novosti-izkusnje-pobude

razvojno — raziskovalno delo

Irena PoljSak, vi§ja medicinska sestra
Katedra za interno medicino MF v
Ljubljani

BOLJE KALILY V HRANI KOT V TABLETI

UZivanje kalijevih preparatov je sestavni del dolgotrajnega zdravljenja, saj jih
zdravnik navadno predpiSe bolnikom, ki dobivajo diuretike. Dolgotrajno uZivanje ka-
lijevih preparatov povzroCa razjede na Zelod¢éni sluznici (dokazano z gastroskopijo po
zauZitju kalijeve tablete).

Zato takim bolnikom priporo¢amo, da namesto kalijevega preparata &im veckrat
seZejo po enakovredni hrani, bogati s kalijem.

Pripravili smo tri tabele, preraunane na ‘tri razliCne kalijeve preparate, ki jih
izdeluje farmaceviska industrija. )

Vsaka tabela vsebuje samostojno navodilo bolniku, ki prejema eno od treh vrst
kalijevih preparatov.

Tabela 1. Nadomestitev ene tablete Rekawana z ustrezno kolifino hrace bogate s kalijem

Kolid¢ina zivila, ki nadomesti

.o o/ -
Kalij v mg % na 100 g Zivila eno tableto Rekawana

kakao v prahu — 1920 mg % 2,7 dkg
mleko v prahu — 1580 mg % 3,3 dkg
suhe breskve — 1340 mg %o 3,9 dkg
suhe marelice — 1140 mg %o 4,6 dkg
peter§ilj — 1000 mg % 5,2 dkg
suhe slive — 848 mg % 6,1 dkg
datlji — 790 mg %o 6,6 dkg
rozine — 763 mg % 6,8 dkg
mandlji — 690 mg %% 7,5 dkg
lesniki — 704 mg % 7,4 dkg
limone — 420 mg %o 12,3 dkg
banane — 420 mg % 12,3 dkg
paradiZnikov sok — 383 mg % 13,7 dkg ali priblizno 1dl
pomarante — 190 mg %o 27,4 dkg

Rekawan (ena tableta vsebuje 0,52 g kalija ali 13,4 mval-a kalija).

Opozorilo: Tableta ni primerna za uporabo pri Zelod¢nih bolnikih. V njej so pri-
kazane najmanjSe koli¢ine Zivil, ki enakovredno nadomestijo enkratno dozo kalijeve
tablete Rekawana. Bolnik lahko brez $kode zauZije tudi ve¢ posameznega Zivila, saj se
odvedni kalij izlodi iz telesa.
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Tabela 2. Nadomestitev ene tablete kalijevega citrata z ustrezno koli¢ino hrane, bogate s
kalijem

Koli¢ina Zivila, ki nadomesti

Kalijev mg °/o na 100 g Zivila eno tableto kalijevega citrata

kakao v prahu — 1920 mg %6 2 dkg
mleko v prahu — 1580 mg /o 2,3 dkg
suhe breskve — 1340 mg % 2,7 dkg
suhe marelice — 1140 mg %o 3,2 dkg
peter§ilj — 1000 mg % 3,6 dkg
suhe slive — 848 mg % 4,3 dkg
datlji — 790 mg % 4,6 dkg
rozine — 763 mg %o 4,8 dkg
mandlji — 690 mg % 5.2 dkg
le¥niki — 704 mg % 5,2 dkg
limone — 420 mg %o 8,6 dkg
banane — 420 mg % 8,6 dkg
paradiZnikov sok — 383 mg %6 9,6 dkg
pomarane — 190 mg %o 19,2 dkg

Kalijev citrat (ena tableta vsebuje 0,36 g ali 9,2 mval-a kalija).

Opozorilo: Tabela ni primerna za uporabo pri Zelod¢nih in sladkornih bolnikih.
V njej so prikazane najmanjse koli¢ine Zivil, ki enakovredno nadomestijo enkratno dozo
kalija v eni tableti kalijevega citrata. Bolnik lahko brez $kode zauZije tudi ved posa-
meznega Zivila, saj se odveéni kalij izlodi iz telesa.

Tabela 3. Nadomestitev enega kalijevega penefega pragka z ustrezno koli¢ino hrane, bogate
s kalijem

Kolidina Zivila, ki nadomesti

Kalij v mg %, na 100 g Zivila kalijev penei praSek

kakao v prahu — 1920 mg % 6 dkg
mleko v prahu — 1580 mg %o 7 dkg
suhe breskve — 1340 mg %6 9 dkg
suhe marelice — 1140 mg % 10 dkg
suhe slive — 848 mg %o 13 dkg
datlji — 790 mg %o 15 dkg
rozine — 763 mg %o 15 dkg
mandlji — 690 mg %o 17 dkg
leSniki — 704 mg /¢ 17 dkg

Kalijev peneli prasek/1,8 g v enem prasku vsebuje 1,18 g kalija ali 30 mval kalija).

Opozorilo: Tabela ni primerna za uporabo pri Zelodénih in sladkornih bolnikih. V
njej so prikazane najmanjse koli¢ine Zivil, ki enakovredno nadome$¢ajo enkratno dozo
v kaljevem penelem prasku. Bolnik lahko brez $kode zauZije tudi ve¢ posameznega
Zivila, saj odvedni kalij jzloda iz telesa.

Ce si vsebino tabel natanéneje ogledamo, ugotovimo, da lahko bolniku priporoamo
kakao, mle€no ali le§nikovo ¢okolado in sploh jedi, pripravljene iz Zivil, nastetih v tabeli.

V InStitutu za gerontologijo klini¢nega centra v Ljubljani smo izdelali in preskusili
recept za »kalijevo kocko«. Pri poskuSanju so jo bolniki, medicinske sestre in zdravniki
pozitivno ocenili. Uspeh je doZivela tudi pri preizkusnji v okviru Drustva dietetikov
Slovenije februarja 1980 v Klini¢nem centru v Ljubljani.
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Kalijeva kocka je okusna sladica, njena priprava pa je dokaj enostavna:

v vodi, Caju ali kompotu skuhamo 7él€ (v trgovini ga dobimo kot preliv za torte),
osladimo po okusu (lahko s siononom) in dodamo nekaj kapljic limonovega soka. Se
toplega zlijemo v model (lahko vzamemo model za ledene kocke), dodamo na drobno
nasekljana Zivila v spodaj opisanih koli¢inih. Ko se Zélé ohladi, vzamemo kocke iz
modela in serviramo. Po Zelji jih lahko okrasimo s ko$¢ki banane in pomarance.

Tako pripravljena kocka ustreza Stirim tabletam Rekawana in jo lahko pripravimo
v vel razlidicah:

a) 6,1 dkg suhih sliv
6,6 dkg datljev
6,8 dkg rozin
7,4 dkg leSnikov

b) 3,9 dkg suhih breskev
4,6 dkg suhih marelic
6,8 dkg rozin
7,4 dkg lesnikov

Bolnik lahko nadomesti eno tableto Rekawana z eno Cetrtino tako pripravljane
mase.

Literatura:

1. Brodarec A.: Tablice o sastavu i prehrambenoj vrijednosti namirnica i piéa. III.
izdanje, Zavod za za$titu zdravlja SR Hrvatske, Zagreb 1976.

2. Pokorn D.: Pregled terapevti¢nih diet. I. del, »Krka«, 1977.

strokovno izpopolnjevanje

Majda Slajmer-Japelj,
predsednica Zveze druStev medicinskih
sester Jugoslavije

POJASNILO O STATUSU MEDICINSKE SESTRE — BABICE
V STROKOVNIH ORGANIZACIJAH

Koncept usmerjenega izobraZevanja, kakor ga je zastavil strokovni svet Posebne
izobraZevalne skupnosti za zdravstveno varstvo, ustreza nacelom zakona, po vsebini pa
tudi konceptu nacionalne zdravstvene politike in stali§¢em Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o izobraZevanju zdravstvenih delavcev. Ustreza tudi smotrnemu nacrtovanju
kadrovske politike in pravici vsakega posameznika do strokovnega razvoja v lastnem
poklicu do najvi§je stopnje.

Kot strokovni organizaciji, ki vkljuuje med &anstvo medicinske sestre vseh
usmeritev, nam ni razuljivo, ¢emu Zelja po zamnjanju strokovnega statusa medicin-
ske sestre — babice v primerjavi z ostalimi usmeritvami poklica medicinske sestre.

Nerazumljiva je tudi Zelja po monovalentni izobrazbi in dejavnosti, ko pa je
koncept nalega dela polivalenten ter so usmeritve in specializacije edina logi¢na
nadgradnja solidne splosne izobrazbe (stalif¢e Svetovne zdravstvene organizacije,
Nursing Report Euro; februar 1981).
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S tem, ko se po konceptu usmerjenega izobraZevanja medicinska sestra izobraZuje
na vi§ji stopnji, je po 12 letih predhodne izobrazbe, osebno zrelejfa in ima boljio
izobrazbeno osnovo, smo konéno dosegli raven izobraZevanja, ki ustreza standardu
Svetovne zdravstvene organizacije in daje medicinski sestri dejansko osnovo za delo.

Poklic medicinske sestre — babice Ze od nekdaj velja za poklic, ki ga lahko
opravljajo osebnostne zrele in visoko strokovno usposobljene delavke.

V arhivih $e hranimo proteste vidnih strokovnjakov s podrocja ginekologije in po-
rodniStva ob Solski reformi, ko smo v srednje zdravstvene Sole zadeli vpisovati 15-letne
kandidate. Prav za poklic babice so bile pripombe najéesce.

Leta 1960 smo zadeli izobraZevati medicinske sestre — babice kot usmeritev
osnovnega poklica. Svetovna zdravstvena organizacija je ves ¢as poudarjala, da je
babica nadgradnja osnovnega poklica medicinske sestre, ker se v razvitejsih drzavah
vloga klasi¢ne babice spreminja.

V patronazni sluzbi je delo polivalentno in tak$na mora biti tudi izobrazba. V
bolni$nici oziroma v porodni sobi pa je ¢edalje bolj potrebna specializirana operacijska
medicinska sestra, saj mora v porodni sobi tesno sodelovati s porodnicarjem in pedia-
trom.

Tudi v porodnistvu je Cedalje ve¢ pripomockov in medicinske tehnologije; zahteva
po kvalitetni negi je prisotna na vseh ginekoloskih in porodniSkih oddelkih. Priprava
za porod postaja &edalje bolj tudi Sola za starSe; naértovanje druZine pa je prav tako
zahtevna psihosomatska naloga.

Kaj torej opraviCuje idejo, naj bi vsa druga podrodja dela medicinske sestre stro-
kovno napredovala, babica pa naj bi imela niZji status, kot je bil uveljavljen Ze od leta
1960 dalje? .

Ne bo ved medicinska sestra! Svetovna zdravstvena organizacija pa ima enoten
oddelek za sestrstvo, ki vkljuduje tudi babice (Euro Nursing/Midwifey) v Kopenhagenu.

Ali naj sporodimo, da babice pri nas ne bodo ved na tej strokovni ravni? Kako
bodo babice strokovno napredovale od specializiranih malog k splonim?

Ali ozko monovalentno — kam?

Kaks$na bo njihova socialna varnost in moZnost mobilnosti?

Studije Svetovne zdravstvene organizacije potrjujejo, da zdrZi operacijska sestra na
aktivnem delovnem mestu poprecno 17. let. Je delo babice v porodni sobi manj na-
porno? Kaj bo delala potem, ko tega ne bo ve¢ zmogla?

Ali je tak$no omejevanje posteno?

V Sloveniji se timi v zdravstvu hitro razvijajo in so strokovno priznani.

Znano je, da kvaliteta timskega dela ni odvisna le od vodje, ki bo mislil na vse,
ampak od vseh delaveev v timu; ¢im vecje so zahteve, tem popolnej$i mora biti.

Ali je v ginekologiji in porodni$tvu drugade? So njihova pri¢akovanja do sode-
lavcev v timu drugacna?

Tradicija babiitva, ki jo pogosto navajajo, mora biti koristna osnova za napredek,
ne more pa biti vzorec za bodocnost.

V interesu Clanic Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije sem dolZna pojasniti,
da nakazana smer izobraZevanja klasi¢ne babice zniZujejo tej delavki status. Medicinska
sestra s srednjo stopnjo ne more ostati, ker znanja srednje stopnje ne ustrezajo defi-
niciji tega poklica (SZO in ICN). Predlog zoZevanja izobrazbe pomeni nazadovanje
strokovnega dela in mo¢no omejuje moZnosti za osebni razvoj zdravstvene delavke ter
njenega gibanja v prostoru.

(Maribor, 9. maja 1981)
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organizacija dela

ZAGOTOVLIENI OBSEG PRAVIC 1Z ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
V SR SLOVENIJI TER POGOJI IN NACIN NJIHOVEGA URESNICEVANJA

1.

Delavci v zdruZenem delu, drugi delovni ljudje in obéani si s samoupravnim spora-
zumom o skupnih temeljih plana zdravstvenih skupnosti v SR Sloveniji za ¢as 1981 —
1985 solidarnostno zagotavljamo storitve v zvezi:

— s prepreCevanjem, zatiranjem in zgodnjim odkrivanjem ter epidemioloskim po-
izvedovanjem o nalezljivih boleznih hkrati z ugotavljanjem njihovih povzroditeljev ter
z laboratorijsko potrditvijo diagnoze, za katere tako dolocata zvezni in republiSki
zakon;

— z zdravstvenim nadzorom nad kliconosci in osebami iz njihove okolice ter
osebami, ki so prebolele tifus, grizo in salmonelozo in hepatitis;

— z obveznimi imunizacijami, revakcinacijami, kemoprofilakso in seroprofilakso
po programu, ki ga pripravi Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo ter sprejme
Republiski komite za zdravstveno in socialno varstvo;

— s karanteno oseb, ki so priSle v stik z bolrdikom ali kuZnim materialom, izo-
lacijo bolnikov, dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo ter depedikulacijo;

— s prevozi obolelih na nadin, ki onemogoca $irjenje bolezni;

— 2z zdravljenjem v bolni$nici ali zunaj nje, ¢e je takSno zdravljenje potrebno
oziroma predpisano;

— za$ito oziroma varstvo rizi¢nih skupin z gama globulini, ¢e je to strokovno-
medicinsko utemeljeno;

— s higiensko-sanitarnim nadzorom v Solah, vzgojno-varstvenih ustanovah, dijas-
kih ter $tudentskih domovih, in sicer vsaj dvakrat na leto, $tirikrat na leto pa v kuhinjah
teh objektov, in sicer z mikrobiolosko analizo vzorcev hrane in odvzemom brisov na
gistoco. .

Pri tuberkulozi imamo delavci, delovni ljudje in obcani pravico do odkrivanja
bolezni, kontrolnih zdravni$kih pregledov ter laboratorijskih in rentgenskih preiskav,
fluorografskih preiskav oseb, starih 40 in ve€ let, testiranja in beseZiranja ter zdravljenja
v bolni$ni¢nih organizacijah ali v univerzitetnih zavodih.

Med pravice, ki si jih zagotavljamo obcani s tem sporazumom, Stejejo tudi:

— kontrolni zdravni¥ki pregledi obolelih za venericnimi boleznimi, laboratorijski
in serolo$ki pregledi ter nadzor in zdravljenje po posebnih predpisih;

—— v noseénosti seroloske preiskave na lues.

2.

Pravica do preprefevanja, zgodnjega odkrivanja, zdravlienja in medicinske reha-
bilitacije pri kroni¢nih boleznih iz prve to¢ke 46. ¢lena zakona obsega:

a) pri sladkorni bolezni:

— mnozi¢no odkrivanje sladkorne bolezni pri osebah starejSih od 40 let;

— odkrivanje sladkorne bolezni ob drugih zdravniSkih pregledih;
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— zdravljenje obolelih ter njihov nadzor s pomocjo kontrolnih zdravniSkih preg-
ledov ter ustreznih laboratorijskih preiskav na vseh podro¢jih zdravstvenih dejavnosti;

— zdravljenje komplikacij slatikorne bolezni;

— medicinsko rehabilitacijo;

b) pri rakastih obolenjih:

— zgodnje, sistemati¢no in mnoZi¢no odkrivanje raka maternice pri Zenskah, sta-
rej$nih od 30 let;

— odkrivanje rakastih obolenj ob drugih pregledih v zdravstvenih organizacijah
ter zdravljenje teh obolenj;

— kontrolne in periodi¢ne preglede bolnikov med zdravljenjem in po njem, medi-
cinsko rehabilitacijo ter s tem povezana sredstva in pripomocke;

¢) pri misi¢no in Zivéno miSi¢nih obolenjih:

— odkrivanje in zdravljenje mifi¢nih in Zivéno-mifi¢nih obolenj v vseh zdrav-
stvenih organizacijah zdruZenega dela ter medicinsko rehabilitacijo;

— redne kontrolne zdravniSke preglede in po potrebi zdravljenje in nega na
domu;

— medicinsko indicirane ortopedske pripomocke;

— fizioterapijo na domu;

— zdravstvene storitve zdraviliske dejavnosti;

d) pri zviSanem krvnem pritisku:

— mnoZi¢no odkrivanje zviSanega krvnega pritiska pri osebah, starej§ih od 40 let;

— zdravstvene storitve v zvezi z zdravljenjem oseb z zviSanim krvnim pritiskom
v organizacijah osnovne zdravstvene dejavnosti in njihova redna kontrola;

— konziliarne specialisti¢éne storitve, opravljene v osnovni zdravstveni dejavnosti;

¢) pri multipli sklerozi

— potrebne in smotrne storitve vseh zdravstvenih dejavnosti, po potrebi tudi v zdra-
viliski dejavnosti;

— fizioterapija na domu;

f) pri hemofiliji:

— odkrivanje in zdravljenje bolnikov oziroma potrebne storitve na vseh podrocjih
zdravstvene dejavnosti;

3.

Pravica do nege in zdravljenja dusevnih bolnikov, ki so potrebni zdravljenja,
obsega:

— preglede in zdravljenje v dispanzerjih in specialistiénih psihiatricnih ambu-
lantah;

— bolni$ni¢no psihiatri¢no zdravljenje;

— psihiatriéno zdravstveno varstvo v socialnih zavodih;

— druge zdravstvene ukrepe, ki so potrebni za preprefitev ogroZenosti zdravia in
Zivljenja bolnikov ter njihove okolice.

4.

Zdravstveno varstvo novorojenckov, dojenckov in predsolskih otrok do 6. leta
starosti obsega dispanzersko obravnavo ter:

— ukrepe oziroma storitve med porodom in takoj po njem, ki so potrebni
za ohranitev oziroma okrepitev zdravja novorojenc¢ka, zdravniski pregled novorojenéka
v prvih dneh po porodu z ugotavljanjem njegove razvitosti, morebitnih prirojenih
nepravilnosti, porodnih okvar oziroma zaradi zgodnjega odkrivanja in preprefevanja
obrojstne ogroZenosti, kakr$na je fenilketonurija, mukoviscidoza, motnje v delovanju
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Zleze Citnice, displazija kolka oziroma drugih bolezni novorojen¢kov ter po potrebi
tudi bolni$ni¢no zdravljenje in intenzivno nego otrok;

— sistemati¢ne preglede dojenckov v 1., 3., 6., 9., in 12. mesecu starosti s kon-
trolo telesnega in dusevnega razvoja, stanja njihove prehranjenosti in nege, da bi tako
zagotovili zgodnje odkrivanje razvojnih in bolezenskih motenj, prepredevali rahitis,
slabokrvnost ter druga obolenja in ukrepali za krepitev njihovega zdravija;

Varianta:

— (sistemati¢ni zdravniS$ki pregled v drugem letu starosti s kontrolo telesnega
in duSevnega razvoja ter socialnega razvoja, stanja prehranjenosti, vida in sluha ter
zavoljo opravljanja drugih potrebnih profilaktiénih, konziliarnih in kurativnih
storitev)

— sistemati¢ni zdravniski pregled v tretjem letu starosti, ki zajema ustrezne antro-
pometri¢ne meritve, laboratorijski pregled krvi in urina, ugotavljanje stanja vida, sluha,
govora, prehranjenosti in osebne nege, preverjanje telesnega, dusevnega in socialnega
razvoja nasploh ter odkrivanje bolezenskih znakov ali razvojnih skeletnih nepravilnosti,
slabokrvnosti ali drugih nepravilnosti;

— preglede otrok pred vstopom v vzgojnovarstveni zavod in pred odhodom na
letovanje, ¢e v tem letu otrok ni bil na sistemati¢nem pregledu;

— zobozdravstvene storitve v zvezi s preprecevanjem zobnih bolezni, vitev§i naj-
primernejSe oblike fluorizacije, zdravljenje zobnih ustnih bolezni, ter ortodoksno
zdravljenje;

Varianta:

— sistemati¢ni pregled rizi¢nih otrok v letih (ko sicer tak pregled ni predviden);

— zdravljenje in rehabilitacijo v zdravstvenih organizacijah zdruZenega dela na
vseh podrocjih zdravstvenih dejavnosti, upostevaje pri tem nacelo stopnjevane diag-
nostike in terapije;

— poseben zdravstveni nadzor pri otrocih z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju ter ukrepi za odpravo in ublaZitev motenj;

— potrebno in moZno zdravljenje ter nego na domu.

5.

Zdravstveno varstvo $olske in druge mladine do dopolnjenega 19. leta starosti in
drugih starejSih ucencev ter Studentov, ki niso v delovnem razmerju, zajema njihovo
dispanzerstvo obravnavo in v teh mejah:

— sistemati¢ni pregled otrok pred vstopom v $olo, v 1., 3., 5. in 7. razred oziroma
vsako leto pri uéencih v posebnih Solah, da bi tako ugotovili primernost telesnega in
duSevnega razvoja in zlasti vida, sluha, govora, Ziv€evja in gibal ter preverili prehran-
jenost in osebno nego oziroma ugotovili in prepreéevali bolezni;

— sistemati¢ni pregled $olarjev v usmerjenem srednjem izobraZevanju v 1. in 3.
razredu Solanja ter v prvem letu vpisa pri rednih Studentih viSjih in visokih Sol ter
akademij;

— preglede Solarjev oziroma mladincev pred odhcdom na mladinsko delovno
akcijo ali letovanje ali pri vkljuéitvi v organizirano $portno dejavnost, ¢e je od prej-
$njega sistemati¢nega pregleda minilo veé kot leto;

— namenske zdravniSke preglede z dodatnimi klini¢nimi, laboratorijskimi, spe-
cialistiénimi konziliarnimi ali drugimi pregledi in preiskavami pri $olarjih in mladini,
kjer na podlagi sistemati¢nega pregleda obstaja sum na dolo¢eno bolezen ali pa je bilo
ugotovljeno odstopanje od pravilnega razvoja;

— serijske zobozdravstvene preglede vsako leto $olanja, e so ti pregledi povezani
z nadaljnjim prepredevanjem, odkrivanjem in zdravljenjem zobnih in ustnih bolezni.
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Med te storitve sodi tudi zalitje fisur na stalnih koénikih pri 6-letnih otrocih, vse
primerne oblike fluorizacije in zdravljenja zob ter v smotrnem obsegu tudi ortodontsko
zdravljenje;

— serijske zobozdravstvene preglede pri Solarjih v 1. in 3. razredu srednjega
usmerjenega izobraZevanja, da bi tako odkrivali, prepredevali in zdravili zobne in ustne
bolezni, vitevii smotrne oblike fluorizacije ter vse potrebne zobozdravstvene storitve do
dokondanja $olanja;

— zdravljenje in rehabilitacija v zdravstvenih organizacijah vseh podrodij, de-
javnosti, upostevaje pri tem nacela stopnjevane diagnostike in terapije v obsegu, kot
ga narekuje zdravstveno stanje posameznika;

— poseben zdravstveni nadzor mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju, ki se izobraZujejo ter usposabljajo, Med te storitve sodi tudi korekcija go-
vora, individualne sluine vaje, avdiometrijske preiskave, fizikalna in delovna terapija
pri medicinski rehabilitaciji in korektivna gimnastika;

-— storitve medicinske rehabilitacije, zdravljenje in nega na domu;

6.

Zdravstveno varstvo Zenske v zvezi z nose¢nostjo, porodom, materinstvom in
uresnievanjem pravice do svobodnega odlodanja o rojstvu otrok obsega spremljanja
zdravstvenega stanja fertilnih Zensk in njihovo dispanzersko obravnavo v zvezi z bio-
loskimi in bolezenskimi stanji, ki spremljajo nosecnost, porod in materinstvo, in sicer:

— preglede zavoljo kontracepcije obenem s kratkim poukom in svetovanjem o
zadasni oziroma trajni preprecitvi zanositve, predpisovanjem najprimernejSega kontra-
cepcijska sredstva in v zakonsko dolofenih moZnostih tudi sterilizacijo;

—kontracepcijska sredstva;

— ugotavljanje zmanjSane plodnosti, storitve za odpravljanje zmanjSane plodnosti
in tudi umetna osemenitev;

— ugotavljanje noseénosti;

— pet sistemati¢nih pregledov med noseCnostjo obenem z ugotavljanjem njenega
poteka, morebitnih nepravilnosti ali komplikacij ter celotnega zdravstvenega stanja
nosecnice;

— storitve in ukrepe za normalen potek in uspe$no noseénost in zdravljenje, ¢e
se pojavijo bolezenska stanja ali motnje;

— zdravljenje zobnih in ustnih bolezni ves &as noseCnosti ter po porodu do
dokonénega Sestega meseca otrokove starosti;

— strokovno pomo¢ pri porodu, nego in morebitno potrebno zdravljenje porod-
nice na domu ali v ustrezni organizaciji;

— zdravniSke preglede 6 tednov po porodu;

— umetno prekinitev noseCnosti pod pogoji in na nadin, kot jih doloda zakon,
ter kontrolni pregled po posegu;

~— desenzibilizacijo RH negativnih Zensk z gamaglobulinom po porodu, spontani
ali umetni prekinitvi nosednosti;

— zdravljenje Zensk zaradi kakr¥negakoli obolenja v zdravstvenih organizacijah
na vseh podrodjih dejavnosti ves ¢as noseénosti in 6 mesecev po porodu.

7.

Zdravstveno varstvo delovnih invalidov in drugih invalidnih oseb in invalidnih
otrok obsega potrebne zdravstvene storitve osnovne, specalistiCne in bolni$ni¢ne dejav-
nosti ter dejavnosti univerzitetnih zdravstvenih dejavnosti, zdravlienje in nego na
domu, reSevalne prevoze in nujne medicinske storitve, zdravstvene storitve zdraviliSke
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dejavnosti na podlagi medicinskih indikacij. Te pravice imajo tudi njihovi oZji dru-
Zinski ¢lani, ki jih preZivljajo in se ne ukvarjajo s pridobitno dejavnostjo in ¢e sami
nimajo zagotovljenih pravic iz tega sporazuma.

Delovni invalidi in druge invalidne osebe, ki imajo pravice iz te tocke sporazuma,
so osebe, pri katerih je invalidnost ugotovila ustrezna komisija pri skupnosti za po-
kojninsko in invalidsko zavarovanje oziroma pri skupnosti za zaposlovanje, in sicer
ne glede na to, ali so v delovnem razmerju ali ne.

8.

Zdravstveno varstvo upokojencev zajema zdravstvene storitve, ki so potrebne za
ohranitev ali povrnitev njihovega zdravja. Gre za storitve osnovne, specialisticne in
bolni¥ni¢ne "dejavnosti in po potrebi dejavnosti univerzitetnih zdravstvenih dejavnosti
ter zdravljenje in nego na domu, refevalne prevoze in nujne medicinske storitve ter
zdravljenje zobnih in ustnih bolezni (brez zobno-proteti¢nih del.)

Te pravice imajo tudi njihovi oZji druZinski ¢lani, ki jih preZivljajo in Ce Ze sami
nimajo pravice do zdravstvenih storitev iz tega sporazuma.

Ostareli kmetje, ki prejemajo starostno pokojnino ali preZivnino, imajo pravice
do enakih zdravstvenih storitev, kot jih imajo upokojenci po 1. odstavku te toCke. Te
pravice so zagotovljene tudi njihovim zakoncem, ki se ne ukvarjajo z drugo nekme-
tijsko dejavnostjo ali pa ne prejemajo pokojnin, druZbenih denarnih pomoci oziroma
priznavalnin, zatem drugim oZjim druZinskim ¢lanom, starej$im od 65 let, ¢e se pre-
Zivljajo s kmetijsko dejavnostjo v istem kmeckem gospodinjstvu.

Druge osebe, starejSe od 65 let, ki niso navedene v prvem in drugem odstvaku te
tocke, imajo po tem sporazumu pravico do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti,
zdravljenja in nege na domu ter do reSevalnih prevozov in nujne medicinske pomodi.

9.

Zdravstveno varstvo varovancev v socialnih zavodih zajema:

— storitve s podrocja splosne medicine, konzilarne specialistiéne storitve zdrav-
ijenja in medicinske nege, opravljene v socialnih zavodih;

— druge storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, specialisti¢ne, bolniSni¢ne in
univerzitetne zdravstvene dejavnosti, opravljene v ustreznih zdravstventh organizacijah;

— zdravljenje zobnih in ustnih bolezni;

— nujne medicinske storitve in reSevalne prevoze;

— medicinsko indicirano zdraviliSko zdravljenje,

Te pravice imajo varovanci v splofnih in posebnih zavodih.

10.

Obéani, ki prejemajo stalne druZbene denarne pomoéi in zalasno nezaposlene
osebe imajo v mejah zagotovljenega programa pravice do storitve nujne medicinske
pomoci in reSevalnih prevozov, storitev osnovne zdravstvene dejavnosti ter zdrav-
ljenja in nege na domu. Enake pravice imajo tudi njihovi oZji druZinski ¢lani, &e sami
nimajo pravic iz tega sporazuma.

11.

UdeleZenci sporazuma zagotavljamo s tem sporazumom pravice do zdravstvenega
varstva tudi borcem NOV, ki imajo ¢as udelezbe v vojni ali ¢as aktivnega in organi-
ziranega dela v narodnoosvobodilnem boju priznan v dvojnem trajanju do 15. maja
1945, leta, nosilcem »partizanske spomenice 1941«, odlikovancem z redom narodnega
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heroja, borcem S$panske narodnoosvobodilne in revolucionarne vojne 1936—1939,
udeleZencem narodnoosvobodilnega gibanja Grdije, borcem za severno mejo v letih
19181919 in slovenskim vojnim dobrovoljcem iz vojn 1912—1918, odlikovancem z
redom Karadjordjeve zvezde z meéi, z redom orla z me¢i in zlato medaljo ObiliCa ter
vojatkim invalidom, civilnim invalidom vojne ter uZivalcem stalne republiske ali obcin-
ske priznavalnine.

Te pravice obsegajo:

— dispanzersko obravnavo in spremljanje zdravstvenega stanja teh oseb z vsako-
letnim sistemati¢nim zdravniSkim pregledom;

— vse storitve osnovne, specialistine, bolni$ni¢ne in univerzitetne zdravstvene
dejavnosti po nacelih stopnjevane diagnostike in terapije;

— zdravjenje zobnih in ustnih bolezni ter indicirana zobnoproteti¢na dela;

—- storitve zdravljenja in nege na domu;

— medicinsko indicirano zdraviliSko zdravljenje in rehabilitacijo;

— druge zdravstvene ukrepe za ohranitev in povrnitev zdravja.

Navedene pravice iz 1. odstavka te toCke zagotavljamo nosilcem partizanske spo-
menice 1941, odlikovancem z redom Karadjordjeve zvezde z medi, z redom belega orla
z medi, z zlato medaljo Obili¢a ter vojaskim invalidom v tistem delu, ki presega obseg
teh pravic po zveznem zakonu ali e se po tem sporazumu dogovorjene po ugodneijSih
standardih, indikacijah ali trajnostnih dobah za posamezne pripomocke ali storitve.

Pravice iz prvega odstavka te toke imajo tudi oZji druZinski ¢lani upravicencev
iz te tocke, ki nimajo Ze sami zagotovljenih pravic iz tega samoupravnega sporazuma,
in ki se ne ukvarjajo s pridobitno dejavnostjo.

12,

Ko delovni ljudje in oblani uveljavljajo pravico do indiciranega zdraviliSkega
zdravljenja po tem sporazumu, obsega ta pravica potrebne zdravstvene storitve, pre-
hrano in nastanitev v zmogljivostih najve¢ do B kategorije.

13.

Pravice v zvezi z organizirano zdravstveno vzgojo prebivalstva zajemajo:

— pravico do svetovanja in seznanjanja s postopkom, potekom in posledicami
uporabe, nacinov in sredstev za uravnavanje rojstev;

— svetovanje in vzgojo o najustreznejSem higiensko-prehrambenem nadéinu Ziv-
ljenja med noseCnostjo ter po porodu, materinsko $olo ter pripravo na porod;

— vzgojo starSev in demonstracijo o negi in prehranjevanju novorojencka, dojen-
¢ka ter majhnega otroka;

— vzgojo predsolskih otrok o osebnih higienskih navadah in o zdravem nadinu
Zivljenja;

— zdravstveno-vzgojno dejavnost pri Solski mladini glede osebne higiene, pravil-
nega nacina prehranjevanja, telesne aktivnosti ter Zivljenja, kot tudi spolno vzgojo,
prepreCevanje alkoholizma, narkomanije, tabletomanije in kajenja ter druge oblike
socialno-zdravstvene zasvojenosti, okrepitev zdravja in prepreevanje nalezljivih in
kroniéaih obolenj;

— vzgojo obc¢anov med zdravljenjem zavoljo posameznih obolenj in svetovanje
na vseh podroéjih zdravstvenih dejavnosti, zlasti pa glede prepreevanja poskodb ter
kroni¢nih degenerativih obolenj;

— skupinsko obravnavo ter navajanje na najprimernejSi nadin Zivljenja pri bol-
nikih s sladkorno boleznijo, zviSanim krvnim pritiskom, pri kroni¢nih obolenjih pre-
bavil, multipli sklerozi, Zivéno-misi¢nih obolenjih in drugih dolgotrajnejiih obolenjih;
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-— organizirano vzgojo o pravilnem in rednem &i§€enju zobovija.

Organizirano zdravstveno vzgojo iz te toCke opravljajo zdravstveni delavei v vseh
zdravstvenih organizacijah zdruZenega dela, zlasti v osnovni dejavnosti. Izvajajo jo
prebivalstva v obliki demonstracij in predavanj kot tudi v oblikah mnoZicnega zdrav-
stvenega prosvetljevanja in $e zlasti pri zdravljenju na domu v mejah patronaZne
obravnave.

V organizirano zdravstveno vzgojo sodi tudi priprava zdravstveno-propagandnega
in prosvetnega materiala v nadrtovanem obsegu, kakrini so plakati, letaki, brofure,
paneli, diapozitivi in drugo.

14,

Ko delovni ljudje in obdani uveljavljajo pravice do zdravstvenih storitev iz zago-
tovljenega obsega pravic, imajo tudi pravico do indiciranih in potrebnih zdravil, ki so
registrirana na obmocju SFRJ.

15.

Ko delovni ljudje in obéani uveljavljajo pravice do tega sporazuma, imajo tudi
pravico do prevoza z refevalnim vozilom oziroma s posebnim prevoznim sredstvom do
najbliZje ustrezne zdravstvene organizacije, ki jim lahko nudi potrebne zdravstvene
storitve. To pravico imajo obdani, navedeni v 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. in 11. tocki ter
Zenske v zvezi z nosefnostjo, porodom in materinstvom, pa tudi drugi obcani, Ce je
tak prevoz potreben zavoljo rakastega obolenja, pri multipli sklerozi, pri miSi¢nih in
Yivénomisi¢nih obolenjih ter hemofiliji, pri psihozah-ali zato, da bi preprecili Sirjenje
nalezljive bolezni.

V primerih iz 1. odstavka te tocke je prevoz upravicen, Ce:

— je medicinsko nujen in bi drugaden prevoz Skodoval zdravju ali Zivljenju
obdana;

— je obn nepomiCen ali nezavesten ali je zaradi bolezni v nevarnosti njegovo
Zivljenje ali Zivljenje drugih;

— ni javnega prevoza ali ni mogode zagotoviti prevoza v drugi obliki ali &e bi
tak prevoz onemogocil pravodasno zdravni§ko pomod.

16.

Ko delovni ljudje in obdani zavoljo uveljavljanja pravic iz tega sporazuma potu-
jejo v kraj zunaj svojega stalnega ali zafasnega bivali§¢a, imajo pravico do povradila
potnih stroSkov. To pravico imajo, ¢e je kraj, v kterem uveljavijajo pravice do zdrav-
stvenih storitev, oddaljen od kraja njihovega bivanja ve¢ kot 20 km, in &e:

—— morajo potovati v zdravstveno organizacijo na podlagi napotnice zdravnika;

— v kraju njihovega gibanja ni zdravnika oziroma zdravstvene organizacije.

Med zagotovljene pravice Steje tudi pravica do povradila za strofke prehrane in
bivanja v drugem kraju, kjer uporabnik uveljavlja zdravstvene storitve. Pogoje in viSino
povracil za stroske prehrane in bivanja v drugem kraju doloajo delovni ljudje in
obCani s samoupravnimi sporazumi o temeljih planov obéinskih zdravstvenih skupnosti.
Pri tem gre otrokom od 3—7 let starosti najmanj polovica zneska, ki ga dolodijo
obéinske zdravstvene skupnosti za druge obdane.

17.

Storitve v patronaZzno-babiiki obravnavi obéanov, ki so predmet pravic iz tega
sporazuma, obsegajo:
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— dva obiska pri Zenski v ¢asu nosecnosti;

— vodenje poroda na domu;

— do pet obiskov otrodnice in novorojentka, e je otro¢nica rodila v bolnisnici
oziroma devet obiskov, e je otro¢nica rodila doma;

— obisk dojentka ob koncu prvega, drugega in petega meseca starosti otroka;

— dva obiska na mesec do 12. meseca starosti otroka pri slepih in drugih inva-
lidnih materah z novorojencki;

— dva obiska otroka v starosti od enega do treh let ter en obisk otroka v starosti
od §tirih do Sestih let;

— en obisk pri Yenskah, pri katerih je bila opravljena umetna prekinitev no-
secnosti;

— dva obiska na leto v druZini bolnika z aktivno tuberkolozo;

— dva obiska na leto pri bolniku z rakastim obolenjem;

— tri obiske pri bolnikih z mifiénimi in Zivéno-mifi¢nimi obolenji in multiplo
sklerozo;

— dva obiska na leto pri upokojencih, ostarelih kmetih in drugih ostarelih ose-
bah, starih ved kot 65 let, ki bolehajo za kroni¢nimi obolenji;

— dva obiska na leto pri kategoriji ob&anov, opredeljeni v 11. toCki, ki bole-
hajo za kroni¢nimi obolenji.

18.

Med pravice iz zagotovljenega obsega Stejejo tudi pravice do ortopedskih in
ortotiénih sredstev, ortopedske obutve, invalidskega vozi¢ka in drugih pomoZnih
pripomo&kov. h

Pravica do protetiénih sredstev je zagotovljena tedaj, ko gre za funkcionalno in
estetsko nadomestitev poskodovanih ali izgubljenih delov okonéin kot posledice:

— bolezni iz zagotovljenega obsega zdravstvenega varstva ali njihovih kom-
plikacij;

— prirojenih razvojnih ali pridobljenih nepravilnosti, nesrec, bolezni ali poskodb
pri predSolski ali $olski mladini, delovnih invalidih, borcih, vojaskih invalidih in civil-
nih invalidih vojne ter pri upokojencih, ostarelih kmetih, prejemnikih pokojnine ali
preZivnine ter njihovih oZjih druZinskih ¢lanih ter varovancih v socialnih zavodih.

PredSolska, Solska in druga mladina, borci NOB ter druge osebe iz 11. tocke,
upokajenci in ostareli kmetje, prejemniki starostne pokojnine ter njihovi oZji dru-
Zinski ¢lani in varovanci v socialnih zavodih imajo pravico do:

— ortopedske obutve, vloZkov in opornic, Ce imajo izrazite deformacije stopala,
kot posledico enega izmed obolenj iz zagotovljenega obsega pravici;

— invalidskega vozifka v primerih amputacij obeh nog nad koleni, obeh nog
pod koleni in jim ni mogode aplicirati proteze ali v primeru amputacije ene noge, ko
upravidenec ne more hoditi s protezo, kar zavoljo napredovanja bolezni noge prifaku-
jemo poslabsanje stanja, pa tudi tedaj, ko upravicencev zavoljo delne ali popolne
ohromelosti spodnjih okonéin prebije vecji del ¢asa v vozi¢ku;

— do aparata za ekstenzijo po prelomu hrbtenice;

— bergel po poskodbi, e jim to omogofa hojo ali razbremenitev spodnjih
okondin.

Drugi delovni ljudje in obdani imajo pravico do ortopedskih in ortoti¢nih sred-
stev in pripomockov in pomoZnih sredstev, ¢e jih potrebujejo zaradi rehabilitacije po
posledicah obolenj, ki $tejejo v zagotovljen obseg pravic.
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19,

Pravico do sluSnega aparata, ki si jo ob izgubi sluha zagotavljamo delovni ljudje
in obdani v tem sporazumu, imajo:

— predsolski otroci, ¢e lahko pri¢akujemo razvoj govora ob izvedbi rehabilita-
cijskega postopka s sluSnim aparatom;

— 3olska in druga mladina, ¢e jim slu$ni aparat omogoca spremljanje pouka ali
usposabljanje v posebnih zavodih;

— borci NOB in drugi obdani, navedeni v 11. tocki;

— osebe, ki so izgubile sluh zaradi poSkodbe na delu ali poklicne bolezni in
imajo zaradi tega status delovnega invalida;

—— delovni ljudje in obcani, ki so izgubili sluh zaradi bolezni, ki Stejejo med

zagotovljene pravice.

20.

Uporabniki si s samoupravnim sporazumom o skupnih temeljih planov zdrav-
stvenih skupnosti v SR Sloveniji zagotavljamo tudi pravico do olesnih pripomockov.
To pravico imajo:

— otroci, Solska in druga mladina, &e te pripomocke potrebujejo za Solanje ali
usposabljanje za delo;

— borci NOB in druge kategorije obCanov iz 11. tocke;

— delovni ljudje in ob&ani, ki so izgubili vid ali se jim je vid poslabsal zavoljo
poskodb na delu, poklicne bolezni ali drugih obolenj, ki sodijo med zagotovljene
pravice

21.

Pravico do zobnoprotetiénih del imajo po sporazumu:

— Solska in druga mladina;

— borci NOB in druge skupine obanov iz 11. tocke;

— delovni Jjudje in ob&ani, pri katerih je zobnoproteticna rehabilitacija potrebna,
da bi odpravili posledice poSkodb pri delu, poklicnih oziroma drugih bolezni iz zago-
tovljenega obsega pravic.

Zdravstvena skupnost
Slovenije (1980)

ZDRAVSTVENI OBZORNIK SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANIJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV, HKRATI PA JE POMEMBEN DOKUMENT
NASEGA DELA.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCE NANTJ!

UCITE SE, KOT DA BI MORALI VECNO ZIVETI, ZIVITE, KOT DA BI MORALI JUTRI
UMRETI
Isidor
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sporoédilo

SPOSTOVANI NAROCNIKI!

e Vse naro¢nike Zdravstvenega obzornika vljudno prosimo, da ¢imprej po-
ravnajo naro¢nino za letodnje leto po poloZnicah, ki smo jih poslali meseca aprila.
Redno placevanje naro¢nine omogoca redno izhajanje revije, prihranjeno pa nam
bo tudi veliko dela in stroskov z opominjanjem dolZnikov.

o Narocnike, ki dolga za leto 1979 in 1980 niso poravnali, smo izloéili iz
evidence narocnikov in jim prenehali posiljati revijo.

e Za razumevanje in dobro sodelovanje se vam najlepSe zahvaljujemo!

UredniS$tvo Zdravstvenega obzornika

TISKOVNI SKLAD ZDRAVSTVENEGA OBZORNIKA

V tiskovni sklad Zdravstvenega obzornika so do meseca junija 1981 pri-
spevali:

— Dr. Drazigost Pokorn, Ljubljana (avtorski honorar) 500,00 din
— Angela Miti¢, Maribor (avtorski honorar) 630,00 din
— Dr. Marjan Veber, Celje (avtorski honorar) 560,00 din
— Dr. Pavle KoSorok, Ljubljana (avtorski honorar) 1.630,00 din
— Drustvo medicinskih sester Ljubljana (prispevek za

slikovni razvoj revije) 10.000,00 din

Za prispevke in razumevanje se iskreno zahvaljujemo!

Urednistvo ZO

NOBENIH PROBLEMOV NI MOGOCE RESITI, CE NISTE SAMI NAJPREJ CLOVEK,
IN CE NE GLEDATE S SIMPATIJAMI NA CLOVEKOVE POTREBE
Indira Gandhi
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