SOCIALNE IN DELOVNE RAZMERE MEDICINSKEGA OSEBJA, KI SKRBI ZA
NEGO BOLNIKA

Na pobudo drustev medicinskih sester in v sodelovanju z Zvezo dru$tev me-
dicinskih sester Slovenije je sindikat druzbenih dejavnosti SRS z anketo hotel
ugotoviti socialne in delovne razmere medicinskih sester in drugega osebja, ki
skrbijo za nego bolnika.

Anketa o delovnih in socialnih razmerah medicinskega osebja, ki skrbi za nego
bolnika, je bila izvedena v drugi polovici maja 1973. Anketni podatki so reprezen-
tativni za vse zaposlene delavce v zdravstvu (bolnice, zdravstveni domovi in
drugod) po vsej Sloveniji. Podatki, ki smo jih dobili, se nana%ajo na prva dva
meseca leta 1973. Podlaga za izbiro je bil zadnji seznam medicinskega osebja, ki
ga je pripravila Zveza drustev medicinskih sester Slovenije.

Iz celotnega seznama je bila izbrana vsaka deseta medicinska sestra. V bol-
nicah smo poleg medicinskih sester vseh profilov anketirali tudi streZnice na te-
melju internih seznamov posameznih hospitalov (po metodi slucajnih $tevil).

Ker je narava dela po bolnicah, zdravstvenih domovih in drugod med seboj
razli¢na, bodo podatki pri interpretaciji med seboj loceni. To velja predvsem za
bolnice in zdravstvene domove,

Anketiranje je bilo opravijeno kljub vnaprej pripravljenemu seznamu na pod-
lagi anonimnega izpolnjevanja vpraSalnika. Anketo po bolnicah, zdravstvenih
domovih, vzgojno varstvenih zavodih in drugod so izvedli $tudentje fakultete za
sociologijo, politi¢cne vede in novinarstvo, ki so se za to delo posebej usposobili
na seminarju.

I. Medicinsko osebje o delovnem c¢asu

1. Bolnice

V prvem delu ankete nas je najprej zanimalo, kak$na je ureditev razmer
glede Casovne delovne razporeditve. Gre za vprasanja o delovnem dasu, o nadurah,
o no¢nem delu, o dezurstvih, prostih dnevih, o vplivit na proste dneve in nekatera
druga. Preden preidemo h komentiranju podatkov, je treba reci, da so bili
zbrani po spominu anketiranih, in gre torej za mnenja, ki jih je treba vrednotiti
z dolodeno rezervo.

Skupen delovni ¢as je v glavnem po 160—200 delovnih ur na mesec. To pomeni,
da dasovna obremenjenost v rednem delovnem cdasu (deZurstvo) ni prevelika.
Vendar pa tu niso vitete nadure, ki jih je v bolnicah precej, saj ima skoraj &etr-
tina medicinskega kadra ved kot trideset nadur. Casovne obremenitve se ne raz-
likujejo bistveno, &e jih gledamo po profilih, ki so zaposleni v bolnicah. Tu mislimo
na streZnice, srednje medicinske sestre in vi$je medicinske sestre. So pa razlike
med temi profili po stevilu opravljenih nadur. Medicinske sestre (srednje in vigje)
jih opravljajo ved¢ kot streZnice.

V bolnicah delajo vsi profili medicinskega osebja v deljenem delovnem é&asu
(dopoldne, popoldne in ponoli). Delna izjema so le vi§je medicinske sestre. Pred-
vsem medicinske sestre pedagoske smeri (v 73 %) delajo vedno v deljenem delovnem
¢asu. Ob tem je potrebno redi, da prakti¢no v zdravstvu ni razlik med delavniki in
nedeljami in da je vsaka sestra zaposlena vsaj eno nedeljo v mesecu. Ker medicin-
skega kadra skoraj povsod primanjkuje, ne presenefa podatek, da polovica vseh
anketiranih sester in streZnic nima nikoli prostega dneva oziroma le v&asih.

Kjer pa imajo proste dneve, je stanje oitno tudi sicer urejeno, saj od uprave
ni togo predpisano, temveé je prepuseno dogovoru med samimi zainteresiranimi
delavci. Tu ni prakti¢no nobenih razlik med sestrami in streZnicami. Vsaj norma-
tivno in, kot kaZe, tudi v praksi je njihov poloZaj tu izenalen.

Ocitno protislovje (predvsem v bolnicah je najbolj vidno) je v dejstvu, da
imajo medicinske sestre in tudi streZniice delo, ki ga opravljajo, rade in da rade
delajo v svoji delovni organizaciji, obenem pa jih kar 35 % razmislja o zaposlitvi
izven zdravstva. OCitno je torej, da vzrokov ne gre iskati v naravi zdravstvenega
dela, ki je sicer visoko vrednoteno in daje zaposlenim tudi zadovoljstvo, temved
drugje. Kje bi lahko bili poglavitni vzroki?

— Po dobljenih podatkih je eden najmoénej$ih in najbistvenej$ih vzrokov
prav v spreminjajolem se delovnem &asu. V zdravstvu je najved zaposlenega Zen-

115



skega kadra (mater), ki imajo doma druZino in jim zaradi deljenega delovnega
¢asa ne uspe, da bi uskladile svoj delovni ¢as s potrebami druZine (otrok, mo-
Zevega delovnega Casa itd.).

— Izkazalo se je tudi, da o zaposlitvi izven zdravstva razmi$lja najve¢ tistih,
ki morajo vecCkrat delati nad osem ur skupaj. Torej je tudi prenatrpan delavnik
eden izmed virov nezadovoljstva.

— Obenem lahko trdimo, da izobrazba vpliva na Zeleno zaposlitev izven zdrav-
stva. Cim niZjo izobrazbo imajo, tem bolj razmisljajo ti kadri o zaposlitvi drugod.

Izmed vseh naStetih pa je vsekakor poglavitni vzrok prilagoditev delovnega
Casa potrebam druZine. V tej smeri bi kazalo razmisljati vsaj o delni ureditvi raz
mer, kolikor je to zaradi narave in specifi¢nosti zdravstvenega dela sploh mogoce.

2. Zdravstveni domovi

Za zdravstvene domove (dalje: ZD) je mogocle refi, da je Casovna obremenje-
nost mnogo manjsa kot v bolnicah, in to bodisi redna zaposlitev kakor tudi nadurno
delo. Tudi deljenega delovnega ¢asa je manj, saj kar v 40 % primerov sploh nimajo
deljenega delavnika. Prav tako je manj tudi deZurstev, oziroma jih v 47% po ZD
sploh ni. Podobno je stanje, kar se ti¢e zaposlitve ob nedeljah. Velika vefina medi-
cinskih sester ima v ZD tudi vsak teden vsaj en dan prosto. Proste dneve izkorisca-
jo lo¢eno, ne da bi jih morali zdruZevati in izkori§éati skupaj. Izbira prostih dni je
v 281% predpisana 1n nimajo medicinske sestre nobenega vpliva nanjo, v drugih
primerih pa se je mogole dogovoriti v kolektivu s sodelavci. Res pa je, da morajo
zaradi prostih dni delati vsaj dvakrat na mesec ve¢ kot osem ur skupaj.

V nasprotju z bolni$nicami imajo medicinske sestre po ZD v velini primerov
zagotovljen tudi polurni odmor. Ob vsem povedanem je razumljiv podatek, da
skoraj 80% zaposlenih nima vecljih teZav z usklajevanjem svojega delovnega dasa
s potrebami druZine (glej tabelo 1).

To %e tem bolj, ker za ved kot mesec dni vnaprej zvedo za svoj delovni turnus,
kar pa ne velja za bolnisSnice, kjer Cestokrat (glej tabelo 2) sestre zvedo za svoj
delovni razpored $ele teden ali Stirinajst dni vnaprej.

Pravzaprav ni potrebno ve¢ naprej dokazovati, da je tudi zadovoljstvo z delom
in zaposlitvijo v ZD mnogo velje kakor v hospitalih in da le malo medicinskih
sester, zaposlenih v ZD, razmislja o zaposlitvi izven zdravstva (glej tabelo 3).

Ze iz vsega povedanega je mogole razbrati, da obstajajo glede delovnega Casa
med bolniSnicami in ZD velike, ¢e ne $e zelo velike razlike. Casovna preobremenje-
nost, deljen delovni &as, deZurstva, nadure, moZnost prilagajanja svojega delavnika
potrebam druZine so podro&ja, ki so v ZD mnogo bolje urejena kakor pa v hospi-
talih. Vprasanje je le, ali je k slabsemu stanju v bolni$nicah poleg specifi¢ne
narave dela prispevalo $e kaj drugega? Morda bo mogole najti odgovore pri sti-
muliranju, nagrajevanju in ureditvi socialnih razmer delavcev, ki so zaposleni v
hospitalih,

Za ponazoritev velikih razlik dodajamo tri tabele, ki najbolj nazorno pri-
kazujejo razlike med bolnidnicami in zdravstvenimi domovi. Gre za vpra$anja:
»Koliko vam uspe va$ delovni ¢as prilagajati potrebam druZine?« »Koliko tednov
vnaprej vam je znan va§ delovni teden?< in »Ali razmi$ljate o zaposlitvi izven
zdravstva?z«.

Tabela 1

Na vprasanje, koliko vam uspe va$ delovni &as prilagajati potrebam druZine,
smo dobili naslednje odgovore:

ga tezko
mi uspeva mi uspeva uskladim s |{mi ga ne uspe brez
v celoti deloma potrebami usklajevati odgovora
druZine
bolnice 14,1 36,2 27,5 11,3 10,9
ZD ’ 333 458 8,0 99 4.0
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Tabela 2
Koliko naprej zveste za delovni teden?

manj kot : : tri mesec |mesec dni brez
teden dni| tedendni| 14 dni | o5, dni veé kot |odgovora
bolnice 20,2 26,9 9,5 55 274 9,3 12
7D 8,0 16,9 75 0,0 164 50,2 1,0
Tabela 3
Ali razmisljate o zaposlitvi izven zdravstva?
<ol ST brez
pogosto vCasih redko l nikoli odgovora
bolnice 17,6 28,8 10,5 42,0 01
ZD 6,0 154 104 68,2 0,0

II. Mnenja o intenzivnosti in teZavnosti dela

V tem sklopu so bila postavljena vprasanja o opremljenosti zdravstvenih enot,
o razpolaganju z vsemi za$litnimi sredstvi pri delu, o organizaciji skupnih siste-
mati¢nih zdravstvenih pregledov, ali so na voljo topli obroki hrane, o profilih
delavcev, ki bi morali biti zaposleni oziroma so bili zaposleni v organizacijskih
enotah, in $e nekatera druga.

1. Bolnice

Tudi na tem podrodju je v bolnidnicah stanje slabse kot pri ZD. Topli obroki
hrane razen izjeme niso preskrbljeni niti dopoldne, popoldne, $e najslabse pa je
ponoci, ko je intenzivnost dela najvedja oziroma je delo najnapornejsSe. Prostor
2a kratek oddih je zagotovljen le v 37 % primerov.

Tezja fizitpa dela so Se posebej problem, zlasti na nekaterih oddelkih, kot so
ginekologki, kirurgija in nekateri drugi (prenasanje tezkih bremen). V 36 % oprav-
ljajo tezja fizitna dela medicinske sestre in streZnice vsak dan, pogosto (18 %),
véasih pa 24,7%.

Predvsem streznice morajo opravljati takSna teZja fizi¢na dela, za njimi pa so
na drugem mestu medicinske sestre splodne smeri. To pomeni, da je tudi tezje fi-
zi¢no delo lahko eden izmed resnih vzrokov za Zeljo oziroma razmisljanje zaposle-
nih, da bi se zaposlile izven zdravstva.

Na vprasanje, koliko ¢asa porabijo zaposleni za pot v sluZbo in nazaj, se je
pokazalo, da to ni velik problem, saj veCina zaposlenih stanuje v bliZini svojega de-
lovnega mesta in porabi za pot na delo in z dela manj kot eno uro.

Vedjo skrb zbuja podatek, da kar 36 % vseh zaposlenih v bolni$nicah nima ni-
koli skupnega sistemati¢nega zdravniSskega pregleda (oziroma ga sploh nima), med-
tem ko so drugi pregledani posami¢ ali skupno vsako vsako leto, vsaki dve ali tri
lIeta. Vsi zaposleni pa imajo vedno na voljo vsa potrebna zas¢itna sredstva.

Na vpradanje »Ali veste, koliko delavcev vadega profila za nego bolnika je de-
jansko zaposlenih po sistematizaciji delovnih mest in koliko bi jih moralo biti za-
poslenih?« ni bilo mogoce dobiti ustreznih odgovorov, ker vecina (okrog 90%) vpra-
sanih odgovarja z »ne veme, Iz tega lahko sklepamo le, da poucenost in zanimanje
za ta vpraSanja nista moc¢no prisotna.

Ce pogledamo stanje o intenzivnosti in teZavnosti dela med razli¢nimi profili,
lahko redemo, da razen omenjene razlike glede fizi¢nega dela (streZnice) ni drugih
bistvenih razlik med kadri razli¢nih profilov.
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Vse dobljene podatke je treba gledati v povezavi z delovno in Casovno obre-
menitvijo, ki smo jo prikazali v prejsnjem poglavju, da bi lahko ustrezno spoznali
tezavnost dela medicinskega osebja, ki skrbi za nego bolnika.

2. Zdravstveni domovi

V zdravstvenih domovih je situacija podobna kot v bolninicah. Slabo je ure-
jeno za pocitek med delom. Ni prostorov (posebnih) za kratek oddih, pa tudi toplih
obrokov hrane ni na razpolago niti dopoldne, popoldne ali ponocdi, kolikor je pad
noc¢nega dela v ZD.

Razlika v odnosu do bolnisnic je v tem, da medicinske sestre malokdaj oprav-
ljajo teZja fiziéna dela in je teZavnost tod manjsa.

V ZD zaposleni v glavnem (88 %) nimajo problemov s prevozom do delovnega
mesta in domov, saj skoraj vsi porabijo za pot v sluzbo in domov le do eno uro.

Enako kot v bolnidnicah zbuja skrb podatek, da tod kar 57 % vseh zaposlenih
nima sistemati¢nega zdravstvenega pregleda, 22 % jih ima te preglede le posamic.
Vsi drugi pa so pregledani na dve ali tri leta. Zaglitna sredstva so vsem vedno v
zadostni meri na razpolago.

Ce primerjamo intenzivnost in teZavnost dela v bolni$nicah in zdravstvenih
domovih, lahko ugotovimo, da med njimi razen pri opravljanju tezjih fizi¢nih del
ni bistvenih razlik. S tabelo prikazujemo omenjeno razliko. VpraSanje se je gla-
silo »Ali morate opravljati tudi teZja fizicna dela«?

da(,i;gak pogosto | véasih | redko | nikoli lz)réagz.
bolnice 36,2 18,8 24,7 11,4 838 01
ZD 5,0 4,0 19,9 154 55,2 0,5

V bolnidnicah in zdravstvenih domovih je oditno, da je zadovoljstvo z delom
tem niZzje (tem manj imajo radi svoje delo), ¢im teZja fizi¢na dela morajo oprav-
ljati. Seveda velja to v ve¢ji meri za bolnisnice, ker je tudi fizi¢nega dela veg, kar
je razvidno iz tabele, in so torej tudi razmere tod nekoliko slabse kakor v zdrav-
stvenih domovih.

IT1. Osebni prejemki

1; Koliko dohodka ste prejeli v celoti?

To vpralanje je bilo postavljeno anketiranim in se je nana$alo na meseca
januar in februar. Med obema mesecema ni bilo bistvenih razlik, zato bomo v ta-
beli prikazali dohodek le za mesec februar. Zaradi laZzjega razumevanja in vredno-
tenja visine dohodka bomo storili to s primerjavo med bolni$nicami in zdravstve-
nimi domovi,

do | 1000— | 1400— | 1800— | 2200— | ve¢kot brez
1000 | 1400 1800 2200 2600 2600 odg.

bolnice 7,5 31,5 12,6 19,5 14,6 9,2 51
yA)) — 2,0 16,4 423 26,4 6,5 6,5

Tabela nam nazorno kaZe, da je vidina osebnih prejemkov v ZD mmnogo visja
kot v bolni§nicah, vendar pa je treba dodati, da je v bolni$nicah kvalifikacijska
struktura niZja kot v zdravstvenih domovih in je treba to upoSftevati (streZnice
v ZD niso zaposlene). Toda ob predhodnem upostevanju dejstev o intenzivnosti in
teZzavnosti dela ter slabgih delovnih pogojih je oditno, da je delo v bolni$nicah
premalo nagrajeno.
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In kako je pladano delo po delovnih mestih?
Ponazoritev s tabelo:

1 2 | 3 4 5 | 6 0
Doh.v do 1000— | 1400— 1800— | 2200— | ved kot brez
februarju 1000 1400 1800 2200 2600 2600 odg.
Delovno :
mesto
1. streznica 15,3 64,2 113 24 — —_— 6,8
2. med. sestra
pediatr.smeri — 1,1 15,6 41,1 28,9 11,1 22
3. med. sestra
babica — 50 10,0 47,5 20,0 15,0 2,5
4. med. sestra
sploSne smeri — 13 19,2 454 22,8 6,0 53
3. viSja med.
sestra — — 3.2 15,2 472 304 4.0
6. kaj drugega 22 — 8,9 42,2 244 17,9 4.4
0. brez odg. — — 428 14,3 143 14,3 14,3

Iz tabele je razvidno, da je delovno mesto pogojeno z vi$ino osebnega do-
hodka. Torej ¢im zahtevnejse je delo po strokovni plati, tem visji je tudi dohodek.
Ce bi primerjali tabelo, kjer je dohodek v februarju navzkriz z izobrazbo, bi do-
bili domala identi¢no sliko. Iz tega lahko torej sklepamo, da je izobrazba osnovni
in nujni pogoj za doloc¢eno delovno mesto in s tem tudi za visino osebnega dohodka.

Ce pogledamo povezanost oziroma soodvisnost med $tevilom let v delovni orga-
nizaciji ter dohodkom v januarju in februarju, lahko ugotovimo, da ni videti
kak$nega trenda oziroma zakonitosti. Lahko bi celo rekli, da daljsa oziroma
dolga zaposlitev v isti delovni organizaciji ne vpliva na viSino osebnega dohodka.
Torej velja 8¢ vedno trditev iz prejsnje tabele, da na viino osebnega dohodka bi-
stveno vpliva delovno mesto z izobrazbo.

Za kakr$nokoli bolj poglobljeno vrednotenje dohodka bi pravzaprav bile po-
trebne primerjalne analize viSine dohodkov medicinskih sester z dohodki istih
profilov delavcev (podobna izobrazba) iz drugih negospodarskih in gospodarskih
vej. Sele taka analiza ob upoS$tevanju teZe in intenzivnosti dela ter delovnih po-
gojev bi lahko dala ustrezen odgovor. Tako pa je prepusfeno vsakomur, da sam
nfl_ osnovi ze povedanega presodi, ali je osebni dohodek v zdravstvu primeren
ali ne.

2. Vrednost dejavnika

V okviru vprasanj o dohodku je bilo tudi vpradanje o vrednosti delovnega
mesta po pravilniku za delitev osebnih dohodkov. Vedina vprasanih o tem ni se-
znanjena in je odgovorila z »ne veme.

Prav tako niso bili seznanjeni z vrednostjo rednih ur, nadur, ur deZurstev,
no¢nih ur, vrednostjo ur dela ob praznikih in nedeljah. Izjeme so bile le vi§je
medicinske sestre in v¢asih medicinske sestre s srednjo izobrazbo. V glavnem
pa je seznanjenost o teh zadevah pri vecini zaposlenih v zdravstvu na nizki ravni.

Na vprasanje o posebnih stro$kih v zvezi s svojim delom je bil odgoor ve-
¢inoma negativen. Teh stro$kov nimajo in to ne pomeni kak$nega veljega pro-
blema. Ce pa jih zaposleni imajo, jim jih v veliki meri povrnejo delovne orga-
nizacije.

IV. Socialne razmere

Socialne razmere so brez dvoma podrocje, ki v veliki meri vpliva na uspe$-
nost dela in zadovoljstvo pri opravljanju obveznosti in zato je to podrodje kot
poseben del vkljudeno v anketna vprasanja. PovpraSevali smo po stanovanjskih
problemih, po izkori$¢anju letnega dopusta, po regresih za dopust, po strokov-
nem in $tudijskem izpolnjevanju in po drugem.
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1. Ureditev stanovanjskih razmer

Zivim v ge T gios Zivim v
zivim v Zivimv | Zivimv ) -
I;Séglem najem. |samskem | podnaj. Is)gg{::ailjé drlfi] e e ’gaez
o éciw., stanov. domu sobict | S0t g g
bolnice 331 38,9 58 9,2 3,7 6,8 2,5
ZD 398 43,8 0,1 55 1,5 15 0,1

Tabela kaZe na prvi pogled, kot da v zdravstvu zaposleni nimajo problemov
s stanovanjskim vpra$anjem. Obenem je razvidno, da na tem podro¢ju ni razlik
med obema vrstama zdravstvenih organizacij. Vendar pa je za izpolnitev slike o
stanovanjskih problemih treba pogledati Se tabelo o tem, kako so zaposleni rese-
vali stanovanjske probleme.

Pomo¢ zavoda pri ureditvi stanovanja?

ve . stan. pro- :
dobil sem zslzg_rév s(;c;m. blem sem gg;fgg brez
stan. kredit -l)rg P- ‘moral re- probleni odg.
: Sevatl sam '
bolnice 11,7 173 54,6 13,2 32
D 134 10,9 58,2 16,4 0,1

1z te razpredelnice pa je mogole razbrati, da jih je od vseh zaposlenih bilo kar
54,6 %, ki so morali svoje stanovanjske teZave reSevati sami. Med ZD in bolnicami
se na tem podrodju ne kaZejo kaksne vecje statistiCne razlike. Kljub vsemu pa je
ureditev stanovanjskih razmer toliko dobro reena, da ne gre iskati virov nezado-
voljstva in razmi$ljanj o zaposlitvi izven zdravstva v neresenih stanovanjskih te-
Zavah. Tu bi le stezka nas$li kakrsnokoli povezavo.

2. Druzinske razmere

DruZinske razmere so pomemben sestavni del tega dela socialnih pogojev glede
na to, da dela v zdravstvu 97 % Zena, ki so v 749 primerov tudi Ze porodene. Vse,
ki so porolene, so si Ze ustvarile druzinsko Zivljenje in imajo otroke. Ugotovili smo
Se, da tiste medicinske sestre, ki delajo v ZD, lazje prilagajajo svoj delovni das
potrebam druZine kakor tiste, ki so zaposlene po bolni$nicah.

Zato so tudi razumljivi podatki iz spodnje tabele.

Vzgoja otrok in das:

imam ¢asa mi sploh nimam brez
dovolj primanj- | nimam otrok od
tasa kuje casa g
bolnice 13,3 419 9,0 30,5 5,3
ZD 31,8 338 3,0 249 21,5

Mnogo ved &¢asa za nadzor nad otroki imajo matere, zaposlene v zdravstvenih
domovih, kakor matere, ki so zaposlene v bolni$nicah. Tudi uspeh otrok, kjer so
matere zaposlene v ZD, je v $oli nekoliko bolj$i kot pri otrocih, kjer so matere
zaposlene v bolni$nicah.
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3. Dopust in Studijsko izpopolnjevanje

Vprasanje se je glasilo »Kje ste lani preZiveli dopust?«

bil sem za delal sem na na [ kje brez

doma $tudij |honorarmo| morju | potovanju ' drugje {odgovora
bolnice 54,4 28 03 28,1 49 51 44
ZD 333 50 2,0 47,0 4,8 6,0 6,0

Tudi tu je vidna razlika med bolni$nicami in zdravstvenimi domovi. O¢&itno je,
da imajo v ZD zaposleni boljSe moZnosti za izkori§¢anje svojega letnega dopusta
na morju. Verjetno je to deloma posledica bolj$ih materialnih moznosti, kar smo
tudi Ze ugotovili.

Velina zaposlenih v enih in drugih organizacijah pa dobiva za dopust veéino-
ma tudi regres, ki znasa 600 din.

Zanimiv je podatek, da le majhen procent izkori$€a svoj dopust za Studijsko
ali strokovno izpopolnjevanje. Ta interes je mnogo mocneje izrazen v ZD, kjer je
bilo v lanskem letu poslanih 36 % vseh zaposlenih v teh organizacijah na $tudijsko
ali strokovno izpopolnjevanje, V bolnidnicah je bilo teh le 13%. Da je tako malo
zanimanja, je pravzaprav ¢udno, saj v velini primerov delovna organizacija krije
vse stroske sama.

Zanimanje za izobraZevanje je najmodneje izrazeno pri tistih profilih, ki imajo
Ze doloéeno stopnjo izobrazbe, tj. pri srednjih medicinskih sestrah, najvecje pa pri
vi§jih medicinskih sestrah. Cim velja je raven izobrazbe, tem mocneje je izraZzeno
zanimanje za $¢ dodatno strokovno izpopolnjevanje.

Z izobrazbo je pogojeno tudi razmi$ljanje o zaposlitvi izven zdravstva. Cim
vi§ja je izobrazba, tem manj ti delavci oziroma medicinske sestre razmisljajo
0 zaposlitvi izven zdravstva in tudi zadovoljstvo z delom je velje.

Zakljucdek

Rezultati ankete res niso presenetili. Potrjuje samo tisto, kar medicinske se-
stre stalno poudarjamo.

Dne 9. januarja 1974 so se 9. seje izvrinega odbora RO za zdravstvo in socialno
zavarovanje sindikata delavcev druZbenih dejavnosti Slovenije, ki je obravnavala
porocilo o rezultatih ankete, udelezile tudi predstavnice Zveze dru$tev medicinskih
sester Slovenije (Marija Miloradovi¢, Marija Sipec, Majda Jerman in Malé&i Lisac).

Na tej seji je bilo v razpravi, poudarjeno, da je treba v porodilu o zaposlitvi
med. sester podrobneje obdelati naslednje probleme:

— turnusno delo v hospitalih,

— obremenitev zaposlenih z no¢nim delom in delom ob nedeljah in praznikih,

— pomanjkanje in veliko fluktuacijo osebja za nego bolnikov v bolnicah,

— varstvo otrok delavk, ki delajo v turnusih,

— pomanjkanje stanovanj,

— obravnavanje obveznega nadurnega in deZurnega dela kot podalj$anega dela,

— veano vecje obremenitve medicinskih sester z dodatnimi opravili, ki jih
zz}ht)eva razvoj medicinskih znanosti in sodobna tehnika (intenzivna nega in tera-
pija),

— potrebe po uvajanju sodobnih tehni¢nih pripomodkov, signalizacije itd.,

— pridobivanje dohodkov v zdravsitvu na podlagi ekonomskih cen in svobodne
menjave dela.

Ob koncu razprave so bili sprejeti naslednji sklepi:

a) porodilo naj se dopolni v smislu gornjih pripomb;

b) porocilo o zaposlitvi zdravstvenega kadra — med. sester naj se publicira
¢im Sirse, predvsem pa ga je treba dostaviti vsem zdravstvenim delovnim organi-
zacijam in skupnim komisijam za samoupravne sporazume v zdravstvu;

¢) sindikat naj opozori na stanovanjski problem zdravstvenih delavcev in ape-
lira na oblinske skup$cine in solidarnostne stanovanjske sklade, naj izjemno re-
Sujejo ta problem.
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Glede publicitete porocila so bile sprejete pobude, da se porocilo objavi v
Zdravstvenem obzorniku, Zdravstvenem vestniku in Delavski enotnosti. Razen tega
naj se animira novinar, ki bi pripravil ¢lanek za $iroko javnost in ga objavil v
sobotni prilogi »Dela«. Porodilo naj se dostavi tudi osnovnim organizacijam sindi-
kata v zdravstvenih delovnih organizacijah in obdinskim sindikalnim svetom.
Hkrati se konkretno predlaga zdravstvenim delovnim organizacijam, naj dolocajo
razpored dela za dolo¢eno dobo naprej in sprejmejo to obveznost v samoupravne
sporazume in pravilnike o delovnih razmerjih.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA V BOLNISNICI

Nesodobno opremljene in slabo ventilirane bolniSke in operacijske prostore v
starih zgradbah je nmavadno tefko higiensko vzdrzevati v redu. Od ¢asa do casa
se pojavijo infekcije, za katere je sprva tezko ugotoviti, od kod izhajajo. Sele
kadar izbruhne epidemija, odkrijejo s sistemati¢nimi preiskavami, da je vzrok
v necisto¢i na ve¢ mestih hkrati.

Najvec¢ja teZava pri odstranjevanju infekcij v bolni$nicah je dandanes v tem,
da povzrocajo te infekcije mikrobi, zelo odporni proti razkuZilom in antibioti-
kom. Priznati je treba, da prav v obdobju antibiotikov premalo uvaZujejo osnovni
higienski reZim. Danes pa ni mogoce omejiti infekecij v bolni$nicah samo z anti-
biotiki, ¢e ne poostrimo hkrati tudi higienskega rezima.

V vseh bolni$nicah so znani Stevilni primeri tak$nih infekcij. Pouéni so pred-
vsem tisti primeri, pri katerih so ugotovili pravi izvor $irjenja infekcije in tudi od-
krito priznali, s kak$nimi ukrepi je uspelo zajeziti infekcije, ki lahko prerastejo
v pravo epidemijo.

Zanimiv primer so opisali v angle$ki bolni$nici. Tri mesece so opazili na ste-
rilnih operacijskih ranah nenehno narascanje $tevila infekcij z gramsko negativ-
nimi bakterijami. Pri vedini je kot povzroditelj prevladovala vrsta Pseudomonas
aeruginosa fagotip 10. Znano je, da je ta bakterija zelo odporna proti razkuzilom
in antibiotikom.

Sistemati¢ne bakterioloSke preiskave za virom okuZbe so odkrile moéno oku-
Zene pipe, iz katerih so tolili »sterilno« vodo. V umivalnike je dotekala voda iz
okuzenih rezervoarjev. Tudi razprsilci za heksaklorofen so bili okuZeni s Ps. aeru-
ginosa. Isti endemicni tip 10 so ugotovili z bakteriolo$kimi preiskavami na lese-
nem podu, na omelih in na vedrih za ciSCenje tal. Tudi 4-odstotna raztopina hy-
colina, ki je iz rezervoarja tekla v aparat za ¢iScenje tal, je bila okuZena.

Takrat so v bolniSnici odlo¢no zaceli odstranjevati infekcijo. Kot sterilno so
zaceli uporabljati izkljuCeno avtoklavirano vodo. Vodovodne pipe so dnevno raz-
kuzevali z 2 % raztopino hipoklorita in klorirali rezervoarje za vodo. Odstranili so
razpr$ilec za heksaklorofen, ki se je pokazal kot neustrezen pri infekcijah s tako
odporno bakterijo, kot je Ps. aeruginosa.

Tla so zaceli ¢istiti samo z omeli iz takega materiala, ki so ga lahko avto-
klavirali. Odstranili pa so vse (istilne naprave, ki jih ni mogode avtoklavirati.

Preteklo je 7 tednov. Toda endemicni sev Ps.aeruginosa je bil na operacij-
skih ranah Se vedno prisoten. Kontrolirali so delovanje avtoklavov. Uporabljali
so stare aparate, ki so delovali s paro pri nestalnem pritisku. Njihovega delovanja
pa niso nadzorovali posebej. Zdaj so zaceli dnevno kontrolirati delovanje avto-
klavov z nadzorovanjem pritiska. Uredili so tudi odstranjevanje odpadkov in
gnojnih obvez.

Po vseh teh ukrepih je uspelo do neke mere zniZati $tevilo infekcij na ranah.
Le s prizadevnim sodelovanjem prav vsega osebja se je $tevilo infekcij zmanj-
$alo na polovico.

S.Z.
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