Iz drustvenega zivljenja

MEDICINSKE SESTRE IZ OBMOCJA OBCIN VELENJE IN MOZIRJE
SO USTANOVILE SVOJE STROKOVNO DRUSTVO

Medicinske sestre iz zdravstvenih zavodov ob¢in Velenje in Mozirje so v decembru
1975 na obénem zboru DMS Celje, katerega ¢lanice so bile doslej, izrazile Zeljo po
svojem strokovnem dru$tvu, kamor bi se v¢lanile vse medicinske sestre iz navedenih
ob¢in.

Predsednica iniciativnega odbora Cilka AtelSek je na ustanovnem obénem zboru
19. XII. 1975 ustanovitev novega drustva med. sester Velenje utemeljila takole:

»Zaradi oddaljenosti Celja in na¥e neaktivnosti Zelimo, da se strokovno drustvo
med. sester ¢imbolj pribliza vsaki med. sestri ter ji omogo¢i tudi aktivno delovanje in
strokovno pomo¢ pri izvrievanju delovnih nalog. Drustvo bo zastavilo vso dejavnost za
eti¢no, strokovno in ideolosko vzgojo svjega Clanstva. Tesno bo sodelovalo z vsemi
druZbenimi sluzbami naSega podro¢ja, predvsem pa s tistimi, ki imajo tudi v svojih
delovnih programih skrb za bolnega in zdravega ¢loveka. Iniciativni odbor je pripravil
in izdelal evidenco vseh med. sester ambulantno bolniske, otroske in ginekolosko-porod-
niSke smeri, ki so Ze €lanice sosednjih drustev, kakor tudi tistih, ki so sicer zaposlene
na obmodju drustva, ki ga ustanavljamo, niso pa nikjer v¢lanjene v drustvo. Vseh za-
poslenih med. sester na podrodju drustva je trenutno 112, ki delajo v bolni$nici To-
polsdica, sanatoriju Ravne, VVZ Velenje, RSC Velenje in zdravstvenem domu Velenje,
ki zajame obmod&je oblin Velenje in Mozirje. Iniciativni odbor je pripravil osnutek
pravil in delovni program, kar naj bi dokoncal in realiziral bodo¢i novi upravni odbor
drustva.«

Kot posebno nalogo bododemu upravnemu odboru je iniciativni odbor nakazal
skrb, da s posebno akcijo izvede zbiranje naroCnikov za glasilo med. sester Zdravstveni
obzornik, tako da ne bi bilo med. sestre, ki bi ne bila njegova naro¢nica. Po zahvali
vsem, ki so sodelovali pri pripravah za ustanovitev drustva, je predsednica predlagala,
da se za prvega Castnega Clana drustva med. sester Velenje sprejme dr. Alojz FijavZ, in
to za posebne zasluge, Ki jih ima pri ustanovitvi drustva in sodelovanju s pred kratkim
ustanovljenim drustvom zobozdravstvenih delavcev in podruZnico drustva zdravnikov,
ki bo za to podrodje v kratkem ustanovijena. Predlog je zbor z aplavzom sprejel.

Za predsedrico PMS Velenje je bila izvoljena Anica Satler, sedeZ drustva pa
je v zdravstvenem domu Velenje. ObCni zbor je soglasno sprejel drustvena pravila in
sklep o vkljucitvi DMS Velenje v Zvezo DMS Slovenije in prek nje v mednarodno
drustvo med. sester (ICN), kar je v skladu z doloCili zakona o drustvih, pravilih DMS
Velenje in pravilih ZDMSS ter njenim srednjeroénim programom.

Sklep o vkljucitvi DMS Velenje v ZDMSS vsebuje naslednje todke:

1. Zavezujemo se, da bomo v ZDMSS usklajevali in povezovali svoje dejavnosti pri
uresni¢evanju nalog, pravic in dolZnosti ¢lanstva.

2. Nasi delegati bodo v organih ZDMSS glasovali za enotno &lanarino &lanstva
vseh drustev med. sester, ki so vkljufene v ZDMSS. Za obdobje do naslednjega ob&nega
zbora naj bo ¢lanarina ¢lanic nafega drustva po din 50.— letno.
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3. Na podlagi finan¢nega predracuna ZDMSS, predvsem pa glede na dejstvo, da
je Clanarina ICN 3,75 §vic. frankov na vsako ¢lanico, sprejemamo obveznost, da odva-
jamo ZDMSS 509/, ¢lanarine od naSih ¢lanic.

4. Glede na to, ker ZDMSS izdaja za med. sestre strokovno glasilo Zdravstveni
obzornik, se obvezujemo, da bodo nase ¢lanice naro¢nice ZO in da bodo za objavijanje
prispevale kvalitetne Clanke.

5. Ta dogovor bomo spreminjali ali dopolnjevali po postopku in na nacin, kot
smo ga sprejeli.

Soglasno je bil sprejet tudi delovni program za mandatno obdobje izvoljenega
upravnega drustvenega odbora s posebnim poudarkom in zavestjo, da je le ob skupnih
naporih in tesnem sodelovanju s strokovnimi in druzbenimi organizacijami mogoce
izpolniti naloge in doseli cilje, za katere se moramo boriti.

Z ustanovitvijo drustva med. sester Velenje se je Stevilo podroénih drustev —
¢lanic Zveze drustev med. sester Slovenije povecalo na 11.
Neza Jarnovié

USTANOVITEV IN DELO PNEVMOFTIZIOLOSKE SEKCIJE MED. SESTER
PRI ZDMS SLOVENDE

Razprava o ustanovitvi sekcije med. sester pnevmoftiziologije se je zacela na 21. po-
diplomskem seminarju za med. sestre v decembru 1975 na Bledu. Seminar je organiziral
Ingtitut za plju¢ne bolezni Golnik-epidemioloski oddelek. V tedaj izvoljenem iniciativ-
nem odboru za ustanovitev sekcije so bile zastopane predstavnice iz vseh podrocij bol-
ni$ni¢ne in dispanzerske sluzbe.

V maju 1976 je bil ustanovni obé&ni zbor sekcije na Golniku, kjer se je vélanilo
v sekcijo 150 med. sester. Strokovni program obénega zbora pa je obravnaval »Kroni¢no
obstruktivno bolezen pljuc«.

Za tekoce leto naj bi delovni program sekcije zajel problematiko pljucnega boinika
s staliS€a psiholoSkegaodnosa zdravstveni delavec — bolnik. Po
anketi na podiplomskem enosemestralnem Studiju med. sester s tega delovnega podrocdja
je sekcija namred sprejela v dolgoro¢ni program dela, organizacijo tega $tudija s sodelo-
vanjem in podporo strokovno metodoloskega centra Instituta na Golniku.

V nadaljevanju strokovnega izpopolnjevanja ¢lanic sekcije je bil pripravljen dvo-
dnevni seminar v bolniSnici na Pohorju — plju¢ni oddelek. Bil je 1. in 2. oktobra 1976,
udeleZilo pa se ga je 76 med. sester preteZno iz severovzhodnega dela Slovenije. Kot
gost se ga je udeleZila tudi predsednica pnevmoftizioloske sekcije Hrvatske med. sestra
Katarina Krvavica iz klinine bolninice za plju¢ne bolezni in tuberkulozo Jordanovac
v Zagrebu in dr. Majda Ustar, predsednica pnevmoftizioloske sekcije Slovenskega zdrav-
ni¥kega dru§tva ter na$ strokovni vodja za dispanzerske sluZbe v Sloveniji. Predavatelji
strokovnih tem so bili ¢lani delovnih enot ZD Maribor in bolniSnice na Pohorju —
pljuéni oddelek. Predavanje o psihologki obravnavi bolnika sta imela dva klini¢na psiho-
loga. V razpravi, ki je sledila predavanjem, je bila jasno izraZena Zelja med. sseter po
poglobljenem znanju iz tega podrodja. Pri zdravljenju bolezni, kot so tuberkuloza in
druge respiratorne bolezni, je vedno bolj potrebno tudi zdravljenje v smislu psihotera-
pije. Npr. vrsta nervoz, katerih znamenja dajejo sliko pljunega obolenja, vpliv ustvene
povezanosti zdravstveni delavec — bolnik, ki spremlja potek zdravljenja. Prav med.
sestra s tega podrodja dela mora dobro poznati psiholoSke vplive, ki so delovali na
bolnika. Tu so tudi razni emocionalni konflikti v otrostvu, ki imajo vpliv na obolenje
in nenormalne reakcije na bolezen in okolje. V fazah bolezenskega razvoja je zelo vaZen
vrstni red zdravljenja. Pri delu med. sestre se odpre tudi niz problemov, ki so jih na-

341



vzole nakazale v razpravi. Npr. vpraSanje med. sestre, ki dela v bolnisnici, kako jo
psihi¢no razbremeniti, ko zapui€a delovno mesto in odhaja domov, ko je delala pri
tezkih desperatnih bolnikih in je pod staino psihi¢no obremenitvijo. Kako ji pomagati,
da ohrani osebno ravnoteZje v tem Zzivljenjskem tempu in svetu, ki se bliskovito spre-
minja. Ali je zdravstvena Sola pripravila mladega Cloveka, da bo znal reSevati svoje
duSevne in telesne stiske in bo duSevno dovolj bogat za specifi¢no delo pri bolniku.

V prihodnje se bo ta problematika Se obravnavala, kajti nemogode je iti mimo
dejstva, da tudi med. sestra doZivlja psihotravme in ne samo bolnik.

Gostitelj nam je organiziral tudi ogled nove stavbe kirurgi¢nih oddelkov splosne
bolniSnice Maribor. Ogled je strokovno vodila glavna med. sestra Marija Tekavec.
Koliko sposobnosti in poZrtvovalnega dela terja tolik$na zgradba glede opreme in
vzpostavitve funkcionalnosti prostorov za delovne procese, smo lahko dojele samo delno
oziroma spoznale Sele ob ogledu novega objekta bolniSnice.

Naslednji dan je bil namenjen Se strokovnim predavanjem z naslednjimi temami:

— vnetne nespecifi¢ne bolezni pljuc,

— psihologija hospitaliziranega belnika,

— povezava dela dispanzer — bolniSnica — patronazna sluZba,

— ogled inhalatorija na pljucnem oddelku bolnisnice na Pohorju.

Razprava je bila zelo razgibana in je nakazala ve¢ problemov za razreSevanje ozi-
roma obravnavanje na naslednjem srecanju ¢lanic sekcije, ki bo v bolni$nici Topols&ica.

Odbor sekcije vabi vse med. sestre Clanice sekcije, da s svojimi izku$njami in
predlogi pomagajo usmerjati delo sekcije in tesno sodelujejo z njim.

Ela Lah
predsednica pnevmoftizioloSke
sekcije

SEMINAR CLANIC SEKCIJE OPERACIISKIH MED. SESTER
15. X. 1976 v Novi Gorici

Izredna aktivnost in uspes$nost vodstva te sekcije dobiva pri Zvezi DMS Slovenije
vse priznanje in pomo¢. Sekcija vkljuéuje po poldrugoletnem delovanju 230 clanic iz
vseh hospitalnih ustanov v Sloveniji. Strokovne sestanke organizirajo vedno v drugem
kraju, tako da povezujejo strokovna predavanja z ogledi zdravstvene ustanove, kjer se
seznanjajo z delom, z organizacijo in ureditvijo operacijskih prostorov. Tako dobljene
informacije koristno prenasajo na svoja delovna mesta ali pa jim primerjave dobro ko-
ristijo za sugestijo v smislu izboljSave in reSevanja problemov v svoji hisi. Strokovna
predavanja na teh seminarjih so skrbno izbrana za strokovno dopolnjevanje med. sester.
Prav delovno podrocje med. sestre v operacijskih prostorih se mora vzporedno z izred-
nim tempom te vrste medicinske znanosti nenehno spreminjati, strokovno znanje pa
dopolnjevati. Zato so tudi med. sestre s teh delovnih mest Cutile veliko potrebo po
svoji sekceiji, kjer se lahko temeljiteje in poglobljeno izpopolnjujejo.

Seminarja v Novi Gorici se je udeleZila 101 med sestra in prav vse so bile z orga-
nizacijo in vsebino seminarja izredno zadovoljne. Seminar je vseboval sledede teme:

— Aparativno spremljanje fetalnega distresa (dr. Stane Urbandic)

— Endoskopije v kirurgiji (dr. Vasja Klavora)

— Medicinska sestra samoupravljavka (med. s. Klavdija Kodrig)

— Ogled nove bolni$nice v Novi Gorici

— Ogled s strokovnim vodstvom razstave medicinske opreme (podjetji »Sanolabor« in
»Kemofarmacija«).
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Ob koncu seminarja so udeleZenke sprejele predlog, da se din 1.500 od sredstev,
zbranih za kotizacijo, nakaZe za obnovo Posodja.
Naslednje strokovno sreanje bo predvidoma 25. II. 1977 v Trbovljah. SedeZ sek-

cije pa je na Soli za zdravstvene delavce v Mariboru.
Neza Jarnovié¢

OGLED BOLNISNICE BRUDERHOLZ V BASLU

Sekcija operacijskih sester Slovenije je v Casu od 21. do 28. marca 1976 za vodilne
instrumentarke Slovenije organizirala strokovno ekskurzijo v mesto Basel v Svici.
Skupaj nas je bilo 17 udeleZenk.

Namen ekskurzije je bil ogled nove sodobne, dobro organizirane bolni$nice (na-
slov: Kantonsspital Bruderholz, Spitalleitung 4101 Bruderholz — BL). V tej bolni$nici
smo gostovale 3,5 dni in smo tako vsaj beZno spoznale utrip te velike hile. Sprejela
nas je asistentka glavne sestre bolniSnice, ker je bila glavna sestra zaradi bolezni od-
sotna. V zelo lepi predavalnici bolni$nice je imela z nami razgovor in nam s filmi pred-
stavila bolniSnico.

Kantonsko bolni$nico so zaeli naértovati in projektirati Ze leta 1963. Z gradnjo
so priceli 1969 in jo gradili 4 leta. Odprta je bila meseca oktobra 1973. Gradnja Se ni
koncana, ker gradijo bolni$nico v fazah. Trenutno so v drugi fazi. Bolni$nica ima sedaj
410 bolniskih postelj, v zakljucni fazi pa jih bo imela okoli 1000. Bolnisnica je locirana
na gri¢u, od koder je prelep razgled na mesto Basel, in je desetnadstropna. V nad-
stiopjih so hospitalne enote, v visokem pritli¢ju so sobe Sefov-zdravnikov posameznih
oddelkov, zdravniski konzilij, okreplevalnica, jedilnica za osebje, knjiznica in kapela.
V pritliéju je velika avla s Cakalnico za obiskovalce. V avli je velika tabla z natanéno
razporeditvijo oddelkov po nadstropjih, informativni pult, kicsk za prodajo Casopisov,
revij in spominkov, po$ta. Na drugi strani pritlija je poseben vhod v prostore za ur-
genco, kjer sta dve operacijski sobi in prostori za reanimacijo. V pritli¢ju je $e cen-
tralni operacijski blok, intenzivna nega, rentgenski oddelek in laboratorij. Stavba ima
tudi tri etaZe v podpritli¢ju. V prvi je lekarna, fizioterapija, rentgenska terapija, pro-
sektura, prostori za anesteziologe in glavno sestro, posteljna postaja, centralna sterili-
zacija, transfuzijska postaja, centralna garderoba, telefonska centrala. V drugi in tretji
podpritliéni etaZi je centralna kuhinja s skladi$¢i in hladilnicami, kurilnica in vse druge
pomozne dejavnosti (npr. kotlarna, klimatske naprave, energetika).

BolniSnica ima naslednje oddelke: kirurgijo, ginekologijo s porodniStvom, interno
in geriatrijo. Pediatrija je v dislocirani trinadstropni stavbi, ki je s hodnikom povezana z
glavno stavbo. Bolni$nica je razdeljena na kategorije, in sicer: I., IL, Iil., privatno in
socialno (privatnik npr. placa 150.— Sfr dnevno za hotelski del, posebej pa $e za vsak
zdravniski pregled, operacijo, material in zdravila).

Ena hospitalna enota Steje 48 postelj in je razdeljena na $tiri podskupine po 12
postelj in te oskrbuje po ena negovalna skupina. BolniSke sobe so §tiri, dvo- in eno-
posteljne. Na eno hospitalno enoto, to je na 48 postelj, pride ena vodilna sestra, ki ima
$tiri negovalne skupine. Negovalno skupino pa sestavljajo: ena diplomirana sestra, ena
negovalka (poldrugoletna Sola) in ena pomoZna negovalka (enoletna 3ola). Za noéni
turnus pa je dodeljena ena pomoZna negovalka in ena streZnica. Na 12 postelj je en
zdravnik, ki skrbi za hospitalizacijo teh bolnikov in kasnej§e kontrole.

Na vsaki hospitalni enoti je nabiralnik za poito in telefonska govornilnica. Na
sestrski postaji je knjiga o organizaciji dela v bolniSnici in na samem oddelku, kako
npr. premestimo bolnika na drug oddelek, kdaj klicati zdravnika in kako, kaj je delo
posameznih profilov. Imajo tudi knjigo posegov, kako npr. in odkod se vzame po-
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samezno gradivo za preiskave, kolikSne so normalne vrednosti preiskav. Poleg tega so
vpisani vsi posegi, ki jih sestra opravi na oddelku, npr. prva pomo¢, dajanje injekcij in
zdravil, postiljanje, katetrizacija in drugi. Te knjige so pripravile vodilne sestre bol-
nifnice ze pred otvoritvijo bolni$nice.

Na sestrski postaji je tudi posebna razpredelnica, kjer je natancno zabeleZeno, kdo
od zdravstvenih delavcev sme opravljati posamezne posege pri bolnikih. Vsak zdrav-
stveni profil ima svojo barvo in to ponazarjajo z barvnimi bucikami v razpredelnici.

V ¢ajni kuhinji je toéno navodilo za kuhanje posameznih vrst ¢ajev.

V vel posteljnih sobah so postelje, omare, umivalniki, brisade, zaznamovani z
barvnimi krogi in vsak bolnik ima svojo barvo.

V vsaki garderobni omari v bolnifki sobi je poseben metalno-plasti¢ni vloZek z
obesalniki, ki ga po odpustu bolnika odpeljejo s posteljo v dezinfekcijo in iSenje v
posteljno postajo. Sestra mora posteljo ali omarni vlozek zaznamovati, s katerega od-
delka je, ¢e gre za morebitno okvaro ali ¢e so inficirani. Na oddelek se postelja in
omarni vloZek vrneta prekrita z najlonom.

Za Ciséenje, dezinfekcijo in transportno sluzbo je v bolni$nici odgovorna guver-
nanta, ki je ¢lan oZjega strokovnega kolegija. Sluzbe za &iséenje, dezinfekcijo in tran-
sport so organizirane centralno. Centralno se pripravljajo tudi vsa razred¢ila in de-
zinfekcijska sredstva; za to skrbi sanitarni tehnik.

Vseh distilcev za bolnidnico in tri sestrske bloke je 70. Vsak distilec mora pred
nastopom dela opraviti tridnevni tecaj. Normativ ¢isCenja je 80 m2 povriine na uro.
Za razkuZilo uporabljajo Buraton 25. Za vsak prostor imajo posebno krpo, umazano
namodijo v razkuZilo. Na oddelek prihajajo krpe za Ci$Cenje navlaZene z alkoholom.
Cistilna ekipa ima v kletnih prostorih svoje centralno mesto, kjer se hranijo vsa Cistila.
Vsak distilec ima svojo $tevilko. Vodje cistilnih ekip napiSejo vsak dan asovni razpored
dela in odmora, tako da je ob vsakem Casu moZna kontrola Cistilnega osebja. Cistilna
ekipa z Zetoni v centrali dvigne Cistila, npr. sesalnike, lo§cilce in lestve, nakar jih mora
neposkodovane in ociS¢ene vrniti. To se strogo nadzira. Cistilne ekipe podistijo vsak
dan vse poviSine, sanitarne prostore pa dvakrat dnevno. Cis¢enje posteljnih omaric in
Iu¢i v bolniski sobi je delo sestre,

Cistilna ckipa posebne dejavnosti je ekipa, ki Cisti operacijske prostore, intenzivno
terapijo in pediatrijo. Ta ckipa skrbi tudi za redno izpostavo krvnih agarjev v opera-
cijskih prostorih.

Transportna ekipa skrbi za odvoz smeti, umazanega perila, postelj z oddelkov in
za ves drug transport v bolniSnici. Za odvaZanje smeti, umazanega perila in postelj so
posebna programirana dvigala. Za smeti je poseben stroj za mletje in tladenje. Eden od
transportne ekipe skrbi za odvoz bolnikov na rentgen, laboratorij in fizioterapijo. Na
400 postelj je en transportni delavec, dobijo ga po klicni napravi (pips).

Trije snaZilci Cistijo samo okna in jih v treh do Stirih dneh odistijo po vsej stavbi.

Razen osebnega perila se vse bolnisko perilo pere zunaj bolniSnice. Perilo je pred-
vsem sinteti¢no, ker so statisticno dognali, da prenese 1/3 ve¢ pranj kot druga vlakna.
Idealna mesanica tkanine je 65 9/, sintetike in 35 ¢/¢ bombaZa.

Osebje se obvezno preoblede vsak dan v sveZo uniformo, vlasih celo dvakrat. Do
te odlogitve so prifli na osnovi bakteriolodkih preiskav (brisi). Delovna obleka je za vse
zdravstvene profile enotna. Perilo se v barvne vrede sortira ¥e na oddelkih.

Centralna sterilizacija
Prostori centralne sterilizacije so lepo urejeni s filtrom, mokrim delom, prostorom

za pakiranje, prostorom za zlaganje perila in sterilnim skladis¢em. Imajo tri avtoklave,
aseptor in plinski sterilizator. Vsi prostori so ozvodeni.
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V centralno sterilizacijo prihaja material s posameznih oddelkov po posebnem
programiranem dvigalu. Vsi instrumenti in gumijasti predmeti se v razkuZilu namakajo
$e na oddelku. V centralni sterilizaciji se dokonéno dekontaminirajo, osusijo in pakirajo.
Operacijske mreZe hodijo pakirat instrumentarke same. Vodja sterilizacije nima zveze z
operacijskim traktom. Za instrumente nihée ne odgovarja.

Opcracijski trakt

Cperacijski trakt ima §tiri operacijske sobe in posebno operacijsko sobo za sekcije.
V bloku je 8 instrumentark, 4 pomocnice, operacijski tehnik in ucenke. Operacijske
sobe so opremljene z Maquet-jevimi mizami in tudi vsa druga oprema je od iste firme.

Bolnik dobi premedikacijo in ga obrijejo Ze na oddelku. V operacijski trakt pride
prek prelagalne line po Maquet-jevem sistemu. Bolnika spremlja v operacijsko sobo in
iz nje vedno diplomirana sestra.

Pred operacijsko mizo je poseben prostor za intubacijo, kjer se tudi na plos¢i pri-
pravi poloZaj in enkrat umije operacijsko polje. Za umivanje operacijskega polja upo-
rabljajo desogenovo tinkturo, barvano in nebarvano, nato $e 63 9/ alkohol. Operacijsko
polje se umiva z orokavi¢enimi rokami. Vse rokavice so za enkratno uporabo.

Komprese iz gaze in laparotomijske komprese imajo vtkane metalne nitke. Vse
§ivajo z atravmatsko svilo. Moram redi, da znajo varcevati, saj Sivajo v glavnem s
$kotskimi $ivi.

Bolnika ekstubirajo in zamavéijo v prednjem prostoru. Na temperaturni list to¢no
napisejo porabo obvezilnega materiala in zdravil.

Pred operacijo si kirur§sko umivajo roke, in sicer: 3 minute s phisohex in 3 minute
z betadine detergent chirurgical. To je sintetiéni jod in ne dela na koZi nobenih reakcij.

V operacijski sobi je le najnujnejSa oprema, in sicer: operacijska miza, instrumen-
tarska miza, Maquet-jeva konzolna miza (zgornja plosca se sterilizira, pri kostnih ope-
racijah se potrebujeta dve), narkozni aparat brez dodatne mizice, dvojna prucka,
omarica s predali, kjer so vsa Cistila in prsila za operacijsko polje, Sivalni in obvezilni
material, dvojno stojalo z rdeimi najlonskimi vredami za umazano perilo, eno stojalo
s sivo najlonsko vreCo, kjer se zbirajo predmeti za seZig, dve vedri na kolesih s prozorno
najlonsko vrecko za odpadke, dva stola, aspirator, stenski negatoskop. Za mavdenje je
posebna omarica iz nerjavedega jekla, kjer so spravljeni mavéevi povoji razliénih ve-
likosti, papir, vata, voda in na omarici je prostor za izdelavo longet. Mavéenje se
opravlja z orokavienimi rokami.

Instrumenti po operaciji se namakajo kompletno z mreZo v posebnih transportnih
posodah, v raztopini Ivisol.

V operacijskih kompletih se sterilizirajo posamezni kosi najlona za pokrivanje male
instrumentarske mizice in pa za oblaganje operacijskega polja. Po kondani operaciji se
takoj odnesejo vse vrece iz operacijske sobe in nastavijo nove. Po kondanem programu
se operacijska soba popolnoma izprazni, se generalno pocisti, vse pohistvo se &isti zunaj
operacijske sobe. PohiStvo in tla Cistijo z buratonom 25. Stalna &istilna ekipa je v ope-
racijskem bloku do 16. ure.

Instrumentarke delajo v turnusu, in sicer od 7. do 16,30 in od 16,30 do 24. ure,
nato sledi deZzurna sluba. Instrumentarka mora imeti triletno sestrsko $olo in dve leti
Sole za instrumentarke. Pomocnica instrumentarke ima samo tefaj. Izobrazba instru-
mentark je polivalentna. Glavna instrumentarka je ¢lan oZjega strokovnega kolegija;
sodelovala je pri nalrtih operacijskega bloka in centralne sterilizacije, pri nabavi
opreme za te prostore in nabavi vsega instrumentarija.

Glavna sestra bolniSnice ima dve asistentki in ni odgovorna zdravni§kemu teamu,
temvec upravnemu, odgovorna je za vse diplomirane sestre, njeni asistentki pa za ne-
govalni kader. Enkrat tedensko imajo vse vodilne sestre strokovni sestanek.
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Bolni¥nica ima vsega skupaj le 55 usluZbencev v administraciji. Med te spadajo:
vratarji, duhovniki, ra¢unovodja in obradunovalec pla¢, socialni delavec. Na upravi je
le 10 usluZbencev, podatke obdelujejo z racunalnikom.

Pri bolni¥nici dela komisija za interhospitalne infekcije. Komisijo sestavljajo: ge-
neralni direktor, glavni farmacevt, glavna sestra, vodja tehni¢nih sluZzb, guvernanta, en
anesteziolog, ena oddeléna sestra in ena sestra specialnih sluzb (operacijske oziroma
porodne sobe). Ta komisija zaseda vsakih 14 dni. Dolo¢a vsa razkuZila, ki se rabijo v
bolni$nici, razen sredstev za kirurSko umivanje rok, in odlocajo pri hiSnih infekcijah,
kdaj se zapre oddelek ipd.

Pred otvoritvijo bolninice so zgradili tri 8-nadstropne stolpiCe za sestre. Stolpici
so med seboj povezani s hodniki. V njih so samo enoposteljne sobe, s prho in WC.
V vsakem nadstropju je 14 sob, poseben prostor za kuhanje, za pranje, dnevni prostor,
telefonska govorilnica. V centralni stavbi so prostori za rekreacijo, bazen, telovadnica,
igralne in glasbene sobe, trgovina.

Ekskurzija je bila zelo dobro organizirana. Osebno sem dobila veliko koristnih in
uporabnih napotkov ter idej za nadaljnje delo.

Visja med. s. ADA LICEN
Bolninica Nova Gorica

MAR IMATE NEKAJ MINUT CASA?
(Strokovna ekskurzija v Svico)

Pred nedavnim sem se mudila na strokovni ekskurziji v Svici. Med drugimi sta-
rej$imi bolniSnicami sem obiskala tudi visoko strokovno organiziran zdravstveni zavod,
ki se po zunanjosti sicer ne razlikuje preve¢ od nasih novih bolni¥nic, pa¢ pa po kupu
drobnarij v organizaciji dela in predvsem po vzajemnih odnosih med sodelavci —
timom, zlasti po odnosih zdravstveni delavec — bolnik. Res se pri natan¢nih in pridnih
Svicarjih lahko marsikaj naucimo, kar naredijo bolniku v prid in korist.

Predvsem pa me je navdusil droben svetlozelen anketni list, ki ga nevsiljeno izpolni
vsak bolnik in ga lahko odda tudi anonimno. S prve strani lista se nad naslovom
smehlja med. sestra in vabi bolnika te bolnignice, naj si vzame nekaj minut Casa in
odgovori na vprasanja, kot so: Kaj menite o sprejemu bolnika v na$i bolni¥nici? Ali je
bil prijazen, neprijazen, dolgotrajen, vljuden? Kako so skrbele za vas med. sestre, kako
zdravniki, kaks$na je bila hrana in kak$na Cisto€a? Potem je na anketnem listu $e nekaj
prostora za bolnikove predloge, pritoZzbe in za kak¥no drugo sporodilo vodstvu bol-
nisnice.

Anke.a ima tudi rubriko za bolnikov priimek, ime, njegovo tclefonsko $tevilko in
tocen naslov.

Sestra z naslovne strani anketnega lista pojasni tudi namen ankete: Bolnisnica Zeli,
da bi bilo bivanje bolnikov tod kar se da ugodno. »Zelo nas zanima, kaj menite vi,
kaj bi lahko 8e izboljsali pri svojem delu?«

Tako delajo Svicarji, ki bi radi storili vse dobro v korist bolnika. Kaj pa mi? Ali
se mogoce izogibamo taksnih anket, ki bi nas nemara prizadele. Menim, da bi morali
odnosi do bolnika biti vedno taksni, da bi lahko vsak ¢as sprejeli rezultat ankete kot
pomo¢ za bolj$e delo. Najbolj pa mi je vie zadnji del ankete, ko bolnik napise:
Kaksne obraze ste najpogosteje videli pri naSih sodelavcih? In natiskani so trije takile
obrazi:
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Povedali so mi, da ima sestra, ki ji v anketi 3-krat prisodijo zadnji obraz, opravka
Z disciplinsko komisijo. To me je presenctilo ob tak$nem pomanjkanju kadra, kot ga
imajo tam, pa sem dobila naslednji odgovor: Sestra, ki nima humanih kvalitet, ne spada

v na$o bolni$nico, prijaznost do bolnika pa je osnovna zahteva, ki jo mora izpolnjevati
vsak zdravstveni delavec. Ni dovolj visoko izobrazena med. sestra, zavedati se mo-
ramo namred, da nobena sodobna aparatura ne more nadomestiti prijazne medicinske
sestre.

Ali bi kazalo uvesti tak$no anketo tudi pri nas?

Med. s. JoZica Tomsi¢
Zdravstvena Sola Maribor

SPOSTOVANI SODELAYCI

Nasim sedanjim in bodoéim sodelavecem — avtorjem strokovnih &lankov —
sporocamo, da bomo z letom 1977 ob vsakem strokovnem ¢lanku zadeli objavljati
tudi povzetek (rezimé) vsebine v slovenskem in angleSkem jeziku.

Uredni$tvo se namre¢ Ze dolgo zaveda, da je treba strokovnemu glasilu me-
dicinskih sester Slovenije dati moznost, da ga prebirajo in spremljajo tudi bralci
zunaj nase ozje domovine.

Zato prosimo vse sodelavce — avtorje strokovnih ¢lankov —, da nam poleg
Clanka prilozijo tudi kratek povzetek (rezimé) vsebine, ki jo ¢lanek obravnava, in
sicer v sloven$€ini in po moznosti tudi v angles¢ini. Ce bi avtor ne mogel pred-
loziti prevoda v tujem jeziku, ga bomo oskrbeli sami.

Za vase razumevanje in sodelovanje se vam zahvaljuje

urednistvo ZO
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Belezke o knjigah

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA
— Prikaz nove publikacije —

Zveza drustev medicinskih sester Slove-
nije je pod zgornjim naslovom izdala nova
skripta, ki jih je pripravil samostojni sve-
tovalec pri Republiskem komiteju za
zdravstvo (v nadaljevanju: zdrav.) in so-
cialno varstvo dr. Miran Mally, dipl. iur.,
dolgoletni delavec na tem podrodju.

Organizacija zdrav. varstva je na pod-
lagi nove ustave SR Slovenije in z novim
zakonom o zdrav. varstvu doZivela znatne
spremembe. Ce upoStevamo Se obilico
predpisov, ki so z njo povezani, laZe ra-
zumemo zadrego vseh, ki se srecujejo s to
snovjo — bodisi kot udenci zdrav. ol vseh
profilov, bodisi kot kandidati za strokovne
izpite, bodisi kot odgovorni delavci v
zdravstvu ali delegati v zdrav. skupnostih.

Nova vsebina pojma »zdravstveno var-
stvo« namesto prejinjega oZjega »zdrav.
stuZba« in iz njega izvajana »organizacija
zdrav. varstva« z vkljuenimi samouprav-
nimi zdrav. interesnimi skupnostmi — nji-
hovo organizacijo in delovanjem — so
zato v tem gradivu novost.

Prav tako dobivata sistem zdrav. varstva
in zdrav. zavarovanja ter organizacija
zdrav. dejavnosti nove razseznosti.

Odlika skript je v tem, da ponekod tudi
na kratko prikaZe razvoj (npr. pri organi-
zaciji zdrav. dejavnosti, samoupravljanju,
zdray. zavarovanju in pri finansiranju
zdrav. varstva) ter podpre gradivo z nava-
janjem pomembnejsih Clenov iz zakonskih
predpisov ali jih navaja v besedilu.

V skladu z novimi programi strokovnih
izpitov zdrav. delavcev ter u¢nimi naclrti
zdrav. $ol vsebujejo skripta vso ucno snov
za strokovne izpite zdrav. delavcev in
zdrav. Sol, zato so tako najbolj primeren
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uéni pripomocek za zdrav. delavce in za
dijake ter Studente zdravstvenih Sol.

Ko smo pri izdajanju priro¢nikov vedno
v stiski, je tudi ta pisan nasploh za vse
sprofile« zdrav. delavcev, pri demer si
bodo seveda manj kvalificirani morali za-
pomniti manj, viSe in visoko kvalificirani
pa ved iz podanega gradiva. Le tako — s
poznavanjem snovi, smisla in smernic za-
konitih predpisov, zlasti pa za nas najpo-
membnejsega, tj. zakona o zdrav. varstvu
lahko pricakujemo poleg strokovne tudi
upravno-pravno in druZzbeno udinkovitost
dela in prizadevanj tako zdravstvenih de-
lavcev kakor sodelavcev, pa tudi vseh za-
interesiranih dejavnikov v zdravstvu.

Skripta so primerna tudi za zdrav. or-
ganizacije — tem bolj, ker imajo po no-
vem pravilniku o pripravni§tva in o stro-
kovnih izpitih zdrav. delavcev (9. ¢len) na
skrbi pripravo zdrav. delavcev — priprav-
nikov, ne samo glede strokovnega dela,
ampak tudi splo$nega dela strokovnega iz-
pita. Organizacija zdrav. varstva pa je del
oziroma predmet splo$nega dela strokov-
nega izpita.

Naj $e na kratko preletimo glavna po-
glavja:

— zdrav. varstvo: kaj je, vsebina, po-
men; program; zagotavljanje; uresniCeva-
nje in uveljavljanje pravic;

— organizacija zdrav. dejavnosti, zdrav.
organizacije — vrste, organiziranost, sa-
moupravljanje, zdruZevanje;

— zdrav. delavci;

—— finansiranje zdrav. varstva;

— preprecevanje in zatiranje nalezljivih
bolezni, boj proti raku;

— zdrav. varstvo v zvezi z zivili;

— delo sanit. inSpekcije;

—- pravno varstvo zdravija;

— prekinitev nose¢nosti in

— organi (zvezni, republiSki in oblin-



ski) ter njihove pristojnosti, pravice in
dolZnosti v zvezi z zdrav. varstvom.

Skripta bodo zato sluzila tudi tistim, ki
jih ne veZe ved dolinost strokovnega izpi-
ta ali Solska obveznost, so pa sluZbeno po-
vezani z organizacijo zdrav. varstva, ker
je v njih zbrana vsa na organizacijo zdrav.
varstva nana$ajoca se materija.

Skripta obsegajo 214 strani, cena za en
izvod je 80 din, narofite pa jih lahko pri
izdajatelju (ZDMS, 61000 Ljubljana, Vi-
dovdanska 9, tel. (061) 316-055).

Ta kratki prikaz naj bo spodbuda, da si
osvezimo vcasih kar pomanjkljivo znanje
o sedanji organizaciji zdrav. sluzbe in nje-
nih pravnih osnovah.

D. Repovs

Doc. dr. Ivan Matko, Jozica Pirc:
DIETA PRI JETRNIH IN ZOLCNIH
OBOLENIJIH. Izdal Centralni zavod za
napredek gospodinjstva, Ljubljana, leto
1976, strani 128, cena din 60.—

Pri zdravljenju jetrnih in Zol¢nih bolez-
ni smo bogatej§i za nov pripomocek, tj.
knjizico zdravstvenih navodil
(dr. 1. Matko) ter praktiénih navodil
in receptov (JoZica Pirc). Napisala
sta jo strokovnjaka s tega podrocja, znana
avtorja Ze izdanih knjiZic »Sladkorna bole-
zen in dieta za sladkorno bolne« ter »Dieta
pri boleznih Zelodca in &revesja«, vse v
isti zalozbi — CZNG v Ljubljani.

Prvotna izdaja knjiZice »Dieta pri jetr-
nih bolnikih« dr. BoZene Zajec-Lavri¢ je
7e zdavnaj posla. Poleg tega pa je v pri-
meri s prejdnjo izdajo precej zadevnih no-
vosti, ki jih je v dieti pri obolenju nave-
denih organov treba upostevati, zlasti pa
dieto poenostaviti, kot v uvodu pravita
avtorja.

V novi izdaji »Diete pri jetrnih bolez-
nih« sta avtorja zajela tudi bolezen Zolc-
nika in Zoléevodov kot organski sistem —
jetra, Zol¢énik in Zolevodi, ki dostikrat
obolevajo hkrati ter imajo skupne vzroke
in se tudi skupno obravnavajo.

Zdravstvena navodila, kiob-
segajo priblizno eno tretjino knjiZice, bral-

ca na poljuden nacin poudijo o osnovah
fiziologije prebave, o zgradnji in obole-
vanju jeter, Zol¢énika in Zol€evodov ter
kak$na naj bo dieta pri bolezni jeter in
kaksna pri bolezni Zol¢nika in Zol¢evodov.

Prakti¢na navodila paje avto-
rica JoZica Pirc napisala kar najbolj prak-
ti¢no, enostavno in razumljivo, saj nam je
zlasti po tem znana in cenjena.

Njena strokovna literatura o Zivilih in
receptih za dieto pri raznih boleznih je Se
posebno zanimiva za dieti¢arke in medi-
cinske sestre pri negi bolnika na domu.

KnjiZica »Dieta pri jetrnih in Zolénih
obolenjih« naj bi bila koristen pripomocek
med. sestram, ki se srecujejo s problemi
diete, ravno tako pa tudi, da jo priporoca-
jo bolnikom in Zenam gospodinjam.

N. L

Zbornik referatov ZDRAVO 1 BO-
LESNO UHO je izdala Zveza drustev
med. sester Jugoslavije, Varazdin. Skripta
str. 138, cena 100 din.

Zveza drustev med. sester Jugoslavije je
17. in 18. septembra 1976 organizirala v
VarazZdinu posvetovanje o temi »Zdravo
in bolno uhox.

V skriptih, ki vam jih predstavljamo, je
zbranih 16 referatov, ki so bili ¢itani in so
o njih vsebini razpravljali na posvetovanju.
Avtorji referatov so zdravniki, zdravniki
specialisti in medicinske sestre.

Vsak seminar, ki ga organizira strokov-
no druStvo med. sester, skuSa obravnavati
novejsa in aktualna dognanja v medicini z
Zeljo, da si med. sestre pridobijo kar naj-
ve¢ dopolnilnega znanja za strokovno delo
tako v kurativni kot v preventivni dejav-
nosti zdravstvene sluZbe.

V tem smislu priporofamo skripta
»Zdravo i1 bolesno who« med. sestram,
predvsem tistim, ki se niso udeleZile posve-
tovanja. Skripta so pisana v srbohrvasini,
naroce pa se pri Zvezi drustev med. sester
Jugoslavije, Varazdin, Ivo Lole Ribara
§t.8.

N.J.
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Zanimivosti

ODKOD IME MUSNICE?

Morda ste se véasih sprasevali, zakaj je
lepa rdeca goba, ki je sicer zelo strupena,
vendar z lepo barvo in tudi obliko lepsa
naSe gozdove, dobila ime musnica. Takega
imena nima samo v slovenséini, saj se po
rusko imenuje muhomor, po nemsko pa
Fliegenpilz, kar tudi pomeni musja goba.
Ze v starih casih je bilo znano, da jo je
moZno uporabiti v boju proti nadleZnim
muham. Rdedi klobuk so namo¢ili v mle-
ko, ki so ga tudi posladkali, in muhe, ki
jih je privladila lepa rdeca barva ter slad-
ko mleko, so po pitju mleka, v katerega
so se raztopile strupene snovi musnice,
omedlele ter ohromele in konéno potonile
v mleku. Musnica torej vsebuje nekaksen
insekticid, ki so ga izrabljali Ze nasi pred-
niki, ki sedanjih insekticidnih sredstev $e
niso poznali.

J.B.

ODKRITA TAJNOST SKRIVNOSTNE
OTROSKE BOLEZNI

Novo odkrita otroika bolezen, imeno-
vana »otroski butolizem«, je lahko vzrok
skrivnostne in nenadne smrti navidezno
zdravih dojentkov. Za to boleznijo umre
samo v ZDA vsako leto priblizno 5000
dojenckov, starih med petim in trinajstim
tednom starosti. Po ugotovitvah zdrav-
nikov so pri dolodenem $tevilu dojenckov
ugotovili teZave pri dihanju in krée miSic
na vratu in licih, in to pred fatalnim na-
padom bolezni. Veéina otrok umre
neopazno, otroke najdejo mrtve obiéajno
Sele zjutraj. Zato se je ta bolezen prvotno
imenovala »smrt v zibelki«.

Leéniske novine §t.2/76
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KANCEROGENOST NEKATERIH
BARVIL

Ni nas presenetilo porodilo raziskovalca
v kemi¢ni stroki na univerzi Berkeley v
Kaliforniji. Porocal je o ugotovitvah, ki
kaZejo z veliko gotovostjo, da so razne
barve za lase lahko mutagene in kancero-
gene. To je bilo namre¢ Ze znano za ne-
katera druga barvila in prav ¢udno bi bilo,
Ce bi barve za lase bile med njimi izjema.
Nevarnost pa preti ljudem od teh barv
zato, ker se kar dobro resorbirajo skozi
koZo in preidejo v vse telo, saj so jih nashi
celo v urinu, po katerem se konéno izlo-
¢ajo iz telesa. Zaradi svoje mutagenosti so
te barve skodljive ne le za osebo, ki jih
uporablja, ampak tudi za potomce, bliZnje
in daljnje. Pri prehodu skozi telo lahko
namre¢ vplivajo na dedno zasnovo.

Ce pogledamo kemi¢no strukturo teh
barvil, se nam vse te ugotovitve, ki so res
precej zastrasujoce, pravzaprav Ze ponuja-
jo same po sebi, to je brez zadevnih pre-
skusov. Ta barvila namre¢ vsebujejo razne
aromatiéne amine ter diamine, ki so ke-
micno sorodni Ze znanim kancerogenom in
mutagenom.

Preden bodo doloena barvila in med
njimi tudi barve za lase izgnali s trZis¢a,
bo trajalo Se dolgo. Zato bi bilo za zdaj
priporocljivo vsaj pazljiveje kakor doslej
za§€ititi roke oseb, ki s temi barvami de-
lajo, in posebno takih, ki to delajo mno-
gokrat.

J.B.



TERATOGENI VPLIV VISOKE TEMPERATURE

Teratologija, nauk o vzrokih nastajanja spackov, je hitro razvijajoa se znanost.
Njen napredek zaznamujejo predvsem v zadnjem &asu, ko smo spoznali teratogeni vpliv
raznih zdravil. Priblizno 2 ¢/ otrok se rodi deformiranih, nekateri laZe, nekateri tako
te¥ko, da kmalu po rojstvu umro. Za 50 9/¢ teh nesreénih otrok teratologi priznavajo,
da za zdaj vzroka spadenosti ne vemo. Zato je tem bolj zanimiva vest, da tudi tempe-
ratura, ¢e je poviSana, lahko deluje teratogeno. Za zdaj je to dokazano le za Zivali.
Sklepanja in nekatere epidemioloike raziskave pa nakazujejo, da velja to tudi za €lo-
veski plod.

Tudi raziskovanja o viSini spremenjene temperature noseénic so pokazala zelo za-
nimive rezultate. Ze dvig temperature za nekaj desetin stopinje lahko deluje teratogeno.
Zadostuje tudi, da tako poviSana temperatura deluje le krajsi ¢as. Ko je dr. Edwards
izpostavil taki temperaturi breje budre le za eno uro dnevno, je s tem Ze izzval mnoge
deformacije moZganov, ofi, okostja in miSic novorojenih zivali. Cimbolj zgodaj v no-
seénosti je bila Zival izpostavljena poviSani temperaturi, tem StevilnejSe in hujSe so
bile deformacije potomstva. Najbolj kriti¢na doba nose¢nosti pri budrah je bila med
tremi in devetimi tedni. Celice ploda so bolj oblutljive zaradi hitrega mnoZenja. Zato
enaka temperatura lahko prizadene plod, ne pa matere.

Zadevne poskuse so zaCeli zadnje Case delati tudi na primatib, in sicer na opici
Rhesus. V zadnjem ¢asu Svetovna zdravstvena organizacija pospesuje te poskuse in zato
so se zanje odlo¢ili tudi v nekaterih laboratorijih Kalifornije. Do sedaj je znanih Ze
okoli 1800 teratogenih dejavnikov. Vecina njih so zdravila, vmes pa so na primer tudi
virusi rdeck, za katere je splo§no znano, da lahko povzrodajo nastanek spacka pri ¢lo-
veku. Cudno je, da zviSana temperatura do sedaj $e ni zbudila zanimanja teratologov.
Nekatere posledice delovanja poviSane temperature na celice tkivne kulture in na raz-
mnoZevanje bakterij in virusov so namre¢ Ze kazale na to moZnost. Nekatere bakterije
se pod vplivom poviSane temperature lahko zelo deformirajo. Tega pri delovanju tem-
perature na razvoj spacka sploh ni potreba. Ce Ze nckaj celic v rastolem embriu
enostavino odmre, ne da bi spremenile obliko, se s tem pokvari ves nadaljnji razvoj pri-
zadetega organa.

Qd prej omenjenih organov Zivali, ki so bile v svojem embrionalnem razvoju izpo-
stavljene zviSani okoliSni temperaturi, so najprej in najbolj prizadeti moZgani. Za mal-
formacijo moZganov so potrebne manj zviSane temperature kot za malformacijo drugih
organov. V svojih poskusih izpostavljanja brejih buder temperaturi, ki je bila povidana za
2,50 C le eno uro na dan, je Edwards ugotovil, da se povpre¢na teZa moZganov novo-
rojenih Zivali zmanjSa za 27 9/, e so Zivali izpostavljene tej povidani temperaturi osem
zaporednih dni. Ce so enaki temperaturi izpostavljene le dva dni, je povpretna teZa mo-
Zganov znizana za 13,6 9/o. Celotna teZa telesa je pri prvem poskusu zniZana le za 8,2 9/,
v drugem, pri skraj$ani izpostavitivi, pa za 4,1 9/s. Oboje kaZe, da so moZgani razme-
roma najbolj prizadeti. Zal se tudi po porodu, pa Ceprav imajo e tako dobre pogoje,
ne popravijo veé.

V zvezi s tu na kratko omenjenimi ugotovitvami navajajo nekateri raziskovalci
teratogencga vpliva povisane temperature, da tudi zelo vroce kopeli v savni niso dobro-
dosle rastofemu plodu. Nekatere raziskave inteligencnega indeksa otrok, ki so bili
spoceti v zadetku poletja, kaZejo, da je bil ta manjsi kot pri drugih otrocih enake sta-
rosti. To bi nakazovalo potrebo nosecnic, da se zavarujejo pred prehudo poletno vro-
&ino, predvsem pa, da se izogibljejo neposrednemu izpostavljanju sonénim Zarkom.

Edwardsova metoda testiranja hipertermije kot teratogenega agensa je tako dobro
in natantno izdelana, da bo ta metoda merjenja moZganske teZe uporabna tudi za
$tudij drugih teratogenov in na splodno v testiranju varnosti novih zdravil.
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IN VITRO TEST ZA POMOC DIAGNOZI IN PROGNOZI RAKA

Ceprav prakti¢na vrednost Rochevega CEA testa ni velika, kajti pozitiven rezultat
ni specifien za raka niti na drugi strani negativni rezultat tega testa ne izkljuCuje raka,
pa je vendarle test sam s teoretiénega vidika zelo zanimiv. Zato si ga na kratko oglejmo!

CEA test pravzaprav niti ni pravi test za odkrivanje raka samega, ampak test za
dokazovanje v krvi kroZefega embrionalnega antigena, ki ga Stejejo v skupino antige-
nov, povezanih s tumorji (tumor-associated antigens = TAA). Prvi¢ sta ga osamila
Gold in Freeman leta 1965, in sicer iz adenokarcinoma kolona. Kasneje so ga isti raz-
iskovalci nasli tudi v jetrih, ¢revesju, trebusni slinavki ¢loveskih zarodkov, starih 2 do 6
mesecev. Ker je snov imela antigeni znacaj, so jo imenovali karcino-embrionalni anti-
gen. Kemicno je to beljakovinsko-polisaharidni kompleks (glikoprotein) z molekularno
teZo okoli 200.000. Molekula CEA vsebuje razlicne koliine galaktoze, manoze, fukoze
in tudi glukozamina, siali¢ne kisline in $e nekaj aminokislin.

Kasneje so mnogi avtorji porocali, da so ugotovili ta antigen v krvi bolnikov z
rakom. Goldenberg je dokazal, da ga sintetizirajo rakave celice, Gold pa, da je na po-
vrsini teh celic.

Vendar prvotne domneve, da je specifiéen za tumor in celo za organ, namre¢ za
karcinom {&revesja, niso mogli potrditi. Kmalu so ga namred dokazali tudi v urinu
bolnikov z rakom seénega mehurja, nato pa tudi v krvi bolnikov z rakom prostate,
plju¢ in prsi. Vsi ti antigeni so bili med seboj imunolosko identi¢ni.

Da antigen ni specifien za raka, so kazale najdbe enakega antigena pri nekaterih
vnetnih obolenjih, v nekaterih nemalignih tumorjih in celo — seveda v zelo majhnih koli-
¢inah — tudi v normalnem tkivu, prav tako pa tudi v nekaterih primerih krvi zdravih
oseb. Vendar je bila pri rakavih bolnikih prisotna v vedjem procentu in v vedji kolidini,
tako da je bilo mogode kljub variacijam izdelati test, ki le pomaga pri diagnostiki in
tudi pri prognozi rakavih obolenj. Ne smemo pa se zanasati nanj in ga ne smemo nikoli
uporabljati brez drugih preiskav. Tudi ni primeren za odkrivanje raka pri domnevno
zdravih osebah. Vendar pa pomaga potrditi diagnozo in tudi pri dolofanju prognoze,
ker ni samo kvalitativen, ampak tudi kvantitativen test.

Karcino-embrionalni antigen (CEA) lahko doloamo na razline nadine. Vsi ti
nadini pa temelje na radio-imunoloskih dokazovanjih. Rochev test za dokazovanje CEA
pa se izvede takole:

Standardizirano koli¢ino CEA protiteles dodamo plazmi, ki vsebuje neznano ko-
licino CEA in meSanico inkubiramo tako, da CEA reagira s protitelesi in stvori kom-
pleks antigen-antitelo. V vzorcu s tem ostane ve¢ ali manj prostih protiteles, odvisno
pac od tega, koliko CEA vsebuje preiskovana plazma. Temu dodamo standardizirano
koli¢iro CEA, oznacenih z jodom 125, da se veZe s preostalim protitelesi. Radioaktiv-
nost vezane frakcije kon¢no izmerimo z gama scintilacijskim Stevcem in izradunamo v
nanogramih- na mililiter, koliko CEA je bilo v plazmi. Pri zdravih navadno najdemo
koli¢ine CEA okoli oziroma pod 2,5 ng. Pri rakavih bolnikih so te vrednosti vedkrat
do 100-krat velje. Precej visoke pa so, kot redeno, lahko tudi pri bolnikih z nekaterimi
kroni¢nimi vnetji. Poro¢ajo o visokih vrednostih tudi pri hudih kadilcih. Naj $e enkrat
poudarimo, da lahko najdemo tudi normalne vrednosti pri zanesljivo rakavih bolnikih.
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