novosti - izkusnje - pobude

razvojno — raziskovalno delo

II. SEJA KOMITEJA ZA RAZISKOVALNO DELO NA DELOVNIH
PODROCJITH MEDICINSKIH SESTER ZA EVROPO

V dasu od 20. do 22. oktobra 1980 je v Atenah potekala III. seja komiteja za
raziskovalno delo na delovnih podroéjih medicinskih sester Evrope.

Komite deluje v okviru Mednarodne zveze medicinskih sester (ICN) in je dobil
na seji tudi uradni status. Po svoji funkciji je pomembnejsi in koristnej§i od evropske
skupine Mednarodne zveze medicinskih sester. Poleg oZjih sej komiteja — enkrat na
leto, sta za leto 1982 in 1984 nadrtovani Se dve §ir§i konferenci na Svedskem in v
Veliki Britaniji. Za opredelitev del in nalog medicinskih sester oziroma njihovih
delovnih podrodij pa bo prav gotovo pomembna tudi konferenca z naslovom: »Nega
bolnika in zdravstveno varstvo v prihodnostic, ki bo avgusta 1981 na Svedskem.
Program bomo objavili takoj, ko ga bomo prejeli.

Na seji komiteja smo ugotovili, da je pot do visokoSolske izobrazbe v vseh evrop-
skih deZelah teZka, vendar ne iz objektivnih razlogov, temved zato, ker je teZko
spremeniti ustaljeno miselnost o strokovni hierarhiji. Zdravstvo tudi v drugih evrop-
skih deZelah Se ni osvojilo nujne in logi¢ne delitve dela po posamiénih strokovnih
podrodjih, temved je Se vedno navajeno le na vertikalno delitev dela v smislu podre-
jenosti in formalnega vodenja.

Kljub temu so mnoge de¥ele pred nami in imajo formalno ¥e urejeno moZnost
pridobitve visokoSolske izobrazbe za nekatera delovna podrodja medicinskih sester.
To jim omogoda organiziranje in vodenje raziskovalnega dela na podrodjih nege
bolnika, na delovnih podroc¢jih medicinskih sester ali v multidisciplinarnih zdravstvenih
timih (8vedska, NorveSka, Finska, Vel. Britanija, Turéija, Gréija; leta 1981 pa bodo
to moZnost pridobile §e Danska, Poljska in Portugalska).

Profesorji teh $ol so si pridobili potrebno habilitacijo vedinoma na ameriskih in
angleSkih »sestrskih« fakultetah. Pri nas si lahko medicinske sestre pridobijo visoko
izobrazbo na nekaaterih visokih Solah, s tem pa imajo moZnost, da se s podiplomskim
Studijem habilitirajo za delo na visoki Soli.

Dejstvo, da imajo medicinske sestre v nekaterih deZelah mo¥nost formalne
pridobitve izobrazbe, potrebne za raziskovalno delo, se odraZza tudi v delovnih
programih teh deZel. Pri tem moramo pripomniti, da je lahko v drugih evropskih de-
Zelah — in tudi pri nas — nosilec raziskovalne naloge tudi izkusen strokovnjak iz
prakse, ki obvlada metode znanstveno-raziskovalnega dela.

Bolj kot formalno porocilo komiteja bo verjetno koristna informacija o tem,
kaj in kako delajo v drugih deZelah, kje smo pri nas in kam bi se lahko oziroma se
moramo usmeriti. Natan¢nejSe iiformacije in porodila o delu v posameznih drZavah
je mozZno dobiti pri Zvezi drustev medicinskih sester Jugoslavije.
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V Auvstriji so v preteklem letu dobili tiskano $tudijo o interakciji med bolnikom
— zdravnikom — in medicinsko sestro. Pripravila jo je medicinska sestra in diplo-
mirana psihologinja dr. Seidlova. Obdasno organizirajo tudi kratke telaje o osnovah
znanstveno-raziskovalnega dela.

V Turdiji se raziskovalno delo odvija v glavnem na univerzitetni $oli za me-
dicinske sestre, ki ima v svojih temeljnih programih tudi osnove raziskovalnega dela.
Sola organizira tudi podiplomsko izobraZevanje za raziskovalno delo v sodelovanju
s strokovnim drustvom medicinskih sester.

V okviru pridobivanja akademskih naslovov za medicinske sestre je bilo oprav-
ljenih veliko $tudij. Kandidati namred izbirajo teme s svojih strokovnih in delovnih
podrodij ter s tem veliko prispevajo k razvoju stroke; ostajajo pa v svojem baziénem
poklicu, saj visoko strokovni timi pri¢akujejo tudi medicinsko sestro z visoko strokovno
izobrazbo.

Posredujemo naslova zadnjih dveh raziskovalnih nalog v Turdiji:

— s podro&ja psihiatri¢ne nege bolnika: »Gdnos Studentov sestrskih Sol do bolnikov;
— s podrodja pediatri¢ne nege: »Vpliv zdravstvene prosvetljenosti mater na pogostnost
parazitarnih obolenj pri predSolskem otroku.«

Na Nizozemskem se lahko medicinske sestre z diplomo viSje Sole vpisejo v
3-mesedni tecaj: uvod v znanstveno delo. Programi visje Sole za medicinske sestre za
prakti¢no delo (vaje) so spremenjeni na osnovi znanstvene Studije s tega podrocja.

»Evalvacija dela medicinske sestre« — je naslov $tudije, ki so jo opravili na
podiplomskem S§tudiju za medicinske sestre v Nijmengenu. Univerza v Limburgu je
septembra 1980 v okviru fakultete za javno zdravstvo sprejela tudi prve Studente na
katedri za »sestrstvo«. Prvo leto posluSajo vsi $tudenti enaka predavanja (zdravstvena
vzgoja, nadrtovanje in nadzor zdravstvene sluZbe, »sestrstvo«); v drugem letniku se
izobraZujejo usmerjeno, ostala tri leta pa dolofena skupina Studira samo »sestrstvoc.

Na vi§jih Solah za medicinske sestre bodo vsako leto organizirali en semester
predavanj, kjer bodo predavali profesorji »sestrskih« ved iz drugih deZel

Islandija ima 226.000 prebivalcev in 2.000 medicinskih sester z vi§jo izobrazbo.
Sola deluje v okviru univerze; v Cetrtem letniku Studija prevzamejo skupine $tudentov
Studijske projekte v okviru uvajanja v raziskovalno delo.

Na Svedskem omogoda od 1.julija 1980 dalje sestrska fakulteta tudi doktorat
iz »sestrskih« ved. Izvajajo nekaj pomembnih raziskovalnih projektov, med katerimi
je najpomembnej§i: »Evalvacija izobrazbe medicinskih sester na Svedskem za podrod&je
kirurske in internisti¢ne nege«.

Za izobraZevalne namene so pripravili tudi televizijski film »Aktiviranje bolnika v
¢asu hospitalizacije«; film je preveden tudi v angleSki jezik in ga posoja Svedska tele-
vizijska druzba (Swedish Educational Broadcasting Company, Stockholm).

Norve$ka ima na univerzi v Bergnu oddelek za medicinske sestre, oktobra 1980
pa so dobili institut za ssestrske« vede, ki deluje v okviru medicinske fakultete.

Majda Slajmer-Japelj,
predsednica Zveze drustev medi-
cinskih sester Jugoslavije

VSEGA SE NAVELICAS, RAZEN TEGA, DA RAZUMES
Virgil
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strokovno izpopolnjevanje

NEKATERE NOVOSTI I1Z NEGE STOM

Lanskega oktobra sem se udeleZila osemtedenskega strokovnega izpopolnjevanja
za enterostomalne terapevte (ET) na Cleveland clinic v ZDA.

Enterostomalni terapevt je v ZDA viSja medicinska sestra, ki neguje in pouluje
bolnike s stomo.

Program izpopolnjevanja je bil sestavljen iz teoretinega in prakti¢nega dela. Teo-
retiéni del je obsegal anatomijo in fiziologijo gastrointestinalnega in genitourinarnega
trakta — s poudarkom na ulceroznem Kkolitisu in Crohnovi bolezni, operativnih teh-
nikah stom, vrstah stom, komplikacijah stom in koZe ob stomi ter prehrano bolnika
s stomo.

Praktiéni del je bil namenjen negovanju vseh vrst stom in fistul ter poznavanju
komplikacij stom in koZe ob stomi. Najve pozornosti je bilo namenjeno poznavanju
pripomockov za nego.

Med izpopolnjevanjem smo imeli vec teoreticnih preizkusov znanja. Pripraviti je
bilo treba doloceno temo s podrocja nege stome in jo predstaviti medicinskim sestram
na enem izmed bolni$ni¢nih oddelkov. DoloCili so nam tudi bolnika s stomo, ki smo
ga spremljali od prihoda do odpusta iz bolniSnice. Poleg tega je bilo treba za pridobitev
diplome napisati $¢ obseZnej$o nalogo s podrodja nege stome.

Podrocje dela enterostomalnega terapevta obsega:

— nego stome;

— nego ileostome;

— nego urinostome;

— nego presredka in

— nego fistul

Vloga enterostomalnega terapevta v procesu zdravljenja in rehabilitacije bolnika
s stomo se zadne Ze pred operacijo. Preoperativna priprava bolnika obsega predvsem
psihiéno pripravo. Bolnik dobi nekaj literature, kjer lahko najde vedino odgovorov na
vprasanja, ki ga najpogosteje zanimajo. Vazen del preoperativne priprave je tudi dolo-
itev lege stome. Obstaja pet priterijev za doloCitev mesta, tako da bo le,ta ustreznejia
za bolnika in negovanje.

Enterostomalni terapevt obiskuje bolnika po operaciji vsak dan. Ze takoj prvi dan
po operaciji namesti na stomo primerno vrecko in podlogo. Posebno pozornost po-
sveda opazovanju stome in koZi ob njej (funkcijo, lego in kondicijo stome). Vse vrecke
za nego po operaciji in po odpustu iz bolniSnice so na izpust, kar pomeni, da je
mozno vsebino vrecke veCkrat na dan izprazniti, ne da bi bilo pri tem treba odstraniti
vre¢ko. Po izpraznitvi je treba vreCko izprati z vodo.

Navadno je treba po operaciji vreCko na izpust zamenjati vsaka dva do tri dni.

Okoli sedmega dne po operaciji enterostomalni terapevt zacne s poudevanjem
bolnika in pripravo na odpust iz bolnisnice. Izbere vrecko, ki ustreza vrsti njegove
stome. Poudevanje poteka tri dni v treh fazah. Ce se bolnik ne more nauditi nege stome,
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njegovo vlogo prevzamejo svojci. Pred odpustom mu enterostomalni terapevt zagotovi
dovolj materiala za tritedensko nego ter mu pove, kje bo lahko dobil pripomodke in
kam se bo lahko obrnil v primeru teZav.

Bolnik mora tri tedne po odpustu iz bolniSnice obiskati ambulanto. Tam se sreca
z zdravnikom in enterostomalnim terapevtom. Obisk ambulante je potreben zato, da
bi zdravnik ugotovil velikost odprtine na vrecki zaradi kréenja stome ter morebitne
komplikacije na stomi in koZi ob njej. Bolnik mora ponovno obiskati ambulanto po
enem, treh in Sestih mesecih, nato pa vsako leto enkrat.

Naziv »enterostomalni terapevt« je v svetu Ze precej uveljavljen in tudi priznan.
Znanje o negi stome je zelo cobseZno in tezko ga je pridobiti spotoma. Vsak dan se
pojavijo na trzis¢u novi pripomocki, ki so boljsi, enostavne;jsi, vendar tudi dragi. Prav
zato bi se morala z nego stome ukvarjati medicinska sestra, ki je o negi bolnikov
s stomami in o uporabi pripomockov posebej poulena. Le tako se bo lahko bolnik,
dobro pouden o negi, uspesno vkljucil v druZinsko in delovno okolje.

Ve¢ pozornosti bi bilo treba posvetiti tudi izobraZevanju patronaznih medicinskik
sester, ki se pogosto srefujejo s takimi bolniki.
Metka Foltyn,
viSja medicinska sestra,
KC — Kirurska gastroenteroloska klinika
v Ljubljani

PODIPLOMSKI TECAJY ZA OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE — IZ DELA

Na Zdravstveni $oli »Juga Polak« v Mariboru se je lani za¢el osmi tetaj za opera-
cijske medicinske sestre.

V tecaj se je vpisalo $tirinajst kandidatk, med njimi dve viSji medicinski sestri.

Veliko zanimanje za podiplomski tecaj za operacijske medicinske sestre so letos
pokazale TOZD operativni oddelki SploSne bolni$nice Maribor, saj so omogo¢ile $olanje
kar desetim medicinskim sestram. Tri medicinske sestre so iz sosednje republike Hrvat-
ske, ena pa iz Kliniénega centra v Ljubljani. Nekatere izmed teh sester Ze nekaj let
opravljajo dela in naloge operacijskih medicinskih sester (v raznih operacijskih sobah)
na posameznih oddelkih in poznajo delo le na tem podro¢ju. Druge pa so letos kondale
srednjo zdravstveno $olo in so bile sprejete za opravljanje del in nalog operacijskih
medicinskih sester.

Spodbudno je dejstvo, da so se vsi dosedanji predavatelji ponovno odzvali k na-
daljnjemu sodelovanju. Prav tako spodbudno je tudi dejstvo, da so se nesebicno odzvale
k sodelovanju vse odgovorne operacijske medicinske sestre v Splo$ni bolniSnici Maribor,
ki se bodo v Casu teaja angaZirale kot mentorice pri praktiCnem delu svojih bododih
sodelavk.

S tem so dani vsi pogoji, da bo lahko tefaj potekal nemoteno. Kandidatke so Ze
razporejene na oddelke, kjer bodo opravljale prakti¢ne vaje, ki so predvidene za deset-
mesecni tecaj. Tako kot doslej, bodo opravile po en teden prakse v ptujski bolni$nici,
kjer se bodo podrobneje seznanile z organizacijo dela v moderno urejenem operacij-
skem bloku in sterilizaciji. V $tiriintridesetih tednih bodo torej opravile 1020 ur prak-
ti¢nega in 430 ur teoreti¢nega pouka ter tri deZurstva na operativnih oddelkih Splo$ne
bolni$nice v Mariboru. Dalje je predvidena tudi strokovna ekskurzija v sodobno urejen
operacijski blok bolni$nice v Varazdinu in v Kliniénem centru v Ljubljani.

Letos je prislo v vodstvu tedaja do kadrovskih sprememb, ker se je medicinska
sestra Joza Tomsi¢ invalidsko upokojila. Bila je sposobna organizatorica, saj je tedaj
dosegel veliko priznanj, tako v oZji kot v 3irS§i domovini. Sedaj je vodja teaja vi§ja
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medicinska sestra Lidija Benje; prakti¢ni pouk ter predavanja iz organizacije dela v
operacijskem bloku pa je prevzela vi§ja medicinska sestra Tilka Emersi¢, ki je tecaj za
opracijske medicinske sestre opravila leta 1978 na Zdravstveni Soli v Mariboru.

Cilj tecaja je upoStevati dosedanje doseZke na tem podrocju in jih $e naprej z naj-
vecjo odgovornostjo tudi razvijati, tako da bi se kvaliteta dela bodocih operacijskih
medicinskih sester nenehno izboljSevala.,

Lidija Benje,
Zdravstvena $ola »Juga Polak«
Maribor

organizacija dela

INFORMACHA O VIII, POSLOVNEM POSVETOVANJU ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJ SLOVENIJE (BLED — OKTOBRA 1980)

Na VIII poslovnem posvetovanju sodelavcev oskrbovalnih, vzdrZevalnih in investi-
cijskih sluzb iz zdravstvenih delovnih organizacij Slovenije z blagovno-prometnimi
organizacijami za zdravstvo (poslovna skupnost Iris) ter specializiranimi proizvajalci
za zdravstvo (poslovna skupnost Zdravstvo Jugoslavije) — so obravnavali osrednji dve
temi:

— racionalno poslovanje v zdravstvu in N

— nemoteno oskrbo zdravstvenih organizacij, ki naj bi jo zagotovili izdelki do-
macih proizvajalcev.

Program posvetovanja je predstavil vrsto zanimivih in aktualnih tem, in sicer:

— primerjava izvajanja stabilizacijskih programov v zdravstvenih organizacijah v
Sloveniji (Desan Novak, Skupnost zdravstevnih delovnih organizacij SRS);

— zagotavljanje deviznih sredstev za zdravstvo (mag. oec. Franc Bohine, SISEOT);

— posledice intrahospitalnih infekcij z razliénih vidikov (doc. dr Marko Matjasic,
Zavod SRS za zdravstveno varstvo);

— predlog enotnega pristopa pri racionalizaciji tehnoloskih postopkov na pod-
rodju sterilizacije (JoZza Tomsi¢, sekcija operacijskih medicinskih sester, Maribor);

— povzetek stanja interkomunikacijskih naprav v zdravstvenih organizacijah v
Sloveniji (Ivan Tavcar, Skupnost zdravstvenih delovnih organizacij SRS);

— kratek pregled informacijskih sistemov (dipl. ing. Bojan Osojnik, Klini¢ni cen~
ter Ljubljana);

— UKV zveze (Milo§ Plesnik, Skupnost zdravstvenih delovnih organizacij SRS);

— telefonija (dipl. ing. Franc Rozman, Iskra, Kranj);

— Ei — sektor za telekomunikacije in profesionalno elektroniko (dipl. ing. Rado-
mir Plav§ic);

— sestrske klicne naprave (Rafael Zorko, IMP Ljubljana);

— centralni komunikacijski sistem (dipl. ing. Zoran Vlahovié¢, Iskra-Commerce,
Ljubljana);

— ambulantna pozivna naprava (Rajko Rozman, Iskra, Kranj);

— akustiéne naprave (Vladimir Ogriz, Iskra, Kranj);

— prenos pisnih informacij (dipl. ing. arh. Vlado Sekavénik, KC — Medicoengine-
ering, Ljubljana);

Referati, ki so obravnavali domade znanje in tehnologijo v opremi za zdravstvene
organizacije, pa so bili naslednji:
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— raziskovalno-razvojni doseZki na podro¢ju nevromuskularne stimulacije (dr.
Uro$ Stani¢, Institut JoZef Stefan, Ljubljana);

— nevrofiziolo§ki in klini¢ni vidiki elektri¢ne stimulacije (prof. dr. JoZe Trontelj,
KC — Institut za kliniéno nevrofiziologijo);

— evalvacija in izku$nje uporabe elektri¢nih stimulatorjev v medicinski rehabilita-
ciji (dr. RuZa Adimovié, doc. dr. Martin Stefancié, Zavod SRS za rehabilitacijo inva-
lidov, Ljubljana);

— urolo8ki in funcionalno-terapevtski stimulatorji kot industrijski proizvod Go-
renja (dipl. ing. Danijel Knez, Gorenje, Velenje);

— medicinski vidiki opreme za hemodializo (doc dr.Joze Drinovec, KC — in-
terna klinika, Center za dializo);

— informacija o kapilarnem dializatorju Fressenisu — Hemofarm, nacin uporabe
in karakteristike (dipl. ing. Dragan KneZevié, Inex-Hemofarm, Vr$ac);

— Cordis Dow — Pliva, umetne ledvice (dipl. ing. Zeljka Zagrovié, Pliva);

— potrebe in mozZnosti proizvodnje filtrov za umetne ledvice (dipl. ing. Dominik
Majcen, Instrumentaria);

— nekatere aplikacije vakumske tehnike v medicini in zobni protetiki (dr. JoZe
Gasperic, Institut za elektroniko in vakuumsko tehniko);

— sedanji programi proizvodnje in uporabe RTG in EM opreme Ei Ni§ (dipl. ing.
Vukadin Dogié¢, dipl. ing. Radomir Dobrosavljevi¢, Fi Nis);

— program Iskre za zdravstvo (dipl. ing. Roman Habicht, Iskra);

— proizvodni program in razvojne perspektive medicinske elektronike v RIZ-u
(dipl. ing. Vlado Jarak, R1Z).

K udinkoviti organizaciji dela prispeva tudi dober sistem prenosa obvestil v zdrav-
stvu, in sicer s pomodjo informacijskih in signalnilr naprav. Domadi izdelki omenjenih
klicnih naprav naj bi prihranili veliko deviznih sredstev.

Posebna pozornost je bila namenjena tudi domademu razvoju in proizvodnji pripo-
mockov za elektri¢no stimulacijo, ki ima mednarodni ugled.

Ob zelo aktualni temi, ki je obravnavala deleZ domade proizvodnje pri izdelavi
dializnih filtrov, je bila poudarjena potreba po dogovarjanju in usklajevanju proizvod-
nje, da ne bi podvajali zmogljivosti za proizvodnjo hemodializne opreme.

Dosedanjo odvisnost od uvoza ter mnoZico najrazli¢nejsih Zelja in potreb moramo
zajeziti z naértno domado proizvodnjo. Vsi prediogi za proizvodnjo manjkajo¢ih ma-
terialov in opreme so zaZeleni, posebno tisti, ki imajo v naSem gospodarstvu pogoje za
proizvodno osamosvojitev.

VII. poslovno posvetovanje zdravstvenih organizacij Slovenije je poskufalo nare-
diti korak naprej na tem podrocju, kajti éedalje bolj dozoreva potreba po trajnem in
nalrtnem poslovnem povezovanju med proizvajalci in uporabniki zdravstvene opreme.

Marjeta Rupar,

Skupnost zdravstvenih delovnih
organizacij SR Slovenije,
Ljubljana

NAJBOLY VSAKDANJA STVAR POSTANE PRAVI UZITEK, BRZ KO NAM JO SKRI-

JEJO
Wilde
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