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PRIKAZ PROJEKTNE NALOGE O ORGANIZACIJII SAMOSTOJINE SLUZBE
ZDRAVSTVENE NEGE V ZDRAVSTVENIH ZAVODIH SLOVENIJE

Prispevek je bil predstavljen na 2. simpoziju Zbornice zdravstvene nege v Ankaranu,
12. 5. 1995

Namen sestavka je prikaz projektnega dela skupine, ki je
bilaimenovanav Zbornici zdravstvene nege in ki je kar nekaj
mesecev skrbno sodelovala pri nastajanju tega dela.

V skupini so sodelovali:

Bojana Filej, Vera Grbec, Breda Koban, Vida Pumat,
Polona Zupanci¢, Anka Terseglav, Nana Domanjko, Darja
Cibic in Petra Kersni&.

Sestava skupine je omogocala, da so vsi sodelujo¢i po
svojih nekajletnih izkusnjah in z neposrednim vodenjem
sluzbe zdravstvene nege (ZN) lahko prispevali h konéni
obliki dokumenta.

Projektno delo je bilo tudi v razpravi na sestankih direk-
torjev in glavnih medicinskih sester bolniSnic in zdrav-
stvenih domov tako, da v vodstvenih strukturah vecine
zavodov predlog ni neznanka.

Po uradni proceduri in potrditvi na Ministrstvu za zdrav-
stvo bi morale vsebine v vse tiste dokumente, ki so potrebni
za funkcioniranje vseh zavodov, kjer izvajajo zdravstveno
nego kot integralni del zdravstvenega varstva v sistemu
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji.

V uvodu je potrebna razlaga dveh klju¢nih besed — poj-
mov zdravstvene dejavnosti in organizacije.

Pojem zdravstvene dejavnosti po avtorju dr. Alojzu
Brusu zajema:

aktivnosti, sluZbe, postopke, procese, organizacijske sub-
jekte in soodvisnosti vseh dejavnikov, ki so organizacijsko
in prostorsko razvriceni na doloCenem podro¢ju (SLO) in so
nujno potrebni za ucinkovito opravljanje nalog celotnega
sistema zdravstvene dejavnosti.

Pretezni del vsebin sistema zdravstvene dejavnosti se res
naslanja namedicinsko znanost, vendar so enako pomembne
Stevilne nemedicinske znanosti s svojo teorijo in prakso.

Sele povezave, vpliviin odzivnosti okolja, njihova integri-
ranost in povezanost v funkcionalno celoto lahko ures-
nicujejo cilje sistema zdravstvene dejavnosti.

Po dr. Brusu se sistem zdravstvene dejavnosti odvija v
povezanostiin soodvisnosti med organizacijskimi, ekonom-
skimi in informacijskimi procesi.

Neogibna potreba sodobnega ¢loveka je dobra organi-
zacija Zivljenja in dela — $ele, kadar ta odpove, se organi-
zacije zavedamo. Iz tega torej sledi, da se Clovek srecuje z
organizacijo vse svoje Zivljenje — od rojstva od smrti.

Sama beseda organizacija prihaja iz grike besede »orga-
non« — njen prvotni pomen je orodje; v starem Rimu za-
sledimo preobrazbo besede v »organizare« — kar pomeni
oblikovati nekaj v celoto.

Danes kot besedo organizacija uporabljamo v treh po-
menih:

1. kotsubjekt organizacija predstavlja podjetje, institucijo,
zavod;

2. kot struktura je lahko druZbena ali sociotehni¢na struk-
tura delovnih sredstev in ljudi;
3. kot dinamicni organizacijski proces, ki je definiran v
prostoru in ¢asu in ki dolo¢a funkcioniranje organizacije
v vsakdanjem Zivljenju.
Ni mi treba posebej poudarjati, da se danes srecujemo s
krizno situacijo v zdravstvu, ki je posledica splognih druZ-
benih dogajanj in kriznih Zari$¢ v gospodarstvu.

Danes se soocamo s krizo v zdravstvu in med Stevilne
razloge zanjo lahko pristejemo:

1. vse velje Stevilo porabnikov zdravstvenih storitev na eni
strani in §iritev pravic in obsega zdravstvenega varstva —
Ceprav jih danes zavarovalnica Ze vidno oZi;

2. vse pogosteje opaZzamo neutemeljeno in neracionalno
zdravljenje v bolninicah;

3. nekontroliranain strokovno neutemeljenanabavain upo-

raba zelo drage medicinske tehnologije;

. vse vedji dotok informacij, ki omogocajo Siritev znanja;

. nagla rast starej§ih prebivalcev v strukturi obolevnosti;

. po nekaterih avtorjih je vzrok tudi v pomanjkljivi »eko-

nomski kulturi« in samovoljnem poslovanju zdravstve-

nih organizacij.

Vse te ugotovitve narekujejo tudi spremembe, od katerih
je gotovo ena pomembnejsih organizacija samostojne sluZ-
be zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih Slovenije.

N

{ Projektno delo Organizacija sluzbe zdravstvene nege v

zdravstvenih zavodih Slovenije je sestavljeno iz Sestih te-

meljnih poglavij:

1. Namen organiziranja samostojne sluzbe ZN v zdrav-
stvenih zavodih Slovenije.

2. Predlog zakonskih in regulativnih opredelitev samo-
stojne sluzbe ZN.

3. Organizacijska struktura, funkcijska struktura in organi-
gram sluZbe ZN.

4. Vodenje sluzbe ZN.

5. Organi sluzbe ZN.

6
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I. Namen organiziranja

Z organiziranjem samostojne sluzbe ZN Zelimo doseci
najvijo moZno kakovost delovanja zdravstvene nege.
S samostojno sluzbo ZN bomo dosegli naslednje cilje:

1. Obravnava vsakega varovanca bo taka, da bo Cimprej
doseZena njegova neodvisnost pri opravljanju Zivljenj-
skih aktivnosti.

Pri tem bodo maksimalno zadovoljene vse varovanceve
fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe.
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Obravnava varovanca bo sistemati¢na in po metodi pro-
cesa zdravstvene nege.
Vse faze obravnave bodo evidentirane in dokumentirane.

2. Zagotavljanje kontinuitete obravnave varovanca v
zdravstveni negi v zavodu in izven njega.

3. Racionalna poraba finan¢nih srestev, namenjenih sluzbi
ZN.

4. Razporejanje kadrov za zdravstveno nego glede na po-
trebe in zahteve varovancev.

5. Doseganje zadovoljstva varovancev z zdravstveno nego.

6. Povezovanje kadrov za zdravstveno nego s svojci ali
drugimi pomembnimi za varovanca.

7. Zadovoljevanje osebnih in profesionalnih potreb izva-
jalcev zdravstvene nege.

I1. Predlog zakonskih in regulativnih opredelitev

Samostojna sluzba ZN kot organizacijska oblika delo-
vanja medicinskih sester v zdravstvenih zavodih bo opre-
deljena v naslednjih aktih:

1. Na ravni driave:
Zakon o zdravstveni negi

2. Na ravni zavodov:
Statut zavoda
Pravilnik o organiziranju sluzbe ZN

III. Organizacijska in funkcionalna struktura

Glede na sodobne organizacijske kriterije naj organi-
zacijska shema — organigram v hierarhi¢ni strukturi opre-
deljuje najveC tri ravni, s katerimi si zagotovimo visoko
kakovost organiziranja. Pri tem moramo nujno upostevati
velikost zdravstvenega zavoda.

1. Prva raven vodenja

Na tej ravni deluje direktorica sluzbe ZN — ali pomocnica
glavnega direktorja za podrodje ZN — s svojimi pomoc-
nicami.
2. Druga raven vodenja

Na tej ravni delujejo glede na organizacijo zdravstvenega
zavoda:
— koordinatorice vodenja ZN,
glavne medicinske sestre klinik in sluzb.

3. Tretja raven vodenja

Na tej ravni delujejo:

voditeljice oddelkov ali manjsih enot,
voditeljice timov v zdravstveni negi.

IV. Vodenje sluzbe zdravstvene nege

Direktorica sluzbe ZN
pomocnica glavnega direktorja za podrolje zdravstvene
nege,

ne glede na naziv, ki je odvisen od organiziranja zavoda,
je funkcija vodenja enaka.

Naloge:

1. Oblikovanje strokovne filozofije sluzbe ZN.

2. Organiziranje, vodenje, koordiniranje in nadziranje de-
la v sluzbi ZN.

3. Naértovanje in usmerjanje strokovnega razvoja ZN na
ravni zavodav skladu s spoznanji in trendi razvojadoma
in v svetu.

4. Koordiniranje, vzpodbujanje in vkljudevanje v znan-

stveno raziskovalno delo v ZN.

5. Podajanje mnenj in predlogov direktorju glede organi-

zacije in razvoja stroke ZN.

. Omogocanje pogojev za kakovost in inovativnost v ZN.

. Predlaganje imenovanja vodilnih delavcev v ZN

. Sprejemanje, razporejanje in spremljanje dela zapo-

slenih v ZN.
9. Izvajanje internega strokovnega nadzora v ZN.

10. Je ¢lan strokovnega sveta ZN.

11. Vodi kolegij vodilnih medicinskih sester organizacij-
skih enot.

12. Predstavlja in zastopa sluzbo ZN.

13. Sodeluje v kolegiju direktorja in je redni &lan stro-
kovnega sveta Zavoda.

14. Vzpostavljanje in utrjevanje strokovnih stikov na pod-
roju ZN doma in v tujini.

15. Koordiniranje dela z razli¢nimi dejavnostmi in sluz-
bami v Zavodu ter z drugimi zdravstvenimi, vzgojno
izobraZevalnimi inStitucijami, drustvi in drugimi or-
ganizacijami.

o0 ~J1 O

Direktorico sluzbe ZN imenuje in razre§uje svet zavoda
na predlog generalnega direktorja po predhodni pridobitvi
soglasja strokovnega sveta ZN v zavodu.

Pomocnica direktorice sluzbe ZN

Pomocnica ali ve¢ pomocnic direktorice sluzbe ZN, glede
na velikost zavoda, lahko delujejo na naslednjih podrocjih,
ki so lahko samostojna ali pa zdruZena v eni osebi:

— pedagosko podrocje,

— kadrovsko podrodje,

— podrocje zagotavljanja kakovosti,
— podrogje informatike,

— razvojno raziskovalno podroje,

— higiensko epidemiolosko podrocje.

Pomo¢nice direktorice sluzbe ZN potrjuje in razresuje
direktor zavoda na predlog direktorice sluzbe ZN po pred-
hodnem soglasju strokovnega sveta ZN.

Koordinatorica vodenja sluzbe ZN
Glavna medicinska sestra klinike, sluzbe, enote

Imenuje jih direktorica sluzbe ZN na predlog strokovnega
sveta ZN.

Njihove naloge so vodenje in usklajevanje dela na spe-
cifi¢nih strokovnih podrodjih ZN.

V. Organi sluzbe zdravstvene nege

1. Strokovni svet zdravstvene nege

Je posvetovalni organ sveta zdravstvenega zavoda, direk-
torja zavoda in direktorice sluzbe ZN.

Strokovni svet sestavljajo:
— direktorica sluzbe ZN,
— pomocnica direktorice,
— glavne medicinske sestre s statutom doloenih enot,
— drugi strokovnjaki s podrocja ZN.

Stevilo &lanov in sestava strokovnega sveta ZN sta do-
lo€ena s statutom zavoda. Strokovni svet vodi izmed ¢lanov
izvoljena predsednica.

Naloge strokovnega sveta:

1. Oblikuje in sprejema strokovne in kadrovske usmeritve
za delovanje in razvoj ZN.
2. Obravnava in razreSuje problematiko na podro¢ju ZN.
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. Odloca o strokovnih vprasanjih ZN.

Obravnava vprasanja s podro¢ja kakovosti v ZN.

. Organizira nove strokovne dejavnosti na podrocju ZN.

. Odlota o uporabi in nabavi pripomockov in opreme za

delo v ZN.

7. Predlaga izobraZevanje in strokovno izpopolnjevanje
zaposlednih v ZN.

8. Direktorici sluzbe ZN podaja mnenja in predloge glede
organizacije in razvoja ZN.

9. Izdaja soglasja za imenovanja vodilnih medicinskih se-

ster v ZN.

N

. Kolegij vodilnih medicinskih sester organizacijskih enot

Je operativni in posvetovalni organ strokovnega sveta
ZN. Vodi ga direktorica sluzbe ZN.

Sestavljajo ga vodilne medicinske sestre vseh organi-
zacijskih enot.

V kolegij se vkljudujejo tudi vodilni kadri drugih de-
javnosti, €e za to obstaja interes.

Naloge:

— izvajanje in operacionalizacija sprejetih strokovnih in
organizacijskih usmeritev strokovnega sveta ZN v za-
vodu.

VI. Povezovanje sluzbe zdravstvene nege z drugimi de-
javnostmi

Glede nainteres in skupne cilje se sluzba ZN najpogosteje
povezuje z naslednjimi sluzbami, ki so lahko v zavodu kot
samostojne sluZbe ali pa so lahko tudi v sklopu sluZzbe ZN:
— z bolnigko prehrano in dietoterapijo,

— z zdravstveno recepcijo in informacijami,

— s transportno sluzbo,

— s centralno sterilizacijo,

— s posteljno postajo in dekontaminacijsko enoto,
— z oskrbo — pranjem in vzdrZevanjem perila,

— z enoto za vzdrZevanje prostorov,

— s socialno sluzbo.

Sklep

Ustvarjalke tega dokumenta je vodila Zelja, da bi sluzbo
zdravstvene nege postavile na temelje, ki bi omogocali
doseganje ciljev iz prvega poglavja.

Zavedati se moramo, da je izpolnjena samo delna naloga
— zapisane so ideje, pravila in umeritve — drugi, veliko bolj
pomembni del je §e pred nami — zaCrtano zapisati v za-
konodajne dokumente zdravstvene nege.

Petra Kersnic, vi§ja medicinska sestra,
Zbornica zdravstvene nege Slovenije

IZKUSNJE SLOVENSKE MEDICINSKE SESTRE V KANADI

Sem ena tistih sre€nic — vsaj tako so mi vedno dejali — ki
ima poleg slovenskega $e kanadsko drZavljanstvo. To mi je
omogocilo, da sem se lahko brez vecjih teZav zaposlila kot
medicinska sestra v Kanadi. Srednjo zdravstveno Solo in
Vigjo Solo za zdravstvene delavce sem koncala v Ljubljani,
nato pa sem bila poldrugo leto zaposlena na Univerzitetni
pediatri¢ni kliniki. Nemirmni duh, Zelja po izkuSnjah in — ne
bom tajila — po bolj§em standardu, so me zanesli v Kanado,
v mesto Kitchener v Ontariu. Ker vem, da marsikatera
kolegica sanjari o zaposlitvi v tujini, sem se odlo€ila napisati
zgodbo o mojih izkusnjah, dobrih in slabih, ki sem jih
doZivela kot medicinska sestra v Kanadi.

Dovoljenje za opravljanje poklica medicinske sestre ozi-
roma za »registered nurse« izdaja zbornica medicinskih
sester Ontaria — College of nurses of Ontario (CNO). CNO
vodi evidenco o vseh medicinskih sestrah v Ontariu in
uporaba tega naziva brez njihovega dovoljenja je po zakonu
kazniva. CNO vsako leto sproti izdaja dovoljenja za oprav-
ljanje poklica, ki jih je treba plagati, lahko pa jih tudi preklice
in to javno objavi, ¢e tako odlo¢i njihovo disciplinsko
razsodi$Ce. Poglavitna naloga CNO je »protection of the
public«—zagotavljanje varne, kvalitetne, eti¢ne zdravstvene
nege. CNO petkrat letno izdaja glasilo Communique, ki
obves&a o novostih v zakonodaji na podro¢ju zdravstvene
nege, o delu CNO in predvsem o delu Razsodis¢a. Natanéno
o0 opisane vse pritoZbe, vsa zasliSanja, vse izreCene kazni.
Vse medicinske sestre tlaéi mora ob misli, da bi se neko¢
njeno ime pojavilo na straneh tega glasila.

Postopek za pridobitev dovoljenja za opravljanje poklica
je zelo natanCen in zahteven. Potrebno je nostrificiranje
diplome, opravljanje izpitov iz angle§Cine (Test of English
as aforeign language, Test of spoken English, Test of written
English) ter opravljanje drzZavnega izpita. Le-tega mora
opraviti prav vsaka medicinska sestra, ne glede na to, ali se
je izobraZevala v Kanadi ali kjerkoli drugje na svetu. Izpit
traja dva dni in obsega 200 vpraSanj.

Po uspesno opravljenih izpitih in pridobitvi dovoljenja
sem nazadnje lahko zaCela z delom. Zaposlila sem se v
agenciji Comcare, ki je ena najvedjih ustanov v Kanadi,
specializirana za zdravstveno nego bolnikov na domovih.
Obseg zdravstvene nege na domu je v primerjavi z naSim
precej vedji. To zgovorno kaZe podatek, da je v mestu, kot je
Kitchener (200 000 prebivalcev), na tem podro€ju zaposle-
nih pribliZzno 400 negovalk in medicinskih sester. Sama sem
delala na podrocju izobraZevanja in menedZmenta zdrav-
stvene nege. Vodila sem tim 120 negovalk in medicinskih
sester, jih koordinirala, poucevala in jim svetovala. Svoje
delo sem opravljala v pisarni (svetovanje po telefonu, timski
sestanki, dokumentiranje, predavanje) in na terenu, na do-
movih varovancev ter bolnikov. Se zlasti veliko sem se
ukvarjala z nego umirajocih, bolnikov z aidsom, z nego
dementnih bolnikov. Ob velerih sem organiziralain u¢ilana
teCajih in delavnicah o Ze prej omenjenih temah, pa tudi o
mnogih temah, ki so bile zame nove (spolna, fizi¢na, psi-
hi¢na, socialna zloraba na podro¢ju zdravstvene nege, ob-
vladanje agresivnega vedenja varovancev...). Da sem lahko
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svoje delo kvalitetno opravljala, sem se redno udeleZevala
predavanj, simpozijev, delavnic in konferenc o vseh teh
temah. Na eni takih konferenc sem spoznala predstojnico
oddelka za zdravstvene znanosti na mestnem kolidzu (Co-
nestogo college), ki mi je kmalu zatem ponudila mesto
predavateljice na tem oddelku. To delovno mesto mi je
pomenilo pravi izziv, saj sem bila edina predavateljica, ki ni
bila Solana v Kanadi. Pocutila sem se kot ambasadorka
Slovenije in upam, da sem vsaj malo pripomogla k raz-
Sirjenju ugleda deZele.

Pa $e nekaj zanimivosti o poklicu medicinske sestre v
Kanadi. Nase kolegice se sre€ujejo s presenetljivo podob-
nimi teZavami, pa tudi z zelo drugacnimi. Prvo zelo o€itno
razliko sem opazila, ko sem bila povabljena na informativni
dan na CNO. Ve¢ kot pol dneva je bilo namenjeno infor-
miranju o sodnih postopkih proti medicinskim sestram,
o varovanju pred strokovnimi napakami, o malomarnem
opravljanju poklica, o pri¢anju na sodis¢u... Zavrteli so nam
film o sodnem procesu zoper neko medicinsko sestro. Strogo
so nam zabiCevali, naj bomo pri opravljanju poklica zelo
previdni, zelo preudarni, pretehtamo naj sleherno besedo,
nasvet, ki ga posredujemo varovancu. Prav vsako dejavnost
ob varovancu je potrebno skrbno dokumentirati, kajti prav
dokumentacija je ponavadi na sodiS¢u odlocujo¢a. Med
medicinskimi sestrami v Kanadi kroZi reklo »Poor notes will
kill you« (slabi zapiski te bodo pokopali). Podatek, da sem
bila na delovnem mestu zavarovana za milijon dolarjev za
primer strokovne napake, zgovorno kaZe, kako resne so te
stvari na Zahodu.

Zdravstveno nego izvajajo po procesu. Zelo dosledno se
postavlja negovalne diagnoze, nacrte skrbno ovrednotijo in
revidirajo. Kot sem Ze omenila, vse zelo natan¢no do-
kumentirajo.

Vedno tudi poudarjajo, da je medicinska sestra varo-
vanéev advokat. Vedno mora zastopati varovanéeve in-
terese. Tudi kadar se le-ti razhajajo z interesi drugih zdrav-
stvenih delavcev, jih mora zastopati. Zato ne sme slepo
izvrSevati zdravnikovih navodil, temve¢ se mora vedno
vprasati, ¢e so v skladu s tem, kar varovanec Zeli. Zelo
pomembno nalelo zdravstvene nege je informiran varo-
vanec. Nata¢no mora vedeti vse v zvezi s svojim stanjem.
Medicinska sestra varovanca informira in izobraZuje v skla-
du s svojimi pristojnostmi in opozori zdravnika in druge
Clane tima, e opazi, da ni dovolj poucen. Vsakdo je go-
spodar svojega telesa, vsakdo je odgovoren za svoje zdravje
in ima pravico odlo€ati o vsem, kar se ga tie. To mi je
veckrat pri§lo na misel, ko je bil moj ofe pred kratkim v
bolni$nici v Ljubljani in je komaj kaj vedel o svoji diagnozi
in o tem, kaj se bo dogajalo z njim. Vsi varovancevi podatki,
vklju¢no s starostjo, poklicem, prebivaliS¢em, so v Kanadi
strogo zaupni in dosledno zavarovani. Spet sem se spomnila
na bolnisko sobo, v kateri je leZal moj oCe in kjer so bili
temperaturni listi bolnikov vsem na vpogled, tudi obisko-
valcem.

Medicinske sestre so izjemno ponosne na svoj poklic.
Velikokrat sem opazila napis »Proud to be anurse« (ponosna
sem, da sem medicinska sestra) na majicah, avtomobilih ali
na stenah sestrskih sob. Tudi ljudje so zelo ponosni, ¢e po-

znajo kak$no medicinsko sestro ali Ce Zivijo v njeni soseski.
Medicinske sestre se veliko dodatno izobraZujejo. Ce pet let
ne opravljajo svojega poklica, se morajo udeleZiti »osve-
Zitvenega« te€aja, da se lahko spet zaposlijo v svoji stroki.
Medicinske sestre pri svojem delu redno uporabljajo steto-
skop, s katerim ocenjujejo zvoke pljuc, srca in trebusne vo-
tline. Delovna obleka in obutev, stetoskop, naprava za mer-
jenje krvnega tlaka in ostale nujne sestrske potrebs¢ine si
morajo v veini ustanov kupiti same. Tudi vecino dodatnega
izobraZevanjamorajo plaCati same, prav tako same skrbijoza
vzdrZevanje delovnih oblek (pranje, likanje). Na oblekah
morajo nositi priponke z jasno izpisanim imenom in polo-
7ajem. Za malico in voZnjo ne dobijo denarnega nadome-
stila. Zelo sem bila presenecena, ko sem ugotovila, damorajo
placati tudi parkirnino za parkiranje na podro¢ju bolnisnic,
kjer so zaposlene, ki je praviloma zelo draga. Delavnik medi-
cinske sestre praviloma traja 12 ur. Medtem si lahko pri-
vo3¢ijo 10 minut odmora vsake $tiri ure in polurni odmor po
osmih urah. Tako delajo tri ali Stiri dni, potem pa so dva ali
tri dni proste. Kajenje je na vseh delovnih mestih strogo
prepovedano. Vecina zdravstvenih delavcev ne kadi. Vsaka
neprijaznost, zamujanje, malomarno opravljanje poklica se
medicinski sestri mas€ujejo, saj lahko vodi k odpustitvi in
prijavi narazsodi§¢e CNO. Medicinska sestra je zaradi vseh
teh naStetih stvari ves €as pod hudim pritiskom, Cesar se
dobro zavedajo in poskusajo skrbeti tudi za dobro dusevno
pocutje in zaobnavljanje potroSene energije. Zato somnogo-
krat organizirane terapevtske skupine za medicinske sestre,
kjer se pogovarjajo o svojih frustracijah, izkuSnjah, stresih.
Tudi sama sem kot vodja tima veckrat organizirala tak3na
sreCanja sodelavk. V&asih sem povabila psihologe, ki sonam
predavali o stresih in nas poucCevali o tehnikah sproscanja.
Pogosto se je kak3na sodelavka na teh sestankih poSteno
razjokala, na primer ob smrti varovanca, in druga drugi smo
vlivale pogum za nase naporno delo. In potem je bilo vsem
veliko lazje in smo svoje delo opravljale z novimi mo¢mi.

Medicinske sestre so do nedavnega prejemale zelo dobre
place, §e posebno, ¢e jih primerjamo s slovenskimi. Vendar
gospodarska kriza, ki je pred nekaj leti zajela ve€ino sveta,
tudi Kanadi ni prizanesla. Denarja za zdravstvo je vse manj,
zelo varujejo in seveda so bile prve prizadete prav medi-
cinske sestre. Bolni$nice so jih zaele mnoZi¢no odpus¢atiin
namesto njih najemati druge, manj kvalificirane kadre. Me-
dicinske sestre so obdrzali le za visoko strokovne posege
(izdelavo planov, terapije, management). Zaradi tega je
pri§lo do visoke nezaposlenosti in zniZanja pla¢. Kanadske
medicinske sestre trumoma odhajajo na jug ZDA, kjer so
potrebe po tem kadru Se zelo visoke, vendar so tudi tam
zaradi mnoZi¢nega doliva medicinskih sester mo¢no zniZali
place.

Opisala sem nekaj zanimivosti iz vsakdanjika nasih ko-
legic na Zahodu. Po treh letih dela v tujini sem se vrila v
domovino, kjer upam, da bom lahko s pridom uporabila
pridobljeno znanje in izku$nje in da bom z njimi prispevala
vsaj skromen deleZ k razvoju zdravstvene nege v Sloveniji.

Helena Kristina Peric,
VMS
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NEGA STARAJOCE SE KOZE IN PRIPOMOCKI

KoZa ima predvsem nalogo, da varuje telo pred Skodlji-
vimi vplivi iz okolja, kot so vrofina, mraz, soncni Zar-
ki, mikroorganizmi, mehanske obremenitve. Svojo nalogo
opravlja lahko le, ¢e vsi mehanizmi v vseh plasteh koZe
delujejo brezhibno in med seboj usklajeno.

S staranjem pa koZa ne more ve€ v celoti opravljati svoje
zascitne naloge. Na to mnogokrat vplivajo $e zunanji de-
javniki, kot so cigaretni dim, umazan zrak in UV sevanja.
Naravnega procesa staranja ne moremo prepreciti, lahko ga
z dobro nego le upotasnimo oziroma preprec¢imo poskodbe
koZe.

Med spremembe, ki nastanejo pri normalnem procesu
staranja, spada zmanj$ano delovanje Zlez lojnic in znojnic,
zato je mascobno-kislinski zascitni plas¢ koZe spremenjen.
KoZa postane manj odporna pred tujki iz okolja. Koli¢ine
snovi, ki ji zagotavljajo vlaZnost, kot na primer secnina in
mlecnakislina, se zmanj$ujejo, koZa postaja suha, nagubana
in izgubi proZnost. Viri snovi, ki tvorijo ma§¢obno-kislinski
za§Citni plas¢ koZe, so razvidni iz tabele 1.

Tab. 1. Masc¢obno-kislinski zasCitni plas¢ koZe.

Snovi Vir

Mileéna kislina
Amino Kisline

) znojnice
Anorganske soli J
Secnina
Trigliceridi
Proste mascobne kisline lojnice
Vosek

Pri obnavljanju koZe se nenehno spro$¢ajo snovi, ki prav
tako pripomorejo k dobri zasciti.

Med pomembne spremembe koZe spada tudi upoCasnjeno
in zmanj$ano razmnoZzevanje celic, ki povzro€i njeno tanj-
Sanje in neproZnost. Stene Zil izgubljajo proZnost, zato so
zile raz§irjene in mnogokrat vidne kot rdecevijoli¢aste niti.
Postanejo tudi prepustnejSe, pojavljajo se krvavitve, na-
stajajo pigmentni madeZi.

Pregled posledic naravnega staranja koZe je razviden iz
tabele 2.

Pripomocki za ucinkovito oskrbo starejSe koZe morajo
biti izbrani zelo skrbno. Upostevati je treba, da je starejSa
koZa mnogo bolj obCutljiva in njena zas¢itna funkcija oslab-
ljena. Cilj nege je zato obdrZati oziroma zopet vzpostaviti
fiziolosko stanje, vzroke za poskodovanje koZe pa ¢im prej
izkljuciti ali jih zmanjsati.

Faze oskrbe koZe delimo v:

- CisCenje,
— negovanje in
— zas§cito.

NajvaZnejSa faza oskrbe koZe starejSih oseb je ¢is€enje
koZe. Priporogljivo je, da pripomocek za ¢is¢enje odgovarja
naslednjim zahtevam:

— koZa in sluznica ga morata dobro prenasati,

— dober uCinek CisCenja,

— daje naj oblutek sveZine,

— vpliv na za&¢itni plas¢ koZe naj bo ¢im manjsi,
— penjenje naj bo stabilno,

Tab. 2. Posledice naravnega staranja koze.

Motnje v delovanju Posledica Reakcija

Zmanjsano delovanje suha koza srbeZ, vnetje

znojnic in lojnic

Zmanj$ano nastajanje snovi,

ki veZejo vlago

Upocasnjeno razmnoZevanje tanka, manj  nevarnost

celic elasti¢na koZa preleZanin

Zile postanejo neproZne, zmanj$ana preslabo

kapilare so vidne cirkulacija dovajanje
hranljivih
snovi

Zmanj$ano razmnoZevanje slabse celjenje razjede
celic ran
ZmanjSana cirkulacija

ZmanjSano delovanje zmanj$ana
encimov odpornost proti
infekcijam

— prijeten in blagi vonj,
— prijazen videz in prakti¢na embalaZa.

Pri izbiri Cistilnega pripomocka za starejSe osebe je treba
dati prednost nevtralnemu ali rahlo kislemu. Se bolj po-
membno pa je, da so vse snovi v Cisti obliki in v pravih
koncentracijah. Posebno je treba paziti, da ¢as umivanja ni
predolg; temperatura vode naj bo le okoli 25°C. Najpo-
gostejse snovi, ki dajejo u€inke &istilnim pripomockom, so
tenzidi. S kombinacijo razli¢nih tenzidov dobimo tak Cistilni
pripomocek, ki je koZi prijazen, hkrati pa ostane dovolj
uéinkovit. Ne pusca ostankov na koZi, se dobro peni, ¢isce-
nje je preprosto in neZno. Prednost imajo biolosko raz-
gradljivi in okolju prijazni tenzidi.

V<asih je koZa zelo prizadeta (inkontinenca) in bi vsako
ponovno umivanje z vodo stanje zelo poslab3alo. V takem
primeru je priporocljivo odistiti koZo s Cistilno peno (brez
uporabe vode), ki vsebuje tudi masCobne snovi za zaicito
koZe. Na ta nadin koZo &istimo in hkrati negujemo. Ci$¢enje
§ peno je enostavno in neZno, kar je za Ze prizadeto koZo 3e
posebno pomembno. V nekaterih domovih starejSih ob-
Canov uporabljajo tak nalin ¢iS€enja predvsem pri nocni
negi inkontinentnih oseb.

Tako kot pri skrbni izbiri ¢istilnega pripomocka moramo
biti pazljivi tudi pri izbiri pripomockov za nego koZe po
¢is¢enju. Pripomocki morajo koZi povrniti vlago in zaS€itni
mas¢obno-kislinski plas¢. Za nego uporabljamo ponavadi
losione ali kreme, ki vsebujejo mas€obe (mineralna ali
rastlinska olja) v razli¢nih koncentracijah. Z losioni ali
kremami stabiliziramo vlaZnost oziromaizparevanje vode iz
koZe. Bolj primerni pa so tisti pripomocki za nego, ki poleg
mascobnih vsebujejo tudi snovi, ki veZejo vlago (kot na
primer sefnina in mle¢na kislina). S takimi pripomocki
dosegamo tudi fiziolosko pH vrednost povr§ine koZe. Z
uporabo le-teh zmanj$amo napetost koZe in preprecujemo
srbeZ (pruritus senilis), ki je pogosta huda nadloga starejih
predvsem v zimskem Casu.

Za nego in hkrati zaSCito izrazito suhe koZe (komolec,
koleno, peta) in podrogij, ki so pri inkontinenci in ne-
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pokretnosti posebno obremenjena, uporabljamo oljazanego
in zas¢ito. Ponavadi so ta v obliki sprejev in vsebujejo
rastlinska olja, kot na primer arasidovo olje, ter dodatke, na
primer ekstrakt kamilice in vitamine. Za razliko od ¢istilnih
pripomockov in losionov oziroma krem veéina zasCitnih olj
ne vsebuje aromaticnih snovi.

StarejSi ljudje so pogosto inkontinentni in zato upo-
rabljajo predloge za enkratno uporabo. V teh primerih po-
trebuje njihova koZa $e posebno pazljivo nego. Predloge
urin sicer zelo dobro vpijajo, vendar pa na koZo kljub temu
vplivata vlaga in okluzija. Posledica tega je, da postane koZa
razpokana in njena za$¢itna vloga se zmanj$a. Prodiranje
vanjo je mnogo vedje, zaradi tega je bolj obCutljiva za
draZljaje. VlaZna koZa ima vedji koli¢nik trenja, kar lahko
povzro¢i mehanske poSkodbe. Pri bakteriolo3ki razgradnji
urina nastaja amoniak, ki poveca vrednost pH; nastali en-
cimi pa poskodujejo membrano celic koZe. Prepogosto umi-
vanje koZo Se dodatno poskoduje. Zato je treba v takih
primerih uporabiti tudi zas¢itno kremo, da urin in blato ne
prideta v stik s koZo. V¢asih take kreme vsebujejo tudi
snovi, ki nevtralizirajo amoniak in s tem prepreujejo ne-
prijeten vonj.

Zaradi nepravilnega CiSCenja in premalo skrbne nege
nastopijo lahko zapleti, med katerimi so najpogoste;jsi:

- glivi¢ne infekcije; najpogosteje se pojavljajo pri manj
odpornih osebah zaradi recimo diabetesa, levkemije;

~ kontaktni ekcemi; pogosti predvsem ob dolgotrajnejSem
kontaktu urina in blata s koZo; v teh primerih je uporaba
za3Citne kreme zelo priporocljiva;

— bakterijske infekcije; v teh primerih uporabljamo pri-
pomocke z blagim dezinficirajo¢im u¢inkom;

— kontaktne alergije in

— preleZanine.

Samo dobri pripomocki za oskrbo starejSe koZe in skrbno
negovanje niso dovolj. Poskrbeti moramo predvsem za
dovolj vlaZzen zrak v bivalnem okolju, e posebno v zimskem
Casu, ko je relativna vlaZnost zraka zmanj$ana in so teZave
s koZo mnogo vecje. K zmanjSevanju teZav prispeva tudi
uZivanje zadostnih koli¢in tekoc¢ine, ki preprecuje izsu§itev
koze.

Ob vseh naStetih prizadevanjih pa moramo upoStevati
tudi dejstvo, da je koZa odraz notranjih bolezni in hkrati
dusevnega stanja ¢loveka. To slednje je pri starej$ih osebah
e posebej pomembno. Zato poskuSajmo napraviti ¢im vec,
da bi starej$i Ziveli med nami bolj zadovoljni in sre¢ni.
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KEMICNE POSKODBE OCESA Z LUGI IN KISLINAMI

Kemic¢ne poskodbe ocesa z lugi in kislinami imenujemo
tudi perustije, kar pomeni izjedlino, ki v resnici nastane pri
teh poskodbah. V Sloveniji so precej pogoste, na kar vpliva
med drugim tudi slaba ozave§Cenost ljudi, ki pogosto opu-
stijo za$¢itne ukrepe. Pogostej$e so pri delavcih v kemi¢ni
industriji, delavcih, ki delajo z akumulatorji, v agrokulturi
(8kropiva, umetna gnojila) in pa v gospodinjstvu (ocetna
kislina, koncentrirani detergenti).

Po3kodbe z lugi najveckrat povzrotijo kuhinjska soda,
gaSeno ali Zivo apno; sem Stejemo tudi poSkodbe s kon-
centriranimi detergenti.

Med kislinami pa so povzrocitelji najveckrat dusicna,
Zveplena, ocetna in solna kislina.

Zelo nevarne so poskodbe povzro€ene s kemi€nimi snov-
mi, ki so pod pritiskom (trajna izguba vida).

Mehanizem delovanja kislin in lugov je razlicen.

LugipovzroCajo kolikvacijsko nekrozo — hitro prodiranje
luga v globino.

Kisline povzrocajo koagulacijske nekroze — preprecen je
nadaljnji vdor kisline v globino.

Zato so poskodbe z lugi bolj nevarne kot s kislinami (pri
zelo koncentriranih kislinah pa te razlike ni).

V praksi moramo vsako kemi¢no poskodbo jemati zelo
resno, predvsem pa tisto z luZino.

Stopnja okvare tkiva zaradi kemi¢ne poskodbe je odvisna
od:
1. koncentracije agensa,
2. Casa izpostavljenosti agensu,
3. ufinkovitosti obravnave poskodbe (zlasti prve pomoci).

Delitev kemicnih pokodb o¢esa

1. stopnja — lahke perustije:

— pordelost koZe vek, obrambni trias (ble$Canje, solzenje,
kréevito stiskanje vek),

— pordelost in nabreklost veznice,

— krvavitev pod veznico,

— povrhni defekti roZenice brez prizadetosti globljih delov
le-te.
Pride vedno do popolne regeneracije roZenice.

11. stopnja — srednje tezke perustije:

— prizadetost okolne koZe z mehurji, mocnejsi obrambni
trias,

— oteklina vek,

— nabreklost veznice,
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— prekinitev prekrvitve dela veznice ob limbusu, ali pre-
kinitev prekrvitve celotne veznice,

— plitki defekti po celi povriini roZenice z rahlim nabreka-
njem v globljih delih.
Na koncu se vzpostavi prekrvitev in pride do popolne

regeneracije roZenice.

1II. stopnja — teZke perustije
kot II. stopnja in Se:

— obseg prekinitve cirkulacije veznice je vegji z razjedami
veznice,

— globlji deli roZenice so nabrekli,

— prehodno poviSan oCesni pritisk.
Konca se z nastankom brazgotine.

IV, stopnja — zelo tezke perustije
kot III. stopnja in Se:

— veznica je prakti¢no neprekrvljena z razjedami in ne-
krozami,

— roZenica je v celoti motna in zakriva globlje dele (kuhan
beljak),

— nastanek sive mrene in poviSanega olesnega pritiska.
Najpogostejsi zapleti pri kemi¢nih poSkodbah ofesa so:
razjede roZenice, predrtje roZenice, brazgotinjene roZe-

nice, zrast poSkodovane veznice z roZenico ali zarastline

veznice zrkla z veznico vek, prizadetost vek, siva mrena,
povisan oCesni pritisk, posledi¢na izguba vida.

Terapija kemic¢nih pokodb ocesa

Izrednega pomena je takojS$nja in pravilna prva pomoc
(samo kratek Cas po kontaktu z agensom je proces $kod-
ljivega delovanja Se reverzibilen). Zato je zelo pomembna
pravilna prva pomo¢ na mestu poSkodbe, potem pa po-
i§¢emo strokovno pomoc¢ pri zdravniku.

Pomen preventive — ozaveSCanje prebivalstva o pravil-
nem ravnanju z nevamimi snovmi ter izvajanje vseh za-
§¢itnih ukrepov.

Terapijo delimo na tri dele:

I. Prva pomo¢ na mestu poskodbe:

Takoj izpiranje s tekofo vodo najmanj 30 minut ter
odstranitev ve&jih tujkov. Ce je &as do naslednje stopnje
obravnave poskodbe daljsi, potem ponavljamo izpiranje.

Ta del terapije predstavlja glavno determinanto v pro-
gnozi opekline. Ce ta postopek samo za nekaj minut od-
loZimo, to pomeni daljsi kontakt z nerazred€eno kemikalijo
in poveca tveganje za teZjo prizadetost.

II. Prva pomoc¢ v ambulanti (splosni ali specialisti¢ni)

1. Kaplji¢na anestezija s tetrakainom (olajsa bole¢ino in
omogoca boljsi pregled zrkla).

2. Zadostno in temeljito izpiranje prednjih delov olesa,
zlasti pa obeh prehodnih gub z 0,9 % raztopino NaCl in
mehani€no ¢iscenje z vlazno vato.

3. Obracanje in dvojno obraanje (evertiranje vek) ter po-
novno izpiranje in mehanicno ¢is¢enje, ki ga specialist
izvaja na Spranjki oziroma operacijskem mikroskopu v
lokalni anesteziji.

Vazno, da je izpiranje temeljito in da so izprani vsi
sprednji deli zrkla. Pomembno je, da odstranimo vse delce
kemiCne snovi — zlasti trde — kot pri opeklinah z malto.
Delce, ki so zaZrti v veznico, odstranimo z energi¢nim
brisanjem z vlaZno vatirano palitico ali pinceto. Ce ti delci
ostanejo, se bodo pocasi raztapljali in predstavljali Zari¥¢e za
dodatno poskodbo zrkla. Zlasti je dobro treba pregledati in
iztipati zgornjo prehodno gubo. Se posebno natantno je
treba to storiti takrat, ko je veznica moc¢no otekla, in so v
gubah lahko vegji delci. Ce veznica pri teh posegih nekoliko
zakrvavi, nas to ne sme motiti.

4. Antibiotik lokalno, takoj ko konamo s 1.-3. (eden
v kombinaciji — sulfasol, garamycin, chloramphenicol
itn.).

5. Koritkosteroid lokalno.

Ill. Nadaljnje zdravijenje

1. Izpiranje z 0,9 % raztopino NaCl vsako uro prve 3 dni,
nato 3- do 4-krat dnevno
Zaostali sekret povzro€a vnetno reakcijo in nadaljnjo
Skodo.

2. Antibiotik lokalno po vsakem izpiranju
(zmanj3a se moZnost sekundame infekcije ranjenega
zrkla).

3. Kortikosteroid lokalno po vsakem izpiranju v prvem
tednu po poskodbi, ko je ta terapija relativno varna in
koristna, seveda je ob tem treba vsakodnevno kon-
trolirati stanje roZenice. Po enem tednu s to terapi-
jo prenehamo zaradi prevelike nevamosti perforacije.
Kortikosteroidi ne podaljSujejo celjenja roZeni¢nih
okvar, zato je uporaba v prvem tednu upravicena.

4. Cikloplegik (scopolamin ali atropin)

5. Ce je zviSan oesni pritisk, dajemo sredstva za zniZanje
le-tega (metablen lokalno, po potrebi tudi v obliki
tablet).

6. Pritezjih opeklinah 10 % raztopina askorbinske kisline.

7. Protivnetna terapija per os.

8. PrillL in IV. stopnji opeklin je terapija izbora kirurika
terapija.

9. Prilll. inIV. stopnji vitamin C sistemsko in intravensko
infuzijo glukoze.

10. Terapevtska kontaktna leca.

Pacienta hospitalizirama pri perustiji IL-III. stopnje in
visjimi, v primeru L in I1. stopnje pa, Ce se ne moremo zanesti
na pacienta, da si bo redno dajal terapijo ozrioma ¢e pride do
poslab3anja.

Vecidel so kemi¢ne poskodbe ofesa predvsem laZjih
oblik in jih obravnavajo v splo$nih ali specialisti¢nih am-
bulantah. Tak3ne, ki zahtevajo takoj$njo hospitalizacijo in
dolgotrajno zdravljenje, pa so na sreco redkejse.

Za konec $e enkrat: pravilno ravnajmo z nevarnimi snov-
mi ter upoStevajmo vse zaSCitne ukrepe. V primeru po-
$kodbe pa nudimo takoj$njo in pravilno prvo pomog.

Marko Vrhovec, dr. med., specialist oftalmolog,
Anamarija Stamenkovic,

srednja medicinska sestra,

oba Ocesni oddelek Splosne bolni$nice Celje
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KAJ MORAMO VEDETI O VARNI NOSNJI MEHKIH KONTAKTNIH LEC

Uporaba kontaktnih le¢ v svetu hitro naras€a, prednjacijo
pa mehke kontaktne leCe (MKL). Novi materiali omogocajo
podaljano nosnjo le¢ za korekcijo kratkovidnosti, daljno-
vidnosti, astigmatizma in celo starovidnosti, na voljo pa so
tudi v razli¢nih barvah. Predpis kontaktnih leC mora biti
domena strokovnjaka — oftalmologa ali optometrista.

Velika velina ljudi brez teZav prenasa MKL, tisti z
obcutljivimi o¢mi pa jih morajo nositi krajsi ¢as. V Evropi
zagovarjamo noSenje MKL le ¢ez dan in svetujemo upo-
rabo za kisik visoko prepustnih MKL. V ZDA strmo
nara$¢a uporaba tako imenovanih »disposable« (odstran-
Ljivih) MKL, ki jih po enem tednu nepretrgane nosnje
zavrzemo in nadomestimo z novim parom. Teh le¢ zveCer
ni treba jemati iz oci in Cistiti. Ker mnogi pacienti ne
upostevajo navodil glede dopustne dolZine nosnje teh lec,
so infekcije rozenice do 15-krat pogostej$e pri uporabnikih
odstranljivih le€.

Presbiopske in tori¢ne MKL si Sele utirajo pot na trZisce.

Pri predpisu MKL bolniku z aidsom ali HIV pozitivnemu
Cloveku niso potrebni posebni za$¢itni ukrepi, saj se z
virusom, ki je v solzah pacienta, ne moremo okuZiti.

Najhujsi zaplet pri uporabi MKL je roZeni¢na razjeda, ki
nastane bodisi zaradi nestrokovnega predpisa lec ali zaradi
neupostevanja navodil glede reZima no$nje in vzdrZevanja
kontaktnih lec.

Obravnava pacienta, ki nosi kontakine lece, je timsko
delo, kjer ima pomembno vlogo tudi medicinska sestra.
Njena naloga je, da pacienta pouci o pravilni tehniki rav-
nanja z le¢ami, z nainom in pomenom ¢i¥¢enja in vzdrZe-
vanja le-teh ter o pomenu osebne higiene. Ob upoStevanju
vseganavedenega lahko zatrdimo, dano$nja MKL omogoca
oster vid in je za veliko veino pacientov prijetna in varna.

Marko Vrhovec, dr. med., specialist oftalmolog,
Anamarija Stamenkovic¢, srednja medicinska sestra,
oba Ocesni oddelek Splosne bolnisnice Celje




