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ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

DOKUMENTIRANIJE ZDRAVSTVENE NEGE V PREDSOLSKEM
DISPANZERJU KOPER

Uvod

V PredSolskem dispanzerju Koper izvajajo preventivno,
kurativno zdravstveno varstvo in razvojno ambulanto za 3000
otrok s §tirimi. Tim sestavljajo:1 zdravnik spec.ped., 0,7 vi§ja
medicinska sestra in 1 zdravstveni tehnik.

Uveljavitev sodobne zdravstvene nege

Tradicionalna zdravstvena nega je v naSem slovenskem
prostoru kljub dolgoletnim prizadevanjem za uveljavitev so-
dobne zdravstvene nege v praksi e premo¢no prisotna. To
nas oddaljuje od razvitej§ih deZel tako v Evropi kot v ZDA.
Vemo sicer, da se sprememb ne da uvesti na hitro in da je to
tudi proces, ki zahteva ¢as. Pri nas smo se zaceli seznanjati s
posameznimi elementi sodobne zdravstvene nege Ze kon-
cem sedemdesetih let. To nas obvezuje da kon¢no pospesi-
mo proces uvajanja sodobne zdravstvene nege na vsa pod-
roCja naSe dejavnosti.

Pri sodobni zdravstveni negi je poudarek na samostojni
funkciji, delo poteka po procesu zdravstvene nege, uporab-
ljamo teortjo in modele v praksi, holisti¢ni pristop k bolni-
ku, varovancu, timsko organiziranje dela, sistemati¢no od-
krivanje problemov varovancev, zdravstvene nega je v celo-
ti na¢rtovana, zdravstvene nega je v celoti dokumentirana v
negovalni dokumentaciji, vrednotenje uspe$nosti na osnovi
izvedenega in doseZenega se kaZe v stanju in vedenju bolni-
ka, varovanec ima aktivno vlogo v zdravstveni negi.

S procesnim pristopom bo postala zdravstvena nega vi-
dna, z uvajanjem teoreti¢nih modelov v prakso pa bomo ra-
zumeli vsebino samostojne stroke.

Oblikovani standardi zdrav-
stvene nege in negovalne dia-

programu so podro¢ja, kjer je dokumentiranje nujno potreb-
no kot integrirani del varnega in uéinkovitega dela.

Medicinska sestra je nosilka dejavnosti, zato bi morala
voditi strokovno dokumentacijo. Namen dokumentiranja je
komunikacija, koordinacija, visoka kakovost dela, nadzor
nad kakovostjo dela, raziskovanje, vrednotenje opravljene-
ga dela in pravna zascita.

Potrebno je izoblikovati priroénik oz katalog standardov,
kjer bo natan¢en opis vsega , kar lahko v neko rubriko for-
mularja MS vpisuje in sicer v kratki obliki, da ne potrosi
prevec Casa.

Organiziranje v zdravstveni negi

Najpomembnejse v organiziranju zdravstvene nege je de-
litev dela. Zdravstvena nega je v zdravstveni instituciji le
del dolocenega sistema. Medicinska sestre izvajajo le del
dolocenih nalog, od nekod jih prevzamejo in jih nekomu
prepustijo. Delitev dela je teZka naloga, ki jo mora osvojiti
vsaka medicinska sestra. Delo je potrebno razdeliti enako-
merno, pri tem pa je potrebno upostevati stopnjo izobrazbe.
Z enakomerno porazdelitvijo dela doseZemo vecjo uéinko-
vitost in vecjo kakovost. Vspostaviti pa je potrebno sistem
spremljanja, da se lahko vsak trenutek prepri¢amo, da je de-
lo, ki smo ga porazdelili, ustrezno opravljeno in evidentira-
no v dolo¢enem casu.

Sklep

Skupaj s kolegicami smo izdelale enotne obrazce na kate-
rih vsakodnevno beleZimo nage storitve, Veliko ¢asa smo
porabile, da“smo jih priredile tako, da so uporabni v praksi.
Mesecno s kolegicami spreminjamo obrazce glede na pred-
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Evidentiranje zdravstveno vzgojnih nasvetov v predsolskem dispanzerju (Tab. 2)
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sterilizacijo materiala  z dajanjem delo in izpis in delovnih
zdravil dokumentacije  povrsin
Vrsta storitev
Tab. 5.




Novosti — Izkunje — Pobude

83

loge . V veliko pomoc so nam, saj je nae delo prikazano in
galahko nacrtujemo. Ob koncu leta izdelamo porocilo o tem,
kako uspesno je bilo izvajanje zdravstvene nege v nasSem
dispanzerju! Zelim, da bi se pri delu in evidentiranju zdrav-
stvene nege poenotili po vseh dispanzerjih v Sloveniji, in
sprejemamo morebitne predloge.
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MEDICINSKA SESTRA KOT ENAKOPRAVNA UDELEZEIV\IKA
DISPANZERSKEGA DELA V ZDRAVSTVENEM VARSTVU ZENSK,
OTROK IN MLADINE

Temeljna naloga zdravstvene nege v druZbi je pomo¢ po-
sameznikom, druZinam in skupinam, da izkoristijo svoje fi-
zi€ne, mentalne in socialne potenciale in da lahko delujejo
tudi znotraj okolja, kjer Zivijo in delajo. To zahteva, da medi-
cinske sestre opravljajo naloge, ki pospesujejo in ohranjajo
zdravje, kakor tudi naloge, ki preprecujejo ogroZanje zdravja.

Dispanzerje nasploh delimo v dve veliki skupini; v prvi
so taksni, ki oskrbujejo generacijsko opredeljene skupine
varovancev (na primer dispanzer za otroke, dispanzer za $o-
larje, dispanzer za Zenske, gerontologki dispnzer itn.), v dru-
go skupino pa uvr§¢amo dispanzerje, ki sluZijo borbi proti
dolo¢enim obolenjem (protituberkulozni dispanzer, dispan-
zer za kardiovaskularna obolenja, onkoloski dispanzer itn.).
Razumljivo je, da uvr§¢amo dispanzer za otroke, Solske otro-
ke in mladino in dispanzer za Zenske v generacijsko deter-
minirane dispanzetje in Zelim v svojem prispevku govoriti
predvsem o tem. Enake ugotovitve pa veljajo za vse druge
generacijsko determinirane dispanzerje.

Dispanzerji imajo v Sloveniji zelo dolgo zgodovino. Prvi
dispanzer za otroke je bil ustanovljen v Ljubljani Ze leta 1923,
v Mariboru leta 1925. Velika zasluga prof. AmbroZi¢a in
idej prof. Stamparja je, da smo tako kmalu pri§li do sodobno
organiziranih zdravstvenih ustanov na Slovenskem. Ome-
njeni letnici pa jasno ovrZeta mnenje nekaterih, po katerem
bi naj dispanzerji bile politi¢ne tvorbe polpretekle dobe.

Sodobno zasnovani dispanzerji so ustanove, ki zbirajo vse
podatke o prebivalstvu, ki so mu namenjene in usmerjajo
dispanzersko doktrino ter delo v §ir§em regionalnem pome-
nu. Opravljajo vso izvenbolni$ni¢no zag¢ito dojenckov, majh-

nih, predSolskih otrok in Solarjev ter Zensk. V naSem prosto-
ru skrbijo za izvajanje teh nalog strokovni timi, ki jih sestav-
ljajo specialisti posameznih specialnosti, vi§je medicinske
sestre in srednje medicinske sestre — zdravstveni tehniki. Pri
posameznih problemih pa vkljucujejo timi Se druge strokov-
njake in paramedicinske delavce. Dejavnosti dispanzerjev
danes ni ve¢ mogoce deliti samo na kurativno oziroma pre-
ventivno in socialno dejavnost, govorimo le o obliki aktiv-
nega zdravstvenega varstva, pri kateri dispanzerji s svojimi
nalogami tvorno posegajo v problematiko svojega terena.

Naloge:

Socialno medicinsko poznavanje terena
Socialno medicinsko in kliniéno poznavanje varovan-
cev
Analiza in spremljanje gibanja nalezljivih bolezni
Stalno spremljanje gibanja nalezljivih bolezni
. Spremljanje in analiza umrljivosti
. Posvetovalnica za Zenske, otroke in mladino
. Strokovnomedicinski nadzor nad VVO in $olami
. Strokovnomedicinski nadzor nad socialnimi zavodi
(Dom A. Skale, domovi srednjeSolcev itn.)
9. Strokovno sodelovanje s cepilnim centrom
10. Strokovno sodelovanje s patronazno sluzbo
11. Zdravstvena prosveta
12. U¢na baza za podrocje socialne pediatrije in ginekologije
13. Kompleksno delo z otroki, motenimi v dusevnem in te-
lesnem razvoju
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14. Strokovno sodelovanje z drugimi medicinskimi, polme-
dicinskimi in nemedicinskimi ustanovami

15. Sodelovanje z zdravstvenimi in oblastnimi forumi in
humanitarnimi organizacijami ter druStvi

16. Posiljanje otrok na zdravstveno letovanje

17. Zdravljenje obolelih v ambulantah

18. Urgentna sluzba

19. Laboratorijska dejavnost

20. Sodelovanje z zdravniSko komisijo Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje in nudenje pravne pomoci s pod-
ro¢ja zakonodaje varstva matere in otroka

21. Znanstvenoraziskovalna dejavnost

Obseg dela je torej ogromen. Menim, da ga je mogoce
opraviti takrat, ¢e imamo v predSolskem varstvu na 800 otrok
na dolo¢enem terenu na razpolago en dispanzerski tim (zdrav-
nik specialist-pediater, vi§ja medicinska sestra, srednja me-
dicinska sestra — ZT).

V Solskem dispanzerju pa je mogoce opraviti to delo za
1700 otrok na tim (zdravnik specialist pediatrije — oziroma
Solske medicine, vi§ja medicinska sestra, srednja medicin-
skasestraZT). V ginekoloskem dispanzerju pa na 6500 Zensk
tim (zdravnik — specialist ginekolog, vi§ja medicinska sestra
in zdravstveni tehnik).

Za servisne dejavnosti pa mora vsak dispanzer imeti po
eni strani solidno laboratorijsko tehni¢no diagnosti¢no opre-
mo (laboratorij, EKG, EEG, UZ, RTG), po drugi strani pa
vrsto specialistov, ki so potrebni za kompleksno zdravstve-
no varstvo. Mislim na pedopsihiatra, klini¢nega psihologa,
razvojnega nevrologa, imunologa, otologa, okulista, orto-
peda, socialnega delavca itn.

Le tako koncipiran sodoben dispanzer, ki pa ni ni¢ druge-
ga kot moderna izpeljava nekdanjih AmbroZi¢evih zamisli
iz 20-tih let in UNICEF-ovih koncepcij 50-tih let, lahko opra-
vi pomembno poslanstvo zdravstvenega varstva otroka, mla-
dostnika in Zenske. Ne smemo namre¢ pozabiti, da nas je
vsak dan manj, saj se rodi manj otrok, da moramo zaradi
tega njihovo zdravstveno varstvo izboljsati, kolikor se da, in
ne zmanjsati, kot menijo nekateri. V to izboljSano zdrav-
stveno varstvo sodi zgodnje odkrivanje in sodobna habilita-
cija vse bolj zapletenih obolenj, sodi pa tudi stalno vodena
oskrba kroni¢nih bolnikov in doktrinirana preventiva oziro-
ma kurativa. Razumljivo je, da je za tak$no delo potreben
specializirano $olan in treniran tim.

Vsem, tako zdravnikom kot medicinskim sestram, ki de-
lujemo v dispanzerjih, je varstvo Zensk, otrok in mladine
temeljni cilj skrb za krepitev zdravja in uCenje ljudi zdrave-
ganacina Zivljenja in motiviranje svojcev ter varovancev za
pravocasno prihajanje v nase dispanzerje, kadar so kakr$ne-
koli spremembe pri njihovem zdravju.

Glede na zgoraj navedeno pripada veliko nalog in odgo-
vornosti medicinskim sestram v timu. Paleta opravil, ki jih
opravljajo medicinske sestre v dispanzerjih, je zelo obseZ-
na. Prakti¢no je ni naloge, v kateri medicinska sestra ni ak-
tivno udeleZena. Izredno pomembna je komunikacija v sa-
mem timu, kumunikacija navzven (sodelovanje z vrtci, $o-
lami in drugimi institucijami) in zdravstveno vzgojno delo-
vanje, od individualne do skupinske zdravstvene vzgoje. Me-
dicinska sestra mora biti izredno natan¢na in vestna pri evi-
dentiranju in porocanju razli¢nih zdravstveno statisti¢nih po-
datkov, vodenju zdravstvene dokumentacije in Stevilnih dru-
gih evidenc. Ravno tako mora biti dobra poznavalka zako-
nodaje s podro¢ja zasCite matere in otroka. Skrbeti mora za
svojo permanentno strokovno rast. S svojimi strokovnimi

znanji in idejami je tudi sooblikovalka nacrtovanja dispan-
zerskega dela v prihodnosti. Prenagati mora svoje znanje na
bodoce zdravstvene delavce, vkljucuje se tudi v znanstveno
raziskovalno delo, na kurativnem podroc¢ju pa mora prav ta-
ko preventivno delovati Ze ob sprejemu varovancev. Doloc¢a
prioriteto pri sprejemu, vodi zdravstveno dokumentacijo, iz-
vaja pripravo na klini¢ni pregled ter posege in postopke. Da-
je ustrezne napotke o pravilni negi in prehrani obolelega ter
navodila varovancem in njihovim svojcem o pravilnem da-
janju predpisanih zdravil, saj tableta v lepi embalaZi ne koristi
¢e ni prispela v Zelodec bolnika. Medicinska sestra izvaja
tudi razline meritve (snemanje EEG, EKG...) in pripravlja
zdravniku izvide za vrednotenje. Medicinska sestra tudi u¢i
varovance in svojce, kako naj doma uporabljajo razne medi-
cinsko tehni¢ne pripomocke (inhalator itn.) Torej se vsa
obravnava varovancev zacenja in zakljucuje v dispanzerju
pri medicinski sestri.

Delovanje medicinskih sester v timu zahteva razumeva-
nje in znanje ter spretnosti, specifi¢ne za strokovno discipli-
no. Osnova so ji znanja, ki izvirajo iz humanisti¢nih ter fizi-
kalnih, druZbenih, medicinskih in biolo$kih znanosti. Zdrav-
niki in medicinske sestre se pri delu dopolnjujejo in uresni-
Cujejo poslanstvo, za katerega so poobla$éeni od drZave, in
ne nazadnje uresnicujejo zahtevo SZO »zdravje za vse do
leta 2000« in v strategiji razvoja zdravstva do 2005. Vse te
naloge pa lahko uresni¢imo le s sodobnim dispanzerskim
nacinom delovanja v instituciji, kot je dispanzer, s strokov-
no zasnovanim timom, ki je sestavljen iz zdravnika speciali-
sta pediatra in dveh medicinskih sester, ob predpostavki, da
vsak v strokovnem delu deluje suvereno in spostuje ter upo-
Steva delo drugega.

Trenutno pa so merila drugacna, in sicer se v otroSkem
dispanzerju priznava na 1000 otrok 1 specialist pediater, 0,70
vi§je medicinske sestre in 0,65 srednje medicinske sestre
oziroma zdravstvenega tehnika, za Solski dispanzer 1 zdrav-
nik-specialist Solske medicine, 0,70 vi§je medicinske sestre
in 0,65 srednje medicinske sestre oziroma zdravstvenega teh-
nika za 1700-2000 otrok). Za preventivno delo pa se dodat-
no priznava preventivni tim (1 zdravnik specialist, 2 vi§ji
medicinski sestri). S tako sestavljenim timom je nemogoce
ustrezno strokovno izpeljati naSe naloge po dispanzerski me-
todi dela.

Ob zakljucku dajem spodbudo Zbornici zdravstvene ne-
ge, da si prizadeva v razgovorih z ZZZS in Ministrstvom za
zdravstvo ohranjati strukturo negovalnega tima v dispanzer-
ski dejavnosti, tako kadrovsko kot tudi izobrazbeno struktu-
ro, ker sicer ni moZno izvajati dispanzerske metode dela.
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KAJ NAJ BI VSAKDO VEDEL O RABI ALKOHOLA IN ODVISNOSTI
Za Rdei kriZ Slovenije v letu 1999 pripravila dr. Zdenka Cebasek-Travnik

Izraz zmerno pitje je teZko opredeliti, saj ga ljudje razu-
memo vsak po svoje. Za nekoga je zmero pitje kozarec
vina enkrat mese&no, nekdo drug pa bo kot zmerno oznacil
pitje petih steklenic piva dnevno. Na splosno lahko re¢emo,
da je pitje zmerno takrat, kadar ne povzroca tezav (telesnih,
duSevnih, medosebnih) niti pivcu niti njegovi okolici.

Strokovnjaki priporo¢ajo, da moski naj ne bi popili ved
kot dve, Zenske pa ne vec kot eno enoto alkoholne pijace na
dan. Toliko kot Zenske naj bi popile tudi osebe, starejse od
65 let. Ob eni priloZnosti moski naj ne bi popil vec kot tiri,
Zenska pa ne vec kot tri enote alkoholne pijace. Meje so
postavljene tudi za en teden: za moSke ne ve¢ kot 14 in za
Zenske ne ved kot 7 enot.

Enota (merica) alkoholne pijace je koli¢ina alkoholne pi-
jace, v kateri je priblizno 10 gramov etilnega alkohola:

— 1 deciliter vina,
— 2,5 decilitra piva,
- 0,3 decilitra Zganih pijac.

Strokovnjaki priporo¢ajo vzdrznost od alkohola (abstinen-
co)

~ Vsem mladim vsaj do 18. leta starosti.

— Zenskam, ki nadrtujejo nosecnost, so nosece ali dojijo.

— Osebam, ki opravljajo odgovorno delo ali delo z naprava-
mi, pri katerih se zahteva popolna abstinenca od alkohola
(na primer poklicni vozniki).

— Bolnikom, ki se zdravijo zaradi:

— okvare jeter,
okvare ledvic,
— zvifanega krvnega tlaka,
— rane na Zelodcu ali dvanajsterniku,
— sladkorne bolezni,
— duSevne bolezni,
— epilepsije.

— Bolnikom, ki jemljejo zdravila, ki delujejo na duSevnost
ali zdravila, ki v kombinaciji z alkoholom povzrocajo do-
lo&ene tezave (vedno se posvetujte z zdravnikom).

— Osebam, ki so prebolele vnetje moZganskih mren ali po-
Skodbe glave.

— Osebam, ki so v stanju zvecane duSevne napetosti, Zalosti
ali vznemirjenosti (na primer pred izpitom).

— Sportnikom in rekreativeem v &asu telesne dejavnosti ali
priprav nanjo.

Miadi vozniki, to je tisti, ki imajo vozni§ko dovoljenje
manj kot dve leti, ne smejo voziti pod vplivom alkohola.
Enako velja za poklicne voznike. Preudarno in varno bi bilo,
¢e bi vsi udeleZenci v prometu bili povsem trezni.

Ni mogoce natan¢no dolo€iti koli¢ine alkoholne pijace,
ki bi pri posamezniku povzro€ila koncentracijo alkohola v
krvi do 0,5 g/kg, saj je to odvisno od teZe, spola, predhodno
zauZite hrane, koncentracije alkoholne pijace, hitrosti pitja
in Se drugih dejavnikov. V sploSnem velja, da so tri enote
alkoholne pijace Ze lahko prevec.

Za tiste, ki se nikakor ne Zelijo odpovedati voZnji pod
vplivom alkohola, priporo¢amo nakup alkotesterja, s pomoc-

jo katerega si bodo lahko sami izmerili koncentracijo alko-
hola - preden bodo sedli za volan. Alkotesterje za enkratno
uporabo prodajajo v trgovinah z medicinskimi pripomocki.

Danes vemo, da je odvisnost bolezen. Nihce od nas si ne
Zeli, da bi zbolel za katerokoli boleznijo. Tako tudi tisti, ki
s0 postali odvisni, te svoje bolezni niso dobili nala3¢ ali na-
menoma. Bili so prepri¢ani, da bodo alkohol lahko opustili
kadarkoli. Mislili so, da so dovolj mocni, da lahko nehajo
kadar bi se jim to zdelo pametno ali potrebno. Ko so spozna-
li in si priznali, da je alkohol postal moc¢nejsi od njihove
volje, so bili Ze odvisni.

Vsakdo lahko ugotovi, kako je z njegovim odnosom do
alkohola. Poznati mora znake odvisnosti in nacine za odkri-
vanje teh znakov. Ce so prisotni vsaj trije (od skupno Sestih)
spodaj naStetih, je odvisnost potrjena tudi v medicinskem
pogledu. Za ugotavljanje znakov si lahko pomagamo z eno-
stavnimi vpraSalniki (testi). V pomo¢ bodo tudi dobri prija-
telji, ki zmorejo biti odkriti in poSteni pri iskanju odgovorov
v zvezi z odvisnostjo.

Znaki odvisnosti:

Mocna Zelja (hrepenenje) po uZivanju alkohola

Gre za pojav, ki ga pozna vecfina judi, in ki je povezan z
obcutkom, da bomo poteSeni le, ¢e bomo zauZili (pojedli,
popili, pokadili) snov, po kateri hrepenimo. Odvisni od al-
kohola hrepeni po alkoholu in svoje »Zeje« ne more pogasiti
z vodo ali z mlekom.

Spremenjena toleranca

Ko se ¢lovek na alkohol nekako navadi, postane manj ob-
¢utljiv za njegove u€inke (lahko ga spije vec kot prej). Seve-
da pa to pomeni, da za enako stopnjo omame potrebuje ve-
dno ve¢ alkohola.

Zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi uZivanja
alkohola

Clovek, ki je odvisen od alkohola, porabi velik del ¢asa in
denarja za uZivanje alkoholnih pijac. Postopoma popusca
pri druzinskih in delovnih obveznostih, obenem pa skrbno
nadrtuje, kako bo priSel do alkohola.

Okvarjen nadzor nad koli¢ino zauZitega alkohola

Odvisni uZiva alkohol v vecjih koli¢inah ali dalj asa, kot
je nameraval. Nekdo je nameraval popiti le eno pivo, potem
pa ni mogel nehati, dokler ni postal pijan ali pa mu je zmanj-
kalo denarja. Tudi poskusi odvisne osebe, da bi omejila uZi-
vanje alkohola, so neuspesni.

Znaki odtegnitvene krize

Kadar se ob poskusu opustitve alkohola pojavi razdraZlji-
vost, nespecnost, pomanjkanje apetita, slabost, bruhanje, bo-
leCine, tresenje, znojenje ali drugi znaki, govorimo o odte-
gnitveni oziroma abstinen¢ni krizi. Ta je zelo zanesljiv znak
odvisnosti.
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Nadaljevanje uZivanja alkohola kljub zavedanju o
Skodljivih posledicah

Vecina odvisnih se zaveda §kodljivosti svojega pocetja, a
kljub temu nadaljujejo s pitjem. Ljudem, ki ne poznajo od-
visnosti, se to zdi nerazumljivo — vendar je tako. Odvisni
nadaljujejo z uZivanjem alkohola, da bi se izognili znakom
odtegnitvene krize ali se odmaknili od teZav, s katerimi se
sreCujejo.

Odvisnost je bolezen, ki jo lahko uspe§no zdravimo — ven-
dar le ob vzdrZevanju abstinence, to je treznosti. Nekdo, ki
se je Ze zdravil zaradi odvisnosti, ne bo mogel ve¢ zmerno
piti, lahko pa bo kljub temu Zivel zdravo in zadovoljno. Uspe-
$nost zdravljenja je podobna kot pri drugih kroni¢nih bole-
znih (sladkorni bolezni, zvisanem krvnem tlaku ali kroni¢-
nem bronhitisu).

Odvisnost je bolezen druZine in prizadene vse druZinske
¢lane. DruZinski ¢lani morajo dobro poznati bolezen, ugoto-
viti, na kakSen nadin jih je prizadela, in skupaj z odvisnim
naértovati prihodnost. Ce druZina ne sodeluje, je zdravljenje
manj uspesno.

Zdravljenje poteka v zdravstvenih ustanovah. Podatke o
mozZnostih za zdravljenje lahko dobite pri svojem zdravniku
ali pokligete ustanovo (ali privatno ordinacijo), kjer se uk-
varjajo z zdravljenjem. V Sloveniji imamo na voljo bolni-
§ni¢ne in zunajbolni§ni¢ne programe zdravljenja. O najbolj
ustreznem nacinu se odvisni in njihove druZine odlocijo po
posvetu s specialistom. Na posvet k specialistu gredo lahko
druZinski ¢lani tudi sami — brez odvisnega — saj ta sprva
obicajno odklanja kakr¥nokoli pomoc¢.

Poleg zdravstvenih ustanov (javnih in privatnih) nudijo
strokovno pomo¢ odvisnim od alkohola tudi drugod (na cen-
trih za socialno delo, svetovalnicah).

Tisti, ki bi radi poskuSali doseci treznost brez strokovne
pomodi, pa se lahko pridruZite Anonimnim alkoholikom ali
drugim skupinam za medsebojno pomo¢.

Odrasli, bodimo vzgled svojim otrokom, zato

— NE VOZIMO POD VPLIVOM ALKOHOLA
— NE PONUJAIMO ALKOHOLNIH PIJAC MLADIM
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MIKROBIOLOSKO TVEGANIJE ZA OPERATIVNO EKIPO PRI
ENDOSKOPIJAH

Endoskopije

Endoskopije so postale nepogresljive v diagnostiki in te-
rapiji na vseh podro¢jih medicine. Pri endoskopskih pose-
gih se uporabljajo togi (negibljivi, regidni) in gibljivi (fle-
ksibilni, pregibni) endoskopi.Togi endoskopi se uporabljajo
za pregledovanje predelov, ki niso globoko v telesu. Razli-
kujejo se po dolZini (do 50 cm), debelini in smeri optike (0 °,
30°,70°, 120 °). Optiéne dele pri togih endoskopih je moz-
no odstraniti.

Pregibni endoskopi so lahko fiberskopi, kjer so opti¢na
vlakna speljana po vsej dolZini inStrumenta ali videoskopi,
kjer glava endoskopa nima okularja, pa¢ pa ima na koncu
endoskopa kamero (1).

Poti prenosa mikroorganizmov

Mikroorganizem potrebuje pot in vstopna vrata od vira
okuZbe do obcutljive osebe.

Nacini prenosa:

— kontaktni (direktni — roke, indirektni),

— fekalno-oralna pot prenosa (s hrano in tekoc¢ino),

— aerogeno Sirjenje (vdihavanje),

— prenos s krvjo (hematogeno),

— prenos okuZbe skozi sluznice (o¢esna sluznica) (2).

OgroZenost zdravstvenih delavcev
Glede na vrsto poskodbe delimo tveganja na:

1. veliko tveganje:

— globoka poskodba,

— neposredni stik s koncentriranim virusom;
2. zmerno tveganje:

— vbod ali vrez z vidno krvavim ali ostrim predmetom,

— izpostavljenost odprte rane ofesne sluznice krvi ali vi-
dno krvavim telesnim tekocinam;

3. majhno tveganje:

— povrhnja poSkodba (ne krvavi),

— izpostavijenost sluznice ali zaprte rane krvi ali vidno
krvavi telesni teko€ini — okuZba vegje koZne povriine s
krvjo, ugriz;

4. zanemarljivo tveganje:

— okuzha manj3e povrSine neposkodovane koZe s krvjo,

poskodba z ostrim predmetom, ki ni vidno krvav (1).

Pri opravljanju del pri endoskopskih posegih predstavlja-
jo najvecje tveganje okuZbe, ki se prenagajo preko krvi:
— hepatitis B (HBV)

v manj$i meri pa:
— HIV, hepatitis C (HGV), hepatitis D (HDV).

Hepatitis B (HBV)

Infekcija z HBV je najvedje poklicno tveganje za zdrav-
stvene delavce.

Podatki CDC (Centers for Disease Control and Preventi-
on) so, da je letno v Ameriki 8700 HBV infekcij s stopnjo

infekcije 3,47 do 4,21/1000 izpostavljenih. Od teh 8700 in-
ficiranih zdravstvenih delavcev CDC ocenjuje, da jih bo okoli
2000 zbolelo s klini¢nimi znaki, ¢ez 400 jih bo hospitalizi-
ranih, okoli 200 jih bo umrlo in prek 800 jih lahko postane
kroni¢nih klicenoscev. OkuZbe s HB naras§¢ajo z leti poklic-
ne izpostavljenosti, frekvence poklicne izpostavljenosti in
delovnega okolja, v katerem dela zdravstveni delavec. Do
okuZbe pri poSkodbah z ostrimi predmeti pride v 5 do 11 %.
Ce nastopi poSkodba s ostrim predmetom, onesnaZenim s
krvjo pozitivnega bolnika, je moZnost okuzbe 20 do 30 %.

Primarni rezervoar HBV so asimptomati¢ni klicenosci.
HBY se prenasa s krvjo. HBV je proti toploti in razkuZilom
veliko bolj odporen kot HIV. Za okuZbo s HBV je potreben
zelo majhen vnos, saj je v 1 mililitru krvi tudi do 108 viru-
snih delcev HBV (3).

HIV

Najpomembne;jsi vir okuZbe s HIV je okuZena kri sero-
pozitivnih oseb. Pri delu predstavljajo najvedjo nevarnost
wvbodi in vreznine. Dosedanji podatki govore o spremembi
vrednosti titra pri vbodu s kuZnim ostrim predmetom v
0.4 % primerov okuzb delavcev v zdravstvu. Dokazano je
tudi, da lahko HIV preZivi v krvi in izloCkih, ki se ne
posusijo na razli¢nih povr§inah pri sobni temperaturi do 15
dni, pri 37 °C pa 11 dni, v suhem okolju pa dokaj hitro
propade (2, 4).

Hepatitis Cin D

Glede na nizko stopnjo seroprevalence med zdravstveni-
mi delavci je poklicna ogroZenost s HCV veliko manjSa kot
pri HBV. Najverjetnejsi razlog je zaradi niZjega titra HCV,
torej je prenos majhnega vnosa kot je vbod z iglo ali druge
poskodbe neuspesen.

HDV -uradno imenovan delta agent — je virus, ki potre-
buje HBV kot nosilni virus, torej lahko pride do okuZbe po
dveh poteh:

— soinfekcija s HBV ali
— superinfekcija, ko ima oseba Ze HBV okuZbo.

Epidemiologija in prenos sta ista kot pri HBV (3).

Preventiva

1. Splo$ni preventivni ukrepi:

— ukrepi za varstvo pred poskodbami in okuzbami;

— pravilna organizacija dela;

— pripravljena navodila (standardi) za postopke dela;

— ugotavljanje stopnje izpostavljenosti, s katerim odkri-
jemo zaposlene, pri katerih obstaja poklicno tveganje
izpostavljenosti krvi ali telesnim teko¢inam;

— zagotavljanje informacij in stalnega strokovnega izo-
braZevanja (teoretinega in prakti¢nega) zaposlenih o
higieni, poklicnem tveganju in metodah za zmanjSanje
tveganja pri preprecevanju prenosa mikroorganizmov,

— dosledno upostevanje opozorilnih napisov za biolosko
nevarnost;
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— natan¢na navodila za zaposlene: pravilno umivanje in
razkuZevanje rok, varno rokovanje in zascita ostrih pred-
metov, shranjevanje in prenos vzorcev;

— osebna za$Citna sredstva in oprema: zaposleni morajo
biti poudeni o vrsti in pravilni uporabi opreme;

— brezplaéno cepljenje proti hepatitisu B; &e se zaposleni
ne Zeli cepiti, mora o tem podpisati izjavo (4, 5).

. Osebna zaiCitna sredstva:

— za§ditna oblacila in pokrivala;

— uporaba rokavic pri vsakem stiku s krvjo, telesnimi te-
ko&inami, sluznico, nepo§kodovano koZo ali pri roko-
vanju s predmeti, ki so okuZeni s krvjo ali telesnimi
tekoCinami;

~ maske in za¢itna ocala ali §Citnik za obraz, kadar pri-
Cakujemo kapljice krvi ali telesnih tekod¢in, ki lahko
pridejo v stik s sluznico (o¢i, nos, usta) (4).

. Preventivni ukrepi pri &i¥¢enju endoskopov:

— izobraZevanje o pravilnem rokovanju z endoskopi in
endoskopskimi inStrumenti;

— uporaba osebnih za§¢itnih sredstev (zas¢itna obleka, po-
krivalo, maska, rokavice, ocala, neprepustni predpa-
snik);

— strokovno upraviceno je strojno ¢i§¢enje, inStrumente
Cistimo ro¢no le v primeru, kadar ni drugih moZnosti;

— obravnava endoskopov po uporabi je naslednja: raz-
stavljanje, razkuZevanje, ¢iS¢enje in sestavljanje endo-
skopskih in§trumentov po navodilih proizvajalca, ste-
rilizacija;

— kadar gre za termolabilne endoskope, je potrebna viso-
ka stopnja dezinfekcije (z 2 % glutaraldehidom naj-
manj 20 minut), ki je draZe¢ za o¢i, grlo in nos, povzro-
¢a patudi alergijske kontaktne dermatitise, astmo, rini-
tis;

— ostre predmete, igle, katetre, s katerih je teZko varno
oCistiti kri, sluz, zamenjamo z materiali za enkratno
uporabo; odlagamo jih v trde namenske plasti¢ne po-
sode z odprtinami, ki ne dovoljujejo ponovnega sega-
nja vanje.

Ukrepi pri poSkodbah osebja (vreznine, vbodnine)

1. Oskrba poskodovanega mesta in po potrebi pregled zapo-

slenega pri zdravniku,

— pri okuZbi s krvjo nepoSkodovane koZe zdravstvenega
osebja razkuZimo koZo z alkoholnim razkuZilom, ki ga
pustimo ucinkovati vsaj dve minuti, nato roke higien-
sko umijemo;

— pri okuzbi sluznice z bolnikovo krvjo je potrebno izpi-
ranje z vodo ali fizioloSko raztopino;

— pri okuzbi poskodovane koZe le-to razkuZimo z alko-
holnim razkuZilom, ki ga pustimo uéinkovati tri minu-
te;

— pri poSkodbi z ostrim predmetom pustimo, da kri odte-
ka, oziroma jo iztisnemo, rano razkuZimo in pustimo
ucinkovati tri minute, nato rano oskrbimo.

. Prijava poSkodbe nadrejenim in dokumentiranje prijave

poskodbe pri delu:

— delovna opravila, za katera je delavec zadolZen;

— datum, dan in ura poskodbe;

— podatki o poSkodovanem delavcu (priimek in ime, stro-
kovnost, ki je zahtevana za delo, opis delovne operaci-
je, ki jo je opravljal v ¢asu nezgode, koliko asa Ze
opravlja delo, pri katerem se je po§kodoval, koliko ur
je delal pred poSkodbo, morebitne prejinje poskodbe,
ali je uporabljal zascitna sredstva).

. Opis nezgode.
. Razkritje vira izpostavljenosti (bolnika, predmeta).

. Serolo$ko testiranje bolnikove krvi na HBV, HIV in HCV.

Pri testiranju krvi je potrebna bolnikova privolitev.

. Testiranje krvi zaposlenega na HBV, HIV in HCV.
. Nadaljnji ukrepi glede na izid testov krvi (5).

Teoreti¢na in prakti¢na spoznanja so privedla strokovnja-

ke do spoznanja, da so vsi operirani bolniki potrebni obrav-
nave kot pogojno kuZni in da je vsa oprema, inStrumenti,
operacijsko perilo in drugo, kar je prislo v stik z bolnikovo
krvjo in izlo¢ki tudi pogojno kuZno.

Operacijsko osebje se mora zavedati nevarnosti okuzb in

v ta namen natan¢no in ob vsakem ¢asu upostevati vse ukre-
pe za preprecevanje prenosa okuZzb.
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