jz c[ru(ffuenega zviu/;'en/'a

REDNA LETNA SKUPSCINA ZVEZE MEDICINSKIH SESTER JUGOSLAVIJE
V OPATIJI

V Opatiji je od 19.—20.oktobra 1973 zasedala redna letna skup$éina Zveze
medicinskih sester Jugoslavije. Delo skup$¢ine je potekalo po Ze ustaljenem vzorcu:
prvi dan je bil posveden strokovnim temam, drugi dan organizacijskim vprasa-
njem, ki jih za reSevanje predlaga vsakokratni obé&ni zbor.

Program strokovnega dela je bil obseZen. V petek, 19.oktobra so se pred ka-
kimi 300 udeleZenkami skups$ine zvrstila naslednja strokovna predavanja:

1. Vloga medicinske sestre v Splo$nem ljudskem odporu — Cveta HadZi-Vasi-
leva. Glavni odbor Rdecega kriza Makedonije.

2. Naértovanje druZine — Lence Kepeva, Rep. sekr. za zdravstvo in soc. pol.
Makedonije. .

3. Vloga medicinske sestre v uspes$nem predporodnem varstvu matere in otro-
ka — Danica Nektarijevié, Medicinski center Smederevska Palanka.

4. Psihoze v naravnih katastrofah in v vojni — Tim strokovnih delavcev psihi-
atri¢nega oddelka bolni$nice »Dr.Mladen Stojanovié«, Zagreb.

Po predavanjih je predsednica ZMSJ tov.Mira Pridgar porocala o kongresu
ICN v Mexico-Cityju, katerega se je udelezila tudi petClanska jugoslovanska dele-
gacija. Podrobno je govorila o organizacijskem delu kongresa in podala kriti¢no
oceno programskih zasnov ICN.

Po porocdilu predsednice so udelezenke kongresa predavale o temah, o katerih
je razpravljal kongres na plenarnih sejah, za okroglo mizo in v diskusijskih sku-
pinah. O temah smo porocali Ze lani v 3. Stevilki Zdravstvenega obzornika. Neka-
tera predavanja bodo na pros$njo bralk zaradi aktualnosti postopoma v celoti ob-
javljena v prihodnjih Stevilkah nage revije.

Zato objavljamo le naslove predavanj in imena referentk, ki so predavanja
priredile iz angle$kega izvirnika:

1. Cilji in vrednote sestrskega poklica — Mira Pridgar, Klini¢ne bolnice Ljub-
ljana. :

2. Kdo kontrolira delo medicinskih sester? Vloga strokovnega dru$tva — Stana
Kavalié, ViSja Sola za zdravstvene delavce Ljubljana.

3. Uveljavljanje sestrskih nacel v praksi — Marija Miloradovié¢, Rep. sekre-
tariat za zdravstvo in socialno varstvo Slovenije.

4. Humanizacija zdravstvene sluzbe in uporaba sodobne tehnologije pri negi
bolnika — Anka Pispek, Bolnica »Dr. Mladen Stojanovié«, Zagreb.

5. IzobraZevanje in vzgoja medicinskih sester kot neprekinjen proces — Anica
GradiSek, Sola za medicinske sestre Ljubljana.

Delovni dan je zakljucilo predavanje A.Gradisek pod naslovom: »Lepote in
kulturne znamenitosti Mehike«. UdeleZenke so si ogledale tudi 3tevilne diapozitive
in amaterski film s posnetki potovanja naSe delegacije.

V soboto, dne 20.oktobra je zasedala letna skup$cina. Po referatu predsednice
Mire Pridgar, iz katerega je bilo razvidno plodno delo Zveze v preteklih dveh
letih, so porodale %e blagajnic¢arka, predsednica nadzornega odbora ter predsednici
volilne in verifikacijske komisije. Po zakonitem postopku so bile tudi volitve no-
vega odbora.

Sledila je razprava. Posegala je zlasti na podrod¢ja vloge medicinske sestre v
organih samoupravljanja in vloge posameznih drudtev medicinskih sester in nje-
nih ¢lanic pri uresni¢evanju ustavnih dopolnil v organizacijah zdruZenega dela. Ved
delegatk je poudarilo dejstvo, da je tako S$teviléno mo¢na skupina zdravstvenih
delavcev, kot so medicinske sestre, v organih samoupravljanja preslabo zastopana
zaradi stalne preobremenjenosti sester. Zato tezko prodrejo s svojimi predlogi.

62



Poudarjen je bil slab socialni status medicinske sestre — saj je to najslabse
placana strokovna delavka. Zaradi podalj$anega dela, dela v turnusih, no¢nega
dela ter rednega dela ob nedeljah in praznikih, nerefenega stanovanjskega vpra-
$anja in pomanjkljivega otroSkega varstva je opaziti zapuscanje poklica in fluk-
tuacijo v nehospitalne ustanove.

Zlasti v Sloveniji kriti¢no primanjkuje medicinskih sester. Razprava se je zopet
in zopet vracala na odprto problematiko sestrskega strokovnega solstva, ponovno
so sestre zahtevale takoj$njo uvedbo Studija na visoki stopnji.

Lahko zaklju¢imo, da so problemi v zveznem merilu istovetni s slovensko pro-
blematiko sestrske sluzbe.

Predsedstvo ZMSJ se je za naslednje obdobje preselilo v Varazdin. Izvoljen je
bil namred& nov odbor iz vrst republiskega dru$tva medicinskih sester Hrvatske.
Novo izvoljene funkcionarke so:

Savina Dugan — predsednica,

Magda Braj$a -— podpredsednica,

Zdravka Resnik — tajnica.

Delegatke so sprejele $e naslednje zakljucke:

1. Skupséina zahteva veéjo povezanost in sodelovanje med posameznimi re-
publidkimi drugtvi kakor tudi vkljuditev v Zvezo doslej $e nevlanjenih republik.
Priporo¢a plodno soZitje s sorodnimi drudtvi med. sester v tujini.

2. Zveza medicinskih sester Jugoslavije naj kot najvi$e organizirana predstav-
nica medicinskih sester kar najtesneje sodeluje z vsemi tistimi druzbeno-politi¢nimi
skupnostmi, ki kakorkoli krojijo in vplivajo na zdravstveno politiko. Z lokalnimi
céruStvi naj se njen vpliv in skrb za ¢lanstvo kaZeta v vsaki organizaciji zdruZenega

ela.

3. Zveza mora odlo¢neje terjati svoje pravice pri odlodanju v procesu vzgoje
in izobraZevanja medicinskih sester. Pristojni organi jo morajo kot strokovno
drudtvo vkljuditi v vse interesne dejavnosti, ki so kakorkoli povezane z zdravstvom
ali prosveto in kulturo, ter z njima urediti sistem osnovnega in trajnega postba-
zi¢nega izobraZevanja. Takoj se mora uvesti $olanje za medicinske sestre na visoki
stopnji.

4. Zveza je dolina zastopati interese svojih ¢lanic. SkuSa naj jih zavarovati s
predlogi za bolj$o organizacijo dela; za med. sestre, ki morajo opravljati podaljsan
delovm ¢as, no¢no delo, delo v turnusih, delo ob nedeljah in praznikih — naj
se sku3a dosedi beneficiran delovni staz i tistim sestram, ki zasedajo zelo naporna,
zelo odgovorna in izredno izérpavajoca ali zdravju nevarna delovna mesta pa naj
predlagajo kraj$o dnevno in tedensko delovno obveznost.

5. Zveza naj s svojimi organi doseZe, da bodo zdravstvene delovne organizacije
nabavile vso tisto prepotrebno opremo in tehniéne pripomocke, ki bodo med. se-
stram kakorkoli olajSali delo.

6. Zveza zahteva od druzbeno-politi¢nih skupnosti, da nujno za¢no refevati
vprasanja S$irSega dru’benega pomena. Ce naj zagotovimo zdravstveni sluZbi za-
dostno Stevilo med. sester, jim moramo postaviti primerne $ole in dijaske domove.
Med. sestre zahtevajo primerna stanovanja, urejeno otro$ko varstvo za svoje otroke
in dostojno nagrajevanje za svoje delo.

7. ZMSJ mora s svojimi osnovnimi organizacijami aktivno sodelovati pri iz-
delavi vseh normativnih aktov v OZD in TOZD, tako v kurativni kakor tudi v pre-
ventivni dejavnosti.

8. Za izdajanje republi$kih drustvenih glasil — strokovnih revij naj med dru-
gimi prispevajo v tiskovni sklad vse zdravstvene delovne organizacije.

9. Drustvo med. sester Hrvatske predlaga, da vsako republisko drustvo iz
prostovolijnih prispevkov posameznikov, delovnih organizacij in volil ustanovi
poseben sklad za nagrajevanje tistih sester, ki so v veliki meri prispevale k na-
predku bolnitke nege in poklica medicinske sestre.

10. Po priporodilu ICN:

— naj se tudi v Jugoslaviji sveCano proslavlja rojstni dan Florence Nightin-
gale — 12.maj — kot mednarodni praznik medicinskih sester.

— naj se na vseh forumih, 3olah, dru$tvih in organizacijah vodi boj proti
kajenju kot nevarnemu $kodljivcu ¢lovekovega zdravja.

A.G.
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ZASEDANJE EVROPSKE SKUPNOSTI MEDICINSKIH SESTER V LONDONU
OD 25—27. NOVEMBRA 1973

Kot smo Ze porodali v kongresnem gradivu!, se je znotraj ICN2? formiralo vec
pokrajinskih zdruZenj medicinskih sester, ki v¢lanjujejo nacionalna druStva s po-
dobno problematiko. Ta zdruZenja so: Skandinavska zveza med. sester, Zveza med.
sester Evropske gospodarske skupinosti, Vseameriska zveza, Azijska zveza, Evrop-
ska skupnost medicinskih sester -— GNOES3.

Z zadnjim od navedenih je v preteklih nekaj letih imela tike tudi Zveza medi-
cinskih sester Jugoslavije.

Na skup$éini Zveze MSJ meseca oktobra 1973 v Opatiji je bil na predlog pred-
sedstva sprejet sklep o sprejetju Zveze MS Jugoslavije v Evropsko skupnost me-
dicinskih sester, tj. v GNOE. .

Ta je zasedala v Londonu od 25.—27.novembra 1973. Na vabilo, da se tudi
jugoslovansko nacionalno dru$tvo medicinskih sester prikljuéi zdruZenju, je Zveza
MSJ poslala na zasedanje svojo predstavnico, bivio predsednico Zveze MS Jugo-
slavije Miro Pridgar.

Zasedanja so se udeleZile predsednice in tajnice nacionalnih drustev — clanic
GNOE, in sicer naslednja nacionalna dru$tva med. sester: Velike Britanije, Francije,
Nizozemske, ZR Nemcdije, Belgije, Svice, Avstrije, Spanije, Italije in Grdije.

Na delovnem delu zasedanja je bila sprejeta med ¢lane tudi Zveza medicinskih
sester Jugoslavije. Sprejem Jugoslavije so vse prisotne funkcionarke toplo po-
zdravile in zaZelele uspesno sodelovanje.

V sklopu organizacijskih vprasanj so delegatke drzav ¢lanic obravnavale na-
slednje probleme:

— Organizacija kongresa ICN. Vecina prisotnih ¢lanic je menila, da so kon-
gresi ICN z mnoziéno udelezbo ¢lanic manj primerna oblika za delo tega najvis-
jega organa ICN. Kongresa v Montréalu leta 1969 se je udeleZilo npr. 10.000 ¢lanic,
kongresa v Mexico-Cityju leta 1973 nad 8000, kar vse je zelo oteZevalo organizacijo
prevoza, nastanitve in prehrane udeleZenk.

Ob analizi kongresa so predstavnice Kkritizirale odprte sestanke nacionalnih
predstavnic, ki so v danih okoli§¢inah privabili le manj$e Stevilo drugih udeleZenk
kongresa. Dvomljiva je tudi strokovna obogatitev udeleZenk na kongresu. Zato
morajo vsa nacionalna drustva — c¢lani ICN sporoditi svoje sugestije glavnemu
odboru ICN, v kak$ni obliki in po kakSnem sistemu naj se organizira prihodnji
kongres ICN leta 1977 v Tokiu.

— Potreben je seminar za vodilne sestre bolnisnic. Sprejet je bil sklep, da za
sredstva, potrebna za organizacijo seminarja, naprosijo Svetovno zdravstveno or-
ganizacijo (WHO)% Kraj in ¢as seminarja se dolo¢i na prihodnjem zasedanju. Orga-
nizacijske priprave je prevzela ZMS Nizozemske.

— GNOE in WHO pripravljata enotno terminologijo za poimenovanje bo-
lezni. Neenotna terminologija je namre¢ kriva mnogih nejasnosti in napak, zlasti
pri prevajanju, kar vse ima lahko nevSe¢ne posledice, med njimi tudi napadne
prikaze nacionalnih patologij.

— Za sprejem med ¢lane Evropske skupnosti med. sester sta zaprosili tudi
nacionalni drustvi med. sester Poljske in Portugalske. Sklenili so, da bosta obe
nacionalni dru$tvi sprejeti na prihodnjem zasedanju GNOE.

Na posvetovalnem delu zasedanja so obravnavali nekatere od skupnih proble-
mov, ki jih imajo evropska dru$tva med. sester, in to:

— Najvaznejsi problem na podrocju sestrstva v Evropi je kriti¢no pomanjkanje
med. sester v vseh drzavah., GNOE trdi, da so tega krivi naslednji vzroki: noéno
delo in delo v izmenah, nerefeno stanovanjsko vpra$anje in nezadostno nagraje-
vanje medicinskih sester. Pri izlu§éevanju istovetnih problemov za celotno evrop-
sko podroéje so sodelovale delegatke in sindikati vseh v¢lanjenih evropskih driav.

— Drugi. problem je strokovno Solanje medicinskih sester. Posvetovanje je
opredelilo kriterije za sprejem kandidatke v sestrsko $olo in dalo poudarek za-
htevi po dobrem predmetniku in kvalitetnem pouku v $olah za medicinske sestre.

t Kongres ICN v Mexico-Cityju, maja 1973 — ZO, leto VII, §t.3/73.

2 ICN — International Council of Nurses — Mednarodna zveza med. sester.
3 GNOE — Groups nurses of Europe.

* WHO World Health Organization.
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— GNOE si je postavila za cilj prizadevanje, da vse vélanjene evropske drzave
sprejmejo enoten sistem strokovnega Solanja medicinskih sester. To bi medicinskim
sestram v vseh evropskih drzavah omogocCilo enakopraven status.

— GNOE priporoca izdelavo in uvedbo enotne sestrske legitimacije, ki bi ve.
ljala za vso Evropo. Vsaka drZzava bi morala v svoji izdaji legitimacije opisati svoj
sistem Solanja medicinskih sester, podatke o predmetniku teorje in prakse, opisati
podroéje medicinske sestre in predstaviti njen druZbeni status. Legitimacija bi bila
prepotreben dokument pri zaposlovanju medicinske sestre v tujini.

Vse zakljulke, predloge in priporocdila, sprejete na zasedanju, bo predsedstvo
GNOE sporo¢ilo Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO) in Mednarodni organiza-
ciji dela (ILO — International Labour Organization).

Na vabilo Zveze MSJ bo naslednje zasedanje GNOE na Bledu, in to od 6.—9.
oktobra 1974.

Mira Pridgar

MEDICINSKE SESTRE IZ BRATSKIH REPUBLIK SE USPESNO VKLIUCUJEJO
V ZIVLJENJE KLINICNEGA CENTRA V LJUBLJANI

Medicinske sestre iz bratskih republik v vedno vedjem Stevilu pomagajo rese-
vati kadrovsko problematiko nas$ih bolni$nic, predvsem pa klini¢nega centra v
Ljubljani. Ko smo pred nekaj leti sprejeli prve sestre v mati¢ni del klini¢nih bol-
nic, nismo racunali, da bomo tako hitro dosegli $tevilo 200. Veseli smo, da Zelijo
delati v nasem zavodu, in skuSamo jim nadértno lajSati vkljudevanje na vseh de-
lovnih mestih nade zdravstvene ustanove.

Delo medicinske sestre ob bolniku zahteva od nje, da je dobra strokovna de-
lavka, da razume bolnikove Zelje in probleme in da z individualno zdravstveno
vzgojo in nasveti zna bolnike navajati na bolj$e higienske navade, na ustrezni re-
zim nege in zdravljenja. Za vse to mora poznati strokovno delo, jezik in navade
bolnikov.

Velina medicinskih sester prihaja k nam naravnost iz Solskih klopi. Teoreti¢no
obvladajo stroko, v prakti¢nem delu pa dopolnjujemo znanje z organiziranim pri-
pravni$tvom. Od vodenega pripravni$tva in strokovnega izpita v zdravstvenih de-
lovnih organizacijah si obetamo veliko.

Vedji problem pa je pri sestrah, ki prihajajo iz drugih republik, nepoznavanie
slovenskega jezika in navad bolnikov. Zato so na$i samoupravni organi sklenili,
da z intenzivnim tedajem in izpitom o aktivnem znanju slovenskega jezika pre-
brodimo tudi to teZavo. V tefaj, ki ga je za nas organizirala Delavska univerza
Boris Kidri¢, smo vkljucili medicinske sestre iz bratskih republik. Prva skupina
16 sester je Ze opravila izpit in dne 20. decembra 1973 smo jim slovesno izroc¢ili
spricevala. Naslednja skupina bo delala izpit februarja 1974.

Samoupravni sporazum o zdruZevanju v delovno organizacije Klini¢ni center
v Ljubljani bo omogodal, da bodo vse jugoslovanske medicinske sestre nesloven-
gke narodnosti pred strokovnim izpitom opravile tefaj in izpit o znanju sloven-
skega jezika.

Hkrati s prilagajanjem na delovno mesto moramo skrbeti tudi za druZbeni
standard medicinskih sester in za njihovo vkljucevanje v drudtvene, druZbeno-po-
litiéne in samoupravne tokove nase druZzbe.

V ustanovi je zaZivel mladinski aktiv, ki bo vplival na pravilno usmerjanje
zaposlitve v prostem c¢asu, predvsem v $portu in zdravi rekreaciji. Cimprej moramo
najti med njimi tudi medicinske sestre, ki bodo pripravljene prevzeti tudi vedje
druzbene in politi¢ne naloge.

Nasa strokovna organizacija - drudtvo medicinskih sester lahko po svojih
zastopnicah v posameznih delovnih enotah in s strokovnim informacijskim glasi-
lom Zdravstveni obzornik ogromno naredi, da se medicinske sestre iz bratskih
republik hitreje in uspesneje vkljudujejo v Zivljenje klini¢nega centra v Ljubljani
kakor tudi v druge bolni$nice v Sloveniji.

Vi$ja med.s.Marija Sipec
Klini¢ni center v Ljubljani
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PROBLEMATIKA SESTRSKE SLUZBE V SKUPSCINI SRS

Socialno-zdravstveni zbor skup$tine SRS je pozval Slovensko zdravni$ko
drustvo in Zvezo dru$tev medicinskih sester Slovenije, da zboru predlozita v raz-
pravo med drugim tudi problematiko v kadrovski politiki na podrodju zdravstva
in problematiko v sestrski sluzbi v Sloveniji.

Dne 14.dec. 1973 sta na seji odbora za zdravstvo in socialno zavarovanje
zastopali Zvezo DMS Slovenije tov.Marija Miloradovié in tov. Anica Gra-
disek. Osvetlili sta gradivo, ki ga je za sejo pripravil sekretariat za zdravstvo
in socialno varstvo SRS $e z vidika strokovnega drustva med. sester. Stevilke, ki
kazejo akutno pomanjkanje medicinskih sester v vsej Sloveniji, zlasti pa v ljub-
ljanskem bazenu, sta podprli e z vzroki, ki so pogoj takemu stanju, in hkrati
nakazali nujno potrebo po takojs$njem resevanju nastale situacije.

Na seji socialno-zdravstvenega zbora dne 26.decembra 1973 je bila na dnev-
nem redu med drugimi tockami tudi problematika sestrske sluZzbe v Sloveniji.

Vsi poslanci socialno-zdravstvenega zbora so sprejeli separatni odtis gradiva,
ki ga je v prvi Stevilki lanskega letnika* izdala revija Zdravstveni obzornik kot
zapisnik seje glavnega odbora ZDMS. Gradivo: »Problematika sestrske sluZbe« so
na seji zbora Se dodatno tolmacdile predstavnice ZDMS Slovenije, in to:

— predsednica drustva Marija Miloradovié z uvodnim delom, v katerem
je nakazala vzroke osipa oz. fluktuacije medicinskih sester iz poklica oziroma na
nebolni$ni¢na delovna podrolja: poudarila je vlogo. strokovnega dru$tva medi-
cinskih sester in njih glasila, revije Zdravstveni obzornik v boju za izboljSanje
standarda bolniske nege kakor tudi socialnega statusa medicinske sestre;

— Marija Sipec je predstavila kadrovske teZzave in organizacijske ovire v
sestrski bolni$ni¢ni sluzbi;

— Anica GradiSek je predocila problematiko zdravstvenega strokovnega
Solstva in analizirala teZave, nastale zavoljo tega, ker se je zdravstveno strokovno
Solstvo preve¢ odmaknilo zdravstvu. Prikazala je tudi, kako nujno potrebna je
gradnja srednje Sole in dijaSkega doma za medicinske sestre v Ljubljani kot
edino izhodis¢e za reSevanje deficitarnega Stevila medicinskih sester v ljubljan-
skem podrocju.

— Silva Vuga je prikazala tezko stanje v patronazni dejavnosti in kriticno
predoéila %e zaznavne posledice tega stanja; obrazlozila je predloge ZDMS Slove-
nije za sanacijo patronaZne sluzbe.

Zdravniki poslanci in drugi poslanci socialno-zdravstvenega zbora skupS$dine
SR Slovenije so v okviru svojih razprav plodno prispevali tudi k reSevanju pro-
blematike sestrske sluZbe. Nemalokrat so bila njihova stali$a istovetna s stali$éi
ZDMSS, kar kaZe, da so vsi prisotni temeljito proudili gradivo in izhajali tudi iz
svojih delovnih izku$enj. Predlogi, kako urediti zanemarjeno kadrovsko politiko na
podro¢ju zdravstva in sanirati sestrsko sluzbo, so bili nadvse S$tevilni. Na njih
podlagi so bili ob zakljucku razprave sprejeti sklepi, ki zavezujejo sekretariat za
zdravstvo in socialno varstvo SRS za izdelavo sanacijskega programa na obeh
obravnavanih podrodjih, pri ¢emer upostevajo tudi prioritetni red.

Dasiravno problematika medicinskih sester in sestrske sluZbe ni edina v
§irokem spektru zdravstvenih delavcev od zdravnikov, farmacevtov, sanitarnih in-
Spektorjev, zobozdravstvenih delavcev in drugih profilov, pa se vendar nadejamo,
da sestrska sluZba in redevanje kadrovske problematike v sestrskih vrstah ne bo-
sta uvri¢ena na rep prioritetne liste. AG

* Zdravstveni obzornik, 7 (1973) 1, 1—32.

MORALNE DOLZNOSTI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV, NACELA IN VODILA ZA
VSE NJIHOVO DELO SO ZBRANA V KODEKSU ETIKE ZDRAVSTVE-
NIH DELAVCEV SFRJ
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Obvestila iz urada ICN

KODEKS ETIKE ZA MEDICINSKE SESTRE

Komisija za strokovna vprasanja pri glavnem odboru ICN v Zenevi je raz-
pravljala o kodeksu etike medicinskih sester in revidirala besedilo kodeksa v
smislu sklepov, sprejetih na zadnjem kongrsu ICN. Novo, preli$eno besedilo
kodeksa, ki je sedaj usklajeno s pripombami vseh nacionalnih dru$tev, katere je
sprejel in potrdil kongres, je zdaj na voljo vsem drZavam Elanicam.

Kodeks naj bi bil vodi¢ vsaki medicinski sestri. Prirejen je tako, da sluZi
medicinskim sestram v vsaki drZavi in na vsakem delovnem mestu. Kodeks po-
uldar_ja odgovornost medicinske sestre z eti¢ne in moralne strani. Ima tale po-
glavja:

— medicinska sestra in ljudje;

— medicinska sestra v odnosu do sestrske sluzbe;
— medicinska sestra in druzba;

— medicinska sestra in sodelavci;

— medicinska sestra v odnosu do poklica.

Kopije kodeksa so na voljo v angleSkem, francoskem in Spanskem besedilu.
Cena za kopijo US dolar 0,75. Narocnine sprejema: ICN — Publication Sales De-
partment, P.O.Box 42, CH — 1211 Geneva 20 (Svica).

Komisija je izdelala tudi kriterije, ki jih morajo nacionalna dru$tva upo$tevati
pri uradnih prevodih kodeksa.

MEDNARODNA PRISEGA

Besedilo mednarodne prisege za medicinske sestre, ki ga je priporoc¢ala ICN
vsem drzavam d¢lanicam ob prilikah, ko je bilo treba medicinske sestre zapriseci
(ob diplomi, ob nastopu sluzbe itd.), je umaknjeno in se ne priporoca vec,
ker je tako sklenil kongres. Komisija za strokovna vpra$anja ima nalogo, da ko-
rigira besedilo, kolikor nacionalna drustva sploh ¢utijo potrebo po enotnem be-
sedilu za vse drZave ¢lanice. V tem primeru bo novo besedilo podvrZeno razpravi
drzav ¢lanic. V uradu ICN radunajo s tem, da bi bilo v enem letu moZno izdati
novo besedilo mednarodne prisege.

NAPREDOVANJE V SESTRSKEM POKLICU

Komisija za strokovna vprasanja pri ICN je pricela tudi s proulevanjem Stu-
dije »Napredovanje v sestrskem poklicu.

Izhodisca te studije so Ze potrjeno dejstvo, da Zelijo medicinske sestre na-
predovati znotraj svojega poklica, in to po hierarhi¢ni lestvici od zadetnega do naj-
odgovornej$ih mest v sestrski sluzbi. Komisija je na kongresu ICN v Mexico-Ci-
tyju sprejela dolinost, da izdela zadevne predloge. Pri tem mora upo$tevati iste
kategorije polozajev na vseh zdravstvenih podrocjih in jih razvrstiti po tezi in od-
govornosti. Za vsak poloZaj mora dololiti zahtevano stopnjo strokovne izobrazbe
in minimalni delovni staz.

Priredila A.G.

Zahvala!

Glavni medicinski sestri Zdravstvenega doma Murska Sobota tovarisici
Mariji Gobec se Zelimo Se posebej zahvaliti, ker je zbrala in nam poslala
68 novih naro¢nikov iz Pomurja. Prav iz teh krajev smo pogresali naro¢nike
Zdravstvenega obzornika. Po prizadevnosti sestre Gobec pa bo prihajalo gla-
silo medicinskih sester tudi k tem zdravstvenim delavcem, ki ga doslej niso
imeli. Hvala lepa!

Urednis$tvo in uprava ZO
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE MEDICINSKIH SESTER
Okvirni program seminarja sekcije za medicino dela v letu 1974

Seminar, ki ga organizira sekcija za medicino dela pri ZDMSS, bo obravnaval
naslednje teme:

Marec 1974: »Preventivno zdravstveno varstvo v cestnem prometuc.
Predavatelji bodo zdravniki in psihologi, ki proucujejo to problematiko.
Predavanja bodo v Mariboru, in sicer v dispanzerju za medicino dela.

Junij 1974: »Profesionalna obolevnost delavcev v cementni industrijic. Ogled
cementarne in razgovor s predstavniki tovarne Anhovo, kjer bo tudi predavanije.

November 1974: »Slusne okvare delavcev, zaposlenih v ropotu, meritve ropota.
ADG in zadevno preventivno zdravstveno varstvo«. Predavanje in ogled zavoda
SRS za varstvo pri delu v Ljubljani.

Na zadnjem sestanku bo vodstvo sekcije porodalo o svojem delu, ¢lanice sek-
cije pa bodo volile novo predsednico.

O natanénih datumih in zaletkih predavanj bodo ¢lanice pravocasno obvescene.

Sekcija za medicino dela

PRISPEVKI V TISKOVNI SKLAD ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA

Tiskovnemu skladu naSega strokovnega glasila so nakazali: Drustvo med.
sester Ljubljana din 10.000,00, Drustvo med. sester Kranj din 500,00, Drustvo
med. sester Novo mesto din 500,00, Zveza drus$tev med. sester Jugoslavije din
5.000,00, Klini¢ni center Ljubljana 20.000,00, Vera Jug, Braslovée din 30,00,
Marija Sipec, Ljubljana 150,00 (avtorski honorar), Nezka Skafar, Ljubljana
din 20,00, Jelena Rezar, ZD Radovljica din 20,00.

Za vse razumevanje se vam najlepse zahvaljujemo!

Uprava in urednistvo ZO

POSEBNO OBVESTILO

Naroénikom Zdravstvenega obzornika in ¢lanicam drustev medicinskih
sester sporo¢amo, da smo se preselili iz Veselove ulice na Zalosko c. 2.

Sedez Zveze DMS Slovenije in urednistva ter uprave Zdravstvenega ob-
zornika je odslej v klini¢nih bolnicah, Ljubljana, Zalo$ka c.2. (vhod pri oto-
logki kliniki B 2).

Vljudno prosimo, da nam vnaprej poSiljate vso po$to na novi naslov:
Ljubljana, Zalogka c. 2, telefon 316-055.

Uradne ure so nespremenjene: v ponedeljek, sredo in petek od 8. do 12.

ure.
Zveza DMS Slovenije
Urednistvo in uprava ZO
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ZDRAVSTVENA SOLA VYV SLOVENJ GRADCU

V Slovenjem Gradcu je zdravstvena $ola Maribor odprla svoj dislocirani
oddelek za medicinske sestre bolni$ni¢no-ambulantne smeri. Oddelek Steje
34 dijakinj in 1 dijaka, ki prihajajo predvsem iz nasega koroSkega podrocja
— iz Crne, Mezice, Prevalj, Raven, Dravograda, Radelj, Vuzenice, Mislinje,
Velenja in iz Slovenj Gradca.

Dislocirani oddelek v Slovenjem Gradcu smo odprli predvsem na po-
budo splosne bolnisnice Slovenj Gradec, ki je v veliki personalni stiski. Pred-
vsem krepko ¢utimo pomanjkanje medicinskih sester. Migracija le-teh je
zelo velika, ker prihajajo sem pal sestre iz raznih krajev in se ve€ ali manj
vradajo v ve&ja mesta; pri nas ostanejo le redke. Ce bomo 3olali domacinke,
upamo in mislimo, da jih bo pri bolniski postelji nasega koroSkega delov-
nega ¢loveka ostalo nekaj vec.

In 3e druga okoliSCina je spremljala naSe odgovorne ljudi, da so se za-
vzeli za otvoritev te 3ole v Slovenjem Gradcu: miadini naSega podrocja in
nasih delovnih ljudi omogociti Solanje na medicinski Soli §e prav posebej
zato, ker imamo v na$i dobro urejeni bolnisnici res ustrezno uéno bazo za
to Solo. Dijaki, ki so se vpisali v $olo, so predvsem iz delavskih druzin, torej
iz druZin, ki bi tezko poslale svoje otroke na $olanje v oddaljenejSe kraje.

Zaposlili bomo lahko kar vse v zdravstvenih ustanovah nasega podrocja
in &eprav smo s poukom Sele zaceli, Ze komaj ¢akamo na prve absolvente.
Sola bo 4-letna.

Vi§ja med.s. Marija Ge¢,
vodja dislociranega oddelka
zdravstvene 3ole Slovenj Gradec

ZAKAJ SEM SE ODLOCILA ZA POKLIC MEDICINSKE SESTRE

Ze otrok sem bila zelo radovedna. Venomer sem neutrudno brskala po
neznanih reéeh in jih raziskovala. Clovesko telo je bilo zame labirint skrivnosti in
hodnikov, ki sem jim Zelela priti do dna. Morda je prav zaradi te radovednosti
vzniknila v meni Zelja in se zagrizla vame, da postanem zdravstveni delavec. Tedaj
mi je bilo kaj malo mar, ali bom zdravnica, medicinska sestra, bolni¢arka ali
streznica. Cutila sem le, da ti v belo obleCeni ljudje morejo in znajo pomagati ti-
stim, ki jih gloda bolezen. Danes se ne spominjam ve¢, kolikokrat sem si zaZelel,
imeti v rokah c¢arobno injekcijsko iglo, ki bi me iz majhne, nemocne puncke spre-
menila v izvrstnega zdravnika, ki bi znal pomagati in ublaZiti napade astme. In
kadar sem po teh napadih gledala dedkov izmudeni obraz ter sunkovito se dviga-
jocCe prsi, je v meni rasel upor in trdna odlocitev, da postanem zdravstveni dela-
vec, in to katerekoli vrste. Tako sem Ze tedaj Zelela na human in plemenit nacin
pomagati sofloveku in Zelim to $e danes, ko sedim med 35 dekieti in enim fantom
ter skupaj z njimi odkrivam svetle in senCne strani nasega poklica. Nemara je
komu od njih Ze Zal, da je stopil v vrste bodolega zdravstvenega kadra, toda meni
ni in upam tudi, da mi nikoli ne bo! Z veseljem in ponosom vsak Cetrtek zjutraj
smuknem v svojo belo praktikantsko haljo, v kateri bom morda neko¢ vendarle
doc¢akala trenutek, ko mi bo kdo dejal: »Hvala, sestral« Ze ob toplem izrazu
hvaleZznosti me bo zavest, da sem nekomu koristila ali mu pomagala, polnila z
notranjo sre¢o in mi dajala moci za naprej.

Dragica Juvan
1. letnik zdr. $ole Maribor
dislocirani odd. Slovenj Gradec
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Ivica Znidar$i¢: O NASTANKU IN RAZ-
VOJU MEDNARODNE ORGANIZACIJE
RDECEGA KRIZA, Maks Klansek: ZA-
SCITA VOIJNIH ZRTEV PO ZENEV-
SKIH KONVENCIJAH IN VLOGA
RDECEGA KRIZA V SPLOSNEM LIUD-
SKEM ODPORU. Jzdal in zaloZil Re-
publigki odbor Rdedega kriZa Slovenije,
leto 1973, strani 140, cena 23,00 din.

Seminarjem, ki jih prireja Rdedi kriz
v Sloveniji, je sestavii del vsebinskega
programa tudi tema o razvoju Rdecega
kriza in o osnovnih dolodilih Zenevskih
konvencij. Prav to je avtorjema dalo
pobudo, da sta napisala knjigo, ki naj
bi sluZila udeleZencem seminarjev, akti-
vistom Rdedega kriza, svetovalcem mla-
dih ¢lanov in drugim, ki se zanimajo za
ta vprasanja.

Knjiga v prvem delu razSirjeno na-
vaja osnovne podatke o predzgodovini
Rdedlega kriza, kako je nastajal pri nas
in v svetu, daje pa tudi beZen vpogled
v sedanjo organizacijo RK pri nas.

V drugem delu pa nas avtor seznanja
z osnovnimi dolocili Zenevskih konven-
cij. Pove nam, kaj so Zenevske konven-
cije, njihove skupne dolo¢be, kdaj se
uporabljajo in na &em temeljijo I., II.,
III. in IV. Zenevska konvencija.

Zadnji del knjige obravnava poloZaj,
pravice in dolZnosti organizacije Rde-

Cega kriza Jugoslavije v splo$nem ljud-
skem odporu ter izjave vidnih osebno-
sti, ki so jih izrekli o pomembnem po-
loZzaju in nalogah Rdedega kriZa.

Zdravstvenim delavcem bo knjiga za-
nimivo in koristno &tivo, saj je njihovo
strokovno delovanje pri delu RK vse-
stransko. Prav je, da se seznanijo z zgo-
dovino mednarodnega RK in njegovega
razvoja pri nas ter z Zenevskimi konven-
cijami, ki temeljijo na mednarodnih
dogovorih, obenem pa dolodajo in za-
htevajo zakonito ter ¢loves$ko ravnanje
v ¢asu in razmerah, ki so v svojem bi-
stvu nezakonite in necloveske.

Naj h koncu zapiSemo misel nasega
velikega humanista pokojnega dr. JozZeta
Potréa, misel, ki naj bo med nami vedno
navzola: »Ideja Rdelega kriZa se je ro-
dila sredi strahot boji§€a in prav kot
odgovor na strasno mizerijo, ki jo po-
vzrota vojna. Danes, ko se dlovestvo
bori za odpravo vojn in vsega, kar po-
vzrofa vojna, Rdedi kriZz ne lajsa samo
Cloveskega trpljenja in se ne bori samo
proti boleznim, ampak igra prvenstveno
vlogo v boju za mir, za bratstvo med
narodi in za medsebojno razumevanje,
ne glede na vse razlike, ki delijo ljudi«.

N.J.

KAJ SO ZENEVSKE KONVENCIJE?

Zenevske konvencije so mednarodni dogovori o varstvu vojnih Zrtev. V praz.
nem jeziku izraZajo nekaj enostavnih in globoko humanitarnih nacel o varstvu,
pomodi in &loveskemu ravnanju s tistimi osebami, ki se same ne morejo braniti,
a so najmanj zavarovane, najbolj ogroZene in v polozaju, ko jim je mednarodno
varstvo najbolj potrebno.

Zenevske konvencije so ena od oblik boja za mir, boja proti vojni. Neposredno
sicer ne prepovedujejo vojne, posredno pa z zahtevami po spostovanju osnovnih
&lovekovih pravic v vojni delujejo proti vojni.

Vlada SFRIJ in predvsem Rdeéi kriZ Jugoslavije z republi§kimi organizacijami
RK nenehno teZita k razSirjanju duha Zenevskih konvencij med prebivalstvom Ju-
goslavije, k spoznavanju in proucevanju njihove vsebine. Z druge strani pa aktivno
prispevata k nadaljnjemu razvoju humanitarnega prava.
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Zanim tvosti

KONGENITALNE ANOMALIJE
PRI EPIDEM1JI INFLUENCE

Vprasanje, ali virus influence lahko
povzroci kongenitalne anomalije, ¢e ma-
i preboli influenco med nosec¢nostjo, so
proucevali leta 1957 med epidemijo in-
fluence v Helsinkih. V $tudijo so zajeli
3255 otrok, ki so se rodili po epidemiji.
Ko so bili ti otroci stari 11 do 12 let,
so ugotovili anomalije v 2 %, enako, kot
velja sicer za povpredje. Vendar je bilo
signifikantno ve¢ anomalij na central-
nem zivéevju pri tistih otrocih, ki so bili
izpostavljeni infekciji z virusom A v
prvih 3 mesecih intrauterinega Zivlje-
nja. Nevrotropno delovanje virusa A,
ki ga poznamo pri postnatalnih infekci-
jah, skuSajo dokazati tudi pri prenatal-
nih infekcijah.

S.Z.

KOZA ABSORBIRA HEKSAKLOROFEN

Heksaklorofen, ki ga uporabljajo v
zdravstvu za razkuzilo, ima lahko stran-
ske ucinke na celice Zivega organizma.
To delovanje so dokazali v poskusih na
podganah. Ce so dajali veCkrat na dan
visoke doze 25mg/kg skozi usta, se je
razvil edem bele substance centralnega
Zivevja in pojavile so se paralize.

Skusali so ugotoviti, ali se heksaklo-
rofen absorbira skozi zdravo kozo otrok,
tako da so dolocali koncentracije hek-
saklorofena v krvi popkovnice pri otro-
cih, ki so jih v bolni$nici umivali z
raztopino heksaklorofena, da bi prepre-
¢ili stafilokokne infekcije. Kri teh otrok
je vsebovala 0,003—0,182 mikrograma
heksaklorofena v 1 gramu krvi.

Prakti¢ni zakljucek tega raziskovanja
je bil, da je treba koZo otrok po upo-
rabi heksaklorofena ponovno sprati s
Cisto vodo. S.7

STRANSKI UCINKI PRI ZDRAVLJENJU Z NALIDIKSINSKO KISLINO

Nalidiksinsko kislino uporabljamo poslednjih deset let kot udinkovito kemo-
terapevisko sredstvo za zdravljenje infekcij na seéilih. Sintetizirali so jo leta 1962
v ZDA in Ze &ez dve leti je prisla na trzi§¢e pod tovarniSkim imenom Negram ali

Nogram.

. Pri 10 do 40% bolnikov se pojavijo med zdravljenjem stranski u&inki nali-
diksinske kisline. Najpogostnej$i so zapleti pri prebavilih — slabost, bruhanje in

vCasih krvavitve v {revesje.

Alergijske reakcije na nalidiksinsko kislino niso redke. KaZejo se kot srbenje
koze, koprivka, izpuscaj, zviSana telesna toplota, diareja, eozinofilija, opisali pa so
tudi posamicne primere hemoliti¢ne anemije in levkopenije. V&asih nastanejo re-
akcije organizma v obliki fotosenzibilizacije.

Pri vedjih koli¢inah nalidiksinske kisline se pojavljajo najbolj tvegani zapleti
— s strani osrednjega Zivéevja. KaZejo se kot glavobol, vrtoglavica, depresija, kréi,
motnje vida, senzorne halucinacije in depresije dihalnega centra.

Poudarjajo sicer, da so vsi ti pojavi prehodni in da prenehajo, kadar je zdrav-
Ijenje pri kraju. Vendar pa so upraviceni tehtni pomisleki pri dajanju nalidiksinske
kisline v noseénosti, novorojenckom do 1 meseca starosti, pri epilepsiji ter pri je-

trnih in ledvi¢nih okvarah.

S.Z
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VZROKI NASTAJANJA SPACKOV

Cloveski in tudi Zivalski spacki so v medicini in veterini, pa tudi laikom,
znani Ze stoletja. V zadnjem casu pa natanéno vemo, da se med otroki rodi ca. 2%
spackov. Vecina teh je le malo popadena, tako da kljub prirojeni hibi z vedjimi
ali manjs$imi tezavami Zive naprej in lahko docakajo veliko starost, nekateri pa
imajo tolik$ne prirojene hibe, da to ni zdruZljivo z nadaljnjim Zivljenjem in zato
prej ali slej po rojstvu umro.

Med vzroki spackov so bili do pred kratkim znani naslednji dejavniki: neka-
teri virusi, npr. povzroditelji rdeck, nekatera zdravila, npr. talidomid, Zal pa poleg
tega Se okoli 1600 drugih zdravil, vrh tega obsevanje z rentgenskimi in $e kakimi
drugimi Zarki. V zadnjem desetletju pa vemo, da je vsaj pri Zivalih vzrok nastanku
spackov lahko tudi povedana temperatura nosele Zivali. Posebno $kodljiva je po-
veCana temperatura v zacetku nosec¢nosti. Poveda se lahko zaradi kake vrodinske
bolezni ali pa zaradi prevrode okolice. Do te ugotovitve je {isto slu¢ajno prisel
avstralski raziskovalec dr. Edwards, ki je v Sydneyu imel v poskusu morske pra-
Sicke. Ko so ti zaradi rekonstrukcije hlevé¢kov morali nekaj tednov bivati v za-
silnih prostorih, ki niso imeli klimatskih naprav, se jim je telesna temperatura
zaradi slabe regulacije nekoliko povecala. V tej skupini morskih prasi¢kov so se
V. nai§}11ednjem Casu rodili spacki v precej vedjem odstotku, kot je obiajno pri teh
Fivalih.

Pri ¢loveku je termoregulacija telesa navadno dobro uravnana in zato se te-
lesna temperatura kljub slabim zunanjim razmeram navadno drZi med 36 in 37°C.
Kljub temu nekateri raziskovalci temperature kot teratogenega dejavnika, to je
takega, ki povzroa spacke, svetujejo, naj se noselnice, zlasti ob zadetku nosed-
nosti in v pravem C¢asu izogibljejo okolja s preveliko temperaturo, med drugim
tudi prevrocih savn. ZviSani temperaturi v maternici pa je tudi ¢loveski plod desto
izpostavljen pri nekaterih vrocinskih boleznih. V zvezi s tem so nekateri epidemi-
ologi Ze ugotovili, da je po velikih epidemijah influence bilo rojenih ve¢ spackov.
Prej so to dejstvo pripisovali raznim zdravilom, ki so jih bolniki uporabljali zoper
to bolezen. Virus so ze prej oprostili suma, da bi, kot npr. virus rdec¢k, sam po-
vzrocal nastanek spackov. Sedaj pa so vedno bolj prepri¢ani, da je vzrok Stevil-
nejsth spatkov po tej vrocinski bolezni verjetno vrodina sama.

Da bi svojo domnevo znanstveno potrdil, je Ze dr. Edwards sam planiral in
tudi izvecel Stevilne poskuse s temperaturo na brejih Zivalih. Ze ¢e jih je povecani
temperaturi izpostavil za tako kratek interval, kot eno uro na dan, so se spacki
pomnozili. Cim ve¢ dni je breje Zivali za eno uro na dan izpostavljal povedani
temperaturi, tem vecji je bil odstotek spatkov. Vpliv temperature se je poznal
predvsem na moZganih. Objektivno je lahko meril te spremembe po zmanj$ani
teZi moZganov. Poleg tega je bila zmanjSana tudi telesna teZa pri potomstvu,
katerega matere so bile izpostavljene povelani temperaturi. Edwardsova metoda
za merjenje vpliva na teratogeno delovanje povelane temperature je tako na-
tanna in zanesljiva, da jo bodo v bodocnosti lahko uporabljali tudi za $tudij
oziroma testiranje drugih teratogenih dejavnikov, predvsem zdravil. Vsa nova zdra-
vila je namre¢ nujno treba preizkusiti poleg neposredne strupenosti tudi na to
lastnost, ki lahko Skodljivo vpliva na potomstvo.

Da je tudi pri ¢loveSkem zarodu vpliv temperature med nosecnostjo pomemben
dejavnik glede na pogostnost prirojenih nepravilnosti, naj bi nakazovalo tudi dej-
stvo, da so pri primerjanju inteligen¢nega koli¢nika otrok, katerih zgodnje embri-
onalno Zivljenje se je zatelo med poletjem, ugotovili, da je bil niZji od inteligend-
nega koli¢nika otrok, ki so zadeli svoj razvoj v hladnej$em letnem casu. Ker zadev-
nih poskusov ne moremo delati na Cloveku, je Svetovna zdravstvena organizacija,
ki se za vpraSanje zelo zanima, svetovala poskuse na ¢loveku najbolj podobnih
Zivalih. Zato bodo v Kaliforniji zaceli poskuse na opici rhesus. Dr.B.B

r.B. B.
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