
preizkusimo, kako smo pripravljeni na najrazlicnej$e naravne in druge nesree ali vojno
nevarnost.

Tudi petek, 19. novembra 1982, bi se za vefino delavcev ZC Ptuj-Ormoz kondal brez
posebnosti, e nas ob 11. uri ne bi presenetilo sporocilo o »hudi prometni nesreci«.

Namen akcije: Akcija je bila naCrtovana z namenom: presenetiti. To se je vsem, ki so
akcijo pripravljali, tudi posrecilo. Sporocilo, da gre za tezko prometno nesreco tri kilometre
od Ptuja, v kateri sta tréila vlak in avtobus s tridesetimi Solarji, je bilo nepri¢akovano. Zato
je bilo treba e bolj odgovorno ohraniti »trezno glavo« ter hitro in pravilno ukrepati. Na
kraju nesrece naj bi bilo vecje Stevilo laZe in teZe poSkodovanih, morda tudi mrtvih; avtobus
pa je uklescen.

Namen omenjene akcije je bil: ugotoviti najrazlicnejSe pomanjkljivosti iz strokovnega,
organizacijskega, moralno-eti‘nega in ekonomskega podrocija.

Potek akcije: V prvem trenutku je vest o nesreci odjeknila skrajno resno. Nekaj
trenutkov kasneje pa je dispe€erska sluzba v TOZD Osnovno zdravstveno varstvo bila
obvescena, da gre za vajo NNNP ’82 v okviru lastnih aktivnosti Zdravstvenega centra Ptuj-
Ormoz. Marsikomu je ta hip odleglo, vendar se angaZiranost ni zmanj$ala. Takoj je bilo
aktivirano resevalno vozilo z zdravniSko ekipo iz urgentne ambulante, ki tudi sicer ob vecjih
nesre¢ah odhiti na pomoc ter je opremljeno z vsemi potrebnimi pripomocki za dajanje prve
medicinske pomoci.

Po UKV zvezah so bili obveSCeni tudi drugi reSevalni avtomobili, ki so bili v tem
trenutku dosegljivi. Z enim od njih je na kraj nesrede odsla Se druga zdravniska ekipa. V
akcijo se je uspesno vkljucil tudi voznik — mehanik, ki se je odpeljal na kraj nesrece z vsemi
pripomocki za rezanje plocevine in reSevanje ponesrecenih iz ukles¢enega avtobusa.

Cas od obvestila o nesreéi pa do prihoda prvega resevalnega vozila z zdravnisko ekipo
je bil rekorden — Stiri minute! V Sestih minutah je na kraju nesrece bilo pet reSevalnih vozil s
e eno zdravniSko ekipo in tremi medicinskimi sestrami. Medtem ko je dispecerska sluzba
spremljala gibanje reSevalnih vozil in jih preko UKV zvez s strokovno pomocjo (v
dispecersko shuzbo je bil takoj ob alarmu poklican zdravnik) ustrezno usmerjala, je
sprejemala tudi porocila s kraja nesrece in takoj obvestila kirurski oddelek nase bolni$nice o
nesreci in Stevilu ponesreCencev. Podatki so vsebovali §tevilo laZe oziroma teZe ponesrece-
nih, opredeljevali so vrsto in nujnost poskodb, potrebe po razlicnem obvezilnem in drugem
sanitetnem merilu, pripomockih in zdravilih; pa tudi o potrebi dodatnih zdravniSkih ekip.

Seveda pa so o akciji bili takoj obvesceni Se komiteji za SLO in DS v Zdravstvenem
centru, v TOZD Bolnica Ptuj in v TOZD Osnovno zdravstveno varstvo. Posrecilo se jim je
sestati v najkrajSem casu (30—45 minut) in takoj priceti z delom.

V TOZD Bolnica so na kirurSkem oddelku v 45 minutah usposobili pet operacijskih
dvoran s kirurSkimi ekipami ter poskrbeli za sprejem poSkodovancev, ki bi bili potrebni
hospitalizacije.

Komite TOZD Osnovno zdravstveno varstvo je takoj sestavil dodatne zdravniSke
ekipe, ki so ¢akale na poziv za odhod na kraj nesree oziroma za nadomestilo odsotnega
zdravnika v urgentni ambulanti. Aktiviral je tudi depo sanitetnega in drugega materiala za
potrebe SLO in DS in pricel zbirati zaloge materiala znotraj posameznih sluzb.

* Ni¢ nas ne sme presenetiti!
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Pripadniki narodne zasCite so takoj poskrbeli za zavarovanje premoZenja in prostorov,
ki so po odhodu ekip ostali nezasedeni ter seznanili ¢akajoCe, da gre za akcijo NNNP.

Kurirska sluzba, ki je bila aktivirana preko referenta za SLO in DS v Zdravstvenem
centru takoj po obvestilu o nesreci, pa je Ze v eni uri po odhodu kurirjev pripeljala na
delovno mesto marsikakega zdravstvenega delavca. Tako je bilo v kratkem Casu mogoce
sestaviti nove ekipe.

Akgija je bila zakljudena ob 12.30. Ob 13. uri smo se sestali &lani komitejevza SLO in
DS, udeleZenih TOZD-ov in ZC ter $e nekateri drugi, ki so v vaji sodelovali ter ocenili potek
vaje in razgrnili posamezne pomanjkljivosti.

Sklep: Ugotovili smo:

— da je bila akcija zelo dobro pripravljena in tudi uspeSno izvedena; predvsem je uspel
namen: presenetiti;

— pokazala se je presenetljivo dobra strokovna usposobljenost kadra v dispecerski
sluzbi, Soferjev, medicinskih sester in tehnikov, zdravnikov in drugih, ki so v vaji sodelovali;

— ugotovili smo predvsem tehniéne pomanjkljivosti (telefonske zveze, odsotnost
telefonista v ¢asu malice, ni direktne telefonske zveze s kirurSkim oddelkom bolnisnice,
neprimernost prostora za dispecerske sluZbe itd.), ki so pripeljale do zapletov, zaradi katerih
smo izgubili nekaj dragocenega Casa; '

— manjSe organizacijske pomanjkljivosti v obrambnem nacrtu (npr.: dve razlicni
zadolZitvi v eni osebi, mobilizacija posameznih zelo oddaljenih zdravstvenih delavcev ter
nedisciplina nekaterih delavcev glede javljanja stalnega bivali§ta kadrovsko-socialni sluzbi).

Po analizi akcije in predlogih za reSitev tokratnih napak smo bili enotnega mnenja, da
&imved takih in podobnih akcij vodi k e boljsi strokovni in organizacijski usposobljenosti —
kar je tudi temeljni namen akcije NNNP.

. Verica Turk,
TOZD Osnovno zdravstveno
varstvo, Ptuj

MEDICINSKA SESTRA IN MENTALNA HIGIENA
(Opatija od 15. do 17. aprila 1983)

V ¢asu, ko zavzema tehnika cedalje bolj pomembno viogo tudi v medicini, ostajata
€lovek kot celovita osebnost in skrb za njegove probleme vse preveckrat na stranskem tiru.
Tako ni slucaj, da je bil II. simpozij Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije v Opatiji
letos spet namenjen vpra$anjem mentalne higiene. Ze na lanskem simpoziju so medicinske
sestre in zdravniki v svojih referatih in diskusijah tudi s stvarnimi primeri dokazali, da
mentalna higiena ni ve¢ samo stvar psihiatrije.

Letosnji razpravljalci in udeleZenci, ki so s svojimi referati in diskusijami razgrnili
Stevilne dileme pa tudi napacna pojmovanja vloge medicinske sestre v zdravstvenem timu,
so se e bolj kot lani lotevali stvarnih vpraSanyj, ki jih odpira nenazadnje tudi $e vedno preve¢
patriarhalno zasnovan medicinski model. Z zanimivimi razmiSljanji je sodelovalo tudi pet
medicinskih sester iz Slovenije, simpozij pa sta dopolnili Se dve razstavi. Dr. Bastasic iz
Zagreba je navdusil s svojimi karikaturami na temo Kako preZiveti v zdravstvu, velike
pozornosti pa je bila deleZzna tudi razstava Mentalno higienska sporocila risanih $al o
medicinskih sestrah, ki jo je pripravil dr. Berghofer. Simpozij se je zakljuéil z druZabnim
vederom, za katerega so dr.Brajsa, dr. Berghofer in dr. BastaSi¢ pripravili tudi »mentalno
higiensko« obarvan program.
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Ob otvoritvi simpozija je bila krajsa slovesnost, na kateri je g. Dornbierer izrocil Mirjani
Longhino tradicionalno nagrado ICN-3M (International Council of Nurses — IVIInnesota
Mining and Manufacturing Compani ).

ViSja medicinska sestra Mirjana Longhino Je predsednica Zveze drustev medicinskih sester
in medicinskih tehnikov Hrvatske ter glavna medicinska sestra reskega zdravstvenega centra
(na fotografiji druga z leve)

V naslednjih Stevilkah Obzornika bomo objavili najzanimivej$e misli iz referatov in
diskusij lanskega in leto$njega simpozija s temo Medicinska sestra in mentalna higiena.

M.L.

OD VSEH ZNANOSTI, KI JJH CLOVEK MORE IN MORA POZNATI JE NAJPOMEMBNEJSA
ZNANOST O ZIVLIENJU NA TAKSEN NACIN, DA STORIS CIM MANJ SLABEGA IN
CIMVEC DOBREGA.

Tolstoj
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belezke
ob knjigah

Janez Milcinski: MEDICINSKA ETIKA
IN DEONTOLOGIJA. RAZPRAVE IN
CLANKI. .

Izdala Dopisna delavska univerza Univer-
zum, Ljubljana 1982; 287 strani; cena 690
din.

Pred nami je zelo dragocena publikacija
naSega uglednega strokovnjaka, akademika
prof. dr. Janeza Mil¢inskega, dr. iur. (Ljub-
ljana, 1936) in dr. med. (Zagreb, 1940), ki
se Ze dolga leta poklicno ukvarja s problemi
medicinske etike in deontologije, tj. nau-
kom o dolZnostih (dobeseden prevod).

Knjiga ni namenjena le oZjemu krogu
medicisko izobraZenih ljudi. Marsikdo bo v
njej lahko nasel svoj problem ali reSitev
problema, potrditev svojega misljenja oziro-
ma gledanja.

Nastala je, kakor pravi avtor sam, iz nje-
govih ¢lankov in razprav, ki jih je objavil v
razli¢nih revijah ali pa jih je predstavil kot
redni profesor za sodno medicino in medi-
cinsko deontologijo S$tevilnim Studentom
medicine na Medicinski fakulteti ali jih
predstavil kot razprave na Stevilnih strokov-
nih sestankih zdravstvenih ali pravnih delav-
cev. Ker pa so bili vst ti ¢lanki in razprave do
sedaj raztresene po Stevilnih domacih in ino-
zemskih revijah ter ¢asopisih, so bili za $irsi
krog bralcev prakti¢no nedostopni. Vse to je
* avtor strnil v ve¢ poglavij.

V Uvedu razlozi splosen pomen morale in
etike; iz tega izhajajo¢ nazorno razmeji in
zdruzuje prekrivajoca se podrocja kazenske,
poklicne in moralne dolZznosti ter odgovor-
nosti zdravstvenega delavca. Pri tem se ozira
nazaj, v ¢as narodne revolucije, ko so slo-
venski zdravstveni delavci v NOB dokazali
svoje dosledno spostovanje nacel medicin-
ske etike.

V poglavju Kriti¢ni problemi medicinske
etike vkljudi tri podrocja, kjer v Razpotjih
in odloditvah obravnava najbolj Zgoca vpra-
Sanja zdravnika ali drugega zdravstvenega

delavca. Pri tem ugotavlja, da bo zdravriik,
Cetudi ¢edalje bolj anonimen, $e vedno nosil
svoje poklicno breme — dolZnost in pravico
odlo¢anja. Zato zahteva, da ima zdravnik
oziroma zdravstveni delavec posebne oseb-
ne lastnosti, ki bi jih morali s poukom razvi-
jati na vseh stopnjah medicinskega izobra-
Zevanja. Kajti le prisotnost pristnih moral-
nih vrednot bo le-te varovala pred povelice-
vanjem svojega poklica, ki mu daje tolikSne
pristojnosti.

Posebej opozarja na nacelo zdravniSke
tajnosti, ki se pojavlja Ze Stiriindvajset stole-
tij v zapisih o zdravniski etiki. Danes se je
sicer zelo zrahljala, je pa nujna in jo Stevilni
bolniki potrebujejo ter je tudi pogoj za
zaupljivost bolnika.

V Medicini brez ¢lovecnosti razpravlja o
»medicini«, Ki je izdala Hipokratova nacela
in je »poteptala vsakrino sled ¢lovecnostic.
Ponovno poudarja, da mora biti bolnikova
korist zdravniku najvi§ji zakon. Poudarja
natelo ohranitve in spostovanja Zivljenja.
Spomni tudi na poskuse na Zivalih in na
odnos raziskovalca do eksperimenta.

Pri zdravljenju nujno zahteva zavestno in
svobodno privolitev bolnika. S srhljivo pri-
povedjo o nacisticnih poskusih na ljudeh v
koncentracijskih taboris¢ih oZigosa nehu-
mano medicino in zdravnike — morilce.
Nirnberski zdravniski proces pa bi moral
biti najboljsi ucbenik medicinske etike za
$tevilne zdravnike in medicince.

V poglavju O kodeksu etike zdravstvenih
delavcev Jugoslavije ugotavlja, kako zelo je
ta nepogresljiv pri vzgoji bodocih zdravstve-
nih delavcev. Kodeks pa bi moral zavezovati
vse delavce, ki zdruzujejo delo v procesu
rednega delovanja zdravstvenih delovnih
organizacij ne glede na njihovo izobrazbo.

Tu govori o zdravnikovi odgovornosti, o
odgovornosti zdravstvenega delavca pred
vestjo, bolnikom in pred druzbo, razmislja
ob desetletnici Kodeksa etike zdravstvenih
delavcev ter o zdravniku in morali.

V poglavju Pacient kot subjekt zdravlje-
nja opozarja na neodtujljivi pravici bolnika
pri soodloganju o zdravljenju, v biomedicin-
skem raziskovanju in medicinskem izobra-
Zevanju,

Dotakne se tudi vprasanja, ali ima bolnik
pravico izvedeti, da je neozdravljivo bolan.
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Odgovornost zdravstvenih delavcev za
zdravljenje je naslednje poglavje, kjer raz-
pravlja o nesrecah pri zdravljenju, o kazen-
sko-pravni odgovornosti zdravstvenih de-
laveev, o eti¢no-kazensko-pravni strani od-
klonitve zdravniske pomodi, o odgovornosti
medicinske sestre z eti¢ne in pravne plati, o
dolZnostih zdravstvenih delavcev in zdrav-
stvenih zavodov glede na prve pomo¢ in
oZivljanje ter o odgovornosti za $kodo pri
zdravljenju.

Tu je avtor pokazal vse svoje Siroko prav-
no znanje v lu¢i medicinske etike in deonto-
logije z neverjetno prefinjenim ob¢utkom za
pravo mero in natanénost opredelitve.

Zdravnik in smrt je poglavje, kjer avtor
kot zdravnik in ¢lovek razpravlja o dilemah
v zvezi z evtanazijo, ki jo odlo¢no odklanja.
V zvezi s tem navaja primere iz pretekle
svetovne vojne — »Zalostnem in sramotnem
poglavju zgodovine medicine in ¢lovestvac.
Tu nadalje razmislja o Medicincu ob sreca-
nju s truplom in o zdravniku in smrti, kjer se
zelo obcuteno dotika odnosa do svojcev po-
kojnika.

V poglavju Medicinski posegi izven
zdravljenja, avtor izhaja iz osnovnega pravi-
la: vse za korist bolnika — in se ponovno
dotika vpraSanja medicinskega poskusa na
cloveku, razmislja o bolniku v medicinskem
izobraZevanju, presajanju organov, splavu
in detomoru v Jugoslaviji. Z etiCne plati
obravnava splav, opredeljuje izvedensko
delo ter vlogo in odgovornost zdravnika-
izvedenca. Ta mora imeti izostren posluh za
potrebno in nepotrebno odkrivanje »zdrav-
niSke« skrivnosti.

V zvezi z medicinskim raziskovanjem
opozarja na helsinsko-tokijsko deklaracijo,
ki jo morajo nujno upostevati pri vsakem
takem delu. V SR Sloveniji je imenovana
posebna komisija, ki naj z eti¢ne plati oceni
vsako medicinsko raziskavo, ki jo financira
Raziskovalna skupnost Slovenije.

Tu opredeljuje tudi posebne dolZznosti
zdravstvenega varstva v zvezi z dogodki v
cestnem prometu in ga je avtor napisal kot
komentar republiSkega zakona o varnosti
cestnega prometa SRS.

Naslednje poglavje, Pouk medicinske eti-
ke in deontologije, daje besedo kandidatom
za vpis na Medicinsko fakulteto v Ljubljani.
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Nadalje govori o pouku medicinske etike in
deontologije v dodiplomskem in podiplom-
skem $tudiju na medicinski fakulteti in o
mestu mednarodnega humanitarnega prava
v medicinskem pouku.

V Zapise o medicinski etiki iz zgodovine
in sedanjosti je uvrstil Hipokratovo prisego,
Maimonidovo zdravni$ko molitev, Babisko
prisego iz leta 1788, Zenevsko prisego, Me-
dnarodni kodeks zdravniSke etike svetovne-
ga zdruZenja zdravnikov, Mednarodni ko-
deks etike medicinskih sester, Kodeks za
medicinske sestre iz leta 1973, Deklaracijo
iz Helsinkov, Kodeks etike zdravstvenih de-
lavcev SFR Jugoslavije.

To je le skromna belezka o bogati knjigi,
ki jo je vredno vzeti v roke vsakemu clove-
ku. Vsaka medicinska sestra pa bi jo morala
temeljito preStudirati, da bo postala Se boljsi
¢lovek, ki zna tudi nekaj medicine.

Marija Ge¢

Ana Krajnc: MOTIVACHA ZA 1Z0O-
BRAZEVANIE.

Delavska enotnost, Ljubljana 1982; 312
strani; 750 din;

Avtorica, doktorica pedagoskih znanosti,
je sedmim samostojnim publikacijam: The
Identification of Educational Values as a
Basic Factor in Adult Education (Toronto,
1973), Zenske v procesu izobraZevanja in
dela (Ljubljana, 1977), IzobraZevanje — na-
Sa druzbena vrednota (Ljubljana, 1977),
Andragoski pogovori s predavatelji (Ljub-
ljana, 1978), IzobraZevanje ob delu (Ljub-
ljana, 1979), Metode izobraZevanja odraslih
(Ljubljana, 1979) in Metodika dopisnega
izobrazevanja (Ljubljana, 1981) — tokrat
dodala e aktualno delo Moetivacija za izo-
brazevanje (Ljubljana, 1982).

Avtorica skusa na podlagi lastnih raziskav
in opazovanj ter znanj iz svetovne literature
razloZiti motivacijo, ki daje posebne kvalite-
te celotnemu ¢&lovekovemu obnaSanju in
ustvarjanju. Razkriti nam Zeli poti do zna-



nja, ki nam ga vedno primanjkuje, ter de-
javnike, ki so z uéenjem oziroma izobraze-
vanjem tesno povezani. Vsako ucenje je
namre¢ trdo delo, ki se prakti¢no nikoli ne
konca.

Delo je razdeljeno na sedem poglavij, ki
so vsebinsko zelo pregledno razdeljena s
$tevilnimi podnaslovi.

Prvo poglavje Kako pri nas .cenimo zna-
nje obravnava aktualna vprasanja o danas$-
njem pomenu znanja ter druZbenih potre-
bah po znanju.

Drugo poglavje Teorije motivacije pojas-
njuje ve¢ definicij motivacije, prve teoretic-
ne zasnove, holisticno-dinamiéno teorijo

motivacije (Maslow, Wertheimer in drugi), .

razne modele razlaganja motivacije, pre-
dnosti in pomanjkljivosti ter mere natanc-
nosti obravnave.

»Motivacija nastaja pri cloveku kot kopi-
cenje psihine energije ali psihodinamitne
mo¢i pod vplivom zunanjih in notranjih
drazljajev. To nabrano psihi¢no energijo
uporablja za svojo aktivnost, posledica je
spro$éanje in s tem zmanjSevanje nakopice-
ne napetosti, zaradi katere oseba ¢uti poriv
in spodbudo za to, da nekaj stori. Pod vpli-
vom nadaljnjih draZljajev psihosocialnih no-
tranjih potreb in zunanjih vplivov pa se koli-
¢ina motivacijske energije spet pove€a in je
podlaga za nadaljnje aktivnosti...« (stran
34).

Posebej so obravnavane teme: teorija
ravnoteZja in teorija rasti, hierarhija potreb
in njihovo zadovoljevanje ter Marxovo poj-
movanje ¢lovekove motivacije. Zanimiv je
tudi Zvonarevicev »profil Zivljenjske situa-
cije«, ki vsebuje 28 elementov, od zdravja,
inteligence do delovne organizacije in u¢ne
skupine. Uporabiti ga je mogoce za spozna-
vo in prognozo motivacije za izobraZevanje
odraslih, vrste, $tevila in raznolikosti ¢love-
kovih potreb.

Tretje poglavje Razlaga dovekove moti-
vacije v ludi jugoslovanskih avtorjev vsebuje
oris prispevkov domacih avtorjev pri obrav-
navi motivacije v na$i samoupravni sociali-
sti¢ni druzbi. Obravnavana je socializacija in
socialni motivi, »Zivljenjska situacija« in
oblikovanje motivov (hierarhija motivov,
nespremenljivi in spremenljivi nagoni, se-
kundarne socialne potrebe in vedoZeljnost),

krepitev motivacije (zunanji draZljaji kot
krepitev, dejavnost kot krepitev, dinamicni
spleti krepitev in motivov, podzavestni in
zavestni motivi itd.) ter motivacija kot splet
celotne osebnosti.

Motivacija daje posebne kvalitete celot-
nemu ¢lovekovemu obnaSanju in ustvarja-
nju, kajti:

»...motivacija je podlaga za ¢lovekovo
budnost, sprozi dolocene oblike obnaSanja
in nasploh deluje aktivirajoCe; motivacija
obnasanje ljudi usmerja in ga uravnava proti
dolocenem cilju oziroma objektom, ki jim je
obnaSanje namenjeno; motivacija ¢loveko-
vo obnaSanje povezuje, zdruZuje in poenoti,
tako da &lovek deluje povezano in skla-
dno. ..« (stran 71).

Nekaj pozornosti je namenjeno tudi ¢lo-
vekovemu »jazu« kot izvoru samodejnih
motivov in posebnih lastnosti motivacije,
vplivu vzgojne zanemarjenosti ter razli¢nim
vzgojnim modelom kot podlagi za razisko-
vanje motivacije.

éetrto poglavje Vidnejsi vplivi motivacije
na potek in ucinek vzgojno-izobraZevalnega
procesa obravnava mobilizacijo ucencevih
sposobnosti, vpliv motivacijé na krivuljo po-
zabljanja ter dinamiko posameznih faz uce-
nja, razSiritev metod in tehnik ter u¢ni uspeh
v razmerju do motivacije za izobraZevanje
in sposobnosti.

Motivacija za izobraZevanje je eden po-
membnejsih dejavnikov, ki uravnavajo ¢lo-
vekovo ucinkovitost pri pridobivanju nove-
ga znanja, razvijanju spretnosti in navad,
novih stali§¢ in pogledov. Na uspesnost izo-
brazevanja vplivajo tudi sposobnosti — ra-
zloZen je komplementarni, kompenzacijski
in redukcijski-odnos med sposobnostmi in
motivacijo — in same spretnosti za ucenje,
ucéne tehnike in navade.

Natanéneje so opisani tudi zunanji in no-
tranji motivi, ki vplivajo na spodbuditev
uéencevih sposobnosti, ohranjevanje znanja
ter njegovega povezovanja s prej$njim zna-
njem v skupno celoto, kar povecuje asocia-
tivno mo¢ in prilagodljivost sprejetega zna-
nja.

Peto poglavje Razvoj metivacije za izo-
braZevanje — porast in upadanje pojasnjuje
$tevilne dejavnike, ki vplivajo na spremen-
ljivost motivacije za izobraZevanje. Prve
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osnove za izobrazevanje izhajajo iz primar-
ne socializacije v okviru druZine in njene
vzgoje. Opisana je otrokova potreba po od-
krivanju neznanega in po samouresnieva-
nju, vpliv druZinske vzgoje, posebnosti
vzgojnih vplivov posameznega roditelja ter
pomen ckonomskega polozaja za razvoj
motivacije za izobraZevanje.

V ¢asu Solanja se dejavniki -spremenijo,
saj dobijo vegji pomen $olske ocene, sprice-
vala in diploma. Zelo dolo¢ni motivi pa
spremljajo odrasle, ki se vraCajo v izobraZe-
vanje. Izhajajo namre¢ iz potreb dela in
Zivljenja, ki jih sami dozivljajo.

Dejavnike motivacije za izobraZevanje
razkriva Sesto poglavje. Omenjeni so najpo-
membnejsi dejavniki: uéni uspeh in ocena,
povratne informacije o napredovanju,
interesi ter tekmovanje oziroma sodelova-
nje.

»Mo¢, ki jo imajo ocene na oblikovanje
motivacije za izobraZevanje, spodkopuje tla
za razvoj permanentnega izobraZevanja,
kajti to naj bi ¢loveka spremljalo na vsakem
koraku in naj bi postalo del njegovega Ziv-
ljenja in dela. Z delovnimi in Zivljenjskimi
izku$njami bi pridobivali poleg drugega tudi
nova spoznanja, razvijali spretnosti in nava-
de in si oblikovali nova stali$¢a in vrednote.
Istocasno v delu in Zivljenju preverjamo pri-
dobljeno znanje. Nagrajuje nas neposredno
delo, spremenjena kvaliteta dela in Zivije-
nja, in ne ¢akajmo na ocene, ker je to pre-
verjanje mnogo globje in temeljitejSe«
(stran 187).

Sedmo poglavje Zakaj se odrasli izobra-
#ujejo vsebuje vec aktualnih tem: Houleovo
tipologijo motivov (ciljno orientirana moti-
vacija, motivacija, orientirara na izobraze-
valno aktivnost, Zelja po nadaljnjem ucenju,
prevladovanje motivacije za izobraZevanje
nad drugimi motivi), razvoj motivacije pri
dopisnem izobraZevanju, osebne in druzbe-
ne potrebe po znanju, motivi za druZzbeno-
politi¢no, strokovno in splosno izobraZzeva-
nje, spodbude za ponovno vracanje v izo-
braZevanje, pozitivni in negativni dejavniki
za izobraZevanje, ukrepi za izboljSanje mo-
tivacije v €asu ucenja (naknadne okrepitve,
valenca in polarizacija motivov).

Delo odlikuje preglednost, celovitost in
argumentiranost podatkov, ki temeljijo na
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178 citiranih dokumentih. Odkriva nam Ste-
vilna nova spoznanja, s katerimi bi se morali
seznaniti starSi, vzgojitelji ter vsak izmed
nas, ki Zeli napredovati v lastnem znanju. Se
posebej so zanimivi pojavi iz vsakdanjega
zivljenja, ki jih doslej nismo povezovali. Ob
tem nehote pri¢nemo razmisljati o pomenu
in razseZnosti vzgoje, ki smo jo doZiveli v
druZini in Soli ali pa jo sedaj dajemo svojim
otrokom, ter odkrivamo pomen nenehnega
iskanja novih znanj, ki nam pomagajo spoz-
navati in razumevati svet in nas v njem.

Delo je e posebej zanimivo za pedagoske
in zdravstvene delavce, saj sodijo med po-
klice, pri katerih so »posledice neznanja vi-
dne in lahko povzroijo veliko Skodo«.

Janez Strajnar

Cristiaan N. Bamard: TELO KOT
STROJ.

Urednik John Illman; prevedel dr. Miha
Likar. Izdala Pomurska zalozba Murska So-
bota leta 1982 v 10.000 izvodih; 255 strani;
cena 2.100,00 din.

Avtor knjige Cristiaan Barnard je zdrav-
nik, ki je tudi pri nas znan domala vsem
ljudem. Rodil se je leta 1922 v neki juzno-
afridki vasi. Medicino je zelo zavzeto Studi-
ral v Capetownu in postal leta 1946 zdrav-
nik. Leta 1948 se je porocil z medicinsko
sestro in postal podeZelski zdravnik. Kasne-
je je spoznal, da je rojen za raziskovalca,
leta 1954 se je zaposlil v Capetownu v bol-
niSnici Groote Schuur, kjer je leta 1967
opravil prvo presaditev srca s Cloveka na
¢loveka. Za svoj prispevek k medicinski
znanosti je prejel veliko nagrad doma in po
svetu. Je profesor kirurSke znanosti na cape-
townski univerzi in avtor cele vrste znan-
stvenih razprav kakor tudi avtobiografskih
krog bralcev.

Knjiga Telo kot stroj je velikega formata
(23 x 30 cm), tiskana na lepem papirju in



bogato opremljena, delno z barvnimi, delno
s ¢rnobelimi fotografijami, slikami, risbami,
grafikoni. PoskuSa nam odgovoriti na stevil-
na vprasanja.

Koliko pravzaprav poznamo svoje telo?
Ali razumemo, kako se razvija in kako delu-
je? Ali vemo, kaj vse se lahko pokvari in
zakaj? Poznamo najsodobnejSe nacine
zdravljenja? Dandanes, ko se znanstvena
odkritja mnoZijo iz dneva v dan in se zaloga
znanja nezadrzno veda, je povprecnemu Clo-
veku zmeraj teZe biti na teko¢em z vsemi
podatki o nasem telesu, tem najpopolnej-
Sem izmed vseh strojev, kar jih poznamo.

Zapleteni in neskon¢no zanimivi ¢loveski
organizem, ki ga upravlja in koordinira cen-
tralni Zivéni sistem, je pretanjen sklop util,
enkraten aparat, ki se sam vzdrZuje, sam
premika, sam oplaja — ¢udovita, v mnogih
ozirih komaj dourmnljiva stvaritev.

Knjiga je najsodobnejse porocilo o vsem,
kar znanost ve o telesu — od najpreprostejsih
vprasanj (zakaj potrebujemo spanec ali za-
kaj nam lasje sivijo) do najzahtevnejsih pro-
blemov (s kakSnimi raziskavami poskusajo
zdravniki omiliti kroni¢ne bolecine ali kako
bodo v prihodnjih letih izboljSevali cloveko-
vo plodnost).

Skupina vrhunskih strokovnjakov — tudi
patologov, nevrologov, genetikov in drugih
— nam pod vodstvom znamenitega kirurga
prof. dr. C. Barnarda ponuja jasen, nepo-
sreden vpogled v ¢lovesko telo, v vsak nje-
gov sistem posebej in raziskuje, kako ta
neizmerno zapletena naprava raste, se razvi-
ja in se upravlja: kako posamezni deli funk-
cionirajo, sami ali skupaj z drugimi; kdaj je
zagotovljeno najugodnejSe delovanje in kaj
lahko storimo, da zavremo tisto neizogibno
pot navzdol, ki jo prinese staranje. Strokov-
njaki poroajo o dramaticnih novostih v
zdravljenju in dajejo smernice za nadaljnje
raziskave.

Koliko smo se priblizali znanstvenofanta-
sti¢ni razliici »bioniénega Cloveka, ustvar-
jenega skoraj docela iz nadomestnih delov?
Koliko Se manjka zdravniS$ki znanosti, da
najde zdravilo trdovratne bolezni, kakrSni
sta na primer gobavost in rak? Ali smo Ze tik
pred tem, da zavremo proces telesnega pro-
padanja, kar bi za vse Clovestvo pomenilo
dosti daljso zivljenjsko dobo?

Ta in druga vpraSanja so obravnavana
strokovno neoporecno in smotrno. Knjiga je
vsestranska, Siroko zastavljena, vendar zgo-
$¢ena in spodbuja bralca k nadaljnjemu ra-
zmiSljanju. Skratka, gre za delo, ki temelji
na najnovejSih dognanjih znanosti ter je
plod cele ekipe najboljsih svetovnih stro-
kovnjakov.

Delo toplo priporo¢amo!

M. G.

iz Biomedicine
slovenice

©® nega bolnika;

@® nega na domu;

@® medicinske sestre;

@ bolnik, zdravnik — bolnik; odnosi;
@ raziskava — teoreticni modeli;

@ Zemljic M.: Delo v oéesnih operacij-
skih sobah; Zdrav. obzornik; L = 1982;
VOL =16; ZV =3; STR = 157-160;
S-T = 1; R = 3; strokovni ¢lanek;

@ Slokan L.: Metivacija mladostnikov za
kontracepdjo; Zdrav. obzornik; L = 16;
ZV = 3; STR = 161-163; S-T =0; R - 3;
kontracepcija, koncipiensi, svetovanje, se-
stre medicinske, mladina; strokovni ¢lanek;

® Solar M., Hladnik A: Razvoj negoval-

ske sluzbe v psihiatriji; Zdrav. obzornik;
1. =1982; VOL = 16; vV =3;

STR = 164-167; S-T = 0; R = 0; psihia-
trija-zgodovina, bolniski oddelki-zgodovina,
zgodovina medicine, Slovenije, nega bolni-
ka; strokovni ¢lanek;

® Slajmer-Japelj M.: RazmiSljanje o
problemih uvajanja enotnega delovnega
procesa sestrske sluzbe; Zdrav. obzornik;
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L = 1982; VOL = 16; ZV =3,
STR = 172-175; ST =0; R =0; sestre
medicinske, nega bolnika, strokovni ¢lanek;

@ Stokelj I.; Organizacija inStrumentar-
ske sluzbe v Sempeterski bolnisnici; Zdrav.
obzornik; L = 1982; ZV = 3;
STR = 179-182; S-T = 1; R = 0; bolnisni-
ce-organizacija in administracija, operacij-
ske sobe, kirurski instrumenti, bolniski od-
delki, sestre medicinske, Sempeter pri Novi
Gorici;

® S.N.: POKAZATELJI O DELU
ZDRAVSTVENE SLUZBE V SR SLO-
VENIJI ZA LETA 1976 DO 1980; Zavod
SRS za zdravstveno varstvo; Ljubljana; Za-
vod SRS za zdravstveno varstvo; L = 1980;
STR = 508; S-T = 309; R = 0; zdravstve-
no varstvo, prebivalci, statistika vitalna,
zdravstvena sluzba, zdravstveni delavci, za-
varovanje zdravstveno, statistika zdravstve-
na, Slovenija; elaborat;

® Adami¢ S.: Skupne naloge raziskoval-
nih skupnosti, pomembne za prenos znanja
v  prakso; Raziskovalec; L = 1982;
VOL =12; ZV=6; STR =229-230;
S-T = 0; R = 0; raziskava, informacijske
sluzbe, vzgoja in izobraZevanje; strokovni
¢lanek;

@ Straziséar S., Mildinski J.: Eti¢na ute-
meljitev nacrta za biomedicinsko raziskavo
na ljudeh; Raziskovalec; L = 1982;
VOL =12; ZV =6; STR =230-235;
S-T = 0; R = 7; etika medicinska, zdravnik
— bolnik, odnosi, Havajska deklaracija, ¢lo-
vek — eksperimentiranje; strokovni ¢lanek;

@® Dovecar F., Skok A., Arzensek O,
Kosir T., Kranjc R., Krsti€¢ N, Lovrec R.,
Miloradovié¢ M., Pogacar M., Vuga S., Cu-
¢ek-PleniCar M., Demsar L.: STROKOV-
NA NAVODILA ZA ORGANIZIRANJE
IN IZVAJANJE ZDRAVLIENJA IN NE-
GE BOLNIKA NA DOMU; Zavod SRS za
zdravstveno varstvo; Ljubljana; Zavod SRS
za  zdravstveno  varstvo; L = 1982;
STR = 38; S-T = 0; R = 17; nega na do-
mu, zdravstvene sluzbe-organizacija, zdrav-
stveni delavci, oprema in preskrba, priro¢ni-
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ki; poseb. publ. §t. 1-82, naloga za Zdrav-
stveno skupnost Slovenije; elaborat;

® Krajnc-Simoneti S: ZDRAVSTVE-
NO VARSTVO ZENA V SR SLOVENIJI
V LETIH 1969-1979; Zavod SRS za zdrav-
stveno varstvo; Ljubljana; Zavod SRS za
zdravstveno varstvo; L = 1981;
STR = 110; S—T = 143; R = 0; zdravstve-
no varstvo, dispanzerji, zdravstvene sluzbe-
organizacija, zdravstveni delavci, ginekolo-
gija, statistika zdravstvena, Slovenija; po-
seb. publ. §t. 12-82; elaborat;

@ S. N.: STATISTICNO POROCILO O
DELU ZDRAVSTVENE SLUZBE ZA
LETO 1981 V SR SLOVENIJI; Zavod SRS
za zdravstveno varstvo; Ljubljana; Zavod
SRS za zdravstveno varstvo; L = 1982;
STR = 532; S-T = 345; R = 0; zdravstve-
ne sluZbe, statistika vitalna, zdravstveni de-
lavci, zdravstveno varstvo, Sole medicinske,
statistika zdravstvena, Slovenija; poseb.
publ. §t. 4-82; elaborat;

® Vuga S: Zdravstvena nega bolnika na
domu; 2. jugosl gerontoloski kongres,
Ljubljana  1982; izvlecki; L = 1982;
STR = 134-134; S-T=0; R=0; nega
bolnika, nega na domu, ostareli; pregledni
¢lanek;

® Skok A: Organizacijski vidiki zdrav-
stvene nege bolnika na domu v osnovnem
zdravstvenem varstvu; Zdrav. obzornik;
L = 1982; VOL = 16; ZV = 4-5;
STR =219-222; S-T=0; R=4; nega
bolnika, nega na domu, patronaZna sluzba;
pregledni ¢lanek;

® Vuga S.: Patronaina sluzba v izrednih
razmerah — 2. del - Delovanje patronaine
sluzbe v splosni ljudski obrambi; Zdrav. ob-
zornik; L = 1982; VOL = 16; ZV = 4-5;
STR = 223-235; S-T = 0; R = 0; patro-
nazna sluzba, splosni ljudski odpor, zdrav-
stveno varstvo, nega bolnika; druzbeno or-
ganizacijska razprava;

® Verbajs R.: Pedagog ob bolnem otro-
ku v bolnisnici; Zdrav. obzornik; L = 1982;
VOL = 16; ZV = 4-5; STR = 236-241;



S-T = 0; R = 2; otrok hospitaliziran, bol-
niSnice, vzgoja in izobraZzevanje, Ljubljana;
strokovni Clanek;

® Zupandi¢ P., Kersni¢ P: Cis¢enje pred-
metov in prostorov v bolnisnici; Zdrav. ob-
zornik; L = 1982; VOL = 16; ZV = 4-5;
STR = 242-249; S-T = 0; R = 0; bolnis$ni-
ce, higiena, infekcija navzkrizna-preprece-
vanje in nadzor; strokovni ¢lanek;

@ Strajnar J.: Alja Fazarinc je dobila
nagrado ICN-3M za leto 1982; Zdrav. ob-
zornik; L = 1982; VOL = 16; ZV = 4-5;
STR =296-299; S-T=1; R=0; nega
bolnika, sestre medicinske, nagrade,
ICN--3M, Fazarinc Alja; strokovni &lanek;

® Adler A, Jenny R.: INTENSIVPF-
LEGE FUR SCHWESTERN UND PFLE-
GER; Stuttgart; New York: Fischer, 1979;
207 strani; ilustr.; nem.; (Gustav Fischer
Taschenbiicher); intenzivha nega, enote;
Centralna medicinska knjiZnica — 34034;

® Coates M., Paech G.. ALCOHOL
AND YOUR PATIENT: A NURSE’S
HANDBOOK; Toronto : Addiction Re-
search Foundation, 1979; 26 strani; angl.;
alkoholizem, nega bolnika; Centralna medi-
cinska knjiZnica — 34140;

® Weil M. H. (Ed), Daluz P. L. (Ed):
CRITICAL CARE MEDICINE MA-
NUAL; New York (ETC): Springer, 1978;
393 strani; ilustr.; angl.; intenzivna nega,
enote; Centralna medicinska knjiZnica — IL.
13536;

® Grabow L.: LEHRBUCH DER
ANAESTHESIE UND INTENSIVPFLE-
GE : FUR FACHSCHWESTERN UND
FACHPFLEGER; Stuttgart; New York :
Fischer, 1979; 400 strani; ilustr.; nem.; ane-
stezija, intenzivna nega, enote; Centralna
medicinska knjiZznica — 34075;

® Lee J. A, Atkinson R. S.: SYNOPSIS
DER ANAESTHESIE; Stuttgart; New
York : Fischer, 1978; 988 strani; ilustr.;
nem.; prevod dela: A Synopsis of Anaesthe-
sia; 7th Ed. 1973; anestezija, anestetiki, in-

tenzivna nega, enote; Centralna medicinska
knjiznica — 34015;

® Maurer 1. M: BOLNICKA HIGIJE-
NA; Zagreb: Skolska knjiga, 1982; 135
strani; srbohrvat.; prevod dela: Hospital
Hygiene, London, 1978; higiena, zdravstve-
no varstvo, bolniSnice; InStitut za pljucne
bolezni in tuberkulozo Golnik — knjiZnica ~
2380;

® Vandam L. D. (Ed): TO MAKE THE
PATIENT READY FOR ANESTHESIA :
MEDICAL CARE OF THE SURGICAL
PATIENT; Menlo Park (TETC) : Addison-
Wesley, 1980; 264 strani; ilustr.; angl.; (The
Addison-Weley Clinical Practice Series);
anestezija, postoperativna nega, preopera-
tivna nega, intraoperativna nega; Centralna
medicinska knjiZnica — IT 13599,

@ Davidson S. et al.: HUMAN NUTRI-
TION AND DIETETICS; 7 th Ed.; Re-
print; Edinburgh (ETC) : Churchill Living-
stone, 1981; 651 strani; ilustr.; angl.; pre-
hrana, dietetika; Centralna medicinska
knjiznica — 11 13501;

@® JezerSek  P.: ORGANIZACIA
ZDRAVSTVENE SLUZBE V IZRE-
DNIH RAZMERAH. VPLIVI IZRE-
DNIH STANJ IN VOINE NA PATOLO-
GIJO CLOVEKA. SPECIFICNOSTI
OSKRBE INTERNIH BOLNIKOV V
VOINI IN V IZREDNIH RAZMERAH.
Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1980; 187
strani; Tav€arjevi dnevi 22; slov.; interna
medicina, vojna, katastrofe; splosni ljudski
odpor, zdravstvene sluzbe; Visja Sola za
zdravstvene delavce — knjiznica — 616.1 —
7.

® Kuebler-Ross E.: RAZGOVORI S
UMIRUCIMA; 2. izdaja; Zagreb : S. N.
(Poljoprivredni vjestnik), 1980; 188 strani;
srbohrvat.; psihologija, bolniki, smrt; Visja
Sola za zdravstvene delavce — knjiZnica —
159.9 : 616 — 036.88;

@ Shortridge L. M, Lee E. J.: INTRO-
DUCTION TO NURSING PRACTICE;
New York (ETC) : McGraw-Hill, 1980; 603
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strani; ilustr.; angl.; nega bolnika, bolezen,
zdravijenje, sestra — bolnik, odnosi; Visja
Sola za zdravstvene delavce — knjiZnica —
616 — 083;

® Blondis M. N., Jackson B. E.: NON-
VERBAL COMMUNICATION WITH
PATIENTS : BACK TO THE HUMAN
TOUCH; New York (ETC) : Wiley, 1977,
122 strani; ilustr.; angl.; komunikacija, nega
bolnika, sestra — bolnik, odnosi; Visja Sola
za zdravstvene delavce — knjiZznica -
616-083 : 007; X

@® Sheres G. T.: CARE OF THE TRAU-
MA PATIENT; 2. Ed.; New York (ETC) :
McGraw-Hill, 1979; 656 strani; ilustr.;
angl.; rane, poSkodbe, urgentna medicina,
bolniki, zdravljenje; Visja Sola za zdravstve-
ne delavce — knjiznica — 616 — 001;

® Mummah H. R., Smith E. M.: THE
GERIATRIC ASSISTANT; New York
(ETC) : McGraw-Hill, 1981; 319 strani;
ilustr.; angl.; geriatrija, nega bolnika, zdrav-
stveni delavci; Visja Sola za zdravstvene de-
lavce — knjiZnica — 616 — 053.9 — 083;

@® Campeell C.: NURSING DIAGNO-
SIS AND INTERVENTION IN NURSING
PRACTICE; New York (ETC) : Wiley,
1978; 1941 strani, angl.; nega bolnika, diag-
nostika; Visja Sola za zdravstvene delavce —
knjiZnica — 616-083;

® Torres G., Stanton M.: CURRICU-
LUM PROCESS IN NURSING : A GUI-
DE TO CURRICULUM DEVELOP-
MENT; Englewood Cliffs: Prentice-Hall,
1982; 208 strani; ilustr.; angl.; nega bolnika,
izobrazevanje sestrsko, poucevanje; Visja
fola za zdravstvene delavce — knjiZnica —
616-083 : 378;

@ Diekelmann N. et al.: FUNDAMEN-
TALS OF NURSING : INSTRUCTOR’S
MANUAL WITH TRANSPARENCY
MASTERS; New York (ETC) : McGraw-
Hill, 1980; 186 strani; ilustr.; angl.; nega
bolnika, izobraZevanje sestrsko; ViSja Sola
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za zdravstvene delavce
616-083;

— knjiZnica -

@ Dickelmann N. et al.: FUNDAMEN-
TALS OF NURSING; New York (ETC):
McGraw-Hill, 1980; 637 strani; ilustr.;
angl.; nega bolnika, zdravstveni delavci, psi-
hologija, prehrana, hospitalizacija; Vi$ja So-

la za zdravstvene delavce — kniZnica —
616-883;
® Anonim: NURSING MANAGE-

MENT IN THE GENERAL HOSPITAL :
THE FIRST 48 HOURS FOLLOWING
INJURY; London : Spinal Injury Associa-
tion, 1980; 16 strani; ilustr.; angl.; hrbtenica
poskodbe, nega bolnika; Visja Sola za zdrav-
stvene delavce — knjiZnica — 616.711 —001;

® Sockeland J.: UROLOGIE FUR
KRANKENPFLEGEBERUFE : MIT 60
PRUEFUNGSFRAGEN; 3. Aufl. Stuttgart
: Thieme, 1979; 367 strani; ilustr.; nem.;
urologija, nega bolnika; Visja Sola za zdrav-
stvene delavce — knjiZnica — 616.9-083;

® Dolan J. A.: HISTORY OF NUR-
SING; 12. Ed. Philadeiphia : Saunders,
1968; 387 strani; ilustr.; angl.; zgodovina
medicine, nega bolnika; Visja Sola za zdrav-
stvene delavce — knjiznica — 61 (091).

® Uldall R.: NIERENERKRANKUN-
GEN, DIALYSE, TRANSPLANTATION
FUR KRANKENPFLEGEBERUFE;
Stuttgart : Thieme, 1980; 349 strani; ilustr.;
nem.; ledvicne bolezni, hemodializa, trans-
plantacija, nega bolnika; ViSja Sola za
zdravstvene delavce —  knjiZnica —
616.6-083;

@ Noonan A.: EMOTIONAL ADJUST-
MENT TO ILLNESS; Albany : Delmar,
1975; 167 strani; ilustr.; angl; bolezni, bol-
niki, hospitalizacija, psihologija, komunika-
cija, sestra — bolniki, odnosi, bolniki sodelo-
vanje; Zavod SRS za rehabilitacijo invali-
dov — knjiznica — 1338;



® Pirc B.: UVOD V SOCIALNO ME- varstvo; Zavod SRS za rchabilitacijo invali-
DICINO; Ljubljana : Medicinska fakultcta  dov — knjiZnica — 1413;
Univerze Edvarda Kardelja, 1980; 497 stra- [Biomedicina slovenica, Ieto 1982, vol. 6,
ni; slov.; socialna medicina, zdravstveno §t. 5-6]




