jz c[ruﬂuenega z’iu/;'en/'a

POSVETOVANJE O PERECIH KADROVSKIH PROBLEMIH MEDICINSKIH
SESTER

Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo je dne 16.VI. 1972 skli-
cal posvetovanje o perecih kadrovskih problemih medicinskih sester ter ukrepih
za izbolj$anje nastale 51tuac1]e UdeleZenci posvetovanja so predhodno dobili ori-
entacijsko informacijo, ki jo je pripravil sekretariat za zdravstvo o stanju visjih
in sredn]1h zdravstvenih 8ol ter o kadrovskih problemih in spremembah v zdrav-
stveni sluzbi. Tu je nakazana tudi problematlka zaradi katere izredno narasca
pomanjkanje medicinskih sester in bo to postalo Se bolj pere€e ob izenacenju pra-
vic delovnega in kmedkega zavarovanja.

Po analizi informacijskega gradiva primanjkuje zlasti med. sester s srednjo
strokovno izobrazbo, se pravi sester za neposredno nego odraslih in otrok. Medtem
ko pomanjkanje med. sester z vi§jo_izobrazbo ni tako oblutno, vendar se zdi ta
ugotovxtev premalo zanesljiva, ker $e nimamo predpisov, kakina delovna mesta
naj bi v zdravstveni ustanovi zasedali posamezni profili zdravstvenih delavcev.
Temu pa je vzrok stalno menjavanje kriterijev o njihovih potrebah, tako da nam
Se danes ni jasno, katere vrste zdravstvenih delavcev potrebujemo in kako naj
jih Solamo. Vrh vsega pa $e do danes nimamo dokoncno izdelanih in sprejetih
delovnih podrodij zanje in imamo le zadasne kadrovske normative, ki jih bo vse-
kakor treba pregledau in popraviti, Ob tem so pa $e drug1 probleml, do katerih
bo treba zavzeti dolocena stali¥¢a. Po Solanju se precej med. sester zaposli v ne-
posredni negi bolnika, odhajajo pa iz tistih zdravstvenih ustanov, kjer se za njihov
standard ni prav nic naredilo. Brez stanovanja, ob nezadov01]1V1h delovnih pogojih,
prevehkem stevﬂu bolmkov na eno sestro, tj. do 20 bolnikov ¢ez dan, od 60 do
100 in e ve¢ prek noti, se mlad Clovek na delovhem mestu brez dobrega uva-
janja in stalnega strokovnega nadzorstva, ki bi ga kot pripravnik moral imeti, kaj
kmalu vda malodus$ju in se fizi¢no utrudi. Znatno 3tevilo absolventk srednjih med.
fol tudi nadaljuje $tudij na vi$jih in visokih Solah, nekaj pa jih odide na delo v
zamejstvo, kar je e posebno opazno pri obmejnih Solah.

Po sprejetih minimalnih kadrovskih normativih bi potrebovali za nemoteno
delo v zdravstveni sluzbi v Sloveniji za 39 % ve¢ medicinskih sester, kot jih je za-
poslenih doslej.

Posvetovanja so se udelezili zastopniki naslednjih ustanov:

Zavod SRS za zdravstveno varstvo

Zavod SRS za Solstvo

Republi$ki sekretariat za prosveto in kulturo

IzobraZevalna skupnost SR Slovenije

Republiska skupnost otro$kega varstva

Skupnost srednjih zdravstvenih $ol, Maribor

Skupnost socialnih zavodov SRS

Skupnost zdravstvenih delovnih organizacij SRS

Slovensko zdravni$ko drudtvo

Zveza drustev medicinskih sester Slovenije

Vse zdravstvene 3ole v SRS

Socialno zdravstveni zbor Skups$fine SR Slovenije

Na tem posvetovanju so bila sprejeta naslednja
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staliscéa:

1. Pere¢i kadrovski problemi v zdravstvu nujno terjajo, da vsi odgovorni
druZbeni dejavniki povecajo prizadevanja za njihovo reSitev. Gre za zagotovitev
pogojev za delo $0l, za pravocCasno planiranje in $tipendiranje kadrov, za dolocitev
statusa posameznih profilov in obsega dela posameznih vrst zdravstvenih delavcev,
za razCisCenje dilem o Solanju kadrov s srednjo in vi$jo izobrazbo ter za vzposta-
vitev kadrovskih sluzb v zdravstvenih delovnih organizacijah. :

2. Posvetovanje ugotavlja, da je nujno izdelati program, kaj je mogoce sprico
peretih kadrovskih problemov storiti takoj in kaj v dolgoro¢nem obdobju. Nujno
je vzpostaviti tesnej$e sodelovanje med zdravstveno sluZbo in zdravstvenimi So-
lami in izdelati predlog okvirnih delovnih podrodij zdravstvenih delavcev. Doloditi
pa bi bilo treba tudi profile zdravstvenih delavcev ter enotne nazive za istovrstne
zdravstvene Sole. Tudi obstojee kadrovske normative za medicinske sestre bo
potrebno korigirati, ker sedanji v premajhni meri upoStevajo delo v turnusih ter
razmeroma visok izpad iz dela zaradi nosec¢nosti, porodov in nege otroka.

3. Spri¢o izrednega pomanjkanja medicinskih sester je nujna izdelava pro-
grama za povelanje vpisa v $ole po najvedjih razpoloZljivih moznostih, potrebo po
ureditvi $tipendijske politike, izbolj$ati kapaciteto in standard zdravstvenih 3ol
ter njihovih dijaskih in $tudentskih domov.

4, Posvetovanje ugotavlja, da so uéni nadlrti Ze zastareli, da jih je potrebno
dinami¢no prilagoditi razvoju medicinske znanosti in uvesti ve¢ prakti¢nih pred-
metov v $ole. Spri¢o tega pa se pojavlja vedno velja potreba po strokovnem
delavcu, ki bi opravljal delo pedagoskega svetovalca za podrocje zdravstvenih 3ol
'gl‘u]di v 3olski in$pekcijski sluzbi za strokovne predmete bi moral biti zdravstveni

elavec.

5. Spri¢o velikega odliva medicinskih sester iz hospitalne sluzbe ugotavlja to
posvetovanje, da bi morale zdravstvene delovne organizacije izboljsati delovne
pogoje in Zivljenjski standard. V zvezi s tem pa se pojavlja potreba po pedagofkih
sestrah, ki bi diplomantke strokovno in psiholoko uvajale v prakti¢no delo v bol-
nisnicah.

6. Nadalje bi bilo potrebno za izbolj$anje trenutne situacije urediti program
Solanja za odrasle, ki je zelo popularna oblika in za katere je med Zenami veliko
zanimanja. Za to obliko $olanja bi bilo potrebno angaZirati zdravstvene delovne
organizacije, zavode za zaposlovanje s sodelovanjem z ob¢inskimi skup$dinami.

7. SproZena je bila pobuda, naj bi Solali nov profil zdravstvenega administra-
torja. Ni namrec racionalno, da medicinska sestra opravlja preteZzno administra-
tivne posle — vsaj v nekaterih zdravstvenih zavodih.

8. Ker zakon o srednjem $olstvu =zahteva visoko strokovno izobrazbo za pre-
davateljski kader v srednjih Solah, sledi, da viije medicinske sestre ne morejo
ostati v Soli kot predavateljice, eprav je edino medicinska sestra kvalificirana,
da interpretira sestrske predmete (nego bolnika, patronaZno sluzbo itd.) v sedanji
zdravstveni $oli. Ker so zdravstvene Sole v izjemnem poloZaju glede na druge sred-
nje $ole, bi se moralo pri predlogu za izdajo zakona o dopolnitvi zakona o srednjem
Solstvu to izraziti v tem smislu, da bi se podalj$al rok za predavatelje v srednjih
zdravstvenih Solah za pet let po uvedbi visoko3olskega §tudija, ker §tudij Se ni
organiziran in je nemogode zadostiti zahtevam, ki jih postavlja zakon.

Ker se potreba po medicinskih sestrah z visoko izobrazbo kaZe tudi na drugih
delovnih mestih (glavna medicinska sestra, vodja patronaZne sluZbe itd.), bi morala
medicinska fakulteta s sodelovanjem drugih fakultet ¢imprej pripraviti specifi¢ne
nalrte in programe za to vrsto Studija.

9. Pri republi$kem sekretariatu za zdravstvo in socialno varstvo naj se ¢imprej
formira komisija za proulitev srednjega in vi§jega Solstva, ki bo upostevala zna-
&ilnosti in potrebe nase zdravstvene sluZzbe in preizku$eno metodologijo svetovne
zdravstvene organizacije ter mednarodne sestrske organizacije. Kajti zdravstvena
sluzba mora biti tesno povezana z izobraZevalnimi institucijami tako glede Stevila
in vrste profilov zdravstvenih delavcev, njihove kvalitete, razvoja kapacitet, u¢nih
programov idr.

10. Posvet priporoca vecjo povezanost med obema za zdravstvo in $olstvo pri-
stojnima sekretariatoma — med republiSkim sekretariatom za zdravstvo in soci-
alno varstvo in republiskim sekretariatom za prosveto in kulturo, ker meni, da
je podrocje zdravstvenega Solstva tako specifitno, da zahteva stalni kontakt med
upravnim organom za 3olstvo in upravnim organom, ki obravnava problematiko
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zdravstva. Posvet celo meni, da ne bi bil odve¢ kak stalen koordinacijski organ,
ki bi sproti signaliziral in re$eval nastalo problematiko zdravstva v odnosu do
resora prosvete.

11. Nujno je vzpostaviti aktivni odnos do medicinskih kadrov, izboljSati pogoje
v %olah, urediti internate, izdelati program, kako poveati nove oddelke, urediti
§tudij za odrasle in moZnosti izrednega S$tudija pod doloenimi pogoji. Zaradi
izrednih potreb posvetovanje ugotavlja, da je povelati vpis v vseh 3olah, kjer
so sprejemljivi pogoji Se v tem Solskem letu, ker ni realno pri¢akovati, da bi te
probleme lahko resili kako drugace.

Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo bo na podlagi infor-
macije ter razprave na posvetu pripravil §ir§o problematiko o kadrih, ki jo bo
posredoval Skupnosti zdravstvenih zavodov SR Slovenije ter socialno-zdravstvenemu
zboru skups$éine SR Slovenije. N.T

Strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester

ENOLETNI TECAJ ZA OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE

prvi¢ na $cli za zdravstvene delavce v Mariboru

Izredno pomanjkanje usposobljenih operacijskih sester (kirurskih instrumen-
tark) nas je privedlo do tega, da smo prvi¢ na na$i Soli na pobudo zdravstvenih
ustanov organizirali podiplomski tefaj za usposobitev medicinskih sester ITI. vrste
vseh smeri za operacijske sestre — kirur$ke instrumentarke.

Bolnidnice po vsej Sloveniji Ze dalj &asa pogrefajo to vrsto medicinskega
kadra, saj vemo, da je operacijska sestra z diplomo o opravljenem podiplomskem
$tudiju za operacijske sestre nepogresljiv ¢len v verigi operacijskega teama. Njeno
delo je odgovorno, ne more pa zanj jamdéiti, Ce se je za to delo le priucevala.

V tetaj, za katerega je program odobrila komisija za potrjevanje uc¢nih pro-
gramov pri Zavodu SRS za zdravstveno varstvo v Ljubljani, se sprejemajo le
diplomirane medicinske sestre, ki se Zele izpopolniti e v tej smeri.

Zanimanje mladih medicinskih sester za to podrodje dela v hospitalu je veliko,
saj se je vpisalo 20 kandidatk iz vseh vedjih krajev Slovenije, in to od Murske
Sobote, Maribora in prek Ljubljane do Nove Gorice.

S poukom smo priceli 1. februarja 1972, leta traja eno $olsko leto.
Ob zaklju¢ku $olanja pa bodo kandidatke dobile potrdilo o uspes$no opravljenem
zaklju¢nem izpitu.

Predavanja teorije potekajo po predmetniku, in sicer 384 ur letno. Ulenke
morajo opraviti $e 840 ur prakti¢nega dela v vseh operacijskih sobah bolnignice pod
nadzorom strokovnega ulitelja zdravstvene $ole Maribor.

Predmetnik teCaja za operacijske sestre obsega naslednje predmete:

1. organizacijo dela v operacijski sobi,

2. kirur$ka obolenja in vojno kirurgijo,

3. operativno tehniko v kirurgiji — splo$no abdominalno kirurgijo, torakalno
kirurgijo, urologijo, plastiko, nevrokirurgijo, travmatolosko kirurgijo in ortopedijo,
. operativno tehniko v porodnistvu in ginekologiji,

. operativno tehniko v otorinolaringologiji,
. operativno tehniko v okulistiki,

. nego bolnika pred operacijo in po njej,
. transfuziologijo z imunohematologijo,

. anestezijo z reanimacijo.

Obvezno prakso pod nadzorom strokovne uciteljice pa opravljajo kandidatke:
v aseptini in septicni operacijski sobi, torakalni operacijski sobi, travmatoloski
operacijski sobi, uroloski, operacijski sobi za plasti¢no kirurgijo, na nevrokirurgiji,
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Bodoc¢a medicinska sestra med prakti¢nim poukom.

okulistiki, otorinolaringologiji ter v porodni$ki in ginekolo$ki operacijski sobi. Ima-
jo pa tudi seminarje na patologiji in histologiji. Druge prakse so $e v pripravljalnici
materiala in v sterilizaciji, v mavdarni, v Sok sobi, pri anesteziji in na oddelku
za transfuzijo krvi. Kandidatke opravljajo iz vsakega predmeta izpit in dobijo
oceno za vse opravljene prakse.

Tedaj zakljuCujejo z izpitom, ki obsega: 1. tridnevni prakti¢ni izpit, 2. teore-
tiéni zagovor, ki obsega znanja iz operativne tehnike splos$ne kirurgije, gineko-
logije in porodnistva, pred- in pooperativno nego bolnika z reanimacijo in orga-
nizacijo dela v operacijski sobi.

Prvi tefaj te vrste na na$i %oli bo kmalu koncan. Uspeh dela v tem dasu
je viden, saj so v bolni$nicah z delom ucenk zelo zadovoljni, pri izpitih iz teorije
pa so pokazale solidno znanje. Upamo, da bodo kandidatke vsa bogata izkustva
in znanje, ki so si ga nabrale v 3oli in med prakti¢nim delom, pokazale na svojih
delovnih mestih, kjer jih Ze teZzko pridakujejo.

JoZzica Tom3§id
Zdravstvena Sola Maribor

RAZSIRJAJTE NASO STROKOVNO REVIIO!
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MEDNARODNA SESTRSKA KONFERENCA
v Uppsali na Svedskem od 13.—21. VL. 1972

Mednarodno sestrsko konferenco pod naslovom »Vloga sestre pri skrbi za
socialno-zdravstveno blaginjo ¢loveka v danadnji druzbi« je sklicala organizacija
FNINA.*

Konference se je udeleZilo 74 sester iz 20 deZel vseh petih kontinentov. Najved
jih je bilo iz evropskih deZel, od socialisti¢nih je bila zastopana le Jugoslavija.
Zanimivo pa je, da ni bilo predstavnice Francije. Z drugih kontinentov so bile -
zastopane: Japonska, Indija, Nova Zelandija, Bahamski otoki, ZDA, Kanada, Av-
stralija, Nigerija.

Konferenca je imela tri dele:

1. uvod z referati sester in dveh zdravnikov,

2. skupinsko delo za okroglo mizo in

3. strokovne ekskurzije, spoznavanje Zivljenja, krajev in znamenitosti deZele.

Za dobrododlico je nekaj skladbic starih $vedskih komponistov zaigral njihov
znani pianist Erik Styf, za uvod pa so spregovorili nekaj besed miss Turner,
predsednica $vedske podruinice, miss Rabo, direktorica $ole, kjer je bila kon-
ferenca, mrs, Ojdhal, ¢lan drZavnega sveta za zdravstvo in socialo, in pa dr. Lind-
gren, $ef oddelka za planiranje.

Nekaj nacelnih stali§¢ iz poroédila dr.Lindgrena:

Koncept skrbi za ¢&loveka se je od bolnega ¢loveka prenesel 3¢ na zdravega,
Za to so potrebna poleg druZbenih Se privatna sredstva, ki jih je treba poiskati.

Kurativa je premalo povezana s preventivo. Zanimivo je pri njih, da so Sele
pred kratkim povezali socialno in zdravstveno skup$éino v funkcionalno celoto.

Ustvariti Zelijo posvetovalnice za ljudi, ki so v duevnih stiskah (kar sem pri
nas videla v Beogradu v »Domu narodnog zdravlja«).

Delo patronaZne sestre se precej sreluje z delom socialnega delavca. Ob tem
je omenil, da ima pri njih socialni delavec visoko izobrazbo, patronaZna sestra
pa dve leti in pol bazitne sestrske izobrazbe, po dveh letih dela v kurativi pa
lahko opravi enoletno specializacijo.

Za sestre pripravljajo sedaj visoko %olo, ker jim je to na nekaterih delovnih
mestih potrebno.

Direktorica In$tituta za razvoj izobraZevanja sester na Svedskem, miss Ohlin,
je v zvezi z novimi delovnimi smernicami v socialni medicini, predvsem v patro-
nazi, dejala, da bodo potrebne spremembe v izobraZevanju patronaznih sester, ki
bodo pri varovancih in njihovih druzinah opravljale popolno polivalentno patro-
na’no sluzbo, to je dodatno $e strokovno nego bolnika in babiko oskrbo.

V zvezi s tem je omenila, da mora biti skrb za &loveka organizirana in da
moramo na to misliti tudi takrat, ko izobrazujemo kadre.

Vodja patronaZne sluZbe na Bahamskih otokih, mrs. Rodgers, je povedala, v
kakgnih razmerah in pod kak$nimi pogoji delajo patronazne sestre pri njih. Ker
je deZela oto$ka, zveze med otoki pa slabe, se morajo marsikdaj znajti v zelo
kodljivih situacijah ob svojem polivalentnem naédinu dela, ¢eprav nimajo primerne
izobrazbe. Opravljajo vse od pomodi pri porodu, prek nasvetov za vzgojo otrok
in pravilne prehrane do nege pri bolniku in oskrbe umrlega.

O preventivi in vlogi sestre v njej je govorila sestra van Voorthuijsen z mi-
nistrstva za zdravje, in to iz intituta za preventivo v Holandiji. Med drugim je
govorila o primarni preventivi, ki zajema preprecevanje bolezni; o sekundarni pre-
ventivi, ki zajema zgodnje odkrivanje bolezni in o tercialni preventivi, ki skusa
prepreciti recidivo bolezni ali kronicnost. Sestra je vkjudena v teamsko delo na
vseh treh podroCjih kot zelo pomemben ¢&len, ki enakovredno sodeluje, ponekod
celo kot vodja teama. Prav bi bilo, da bi v team vkljudili tudi paciente. Na tak

* Florence Nightingale International Nurses Assotiation. Ta organizacija
je bila ustanovljena leta 1925 na pobudo Lige Rdelega kriza in po vojni reorga-
nizirana pod pokroviteljstvom ICN (International Council of Nurses). Svoj sedeZ
ima v Londonu, v nekaterih drZavah pa svoje podruZnice. Njena glavna naloga je
re$evanje problemov izobraZevanja sester.
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Sola za medicinske sestre v
Uppsali, kjer je bila konfe-
’ renca FNINA

nadin dela moramo misliti e, ko oblikujemo sestre, jih torej nauditi teamskega
dela in dovolj poudariti, kako vazni so predvsem za paciente medsebojni odnosi.

Sestra Lanara iz Gréije je porodala, da ima za $olanje sester pri njih najved
zaslug Rdeédi kriZ, ki je 1923 ustanovil celo prvo Solo za patronaine sestre, in da
se program v $olah spreminja vzporedno s potrebami.

Mrs. Prat iz Nigerije, vodja sestrskega referata v ministrstvu za zdravstvo, je
povedala, da pri njih za zdaj posvedajo glavno skrb e kurativi. Zelijo pa ¢imprej
raz§iriti preventivo. Poleg drugega zavira razvoj le Se kadrovsko vprasanje. Nimajo
dovolj sestrskih $ol. Kjer je organizirana patronazna sluZba, tam so sestre vedina
iz angleskih 3ol. Team, v Kkaterem so zdravnik, babica, sanitarni tehnik in drugi,
vodi sama.

Dr. Bergren, 8ef psihiatri¢ne bolnisnice, je potoZil, da se sestre prepocasi pri-
lagajajo novim nacinom dela v psihiatriji. Ker imajo sedaj podiplomski 3tudij
za sestre v psihiatriji dobro organiziran in se jih vedno veé¢ vkljucuje vanj, bo
delo sester na tem podrodju kmalu veliko uspesnejSe. Sestra mora tu bolj kakor
drugje v kurativi misliti na socialo, povezana mora biti nujno z okoljem, v katero
se varovanec vrne po hospitalizaciji.

Zeleli so spoznati socialno-medicinsko delo, predvsem patronazno, 3¢ v so-
cialisti¢ni dezeli, zato so nas povabili k aktivnemu sodelovanju. Imela sem referat
o patronazni sluzbi pri nas, kaksna je bila, kaksna je in kako si jo zamiSijamo
v naprej. Ze miss Ohlin iz inStituta za izobraZevanje sester na Svedskem, je go-
vorila, da je najprimernej$i razvoj patronaZne sluzbe v smeri popolne polivalence,
to je, da na svojem obmodju opravlja sestra poleg obidajne polivalentne patro-
nazne sluzbe $e babisko sluZbo in strokovno nego bolnika na domu. Skratka,
bila naj bi druZinska sestra, kakr$no v nekaterih deZelah Ze poznajo. Bili so pre-
senefeni, da imamo v razvoju te sluzbe enake cilje. Nam kakor njim je osnova za
organizacijo takega nacina patronaZne sluzbe sestrska konferenca v Helsinkih 1958.
Z referatom, ki je bil zelo konkreten, sem izzvala veliko vprasanj, razvila se je
prav Zivahna diskusija. Zel je vsesplo$no priznanje, posebno $e po odgovorih
v diskusiji, s katerimi sem utemeljevala povedano.

Miss Robertson — vodja sestrske sluzbe v liverpoolskih zdruZenih bolniSnicah
Anglije — je poudarila, da sodobna terapija z modernimi pripomocki zahteva od
sester res veliko ve¢ znanja, ki si ga mora pridobiti z ustreznej$o osnovno in
specialno izobrazbo. Uspe$neje bo lahko sodelovala v teamu, ki je danes Ze priznan
in je teamsko delo res najbolj uspe$no. Nova znanja, novi pripomocki na vseh
podrocjih medicine se kopicijo s tako naglico, da posameznik ne more slediti
vsemu niti ne sam vsega opraviti.
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Direktorica »kolidZa« za patronazne sestre v Londonu, miss Illing, je razlozila
organizacijo patronaZne sluzbe pri njih. Je precej komplicirana, posebno sociaina
dejavnost. Veliko razli¢nih organizacij imajo od drzavnih do verskih in drugih, ki
sodelujejo pri reSevanju socialnih problemov, poleg tega pa S$e bolj zapletene
predpise, zakone in drugo. Posebej je poudarila potrebo po tesnejsi povezavi med
oddelénimi sestrami in patronazno sestro ter potrebo po skrbi za otroke v ogro-
Zenih oziroma problemati¢nih druZinah,

Miss Wilander, in$truktorica na $oli za patronaZo, nam je podala sliko o pa-
tronazni sluzbi pri njih na Svedskem. V zadnjih letih se jim je precej spremenilo
sorazmerje varovancev, tako na primer: prej so imeli ve¢ TBC, sedaj ve¢ duSevnih
motenj, med katerimi prevladujeta alkoholizem in narkomanija, posebno pri
mladini.

Na 15000 prebivalcev imajo zdravstvene domove, ki imajo poleg drugega
zdravstvenega kadra Se tri patronaZne sestre. Sluzba je decentralizirana. Patro-
naZna sestra v tej ustanovi je koordinator v skrbi za varovanca in njegovo druZino.

Miss Fmers iz narodnega sveta za zdravstvo, referata za mentalno zdravje na
Svedskem, je ponovila, da je v psihiatriji nujna socialna miselnost in potrebna pri-
merna dodatna izobrazba, se pravi po bazi¢ni 3oli in Zestih mesecih dela v kurativi
en semester specializacije iz psihiatrije.

Tudi pri njih imajo v psihiatriji ve¢ji kadrovski problem, za delo v psihiatric¢-
nih ustanovah se sestre teZko odlodijo ali pa hitro odidejo, ¢e so tam Ze zaposlene.

Delo sestre tu je skrb za telesno in duSevno zdravje ter vodstvo. Skrb za du-
gevno zdravje vsebuje poleg drugega $e skupinsko in individualno delo z bolnikom.

Standard v nekaterih psihiatri¢nih ustanovah imajo tako visok, da se varova-
nec po hospitalizaciji teZko zopet znajde v svojem revnejSem okolju. BolniSnice
imajo drZavne, privatne in od raznih verskih sekt.

Po zadnjem referatu smo se razdelili v skupine po dvanajst ¢lanov in priceli
z drugim delom konference — s skupinskim delom. Vsaka skupina se je
morala poglobiti v kako dolofeno vprasanje in eno si je izmed drugih napisanih
izbrala. Po treh popoldnevih razglabljanja in poglabljanja, ki so ga vodili vodje
skupin, so njih porocevalci o tem porocali na panelu, opazovalci dinamike sku-
pinskega dela pa so kriti¢no ocenili angaZiranost in dinami¢nost skupine.

Teme za poglobljeno obravnavo so bile naslednje (ob njih bom nanizala %e
nekaj misli in zakljuckov):

1. Koordinacija vseh disciplin, pri¢ujocih v socialno-zdravstveni skrbi za va-
rovanca oziroma pacienta.

Je popolna skrb za pacienta — varovanca mogoéa ali ne? Kako najti pot
do njega?

Koordinacija se kaZe v teamskem delu, ki je ponekod Ze dobro vpeljano.
V teamu so vsi enakovredni.

Popolna nega oziroma skrb za ¢loveka ni mogoca, Ijudje imajo namreé razli¢ne
teZnje, Zelje, pac glede na okolje, v katerem Zivijo.

Ce delamo z ljubeznijo, imamo dovolj znanja in smo iznajdljivi, bomo nalli
pot do varovanca, ne bomo pa mogli zadovoljiti njegovih potreb in Zelja, da bi
se pocutil popolnoma zdrav — kot je SZO opredelila zdravje.

2. Hitre spremembe v svetu vplivajo na uspeino zdravljenje in blaginjo &loveka.

Kako se setra temu prilagaja in ali je prilagajanje mogode? Sestra se spre-
membam lahko prilagodi s sprotnim dopolnilnim izobraZevanjem, upo3tevanjem
in spcv)z?-avanjern sprememb v potrebah in nadinu Zivljenja. Na to jo opozarjamo
Ze v Soli.

3. Razvila se je nova veja medicine — medicina ob elementarnih nesreéah.

Kako naj sestra pomaga pri planiranju programa? Elementarnih nesre¢ po
svetu je veliko. Vloga sestre pri dajanju pomodi ob elementarnih nesreah? Da
se bo lahko vkljudila v programiranje in spoznala svojo vlogo ob elementarnih
nesrefah, mora imeti zadevno predhodno izobrazbo, ki jo dobi v %oli ali v tedajih
Rdedega kriZa. Ponekod 7Ze imajo organizirano stalno sluzbo za elementarne nesrede
prek RK ali oblastvenih organov. Mesto sestre je tu Ze dolofeno.

4. SploSen problem protesta in nezadovoljstva lahko spremeni koncept nasega
poklica?
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Je sestrstvo kot poklic akceptiran, odklonjen, ustrezen ali pa je upravien, da
protestira na relaciji varovanca oziroma bolnika in na relaciji zdravnika in dru-
gega zdravstvenega kadra? Skupina je bila mnenja, da so za reSitev tega problema
odlo¢ilne predvsem sestrske organizacije, $ole in sestre same. Dobro opravljeno
delo in pravilen odnos do soljudi s teZnjo po pridobivanju novega znanja ji bosta
pri tem v veliko pomoc.

5. Specializacija — kak3$ni so vplivi naraiajote specializacije na popolno
skrb za pacienta?

Specializacija in ustrezna specialna izobrazba sester? Ob pretirani speciali-
zaciji zgubimo obcutek za cEloveka kot celoto. Doloditev specializacij, ki so po-
trebne, programe zanje pripravimo po predhodnem temeljitem proudevanju in,
ugotavljanju potreb. Potrebne so zaradi vedno novih odkritij v medicini in ob tem
novem nacinu zdravljenja.

Na Svedskem imajo sedaj organizirane naslednje specializacije:

za interno in kirurgijo 1 semester
za psihiatrijo ”
za geriatrijo .
za anestezijo 2 semestra
za operacijsko sobo »
za intenzivno nego "
za pediatrijo ”
za ginekologijo in porodnistvo "
za patronaZo ”

Specializacijo lahko opravljajo po bazi¢ni sestrski izobrazbi in polletni zapo-
slitvi v kurativni ustanovi, le za specializacijo iz patronaZe sta potrebni dve leti
zaposlitve.

6. Sestra je dobro izobraZena in usposobljena za nego matere in otrok,
relativno malo pa za pomoé umirajo¢emu, umrlemu in njihovim svojcem.

Pretehtati je potrebno, v ¢em jim je potrebna pomo¢ in kaks$na je vloga
sestre pri tem?

Ob umirajocem naj bo tisti, ki mu je najblizji, isto velja za sporocilo svojcem
o umrlem in umirajoem. Ce letega ni, mora to opraviti sestra. Sestra lahko
zaide v situacijo, ko mora na domu urediti umrlega ali vsaj svetovati, kako naj
to opravijo. O vsem tem pripravljajo na $vedskem u¢benik, ki Zal ne bo preveden.

7. Avtoriteta — odnos do nje je danes odklonilen.

So vzroki v nalinu Zivljenja? Je avtoriteta pri sestrah potrebna? Potrebna
je, vendar ne v obliki, v kakr3ni se najveckrat kaZe, npr.: v ukazovanju (ki ne-
malokrat skriva veliko mero neznanja); v neupo$tevanju sodelavcev — njihovih
prispevkov pri delu; v absolutisticnem odnosu do soljudi predvsem do pacientov
in podrejenih. Uveljavljanje kateregakoli zdravstvenecga delavca na ta nadin one-
mogoc¢a teamsko delo, ki je, kot sem Ze omenila, danes edino uspe$no. Avtoriteta
pri sestrah naj se torej kaZe v znanju, v zanesljivosti pri delu in v pravilnih od-
nosih do soljudi, kar nam bo pripomoglo do priznanja ter $e veljega zaupanja
bolnikov in sodelavcev.

8. Skrb sestre za zdravje in blaginjo ¢loveka.

V zdravstveni ustanovi mora nastopati kot koordinator (zdravnik je integrator
— povezuje vse potrebno pri pacientu), ki usklajuje delo ob pacientu. V &akalnici
naj bi sestra sprejela pacienta in ga napotila v ustrezno ordinacijo, ne pa admini-
strator. (To sem videla v Domu zdravlja v Beogradu, pacienti so bili izredno
zadovoljni.) Dalje koordinira delo ob varovancu z zdravstvenim in drugim kadrom
v ustanovi ter s svojci.
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Longterm Hospital — bolnis-

nica za bolnike, ki Se niso za

domaéo oskrbo ali domsko

varstvo, v bolni$nici za akut-

ne bolezni pa ne morejo vel
ostati

V preventivni dejavnosti ima sestra tudi zgoraj opisano dolinost v skrbi za
druZino, le da tu koordinira z rajonskim zdravnikom, babico, strokovno negovalko,
lai¢no negovalko, s socialnim delavcem, delovnimi organizacijami in druzbeno-
politi¢nimi organizacijami.

Zunaj zdravstvenih ustanov pa naj bi se sestre uveljavljale Se v druzbeno-
politi¢nih organizacijah, da bi la%e vplivale na socialnozdravstveno blaginjo
cloveka.

9. Precej je bilo Ze rec¢enega o odklonilnem odnosu sestra—zdravnik.

Do kod je odklon v odnosih med zdravnikom in sestro pripisati spremembam v
organizacijski strukturi in neskladju pogledov? Misli skupine ob tem so bile:
na odnos sestra—zdravnik vpliva razvoj druzbe, spremenjeni medsebojni odnosi,
spremenjene potrebe v pomoli, ki jo sedaj lahko daje sestra, spremembe v
organizaciji dela in organizacijski strukturi v zdravstvu (sestre vodijo razne sluzbe).

Na odklonilen odnos vpliva najveé¢ osebnostni faktor enega in drugega zdrav-
stvenega profila. Ko se bo teamski nadin dela povsod uveljavil, se bo ta odnos
spremenil v korist uspe$nej$ega sodelovanja.

Se nekaj iz diskusije za okroglo mizo:

Kaj pacient Zeli oziroma pricakuje od sestre? Sestra naj bi bila dovolj
prilagodljiva, potrpezljiva, ustregla naj bi njegovim potrebam po negi in prijetnem
vzdusju.

Kaj je nega? Nega je skrb sestrskega teama za pacienta. Pri popolni negi
moramo ob splo$ni in specialni negi poudariti $e skrb sestre za pacientovo oseb-
nost. Znati se mora z njim pogovarjati, ga razumeti in upoStevati.

Strokovno znanje, sposobnost za sodelovanje v teamu, vzgojo in ne nazadnje
interes za svoj nadaljnji strokovni razvoj in uveljavljanje mora sestra pridobiti
v Soli.

Program so nam popestrili s strokovnimi ekskurzijami v bolni$nico, zdrav-
stveni dom, socialno-zdravstveno ustanovo, dve $oli, majhen sestrski muzej na eni, z
obiskom $vedskih domov, mest Stockholma in Osthammerja in prijetnimi veder-
jami, ki so precej prispevale k spro$¢enemu in zato boljfemu medsebojnemu
spoznavanju.

Strokovna ekskurzija v Longterm Hospital, ki je vmesna institucija med
bolnisnico in stacionarno ustanovo, je bila zelo zanimiva. Sprejemajo starej$e in
mlajSe bolnike, ki po zdravljenju v bolnisnici za akutne bolezni Se niso za domaco
oskrbo ali stacionarni zavod.

V stari Uppsali so nam razkazali socialno zdravstveno enoto in nas pogostili,
obenem pa demonstrirali zdravo prehrano: sir, sadje, ribe, sveZo zelenjavo in
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drugo ter prikazali film o ohranjevanju zdravja. Trim steze, ki so jih v filmu
najbolj propagirali, so zaradi dotacije drZave pri njihovem vzdrZevanju tako po-
ceni, da si rekreacijo na njih lahko privosci skoraj vsak $ved. Imajo jih v bliZini
mest in jih vneto $e ustvarjajo, ljudje pa se zanje vedno bolj navdusujejo.

V enem najstarej$ih pristani§kih mestec Osthammerju smo si ogledali zdrav-
stveni dom, ki skrbi za zdravje 15000 prebivalcev. Poleg splo$nih, specialisticnih
ambulant in dentisti¢ne sluzbe imajo $e babi$ko, negovalsko in patronaino sluzbo
(ena patronaZna sestra na 5000 prebivalcev). Ceprav imajo tezave s kadri, ki ne
gredo radi na podezelje, so imeli tu zadovoljivo zasedbo.

Po vsem svetu znana $vedska tovarna zdravil Pharmacia nam je v svojem
propagandnem filmu prikazala nadin proizvodnje zdravil in nekaj koncnih pro-
duktov.

Prijetna sta bila obiska v dveh $vedskih sestrskih domovih, kjer smo lahko
$vedske sestre spoznali v domacdem okolju.

Sole, ki smo jih videli v Stockholmu in Uppsali, so opremljene funkcionalno.
Vsaka ucilnica ima razen table kristalno tablo in diaprojektor za projiciranje
diapozitivov, nekaj ucilnic ima $e grafoskope in kinoprojektorje. Kabineti so bo-
gato opremljeni, ne manjka tudi drugih potrebnih udil. Predavatelji imajo vsak
svojo sobo, kjer se pripravljajo za pouk in urejajo $olsko administracijo.

Ob vseh $olah imajo tudi internate. Vsaka $tudentka ima svojo sobo.

Sola v Uppsali ima celo majhen sestrski muzej po zaslugi prejs$nje direktorice.
Veliko je potovala, zbirala je stare eksponate za nego, od umivalnikov, posteljnih
posod, cajnikov in raznega instrumentarija. Sedaj je v pokoju in to delo 3e do-
polnjuje, ureja in tudi vodi po muzeju.

Sestrsko druStvo in §vedska FNINA sta zelo aktivni, strokovno bogati in
upostevani. Svedska FNINA se ukvarja z izobraZevanjem sester, pripravlja pro-
grame in skrbi za ufbenike. Svedsko sestrsko drustvo je vélanjeno v ICN, skrbi
za uveljavljanje pravic in izpolnjevanje sestrskih dolinosti. Obe organizaciji tesno
sodelujeta z drZzavnimi organi, v katerih so zastopane tudi sestre.

Program konference je bil zelo obsezen. Iz misli in zakljuc¢kov konference po
izmenjavi mnenj in izku$enj, po analizi in sintezi sestrske vloge v socialni me-
dicini labko sklepamo, da smo pri nas na pravi poti k uspenejsi in bolj& skrbi
za varovanca in druZino ter njihovo vecjo socialno zdravstveno blaginjo.

Visja med.s.Marija Zupand¢ié
Zdravstvena $ola Maribor

SRECANJE Z MEDICINSKIMI SESTRAMI IZ DRUGIH DEZEL

Na dolgi poti v Capetown sem mali znanki nadome$¢ala mamo in jo peljala
na pregled v znano bolni§nico Groote Schuur. Ker le redkokdaj zaidemo v ta
del sveta, me je kot sestro seveda mo¢no zanimalo, kak3ne kolegice bom sredala,
pa tudi, kako me bodo sprejele, saj sem prihajala v bolnisnico neuradno in brez
kakih priporocil.

Na kliniko sem pri$la pozno zveder, oddala sem malo bolnico in nato bi si
morala poiskati hotel. Ko pa so zvedeli, da sem medicinska sestra, je takoj prigla
no¢na glavna sestra in me za prvo no¢ nastanila v traktu za obolele sestre;
naslednje jutro pa sem s kavo v posteljo dobila obvestilo, da bom stanovala
v sestrskem domu in da me schief matron« prid¢akuje na razgovor. Ta poklicna
solidarnost mi je bivanje v daljni deZeli naredila mnogo prijetnejse.

Dan po prihodu sem si ogledovala kliniko in v avli na$la lep doprsni kip
neke Zene, pod katerim je pisalo, da je to prva glavna sestra bolni$nice — kar
milo se mi je storilo, ko sem se ob tem spomnila na situacije, ko smo morali
v&asih pojasnjevati, ali zdravstvene ustanove potrebujejo vodilne sestre in cemu.

Ze ob prvih srecanjih z dijakinjami, $tudentkami in sestrami na oddelku
sem dobila vtis, da je hierarhi¢na lestvica v bolni$nici natan¢no dolo¢ena in
nisem se motila: 3e nikoli nisem srefala bolj generalske glavne sestre, kot je
bila ta, v temnomodri obleki, z ne’no ¢epico iz organdija in z jeklenimi oémi
pod njo.

Ko sem stala v predsobi njene pisarne in ugibala, ali naj pozvonim ali po-
trkam, je mimo priSel sobni zdravnik moje varovanke in mi rekel: »Jaz ne bi
hodil k njej, ¢e ni nujno«, oddeléna sestra mi je pa %e prej rekla: »Cez pet
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minut vas bo odslovila in $e hvaleZni ji boste za to«. Po teh spodbudah sem le
§la k njej, ostala celih 10 minut, od$la pa z dovoljenjem, da si lahko ogledam
vse Sole in vse oddelke do podrobnosti in pol ure nato sta se mi Ze javili dve
kolegici, ki naj bi me vodili po ustanovi. Ker me zanimajo odnosi med ljudmi,
sem precej razmisljala tudi o tej glavni sestri in Ze v nekaj dneh ugotovila,
da res vrze ljudi iz pisarne, kadar pridejo nenapovedani in mimo svojih pred-
stojnikov. Toda kljub temu ima na tej kliniki vsakdo moZnost, da jo sreca enkrat
na mesec, ker ima redne sestanke za glavne sestre oddelkov, odsekov ter pred-
stavnice sobnih sester, $tudentk in dijakinj. »Ce bi poslusala samo vodilne sestre,
tu ne bi izvedela vse resnice«, je rekla.

Pa tudi sestrske uniforme spominjajo na vojas$ko hierarhijo: temnomodra za
glavno sestro ustanove, svetlomodra za glavne sestre posameznih klinik oziroma
oddelkov in za nocne glavne sestre, bela pa za vse, ki delajo na oddelkih in le
epolete povedo, kaj si: zelene za dijakinje, ¢rne za S$tudentke in zlate crte ter
njih Stevilo povedo, v katerem letniku je kdo. Verjetno je »Cinov« Se ved, a nisem
utegnila spoznati vseh, ker sem v vlogi mame, ki sem jo nadomes$tala, vsak
dan znova obcudovala spostovanje odnosa mati—otrok; ta je narekoval dnevni
red na oddelku, ki prostorninsko ni ni¢ bolj$i od nasih, pa so vendar lahko
upos$tevali vedino otrokovih duSevnih potreb brez posebnih zapletljajev.

Med bivanjem v bolni$nici sem obiskala %olo za med. sestre, podiplomsko
$olo za intenzivno nego (del programa je skupen za zdravnike, za med. sestre,
za psihologe, soc. delavce in celo za tehnike, ki vodijo servise za medicinske
aparature v bolnidnici) in ob$la sem bolniSnico po isti poti, kot jo mora preiti
vsak nov sodelavec. Hkrati sem ugotovila, koliko laZe je zaceti novo sluibo, ko
res prej spozna$ Kraj in ljudi, ki jih bo§ sredeval pri vsakdanjem delu.

Na to pot sem Sla brez kakih Studijskih namenov, a sem imela ponovno
priloZznost spoznati, da je vsako sreCanje s kolegicami nova izku¥nja in te, &e
druge ne, sili v primerjave in razmi$ljanja, kar nam je od c¢asa do ¢asa zelo
koristno, pa naj bo rezultat za nas laskav ali tudi ne.

Majda Slajmer-Japelj
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R.Uldall: Renal Nursing. Blackwell
Scientific Publications, Oxford 1972, 200
strani, cena 1,25 £.

V zadnjem desetletju se je izredno
razvilo in razdirilo zdravljenje kroni¢-
nih ledvi¢arjev z dializo in presajanjem
ledvic. Hkrati se je razvil tudi nov pro-
fil medicinske sestre. Glede na material-
no stanje nase druibe in razvoj zdrav-
stvene sluZbe lahko tudi pri nas na ta
nadin zdravimo vse velje S$tevilo bol-
nikov. Vedno ve¢ je bolni$nic, ki oprav-
ljajo akutno in kroni¢no hemodializo
in peritonealno dializo, zato so prav za
to delo tudi velike potrebe po sestrah.

Nefrolog Uldall je prvi napisal knji-
go za sestre, ki delajo na podrodju ne-
frologije, predvsem na oddelkih za dia-
lizo in transplantacijo ledvic. V prvi
polovici knjige opisuje avtor fiziologijo
ledvic, teste in preiskave v nefrologiji,
glavne bolezni ledvic ter akutno in kro-
ni¢no odpoved ledvic. Polovica knjige
je namenjena peritonealni dializi, he-
modializi in presajanju ledvic. V dodat-
ku so $e zgosfena navodila za dieto in
ip'ripravo raztopine za peritonealno dia-
izo.

Pri peritonealni dializi opiSe avtor
najprej principe dialize, nato zadetek,
opremo, potek peritonealne dialize, za-
kljucek, opazovanje bolnika in zapiso-
vanje potrebnih podatkov ter kompli-
kacije peritonealne dialize. Pri poglavju
o hemodializi opisuje natanéno A-V
shunt (izg. $ant), njegovo nego, kom-
plikacije in ukrepe pri njih, A-V fistulo,
osnovna nacela hemodialize, prikljuce-
vanje s plo$¢énim in cevnim dializator-
jem, dajanje heparina, koncevanje dia-
lize, potek dialize, opazovanje bolnika,
stroja, glavne komplikacije na strojih,
pripravljanje in C¢iS¢enje dializatorjev
in cevja, prepredevanje hepatitisa. Zelo
nadrobno so opisane akutne in kronic-
ne komplikacije ter potrebni ukrepi.
Opisana je tudi dializa doma, zdravlje-
nje zastrupitev na splod$no in z dializo.
V poglavju o transplantaciji ledvic po-
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jasnjuje pisec bistvo njihovega presa-
janja, nadalje govori o primernih da-
jalcih ledvic, tkivnem tipiziranju, pri-
pravi sprejemnika, kirur§kem posegu
presaditve, skrbi za bolnika po opera-
ciji, imunosupresijskem zdravljeniju,
prepreCevanju infekcije, o negi ter vo-
denju bolnika z ugodnim potekom, pa
tudi o akutni zavrnitveni reakciji in
drugih komplikacijah.

Vetino dela pri dializi opravlja prav
medicinska sestra. Sestra opravlja po
eni strani precej specializirano delo, po
drugi pa mora biti $iroko izobraZena,
poznati mora fiziologijo in bolezni led-
vic, patofiziolodko dogajanje pri bolni-
kih pred dializo in med njo, do podrob-
nosti mora poznati dializni aparat in
monitor, sama mora popraviti obicajne
tehni¢ne napake, asistira in instrumen-
tira pri zaletku peritonealne dialize,
vstavljanju A-V shunta (3anta) in pri
operaciji A-V fistule. Za uspe3no vo-
denje dialize mora vedeti nekaj o psi-
hologiji kroni¢nih bolnikov, znati se
mora sama varovati hepatitisa, zelo
dobro mora upo$tevati nadela sepse in
antisepse ter obvladati ravnanje z bol-
nikom pred presaditvijo ledvice in
potem.

Medicinska sestra je razmeroma sa-
mostojna. Dobro mora vedeti, kdaj in
kako ukrepa sama, kdaj mora poklicati
zdravnika. Glavne mozZne komplikacije
ze predvideva in ukrepa pravodéasno,
da do njih sploh ne pride. Ta del in
natanéni opisi postopkov so najpomem-
bnejsi del knjige. Zaradi velikih izku-
Senj pisca in ob pomodi sestre Joan
Miller je nastala dobra knjiga in zelo
uporaben priro¢nik za vse sestre, ki de-
lajo na nefrolo$kih oddelkih, in $e po-
sebej za tiste na oddelkih za dializo in
transplantacijo. Prav bo pri$la tudi pre-
davateljem v Solah za medicinske se-
stre in tistim, ki vzgajajo sestre na po-
drocju dialize in transplantacije ledvic.
Tudi cena knjige je Se dostopna.

Dr. Joze Drinovec



Dr. Eman Pertl: KOZNE IN SPOLNE
BOLEZNI. Izdala Dopisna delavska uni-
verza, Ljubljana 1972, strani 211.

Ugledni in plodoviti pisec strokovnih
in poljudnozdravstvenih publikacij dr.
Eman Pertl je s to knjigo prispeval
pomemben deleZ k strokovni vzgoji
zdravstvenih delavcev, saj je pri¢ujoca
knjiga iz8la kot ulbenik za srednje in
vi§je zdravstvene $ole, ki jo je odobril
republi§ki sekretariat za prosveto in
kulturo SRS.

Pravzaprav je to Ze druga izdaja —
prva je iz8la leta 1962 in je Ze posla.
Nova pa je dopolnjena s sodobnimi do-
gnanji v tej veji medicine in bo, kot
poudarja pisec, lahko rabila tudi $tuden-
tom medicine in zdravnikom sploSne
prakse.

Knjiga obsega tri vsebinsko obS3irna
in poglobljena poglavja, ki obravnavajo:
Splo$ni del nauka o zdravi in bolni
kozi, Posebni del nauka o zdravi in
bolni koZi, ki je tudi najobsirnejsi, ter
Nauk o spolnih boleznih — Venerologija.
Posebej moramo opozoriti, da vsakemu
vsebinsko zaokroZenemu poglavju sle-
dijo vprasanja, ki $tudentu oziroma di-
jaku nakazujejo, kako naj si pridobiva
znanje in odgovarja na postavljena
vprasanja, kar je pri ucdenju vseckakor
v izdatno pomoc.

Knjigo dopolnjujejo fotografije pa-
tologkega stanja koZe in raznih delov
telesa ter strokovne ilustracije, ki jih
je izdelal V.Merc. Poleg vsebinskega je
tudi stvarno kazalo, ki skupno olajsu-
jeta pregled ucbenika.

Zdravstvene S$ole kakor tudi zdrav-
stveni delavci, ki si morajo nenehno iz-
popolnjevati strokovno znanje, so z de-
lom dr. Emana Pertla »KoZne in spolne
bolezni« dobili odli¢no strokovno knjigo.
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V. Hudolin — F. Spicer: Alkohologija.
Ocjena invalidnosti i preostale radne-
sposobnosti alkoholi¢ara. Izdala i za-
loZila Zajednica mirovinskog i invalid-
skog osiguranja u SRH, direkcija Za-
greb 1972. Knjiga obsega 220 strani z
ilustracijami in fotografijami.

Avtorja sta knjigo napisala sicer kot
priro¢nik za ocenjevanje invalidnosti
alkoholikov, vendar nam ob pomanjka-
nju zadevnih ucbenikov prav lahko do-
bro rabi tudi v ta namen.

V knjigi najdemo tudi rezultate raz-
iskav instituta za proudevanje in zati-
ranje alkoholizma v Zagrebu.

Posamezna poglavja govorijo o epi-
demiologiji in o socialnomedicinskih
aspektih alkoholizma, o preventivnih
ukrepih, o definiciji, o diagnostiki in
ctiologiji alkoholizma, o njegovi klinic-
ni sliki in slednji¢ o ocenjevanju inva-
lidnosti in delovne sposobnosti alko-
holikov.

Knjiga je zanimiva za zdravstvene
delavce v specializiranih ustanovah, ze-
lo koristna pa je tudi za vse zdravstve-
ne delavce v kurativnih in preventivnih
ustanovah, kjer med bolniki oziroma
varovanci srefujejo tudi alkoholike.

Majda S$lajmer-Japelj

NASE GLASILO SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV!
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Zanimiuodﬁ

KAJ JE TEFLON?

Lastnosti te zelo uporabne snovi, ki
je znana sicer 7e nekaj desetletij, smo
zaceli prav izkoriscéati Sele v zadnjih
desetih letih. V laboratorijih ameriske-
ga koncerna Du Pont je dr. Plunkett leta
1938 povsem slucajno odkril sinteti¢ni
polimer politetrafluoretilen (PTFE). V
Ameriki so ga zaceli izdelovati v komer-
cialne namene leta 1941 in kmalu zatem
tudi v Angliji.

Teflon je zelo obstojna in lahka snov
specifiéne teze 2,1. Obstojen je proti
vsem vrstam kemikalij, proti koroziji,
ni vnetljiv in ohrani svoje lastnosti do
3009C. S pridom ga uporabljajo za ob-
loge kuhalnih posod ob pripravijanju
hrane brez mascob, ker se ga Zivila ne
primejo in se zlahka temeljito odstra-
nijo vsi ostanki. Prav zaradi te lastnosti
so s teflonom obloZene posode najbolj
primerne za pomivalne stroje. S teflo-
nom obloZenim posodam obetajo, da bo-
do izrinile iz uporabe aluminijasto in
posodo iz nerjavelega jekla.

Pomembno odkritje je bilo, ko so
ugotovili, da teflon ne drazi tkiv in da
ga je mogole enostavno sterilizirati in
oblikovati. Najprej so na podganah preiz-
kusali tkivno reakcijo teflona in ugoto-
vili, da je minimalna. Nato pa so ga
uporabili v kirurgiji za vstavljanje nado-
mestnih delov pri prirojenih hibah in po
poskodbah.

Tanke folije teflona je mogoce rezati
in oblikovati s $karjami. Debelej$e plos-
kve pa so primerne za plasti¢ne opera-
cije na prstih in na nosu. Uporabljajo
ga zelo uspesno pri oblikovanju nosnega
profila in za prekrivanje defektov pri
palatoshizi. Pri nadomes$canju deljustnih
kosti oblikujejo teflon po obliki reseci-
rane kosti. Pri po§kodbah glave vstavja-
jo teflonske implantate tudi v kosceni
obod ocesne votline in v veke. Zaradi
izrednih lastnosti pa je teflon primeren
tudi za prevleke Zilnih in srénih katet-
rov ter za Zilne transplantate.

S. Z.
266

NA ITALIJANSKIH SOLAH NAY BI

UCITELJI NE KADILI VEC

Novi zakonski osnutek prepoveduje
na italijanskih $olah kajenje vsem uci-
teljem in direktorjem. DosleJ je veljala
ta prepoved samo za ulence. Ti niso
smeli kaditi niti v razredih niti na 3ol-
skih hodnikih. Ce bo ta zakonski osnu-
tek sprejet, bo prepovedano kaditi tudi
v vseh avtobusih, ¢akalnicah, gledali§tih
in kinih.

Zdravstveni vestnik XI./72
Medical Tribune

KAMPANJA PROTI KADILCEM

Vladni odbor v Jeruzalemu namera-
va uzakoniti drastien ukrep proti re-
klamiranju cigaret. Po radiu, televiziji
in na javnih prireditvah naj bi bilo
taksno reklamlranje brezpogOJno prepo-
vedano, v ¢asopisju pa mo&no omejeno.
Zahtevali bodo tudi, da bo na vseh re-
klamah in cigaretnih ovitkih takle na-
pis: »Kajenje lahko povzrodi pljuénega
raka in druge bolezni dihalnih poti«.

Zdravstveni vestnik XI./72
Medical Tribune

EMBRIOTOKSICNO DELOVANIJE
PESTICIDOV

V letu varstva ¢loveka in narave je
bilo mnogo napisanega tudi o $kodljivo-
sti pesticidov. Najbolj $kodljiva kompo-
nenta njihovega delovanja se kaze v
v embriotoksi¢nosti. Dolgo c¢asa je po-
teklo, da so zaceli znanstveniki razisko-
vati to delovanje pesticidov. Preskus$ali
so ga na podganah in na kurjih embri-
jih. Tako so pridli do zakljucka, da so
med znanimi pesticidi najbolj embrio-
toksi¢ni 3-klor-metafos-3 in mesanica
DDT in heksaklorcikloheksana.

S. Z.



