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ZDRAVSTVENI OBZORNIK V RACUNALNISKI ZBIRKI PODATKOV

Revijo Zdravstveni obzornik (ZO) Ze nekaj let redno in sistematiéno obdeluje
Indtitut za biomedicinsko informatiko v Ljubljani. Podatki o publiciranih strokovnih
¢lankih pridejo tako v racunalnisko zbirko podatkov.

RazmnoZen racunalniski odtis podatkov o novih delih slovenskih avtorjev s pod-
rodja biomedicine in o novih biomedicinskih knjigah kot informacijski bilten Biomedici-
na slovenica. Pripravljata ga Institut za biomedicinsko informatiko in Centralna
medicinska knjiZnica. Navedeni bilten redno prejema tudi uredniftvo ZO in je na voljo
vsem medicinskim sestram in drugim zdravstvenim delavcem, ki navedene podatke
potrebujejo.

Podatki o dokumentih oziroma o knjigah so v celoti izpisani samo v glavnem
kazalu; v kazalu po vsebini in kazalu po avtorjih pa je poleg deskriptorjev in imen
avtorjev navedena $e mati¢na Stevilka, ki bralca napoti v glavno kazalo po podatke
©0 dokumentu.

Mati¢na Stevilka oznaduje dokument oziroma knjigo in je edini podatek, ki
povezuje vsa tri kazala med seboj. Matiéno Stevilko sestavljata dve ¢rki, ki oznadujeta
vrsto dokumenta in Sest Stevilk, ki v biltenu tedejo zaporedno in so za vsak dokument
drugacne.Pri knjigah ima mati¢na Stevilka tri érke, s katerimi je oznacena knjiZnica,
ki knjigo hrani oziroma vodi evidenco o njej.

Dodane so tudi oznake vrste dokumentov in oznake knjiZnic. Z desKkriptorji
{gesla) je podana vsebina dokumentov (predvsem so uporabljeni deskriptorji sistema
Medlars, prevedeni iz angleséine), kvalifikatorji pa vCasih toéneje opredeljujejo posa-
mezne vidike nekega pojma. ‘

Avtorji so navedeni vsi v enakem zaporedju kot v originalnem dokumentu. Poleg
priimka avtorjev so zapisane zacetnice imen. V kazalu po avtorjih so zajeti vsi in ne
samo prvi avtor. Naslov dokumenta oziroma knjige je naveden samo v glavnem kazalu,
in to v jeziku originala.

Elementi, ki sestavljajo bibliografski zapis dokumenta — ¢lanka so naslednji:

— priimek in zacetnica imen vseh avtorjev,

— naslov dokumenta s podnaslovom,

— naslov revije, leto (L=), volumen (VOL=), zvezek (ZV=), strani (STR ),
slik, tabel (§ — T =), referenc (R =),

— deskriptorji,

— vdasih adnotacija.

Enako natan¢no so obdelane tudi samostojne publikacije in knjige.
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Podatke o delu nekega avtorja dobimo tako, da poiS¢emo v kazalu po avtorjih
njegov priimek in matiéne $tevilke njegovih del, v glavnem kazalu pa najdemo pod
posamezno Stevilko vse druge podatke.

Primeri:
Dokumenti — kazalo po avtorjih

Lovri¢ F. CS004510
Strajnar J., Jeraj H. CS004506
Slajmer-Japelj M. CS004505

Dokumenti — glavno kazalo

CS004510

Lovri¢ F;

Delo s Solskimi otroki;

Zdravstveni obzornik; L = 1979; VOL = 13; ZV = 1—2; STR = 68—069;
S—T=0R=14

Solsko zdravstvo, sestre medicinske, otrok, dispanzerji.

CS004506
Strajnar J., Jeraj H.:
Smernice za raziskovalno delo v negi bolnika;
Zdravstveni obzornik; L = 1979; VOL = 13; ZV = 1—2;
STR = 45—52; S — T =2; R = 2;
Sestre medicinske, nega bolnika, raziskava nacrtovanje, modeli teoretski, glava
novotvorbe, vrat novotvorbe;

CS004505

Slajmer-Japelj M.:

Raziskovalno delo medicinskih sester;
Zdravstveni obzornik; L = 1979; VOL = 13; ZV = 1-2;

STR = 41—44; S — T = 0; R = 0;
Sestre medicinske, raziskava, nega bolnika.

(Biomedicina slovenica, leto 1979, vol. 3, §t. 3, str. 20, 73, 74.)

Dela, ki obravnavajo dolofen problem, najdemo tako, da v kazalu po vsebini
poiséemo ustrezni deskriptor; s pregledom vseh drugih deskriptorjev, ki so zapisani pod
njimi, pa labko presodimo, kateri dokument nam bi po vsebini najbolj ustrezal. Prek
matiéne Stvilke poiséemo v glavnem kazalu Se druge podatke, ki nas zanimajo.

Primeri:

Dokumenti — kazalo po osnovi

— Solsko zdravstvo, sestre medicinske, otrok, dispanzerji; CS004510

— Sestre medicinske, Solsko zdravstvo, otrok, dispanzerji; CS004510

— Otrok, $olsko zdravstvo, sestre medicinske, dispanzerji; CS004510

— Dispanzerji . . .

— Sestre medicinske, nega bolnika, raziskava nacrtovanje, modeli teoretski, glava
novotvorbe, vrat novotvorbe; CS004506
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— Nega bolnika, sestre medicinske, raziskava nartovanja, modeli teoretski, glava
novotvorbe, vrat novotvorbe; CS004506

— Raziskava nacrtovanja, sestre medicinske, nega bolnika, modeli teoretski, glava
novotvorbe, vrat novotvorbe; CS004506

— Modeli teoretski . ..

(Biomedicina slovenica, leto 1979, vol. 3, st. 3, str. 52, 54, 59, 61, 65.)

Biomedicina slovenica postaja zanesljiv vir informacij o tem, Kkaj je bilo v Sloveniji
objavljenega o nekem problemu, o tem, kaj so zdravstveni in drugi delavci objavili s
podrodja biomedicine, in katere nove Knjige so dobile knjiZnice: Centralna medicinska
knjiznica, knjiZnica Onkoloskega inStituta, InStituta za biologijo univerze, Zavoda SRS
za zdravstveno varstvo, in Zavoda SRS za rehabilitacijo invalidov. Z letom 1979 so
se v obdelavo zajele tudi knjige, ki jih boste dobili v knjiznici Vi§je fole za zdravstvene
delavce v Ljubljani in InStituta za pljucne bolezni in tuberkulozo na Golniku.

Pomen Biomedicine slovenike je predvsem v njeni trajni uporabnosti. Iz nje je
mogoce hitro ugotoviti, katere knjige in dokumenti o nekem problemu so na voljo in
kje, ne da bilo potrebno poizvedovanje po posameznih knjiznicah.

Vsekakor odlina pridobitev tudi za celovitejSo obdelavo podrodja nege bolnika.

Janez Strajnar

POVEZAVA SLOVENSKE BIOMEDICINE S SVETOVNIMI ZBIRKAMI
BIBLIOGRAFSKIH PODATKOV

Institut za biomedicinsko informatiko medicinske fakultete, ki je nosilec specia-
liziranega INDOK centra za biomedicino v znanstvenem informacijskem sistemu, ki
ga organizira RSS, je po dalj§ih pripravah z oktobrom 1979 dobil terminalno pove-
zavo z Nemskim inStitutom za medicinsko dokumentacijo in informacije (DIMDI) v
Kdélnu. DIMDI bo center za biomedicino v Euronet-Diani, Ze zdaj pa je razvil
precej veliko informacijsko omrezje (DIMDINET) v ZRN, na Nizozemskem, v Bel-
giji, v Avstriji in zdaj v Jugoslaviji. Trenutno so na voljo tele zbirke:

— Medlars, zbirka podatkov Nacionalne knjiZnice za medicino, ZDA, katere
tiskana verzija je Index Medicus;

— Biosis Previews, zbirka podatkov Biosis, ZDA, Katere tiskani verziji sta
Biological Abstracts in Bioresearch Index;

— Psychological Abstracts, zbirka podatkov Ameri§kega zdruZenja za psiho-
logijo, ki ustreza tiskanim verzijam Psychological Abstracts Journal in Psychological
Abstracts volume Index;

— Scisearch, zbirka Instituta za znanstvene informacije ZDA, ki ustreza tiskani
verziji Science Citation Index;
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— Cancerlit, zbirka podatkov Nacionalne knjiZnice za medicino ZDA, ki jo pri-

pravlja Nacionalni inititut ZDA za raka. Tiskana oblika te zbirke je Carcinogenesis
Abstracts in Cancer Therapy Abstracts;
Cancerproj, zbirka podatkov Nacionalne knjiZnice za Medicino ZDA, ki jo pripravlja
Nacionalni institut za raka in Center za analizo tekoCih raziskav raka, oboje ZDA.
Zbirka je bila v tiskani obliki le enkrat, vsebuje pa podatke o raziskovalnih projektih
raka, ki so v toku.

V prihodnjem letu bodo v ta seznam vnesena tudi Excerpta medica, verjetno pa
tudi cel niz zbirk podatkov, pomembnih za biotehniko, kot npr. Agricola, Agris,
CAB — Plants, CAB — Animals, ASFA in e nekatere druge. Tako bo DIMDI pok-
rival praktiéno veéji del znanosti o Zivi naravi (Life Sciences).

Terminalna povezava omogofa neposredno iskanje informacij v omenjenih racu-
nalniskih podatkovnih zbirkah bodisi v obliki retrospektivnih proizvedb, bodisi za
sprotno informiranje v obliki SDI profilov. Iskanje poteka tako, da »on line« formu-
liramo zahtevek, ga primerno oblikujemo in preverimo, ali rezultat ustreza uporabniku.
Podatki se nato izpiSejo kar v Kolnu in jih dobimo po posti kaksnih sedem do deset
dni po formuliranju zahtevka. Oblika izpisa je prakti¢na, saj je vsak citat izpisan
na listu formata AS5, tako da je liste mogode uporabiti za formiranje kartoteke. Velik
del citatov ima poleg bibliografskih elementov tudi izvleCek, v velini primerov pa je
tudi naslov prvega avtorja, tako da je mogocle pisati avtorju po separat.

Glede podrobnosti se interesenti lahko obrnejo na:

Indtitut za biomedicinsko informatiko, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2/11,
61105 Ljubljana, tel.: (061) 313-233.
Dr. Stefan Adamié
Raziskovalec 9 (1979), 681.

TEHNICNI STROKOVNJAK — NOV DELAVEC V ZDRAVSTVENEM TIMU

Naslov prispevka bi morda lahko nekoliko zavajal, ker nakazuje novega delavca
nasploh, dejansko pa smo imeli v mislih, ko smo razpravljali o sodobnem zdrav-
stvenem timu, delavca, ki je v zdravstveni sluZbi Ze dovolj €asa prisoten in posebej
v zadnjem desetletju veliko vpliva na strokovne uéinke in na racionalnost dela, e mu
je zagotovljeno njegovo lastno strokovno toridde in e je motiviran za delo v zdrav-
stvu — ta delavec je tehniéni strokovnjak — inZenir — sicer marsikje Ze vkljuéen
v delo zdravstvene ustanove, a pogosto akceptiran le kot »serviser« nizje kategorije
ter se njegov dragoceni (in drag) strokovni potencial razsipava v neftetih opravilih,
ki bi jih lahko opravljali manj kvalificirani delavci brez teZav.

Taka je ena plat medalje, a druga? Tehni¢nih strokovnjakov povsod primanjkuje
zaradi trenutne konjunkture drugih poklicev in zato inZenirje vseh strok zaposlijo v
najvedji meri izrazito tehnine institucije, pa tudi tehniCne visoke in ostale Sole so,
ce sploh so, posvedale izobraZevanju tehnikov za biomedicinsko podrogje lahko le malo
¢asa v Studijskih programih in je bilo danih premalo moZnosti za motivacijo Studentov
za delo v zdravstvu, in ker 3e tisti, ki so se kljub vsemu odlodili za to delovno po-
drocje, v praksi pravzaprav Se niso verificirani, imamo danes ve¢ moZnosti za nabavo
drage diagnosti¢ne in terapevtske opreme, kot imamo v zdravstvenih ustanovah znanja,
da bi jo lahko popolnoma izkoristili, jo smotrno izpopolnjevali ali pa, da bi sploh
nabavili aparature, ki dejansko ustrezajo nasim potrebam danes in vsaj $e jutri!

V Casu, ko temeljno strokovno znanje ne zado$éa ve¢ za vkljudevanje v sodobne
tehnoloske procese, temve¢ se celo v lastni stroki specializiramo in superspecializiramo
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za posamezna podrodja, ne moremo pri¢akovati, da bi kdo mogel osvojiti zadostno
znanje tehnike in medicine, ne da bi si s tem omejili strokovno rast v lastnem poklicu.
Saj prav zato je zaradi smotrne delitve dela in zaradi sinhronosti vseh aktivnosti
osvojen danes timski pristop k delu. Tudi mi smo prav gotovo sposobni sestaviti time,
ki bi s svojo pestrostjo in strokovno zastopanostjo predstavljali popoln mozaik znanja
za vse kompleksne naloge v zdravstvu. V Cem je torej Se ovira? Ljudje danaSnje aktivne
generacije $e¢ nismo uZivali koedukacije, naSe izobraZevanje je potekalo vedinoma v
ozkih okvirih lastnega »ceha« in vzgojeni v mocni pripadnosti enemu poklicu le teZko
sprejemamo drugega v svojem lastnem strokovnem krogu.

Kar se tiée slovenskega zdravstva, progresivni delavei v zadnjem desetletju
intenzivno iS¢ejo bolj§ih refitev, a nekaterim bolj zgodovinskim zadrZkom, 3e niso
mogli v celoti uiti. V preteklih predstavah sta stala inZenir in zdravstveni delavec na
dveh razli¢nih bregovih: inZenir je bil tehniéni strokovnjak, ki je obdeloval v glavnem
mrtvo prirodo, zdravstveni delavec je pa s svojim znanjem in strokovno spretnostjo
obravnaval ¢loveka. S¢asoma sta se bregova zelo zbliZzala; govorimo o sodobni tehno-
logiji in znanosti v sluZbi humanosti, saj ne obstajata sami zase, ampak zaradi ¢lo-
veka in za Cloveka; po drugi strani je pa zdravstveni delavec spoznal, kje so meje
njegovih sposobnosti — jasno ve, kakSne podatke bi potreboval o svojem varovancu,
kaj bi moral storiti, koliko podatkov bi moral hraniti, katere izgubljene funkcije orga-
nizma bi moral nadomestiti — to ve, koristno uporablja pa to znanje le, e se poveZe
s strokovnjakom, ki mu s tehni¢nim pripomockom in z izpeljavo tehniénega procesa
aplikacijo lastnega znanja omogodi.

Razlika je danes morda Se¢ v sporazumevanju, razlika v razmisljanju, kar je po-
sledica naSega nadina izobraZevanja.

Kak3na so podroéja dela tehnicnega strokovnjaka v zdravstvu? Enaka, kot so za
zdravstvene delavce:

Preventiva — preprecuje nesrece pri delu s tehni¢nimi napravami in §&iti bolnika
oziroma varovanca pa tudi delavca v zdravstveni ustanovi.

Diagnostika in terapija — tehnini strokovnjak ne samo, da sodeluje v tem timu,
prisoten je Ze ob rojevanju in programiranju postopka, da je ta zato uspe¥nejii, za-
nesljivejsi, varnejsi in cenejsi.

Rehabilitacija — ko bolnik zapu§éa zdravstveno ustanovo in so mu zaradi narave
bolezni odpovedale dolocene Zivljenjske funkcije ali je izgubil dolodene organe, jih
tehni¢ni strokovnjak v timu pomaga nadomestiti v najvisji moZni meri.

Informatika in komuniciranje — ob mnoZici podatkov, ki jih dobivamo, mnoZici
ljudi, ki so v dolofen proces vkljudeni, ob rasti zdravstvenih ustanov in pestrosti sluzb
v njih, postajata informatika in komuniciranje pomembni Zivljenjski Zili vsake strokov-
ne slutbe. In ¢im popolnejsi bo tehni¢no ta sistem, toliko ved Casa nam ostaja za ne-
posreden — Cloveski stik z bolnikom, za intenzivno delo s posameznikom.

In kakor zveni paradoksno — ob danasnji razvitosti zdravstvene sluZbe je smi-
selno prisotna tehnika tista, ki nam pomaga v berbi proti dehumanizaciji zdravstva
in nam daje ve¢ Casa za Cloveske stike, torej za tisti del zdravijenja in nege, za kate-
rega imamo vsak dan manj in manj minut na razpolago, pa jih bolniki najbolj po-
gresajo, saj se v marsikaterem ocitku zdravstveni sluZbi, kakorkoli je Ze formuliran,
skriva tozba osamelih ljudi, ki smo jih sicer zasuli z mnoZico prefinjenih postopkov,
z zapletenim zdravljenjem, a jim nimamo &asa odgovoriti na njihova osnovna vpra-
Sanja.

Kaj bomo torej storili? Zdravstvenemu delaveu bomo priblizali tehni¢nega stro-
kovnjaka in njegovo znanje, inZenirju pa probleme zdravstva in mu omogoéili dodatno
izobrazevanje za nove specifiéne naloge.
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Kje pa smo danes v Sloveniji? Zdravstvene Sole na nobeni stopnji Se ne sezna-
njajo z moZnostmi sodelovanja s tehniénimi strokovnjaki; prihajajodi novi sistem
izobraZevanja za raven sedanje srednje 3ole nekoliko popravlja to popolno nepozna-
vanje tehnoloskih procesov. Na visoke Sole I. in II. stopnje pa bomo nujno morali
vkljuditi poglavja, ki bodo kandidate seznanila s podrocjem bio-medicinskega oziroma
klini¢nega inZeniringa.

Vsi ljudje vse znajo — pravi pregovor; statistik bi to popravil in bi rekel, da vsi
ljudje skoraj vse znajo, in e bi nam s popolno zasedenim zdravni$kim timom to
popravljeno resnico uspelo realizirati tudi v nasih sluZbah, bi opravicili delo svoje stro-
kovne generacije v polni meri.

Majda Japelj, dipl. soc.
Novis, 9—10/1979

SPOSTOVANI NAROCNIKI!

Skoraj vsi naro¢niki, ki ste bili z naro¢nino v zaostanku, ste prejeli opomine
oziroma obvestila, koliko nam dolgujete. Veliko vas je dolg Ze poravnalo, vse dru-
ge pa vljudno prosimo, da to store Cimprej.

Z leto¥njim letom smo zviSali naro¢nino. Najbrz ste to tudi Ze sami pri¢ako-
vali. Zaradi ve€anja stroskov pri izdaji revije moramo tudi mi slediti podraZzitvam,
zato vecje utemeljitve niso potrebne.

Prosimo, da nam za leto 1980 nakazujete naroénino:

— redni naro¢niki 100 din,

— dijaki in $tudentje zdravstvenih $ol 50 din,

— ustanove in zamejstvo 300 din.

Z razumevanjem in rednim plac¢evanjem narocnine nam boste prihranili mno-
go dela in stroskov, za kar se vam lepo zahvaljujemo.

Vsem, ki prebirate naso revijo, Zelimo, da bi bili z njo $e naprej zadovoljni
in ostali na8i zvesti narocniki.

Urednistvo in uprava ZO
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