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MESTO INFORMACIISKEGA SISTEMA V ZDRAVSTVENI NEGI

Uvod

Vsa podrocja delovanja potrebujejo velike koli¢ine pra-
vocasno dostopnih informacij. RazpoloZljive informacije v
trenutku odlocitve lahko pomenijo uspeh ali neuspeh nacr-
tovanega nadaljnjega dela. Zaradi svojih posebnih lastnosti
in sposobnosti predstavljajo racunalniki tisti nepogresljivi
pripomocek, ki pri smiselni in na€rtni uporabi nudi potrebne
informacije v zelo kratkem Casu. Pri tem pa je potrebno po-
udariti, da raCunalnik ne razre§i problema v celoti. Racunal-
nik je le orodje, ki pomaga ¢loveku reSevati probleme (Grad
in Jakli¢, 1994).

Pri opazovanju in celostni obravnavi bolnika nastane ogro-
men zbir podatkov, ki se vecinoma Se vedno »shranjujejo«
na raznih papirjih in negovalnih obrazcih. Ce pomislimo, da
poteka dejavnost zdravstvene nege 24 ur ter jo opravljajo
obicajno tri izmene medicinskih sester, si lahko predstavlja-
mo, da je ob mnoZici podatkov, ki nastane v tem &asu, véa-
sih teZko zadostiti vsem zahtevanim kriterijem, da mora biti
namre¢ informacija natan¢na, jasna, to¢na in pravilna. Ob
tem je potrebno poudariti Se vidik pravilnega razumevanja
zbranih informacij, saj se lahko informacija, ki jo nekdo za-
piSe in mu je povsem jasna in logi¢na, drugemu zdi nejasna
ali pa jo drugace interpretira. Zatorej mora obstajati nek pred-
pis, nek okvir, ki predpisuje, kako informacije zbirati, jih
urejati in analizirati na nacin, da njihova obdelava pripelje
do Zelenih ciljev oziroma rezultatov. Tak »okvir« v zdrav-
stveni negi predstavlja proces zdravstvene nege z vsemi fa-
zami, ki nas pripeljejo do zastavljenih ciljev pri posame-
znem bolniku in evalvacije le-teh. Dokumentacija zdravstve-
ne nege je torej pomembna. Sodi med osnovne elemente
zdravstvene nege in je sestavljena iz razlicnih dokumentov;
poleg Ze omenjenega procesa zdravstvene nege izpolnjujejo
¢lani negovalnega tima $e sestrsko porocilo, ocenjevalni list
za preventivo in oceno preleZanin, kontrolni list lege bolni-
ka, list kontinuirane zdravstvene nege, obvestilo sluzbi zdrav-
stvene nege, medicinsko terapevtska dokumentacija idr.

Dokumentiranje je obenem tudi najuspes$nej§a obramba
proti obtoZbam, da je bilo delo slabo opravljeno oziroma da
ni bilo opravljeno (Zupanci¢, 1996). Omogoca prikaz dela
¢lanov negovalnega tima in s tem prispevek zdravstvene ne-
ge za zdravje subjektov v sistemu zdravstvenega varstva.
Dokumentiranje je namenjeno samo ¢lanom tima in varo-
vancu. Vsi ostali potrebujejo dovoljenje za vpogled v doku-
mentacijo. Nacini zagotavljanja zaupnosti so razliéni (klju-
¢i, kartice, Sifre), izberemo jih glede na potrebe oddelka in
zdravstvene ustanove (Rajkovi in Susteri&, 2000).

Opredelitev pojmov
informatika / informacijski sistem

Obstaja kar nekaj definicij o informatiki in informacij-
skem sistemu. KakS$na je torej razlika med tema dvema poj-
movanjema? Ker so danes informacijski sistemi preteZno
racunalni$ko podprti, ni ve¢ jasne lo¢nice med pojmoma in-
formatika in informacijski sistem, razen te, da je eno znan-
stvena disciplina, drugo pa predmet njene obdelave. V pra-

ksi pogosto opaZzamo neupravi¢eno enacenje pojmov infor-
matike in racunalni§tva. Morda je vzrok v zgodovini ali pa v
tem, da definicija informatike v §ir§em smislu racunalnistvo
vkljucuje. V racunalnistvu je informacijska tehnologija os-
novni predmet preuéevanja. Poslovna informatika pa obrav-
nava racunalni$ko tehnologijo le z vidika uporabe, torej kot
sredstvo za dosego cilja (Filej in sod., 1999).

Informatika v zdravstveni negi je specializirano podrodje
v zdravstveni negi, ki vkljuéuje strokovno osebje zaposleno
na tem podrocju, Ki se zavzema za uvajanje nove vede, vzpod-
buja razvijanje informacijskih sistemov za razli¢na podrog-
ja zdravstvene nege in sodeluje pri izobraZevanju zaposle-
nih v zdravstveni negi s tega podrocja oziroma uvaja nego-
valni tim v nov nacin dela — delo z ra¢unalnikom.

Razvoj informatike v zdravstveni negi

Racunalniki v zdravstvu so se pojavili relativno hitro. Naj-
prej so se pojavili v administrativnih sluzbah, vendar niso
bili namenjeni uporabi zdravstvenim delavcem, temve¢ ad-
ministrativnim delavcem za obraCunavanje zdravstvenih sto-
ritev ter za ekonomske in statisticne namene. Organizacije
s0 si izmenjavale papirne dokumente, ki jih je izpisal rau-
nalnik. Z rac¢unalnisko izmenjavo podatkov (RIP) so se ra-
Cunalniki povezali s telekomunikacijskimi linijami, kar omo-
goca neposredno izmenjavo podatkov v elektronski obliki.
To je omogocilo izmenjavo sporo¢il — dokumentov (napot-
nica, recept, odpustnica, zdravnigki karton...) med zdravni-
kom v splosni ambulanti, specialistom v specialistiéni am-
bulanti, bolni§nicami, lekarnami, zdravili§¢i... Veliko vliogo
pri opremljanju zdravstvenih ustanov z racunalniki je imel
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki je
najprej leta 1993 opremil Zelezniéarski zdravstveni dom z
osebnimi ra¢unalniki. Namenjeni so bili $e vedno obracun-
skemu delu zdravstvenih storitev. Leta 1996 je bil z ustre-
zno programsko opremo opremljen tudi Kliniéni center, s
tem pa je bil izveden prvi korak k elektronski izmenjavi po-
datkov tudi na ostalih podrodjih. ZZZS je zgradil ustrezno
bazo podatkov, ki je osnova za RIP, in jo je s pridom upo-
rabil tudi pri izvedbi projekta uvajanja kartic zdravstvenega
zavarovanja.

Informatika zdravstvene nege izhaja iz primarne medi-
cinske informatike. Danes je popolnoma lo¢ena od medicin-
ske informatike in sluZi medicinskim sestram pri njihovem
lastnem strokovnem delu kot so individualna zdravstvena
nega, menedZment, izobraZevanje. Je podpora v procesu odlo-
¢anja, v poenostavljanju razporejanja delavcev v negoval-
nih timih, pomaga pri informiranju in Solanju varovancev/
bolnikov, je odli¢en pedagoski pripomocek ter nepogreslji-
va v raziskovalnem delu. Njen razvoj in prodor morda ni bil
tako viden kot na drugih podro¢jih. Kljub temu je dana$nje
stanje informatike v zdravstveni negi presenetljivo, napre-
dek pa velik.

V zadnjih dveh desetletjih so razli¢ne drzave razvijale raz-
liéne klasifikacijske sisteme, podatkovne sisteme in infor-
macijske sisteme za potrebe zdravstvene nege, kar onemo-
goca primerjavo podatkov o zdravstveni negi ter spremlja-
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nje potreb po zdravstveni negi. Tako so vsa nadaljnja priza-
devanja Evropske unije usmerjena v razvijanje enotnega stro-
kovnega jezika, katerega namen je razvijanje k bolniku
usmerjenega informacijskega sistema in minimalne baze po-
datkov, ki bi omogocila mednarodno primerljivost podat-
kov v zdravstveni negi. RaCunalniSko podprt informacijski
sistem za podrocje zdravstvene nege je zacel razvijati Dan-
ski inStitut za raziskovanje v zdravstvu in zdravstveni negi.
Iz potrebe po enotnem strokovnem jeziku v zdravstveni ne-
gi je najprej razvil projekt TELENURSING, v katerem je
prek Kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene organi-
zacije sodelovala tudi Slovenija.

Projekt je potekal med letoma 1992 in 1994, njegovi cilji
pa so bili:

- razvijanje evropske klasifikacije zdravstvene nege: nego-
valnih diagnoz, negovalnih intervencij in rezultatov;

— razvijanje minimalne podatkovne baze;

— razvijanje modela izobraZevanja za oblikovanje standar-
dnih definicij, klasifikacij in kod, ki bi bile mednarodno
primerljive;

— pospeSevanje razvijanja standardizacije informacijskega
sistema v zdravstvenern varstvu,

— zdruZevanje tehni¢nega in strokovnega vidika elementov
stroke (Rajkovi¢ in Sustersi¢, 2000).

Projektu Telenursing je sledil projekt TELENURSE
(1996-1998), ki ga je ravno tako razvijal Danski inStitut za
raziskovanje v zdravstvu in zdravstveni negi. Cilji tega pro-
jekta so bili:

— ugotavljanje negovanih problemov, s katerimi se sreCuje-
jo medicinske sestre in njihovo reSevanje;

— poenotenje terminologije v zdravstveni negi;

— razvijanje informacijskega sistema v zdravstvu z ustre-
zno bazo podatkov v zdravstveni negi (Rajkovié in Su-
Stersic, 2000).

Telenurse omogoca tudi vklju€evanje Evrope v razvija-
nje projekta Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene
nege (ICNP - angl. The International Classification for Nur-
sing Practice). Osnovna ideja projekta je razviti strokovni
terminolo$ki slovar in klasifikacijo zdravstvene nege, ki bi
jo za dokumentiranje zdravstvene nege in elektronske zapi-
se lahko uporabljale medicinske sestre v vseh strokovnih
okoljih in v vseh drzavah sveta, da bi lahko opisale zdrav-
stveno nego, ki jo izvajajo, in zagotovile opazno prisotnost
v vseh informacijskih sistemih zdravstvenega varstva (Filej
in sod., 1999).

Alfa verzija tega projekta je prvi osnutek dolgoroCnega in
kontinuiranega projekta, ki spodbuja povratno informacijo,
kriti¢ni pogled in priporocila za izboljSanje prakse zdrav-
stvene nege in je bila testirana v praksi. Pokazala se je potre-
ba po zmanjSevanju hierarhi¢nih ravni v klasifikaciji s pre-
mikom segmentov iz vertikalnih v horizontalne ravni. Zato
je sedaj v toku razvoja tudi beta verzija, katere cilj je zmanj-
Sevanje Stevila podatkov. Taka oblika predstavija enostav-
nejso strukturo klasifikacije. Obe verziji mednarodne klasi-
fikacije prakse zdravstvene nege sta Ze prevedeni v sloven-
§¢ino in sta na vpogled v svetovnem spletu
(http://lopesl.fov.uni-mb.si/icnp/).

Najvecji korak v razvoju informacijskega sistema za pod-
ro¢je zdravstvene nege pri nas je naredila patronaZna zdrav-
stvena nega. Podprojekt »Racunalnigki informacijski sistem

patronaZne zdravstvene nege« je potekal pri Slovenski znan-
stveni fundaciji v sodelovanju s partnerskimi organizacija-
mi EPPA in TERENA v okviru projekta COPERNICUS ~
»Cooperative Research in Information Infrastructure«. Pri
razvoju informacijskega sistema je bistveno poznavanje po-
sebnosti dela v patronaZni zdravstveni negi.

Tako zasnovan informacijski sistema omogoca:

— celostno obravnavo posameznika, druZine in skupnosti v
skladu z v svetu Ze uveljavljeno procesno metodo dela;

- enotno doktrino dela in vecjo uéinkovitost dela patronaz-
ne medicinske sestre, razvoj in uvajanje standardizacije
fenomenov v patronazni zdravstveni negi, boljSe nacrto-
vanje dela in pregled nad varovanci, njihovimi druZinami
in skupnostjo;

- vecjo kreativnost in kakovost dela posameznika, skupine
in zdravstvenega sistema kot celote (Rajkovi¢ in Suster-
§i¢, 2000).

Avtorja Rajkovi¢ in Suster$i¢ (2000) sta informacijski si-
stem patronaZne zdravstvene nege nazorno predstavila v knji-
gi »Informacijski sistem patronaZne zdravstvene nege«. Knji-
ga pouci bralca o delu s programom in ga popelje po posa-
meznih menijih, ki so opremljeni s slikovnim in tekstovnim
gradivom.

Za podrocje zdravstvene nege je ta projekt lahko izhodi-
$¢e za izgradnjo celovitega informacijskega sistema. Teme-
lji na sodobni, v svetu Ze uveljavljeni procesni metodi dela
ter teoriji zdravstvene nege V. Henderson in D. E. Orem (Su-
Ster$i¢ in sod., 1999).

Izobrazevanje na podrocju informatike
in racunalniska pismenost

V danaSnjem ¢asu racunalnik ni le pomoZno orodje pri
osnovnem delu, brez katerega bi sicer ravno tako §lo. Prav
nasprotno. Postaja vse pomembnejsi, na kar kaZe tudi paleta
novih delovnih mest, ki so nastala izklju¢no zaradi nujnosti
racunalniSke obdelave podatkov. Zdravstvo kot tudi zdrav-
stvena nega se vplivu informacijskih tokov ne moreta izo-
gniti. Potrebno je zatorej medicinske sestre izobraziti in uspo-
sobiti za delo za racunalnikom, jim prikazati uporabnost,
enostavnost in koristnost dela z njim. Stvari se odvijajo po-
c¢asi. Visoka Sola za zdravstvo je skupaj s Fakulteto za elek-
trotehniko, radunalnitvo in informatiko ter Zdravstvenim
domom dr. Adolfa Drolca v Mariboru in partner;ji iz Avstri-
je, Italije, Francije ter Gr€ije v letu 1996 prijavila projekt s
kratico NICE (angl. Nursing Informatics and Computer Aided
Education), iz izobrazevalnega programa pod imenom Pha-
re TEMPUS. Cilj projekta je bil priprava novih uénih progra-
mov s podrodja raCunalni$tva, kjer bi medicinske sestre po-
leg rednih predmetov s podro¢ja zdravstvene nege lahko iz-
birale Se med naslednjimi programi: Osnove racunalniSke
tehnologije, Informacijski sistemi v zdravstveni negi, Vizu-
alizacija medicinskih podatkov, Rac¢unalniSko podprta me-
dicinska tehnologija, Racunalnisko podprto izobraZevanje v
zdravstveni negi ter Telemedicina (Habjani€ in sod., 1995).

Projekt NICE je bil namenjen oblikovanju novega kuri-
kuluma »Informatika v zdravstveni negi« in ratunalnisko
podprtemu poudevanju zdravstvene nege. Med najpomemb-
nejs$imi izdelki projekta je Sest u¢benikov z razli¢nih podro-
¢ij uporabe racunalnika v zdravstvu:
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1. Osnove racunalniSke tehnologije,

2. Zdravstvena informatika,

3. Informatika v zdravstveni negi,

4. Kontinuirana nega varovancev spremljana z ratunalnikom,
5. RaCunalniska omreZja in iskanje informacij v njih,

6. RaCunainiska u¢na orodja.

Ob Ze nasteti literaturi ne smemo pozabiti na internet. Tu
so shranjene ogromne koli¢ine podatkov, med drugim tudi
Stevilne spletne strani o zdravstveni negi. Seveda je pomemb-
no, da se lotimo iskanja teh informacij s pravega konca, si-
cer nas lahko potrpljenje za ratunalnikom hitro mine. V na-
daljevanju omenjam le nekaj spletnih naslovov, pa naj sluZi-
jo kot vzpodbuda ali pa zgolj radovednost, kaj le bi se ute-
gnilo za njimi skrivati:

— Pregledovalnik mednarodne klasifikacije prakse zdrav-
stvene nege, http://lopesl.fov.uni-mb.si/icnp/

— RacunalniSki informacijski sistem patronaZne zdravstve-
ne nege — potek projekta CRII, http://lopes1.fov.uni-mb.si/
CRIV/indexs.htm

— Visoka Sola za zdravstvo, http://www.vsz.uni-lj.si

— University of Maribor College of Nursing Studies, http://
www.uni-mb.si/vzs.html

— The 9% Summer Scool of Nursing informatics, http://
www.essoni.freeservers.com/cgi-bin/framed/30/9/about-
_us.html

— Journals, http://www.dir.yahoo.com/Health/Nursing/
News_and_Media/Journals/

— Portfolio of British nursing web sites, http://www british-
nursing.com/

— International Council of Nurses, http://www.icn.ch/

— NSO guidelines for contributors, http://www.nursing-stan-
dard.co.uk/clinguid.htm

— Kartica zdravstvenega zavarovanja, http://www.zzzs.si/
kzz/slo/kzz_indx.htm

Varovanje podatkov

Kadar govorimo o informatiki, informacijskih sistemih in
racunalnikih, je neizbeZno omeniti tudi pomembnost varo-
vanja podatkov. Racunalniki nam omogocajo shranjevanje
ogromnih koli¢in podatkov na presenetljivo majhnem pro-
storu. Podatke pa shranjujemo z namenom, da si jih lahko
kasneje ponovno ogledamo in z njimi operiramo. Ker pa
imajo podatki za razli¢ne ljudi razli¢no vrednost, obstaja ne-
varnost njihovega izkori§¢anja. Da bi se to prepreilo, ob-
stajajo nacini, kako podatke ustrezno zavarovati pred nepri-
dipravi.

V zadnjem obdobju se uporabljajo za evidentiranje zdrav-
stvenih storitev racunalniki, povezani v mreZe brez ustrezne
zasCite podatkov, saj je najveckrat geslo za dostop do apli-
kacije, ki obdeluje podatke, edina oblika zascite. Na racu-
nalnikih so poleg podatkov, ki so potrebni za obrac¢un zdrav-
stvenih storitev, tudi diagnoze in ostali zaupni osebni podat-
ki bolnikov in so na ta nacin dostopni vsem zaposlenim, ki
imajo dostop do racunalnikov, tudi tistim, ki vzdrZujejo ra-
¢unalniski sistem in niso zdravstveni delavci (Vegan, 1995).

Geslo je skrivno zaporedje znakov (numeri¢nih — Stevilc-
nih ali alfanumeri¢nih — Stevilénih in ¢rkovnih). Cilj upora-
be gesel je identifikacija poobla$¢€enih uporabnikov. Pri iz-
biranju gesel je priporocljivo:

— da je geslo dolgo vsaj 8 znakov;
— da so uporabljeni numericni in alfanumeri¢ni znaki;

— uporabljanje malih in velikih ¢rk;

— da so uporabljeni posebni znaki s tipkovnice;

— zdruzitev dveh nepovezanih besed z vezajem, izbor tujih
besed, da se gesla ne zapisujejo in po moZnosti ne nalepi-
jo na monitor;

— izbiranje izrazov, ki si jih enostavno zapomnimo, vendar
jih drugi ne morejo preprosto uganiti;

— da gesla pogosto spreminjamo (Brumen, 1999).

Delo v rac¢unalniski mreZi povecuje moZnosti odtekanja
informacij. Nacelo varovanja podatkov v mreZi pravi, da ne
sme biti odprt noben podatek, ki gre v mreZo. To pomeni, da
mora biti kriptiran. Glede na zgornje nacelo je najbolje, Ce
se datoteke kriptirajo na raunalniku, ki ni priklju¢en na mre-
Zo. Kriptografija iSCe take algoritme in postopke, da doloce-
ne datoteke ne more brati nepooblas¢ena oseba. Gre za ma-
tematicno transformacijo odprtega teksta v zaprt, nerazum-
ljiv kriptiran tekst. Parameter varnosti pri kriptografskih me-
todah se imenuje klju€. Kljuéi se certificirajo, razposljejo
potencialnim korespondentom in po potrebi tudi unicijo (Lav-
rencic, 1994),

Obstajajo Se drugi nacini zascite podatkov. Pri vsem tem
pa je pomembno, da se zavedamo, ¢emu sluZijo ti zas¢itni
ukrepi pri operiranju s podatki. Zdravstveni delavec za rau-
nalnikom sicer nima neposrednega stika z bolnikom. Z ne-
vestnim ravnanjem s podatki pa ga ravno tako lahko oSko-
duje in si zapravi njegovo zaupanje. Vedenje takega zdrav-
stvenega delavca velja za neprofesionalno, neeti¢no, nena-
zadnje pa kr$i tudi zakon o varstvu osebnih podatkov.

Sklep

Pri delu se medicinske sestre srecujejo z mnozico podat-
kov in informacij o zdravstvenem stanju bolnika. Le-te pa je
na neki na¢in potrebno urediti, ¢e Zelimo iz njih razbrati,
kje, kdaj in kakSno pomoc potrebuje bolnik oziroma varova-
nec. Pri tem nam je lahko v veliko pomoc¢ racunalnik, ki bi
namesto nas opravil mnogo enostavnih operacij.

Informacijski sistemi v zdravstveni negi se pospeseno raz-
vijajo. V najvecji meri je informacijski sistem vkljuden v
domovih starejsi obCanov in zdravstvenih domovih, kjer je
v glavnem zajeta patronaZzna zdravstvena nega. Domovi upo-
kojencev pa tudi v vedini vkljuCujejo zdravstveno nego v
svoje ra¢unalniS$ke programe rutinsko, saj se dejavnost fi-
nancira prek zdravstvene nege v smislu kategorizacije bol-
nikov (glede na stopnjo odvisnosri z 0zirom na osnovne Ziv-
ljenjske aktivnosti) (Filej in sod., 1999).

Na dolocenih podrodjih zdravstvene nege se racunalnik s
pridom uporablja; kot na primer racunalniski program IN-
FOMED, ki omogoca stalno spremljanje bolnika od spreje-
ma do odpusta ter ratunalnisko obdelavo podatkov in infor-
macij o zdravstveni negi. Program je v celoti zaZivel v Cen-
tru za intenzivno terapijo (CIT). Velika prednost, da je pro-
gram zaZivel, je v tem, da je medicinska sestra stalno prisot-
na pri bolniku in je v tem istem prostoru tudi vnosno mesto
za podatke (rafunalnik). Veliko vlogo pri tem pa ima tudi
osebje, ki je v celoti z odobravanjem sprejelo delo z racunal-
nikom (Kramar in sod., 1992).

Sicer se racunalnik $e vedno uporablja vecinoma za fi-
nan¢no vrednotenje dela in v statisticne namene.

IzraZena je potreba po pridobivanju dodatnih znanj s pod-
ro¢ja informacijskih sistemov in racunalni$tva. Med zapo-
slenimi je zaznaven odpor do dela z racunalnikom, kar je
povezano s strahom, nemotiviranostjo in neznanjem, tako s
podrocja ra¢unalnistva kot tudi s podrocja tujih jezikov. Sled-
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nje predstavlja tudi veliko oviro za iskanje informacij v sve-
tovnem spletu, pisanje elektronskih ¢lankov ter navezova-
nje stikov in izmenjavo izkuSenj ter znanj z medicinskimi
sestrami drugih drZav.

Zivimo torej v dobi informacij, v kateri postaja delo z
raCunalnikom neizogibno. Imejmo v mislih, da informatiza-
cija ne pomeni le to, da stroj dela ali pomaga delati to, kar
smo do sedaj poceli ro¢no. Uporaba informacijskih orodij je
tudi izziv in priloZnost za nove zamisli in resitve, ki vodijo k
vedji kakovosti dela in Zivljenja (http://lopesl.fov.uni-mb.si/
CRIl/indexs.htm).

Literatura

1. Brumen B, Hleb BS, Kokol P, Podgorelec B, Welzer DT, Zorman
M. Zdravstvena informatika. Maribor: Univerza v Mariboru, Viso-
ka zdravstvena $ola, 1999: 103—4.

2. Filej B, Kolenc L, Korze D, Lahe M, Prijatelj V, Zeleznik D. Infor-
matika v zdravstveni negi: prispevki za razvoj. Maribor: Univerza
v Mariboru, Visoka zdravstvena $ola, 1999: 1-99.

3. Grad J, Jakli¢ J. Programski jezik Fortran 90. I. izdaja. Ljubljana:
Ekonomska fakulteta, 1994:1.

4. Habjani¢ A, Vuga S, Kokol P, Zorman A. Radunalni§tvo v zdrav-
stveni negi. Inform Med Slov 1995; 3 (4): 25-8.

5. Lavrenci€ B. Varnost (elektronskih) podatkov v zdravstvu. Inform
Med Slov 1994; 1 (3-4): 37—41.

6. Rajkovi¢ V, Sustersic O. Informacijski sistem zdravstvene nege.
Kranj: Moderna organizacija, 2000: 11-44.

7. Slavec S, Pohar B. Prihodnost raunalniSkega izmenjavanja podat-
kov v zdravstvu. Inform Med Slov 1994; 3-4 (1): 23-31.

8. Sustersic O, Rajkovi¢ V, Leskovar R, Bitenc I, Zoli¢ 1. Mesto in
vloga racunalni$ko podprtega informacijskega sistema patronaZne
zdravstvene nege. Zdrav Obzor 1999; 33: 151--8.

9. Vegan C. Varovanje informacijske zasebnosti v zdravstvu z vidika
inSpekcijskega nadzorstva nad izvajanjem dolocb zakona o var-
stvu osebnih podatkov. Zdrav Var 1995; 34: 439-40.

10.Zupanci¢ P. Zagotavljanje kakovosti na ravni vodilne MS zavoda
Klini¢ni center Ljubljana. Bilten ekonomike, organizacije, infor-
matike v zdravstvu 1996; 12: Suppl 3 (3.zvezek): 99-116.

Viri
1. Racunalniski informacijski sistem patronaZne zdravstvene nege —
potek projekta CRIL, http://lopesl.fov.uni-mb.si/CRIV/indexs. htm

2. Pregledovalnik mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene ne-
ge, http://lopesl.fov.uni-mb.si/icnp/

Mojca Zabukovec, dipl. m. s.
mag. Marija Bohinc, vms, dipl. org. dela

VIZIJA PRIHODNOSTI IZOBRAZEVANIJA V ZDRAVSTVENI NEGI

Uvod

Zdravstvena nega je v zadnjem desetletju dosegla velik in
zavidanja vreden napredek.

Bolnik — varovanec je s svojimi potrebami postal sredisce
pozornosti; obravnavan je s socialnega, psiholoSkega in fi-
zioloSkega vidika.

Nov pomen je pridobilo raziskovalno delo v zdravstveni
negi, podane so nove smernice za zagotavljanje kakovosti
zdravstvene nege, presli smo iz vi§jeSolske na visokoSolsko
strokovno raven izobrazevanja medicinskih sester... Ali je
taksna raven izobraZevanja medicinskih sester prihodnosti
dovolj? Kaksne so teZnje izobraZevanja v prihodnosti v sve-
tu? Katera znanja so tista, ki jih medicinska sestra kot nosil-
ka zdravstvene nege ter vodja (menedZer) potrebuje? V ko-
liksni meri je izobraZevanje medicinskih sester odgovornost
njih samih, delovne organizacije in driave?

Vsatain Se vec je vpraSanj, ki so §e kako aktualna in odlo-
¢ilnega pomena za prihodnost zdravstvene nege nasploh.

Pogled na izobraZevanje v svetu in pri nas

V svetovnem pogledu prehajamo v obdobje velikih spre-
memb — modernizacije, kar v socioloSkem pogledu na splo-
$no pomeni dvoje:

— transformacija druZbe v gospodarskem pogledu (prehod
v trzno gospodarstvo);

— spremembe v politi¢énem in socialnem pogledu; loCeva-
nje drZave od ostalih institucij.

Ves ta napredek v izobraZevanju prihodnosti prinaSa no-
vo odvisnost v smislu diferenciacije, racionalizacije, indi-
vidualizacije ter domestifikacije. Svet se poskusa spremeni-
ti v enotno trZisce, s tem povezano posledi¢no enotno 3olo,
posameznik je odgovoren sam zase, dobro placana sluzba
zahteva ve€jo proZnost posameznika, tehnika je zasuZnjila
¢loveka, proizvajamo ve¢ dobrin, kot jih dejansko potrebu-
jemo. .. Skratka, zahteve in potrebe se v vseh pogledih veca-
jo, tudi na izobrazbenem podrocju.

V svetu raste pomen visjega, visokega in univerzitetnega
izobraZevanja, izobrazba postaja trzno blago, izobraZevanje
je bolj usmerjeno na sposobnega posameznika kot skupino,
opazen je trend k uporabni edukaciji in permanentnemu izo-
brazevanju.

Izobrazbene zahteve zdravstvene nege
v prihodnosti

Zdravstvena nega je veda, ki je prevzela svoje cilje iz raz-
li¢nih znanstvenih smeri in idejnih izhodi$¢. Tako si zdrav-
stvene nege danes ne znamo ve¢ predstavljati brez povezav
z drugimi vedami: medicino, sociologijo, psihologijo, stati-
stiko, pedagogiko, menedZmentom. ..

Tako od medicinske sestre pri¢akujemo znanja s podroc-
ja zdravstvene nege kot stroke v povezavi s poznavanjem
§irSih druZbenih problemov ter menedZmenta. Poleg tega
zdravstvena nega in medicina sodita med izobrazbeno za-
htevna podrodja dela, kjer so zahteve po visokoSolski, uni-
verzitetni in akademski ravni izobrazbe med 30-35 % vsega
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zaposlenega kadra. Zastavlja se vprasanje, v kolik§ni meri
ta odstotek v zdravstveni negi dosegamo?

Medicinska sestra kot vodja negovalnega tima ter pobu-
dnica za zadovoljevanje negovalnih potreb bolnika mora bi-
ti v danasnji trzni usmeritvi druZbe pripravljena na tri razli¢-
ne vloge izobrazbe prihodnosti:

— pasivno izobrazbo s sprejemanjem znanja in vsebin, ki
so jih drugi izbrali za nas, kar v stroki omogoca le dober
izhodi$¢ni poloZaj ali odskocno desko;

— uporabno izobraZevanje, kar predstavlja investicijo v
kapital posameznika in je nekaj, kar lahko posameznik
vnovei;

- aktivno izobraZevanje, kar pomeni oblikovanje lastnih
staliS¢, sposobnosti (inovativnost!).

Razvoj stroke, politike in izobraZevanja napoveduje me-
dicinski sestri novo vlogo; vlogo menedZerja, kar pomeni
aktivno vkljuéevanje v politiko, vodenje, izobraZevanje, eko-
nomijo, medsebojne odnose, oblikovanje pravnih stalis¢...
v organizacijski enoti, delovni organizaciji in na nacionalni
ravni. Ali smo na prevzem taksne odgovornosti dovolj pri-
pravljeni? Ta vloga zahteva poleg znanj s podrocja stroke Se
zelo velik obseg sploSnih znanj.

Morda je tudi za teorijo izobraZevanja v zdravstveni negi
zanimiva raziskava, izvedena med evropskimi menedZerji o
njihovih potrebah po izobraZevalnih vsebinah. V raziskavo
so bili vkljuceni menedZerji s podrocja gospodarske in ne-
gospodarske (storitvene, javne) dejavnosti.

Rezultati so pokazali, da ob poznavanju stroke potrebuje-
jo najved znanj z naslednjih podrocij:

— strategija vodenja podjetja;
— osebni menedZment;

— trzni menedZment;

— socialne sposobnosti;

— sistemsko mi$ljenje;

— kontrola, nadzor;

— finan¢ni menedZment.

Morda bi bilo tudi ob pripravi programov izobraZevanja
na visoko$olski ravni za medicinske sestre koristno razmi-
sliti o vkljuevanju teh vsebin.

Z odmikom od tradicionalnega pogleda na medicinsko
sestro kot pomocnico zdravniku ter priznanju zdravstvene
nege kot samostojne discipline potrebujemo najvisje teore-
ti€no in prakti¢no izobraZeno medicinsko sestro, kar pa lah-
ko ponudi le univerzitetni in podiplomski Studij.

Menim, da je visokoSolski strokovni §tudij e vedno ne-
koliko preve¢ usmerjen v teorijo in stroko zdravstvene nege
ter premalo v sploSnoizobraZevalne vsebine (tuji jezik, eko-
nomija, pravo...).

RazmiSljanje, da se s pridobitvijo formalne izobrazbe izo-
braZevanje konca, je Ze zdavnaj preteklost. Prav nasprotno,
s pridobitvijo formalne izobrazbe se odgovornost medicin-
ske sestre, ki jo ima do bolnika, sebe in druzbe, za izobraze-
vanje Sele dobro zacne.

Eden od problemov, ki se tukaj pojavi, je lateralni trans-
fer (nacin in sposobnost prenosa znanja v prakso). Slednje je
namre¢ dokaj dolgotrajen proces.

Menim, da medicinske sestre §e vedno preve¢ gledamo
na teorijo in stroko zdravstvene nege s statinega vidika! Se

vedno smo nekoliko zadrZane do sprememb. Zato potrebu-
jemo izobraZevalne programe, ki dajejo izredno Siroko pale-
to znanj. Teorija namre¢ priporo¢a 70 % znanj s podrocja
stroke (torej zdravstvene nege) ter 30 % znanj z drugih podro-
¢ij, ki so tudi potrebna in uporabna v zdravstveni negi.

Izobrazevanje medicinskih sester — odgovornost
posameznika, delovne organizacije in drzave

IzobraZevanje je ena temeljnih pravic vsakega posame-
znika. Zgolj takSno razmisljanje bi bilo zelo ozko usmerje-
no.

Pripravljenost za vstop v izobraZevalni proces je odvisna
od interesa, motivacije, mentalne kondicije in intelektualnih
sposobnosti posameznika. Potem nastopi vloga delovne or-
ganizacije kot tudi drzave.

VpraSanje, ki se poraja, je, kolik§en pomen in moZnosti
dajejo zdravstveni zavodi izobraZevanju medicinskih sester?
Morda bi bilo v prihodnje koristno razpravljati tudi o tem.

A vendarle sta vzgoja in izobraZevanja kadra ena najpo-
membnejsih nalog vsake delovne organizacije! Gre namrec
za pripravo delovne organizacije na prihodnost.

Na nacionalni ravni je $e kako aktualen problem fakultet-
nega Studija zdravstvene nege. Upravienost le-tega je bila
Ze neStetokrat argumentirana.

Sedaj se medicinske sestre vpisujejo v fakultetne Studij-
ske programe izven podrocja zdravstvene nege. Toda tudi iz
slednjega se lahko nekaj naucimo. Dobro je viden interes
medicinskih sester za izobraZevanje ter pridobivanje fakul-
tetne in akademske izobrazbe ali drugace: zrelostno smo visji
ravni izobraZevanja dorasle.

Formalno preve¢ izobraZena medicinska sestra? Nikakor
ne, vkolikor je izobraZena v dobro bolnikov, razvoja stroke,
svoje eksistence, osebnega zadovoljstva ter dviga povprec-
ne ravni izobraZenosti prebivalstva Slovenije. Zraven tega
bi bilo slednje vprasanje v nasprotju s svetovnimi trendi per-
manentnega izobraZevanja.

Vsekakor bo potrebno ¢impre;j stopiti v korak s ¢asom;
nacionalna raven nam bo v bodoce na podrodju izobraZeva-
nja morala ponuditi ve< alternativ!

Medicinske sestre se nikakor ne moremo zadovoljiti zgolj
s fakultetnim programom zdravstvene nege, temvec si pri-
zadevati za moZnost podiplomskega izobraZevanja na pod-
ro¢ju zdravstvene nege v Sloveniji. Seveda je slednje moz-
no le ob izdatni podpori zdravstvenih zavodov in drZave.

Zdravstvena nega si mora za bodoc¢nost prizadevati ostati
znanstvena disciplina, toda to ji bo uspelo le z vkljudeva-
njem inovacij in novih teorij. Zavedati se moramo, da so
vsak referat, prispevek, seminarska, diplomska naloga po
svoje prispevek k raziskovalnemu delu in razvoju nove teo-
rije zdravstvene nege.

Sklep

Zdravstvena nega s svojo zakladnico znanj kot samostoj-
na znanstvena disciplina potrebuje izobraZevalne programe,
ki bodo dajali najsirSi obseg znanj. Le-ta naj ne bodo omeje-
na zgolj na stroko zdravstvene nege, temve¢ usmetjena v
oblikovanje svobodne in vsestransko razvite osebnosti me-
dicinske sestre s sposobnostmi razvoja ustvarjalnega odno-
sa do dela.

IzobraZevanje je v svojem bistvu proces usmerjanja — pravi
¢lovek na pravo delovno mesto ali uspe$nost in zadovolj-
stvo pri delu.
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V stroki zdravstvene nege na tem podro&ju nekaj manjka;
vi§ja raven formalnega izobraZevanja medicinskih sester z
globalnim poznavanjem organizacijskih problemov, razisko-
valnega dela, pravnih, ekonomskih, socioloskih stalis¢... Le
kako bo mogoce brez teh znanj aktivno posegati v nacional-
ni politiéni prostor in se prilagajati svetovnim trendom raz-
voja in izobraZevanja?

Interes za izobraZevanje v zdravstveni negi obstaja; zakaj
ga delovne organizacije in nacionaina raven ne bi v celoti
izkoristile ob zavedanju, da so dobro strokovno izobraZeni
in usposobljeni kadri eden temeljnih dejavnikov gospodar-

skega in druZbenegarazvoja ter temelj medsebojnih in druZ-
benih odnosov. To velja za kadre v zdravstveni negi, medi-
cini ali katerikoli drugi stroki.
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IZMENJUIMO STROKOVNO ZNANIJE IN IZKUSNJE

Dana3nji nain Zivljenja in hitri razvoj znanosti zahteva-
ta, da se neprestano izobraZujemo in seznanjamo z novost-
mi. Mednje sodi tudi zdravstvena nega bolnika, ki je dina-
micen proces, usmerjen v holistiéni in individualni pristop k
posamezniku. Podro¢ja zdravstvene nege so Sirokega obse-
ga. Nekatera obvladamo zelo dobro, druga malo manj. Mar-
sikaj se lahko nau¢imo tudi iz Obzornika zdravstvene nege,
ki je edino strokovno glasilo Zbornice zdravstvene nege Slo-
venije in Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

Pri prebiranju omenjene strokovne publikacije je mojo
pozornost pritegnil lanek Zdravstvena nega bolnika 7 raz-
Jjedo zaradi pritiska in bolnika, ogroZenega za nastanek raz-
Jede zaradi pritiska, ki je bil objavljen v Obzorniku zdrav-
stvene nege, letnik 34, Stevilka 5-6, 2000. Clanka sem bila
vesela, saj se nanaSa na podro¢je zdravstvene nege, s kate-
rim se tudi sama aktivno ukvarjam. Sodi v menedZment ri-
zi¢nih dejavnikov, ki ogrozajo bolnika. Nekatere trditve v
¢lanku so Ze nekoliko zastarele. Zato posredujem novejSe
podatke, ki so potrjeni tudi v praksi.

S sistemati¢nim nacrtovanjem, nadziranjem, odpravlja-
njem oziromaizbolj§evanjem rizi¢nih dejavnikov ugotavlja-
mo kakovost zdravstvene nege. Skrb za kakovost spada med
najpomembnejse strate§ke naloge v vsaki zdravstveni orga-
nizaciji. Zdravstvena nega je kakovostna takrat, kadar s svojo
odli¢nostjo zadovoljuje potrebe bolnikov, isto¢asno so za-
dovoljni tudi izvajalci zdravstvene nege in prispeva k dohodku
zdravstvene organizacije. Pri tem je potrebno upoStevati, da
Jje kakovost koncept, ki je lasten vsaki organizaciji, ker zade-
vaizide in nacine delovanja. Hkrati zahteva nove nacine raz-
mi$ljanja in delovanja zdravstvene organizacije.

Prva stopnja menedzmenta kakovosti je nacrtovanje ka-
kovosti storitev, Kjer je potrebno opredeliti bolnike oziroma
prepoznavanje njihovih potreb. Zato imamo na voljo razli¢-
ne sheme za oceno ogroZenosti bolnika za nastanek razjede
zaradi pritiska. Najpogosteje uporabljamo sheme Norton,
Waterlov in Gosnell. Oceno izvedemo vsaj dve uri po spre-
jetju bolnika v bolnignico.

Pri prepoznavanju potreb bolnika se omejimo na dejavni-
ke, ki pospesujejo nastanek razjede zaradi pritiska. Delimo
jih na notranje, med katere sodijo nezavest, nepokretnost,
starost, prehrana, nizek krvni tlak, telesna teZa, inkontinen-
ca in drugi, ter zunanje: pritisk, trenje, strizne sile, neustre-
zen poloZaj bolnika, nepravilna tehnika obracanja in drugi.
Zbrani podatki nam pomagajo pri pripravi negovalnih dia-
gnoz in so osnova za naCrtovanje individualnega preventiv-
nega programa razjede zaradi pritiska. Na§ osnovni cilj je,
da bolnik ne dobi razjede zaradi pritiska.

Prvi in §e vedno nosilni ukrep preprecevanja razjede za-
radi pritiska je obratanje bolnika. Casovne presledke prila-
gajamo bolniku, pri tem smo pozorni na bolnikove potrebe
po hranjenju, spanju in po¢itku. Obracanje pono¢i prilago-
dimo bolnikovemu ritmu spanja, kajti nenaspan in utrujen
bolnik ne more biti zadovoljen bolnik. Pri bolnikih, kjer opa-
zimo rdec¢ino na boku, opustimo bo¢ni poloZaj in uporablja-
mo 30 stopinjski, stranski poloZaj.

Z oceno sploSnega stanja in ogroZenosti za nastanek raz-
jede zaradi pritiska bolnike razvrstimo v ogroZene, bolj ogro-
Zene in najbolj ogroZene. Na osnovi tega naértujemo pri-
merno uporabo pripomockov za preprecevanje razjede zara-
di pritiska. Lahko izberemo stati¢ne pripomocke, ki zmanj-
Sujejo pritisk tako, da ga porazdelijo na vecje podrodje. Naj-
pogosteje izberemo razli¢ne pene, zratne blazine, ki jih na-
mestimo na jogi, blazine iz gela in vodne blazine. Dinamic-
ni pripomoc¢ki zmanjSujejo pritisk in izbolj¥ajo pretok krvi z
izmeni¢nim ustvarjanjem podrocij nizkega in visokega pri-
tiska. Izbiramo lahko med zra¢nimi blazinami s érpalko, ki
jih namestimo na vzmetnico, in §e bolj§imi, kjer vzmetnica
sploh ni ve€ potrebna. Pri uporabi pripomockov za prepre-
Cevanje razjede zaradi pritiska moramo biti pozorni tudi na
pravilno urejenost postelje. Na blazini naj bo nameScena sa-
mo ena rjuha, ki naj ne bo preve€ napeta, ker to zmanjSuje
ucinek pripomocka.

Zdravstveno nego koZe izvajamo vsakodnevno glede na
potrebe bolnika. Pri tem pazimo na morebitne spremembe
na kozi. Izogibajmo se masiranju koZe, ker s tem lahko Se
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dodatno okvarimo mikrocirkulacijo, posebno na predelih
kostnih §trlin, ki jih lahko za$¢itimo s prozornimi filmi.

V program preprecevanja razjede zaradi pritiska sodi Se
skrb za primerno prehrano bolnika, ustrezna zdravstvena nega
inkontinentnih bolnikov, bolnikovo dobro psihi¢no pocutje
in zdravstvena vzgoja bolnikov.

V drugo stopnjo menedZmenta kakovosti storitev sodi ugo-
tavljanje doseganja ciljev oziroma standardov. V zdravstve-
nih organizacijah imamo pripravljene standarde preprece-
vanja nastanka razjede zaradi pritiska, ki nam pomagajo pri
usklajevanju procesov in uinkov in so usmerjeni v dosega-
nje zastavljenih ciljev. Standardi naj bodo izraZeni v izidih
oziroma Zelenem stanju bolnika in ne v obliki ukrepov, kako
to stanje doseci. Pogosto so potrebni tudi posegi za uskladi-
tev dejanskega stanja z Zelenim.

Kljub velikim naporom, ki jih vloZimo v preprecevanje
razjede, se razjeda zaradi pritiska zaradi splo$no slabega sta-
nja bolnika (nezavest, motnje v dihanju, cirkulaciji) lahko
pojavi.

Vzroke za nastanek razjede je potrebno analizirati, ugo-
tavljati in razvijati nacine odpravljanja le-teh. Opravimo tu-
di ocenitev stopnje razjede, saj s tem dolofimo nadaljnje
posege.

Pri zdravstveni oskrbi izvedemo oceno razjede, kjer oce-
njujemo §irino, globino, dolZino razjede, prisotno vnetje, vonj
in izlocek.

S ¢is¢enjem iz razjede odstranjujemo organsko in anor-
gansko nesnago, za kar uporabljamo sterilne elektrolitske
raztopine, ogrete na telesno temperaturo. Najboljsi nacin ¢i-
§¢enja razjed je tuSiranje z mlacno vodo. Zaradi kratkega
sti¢nega Casa z razjedo je uporaba antiseptikov vprasljiva.
Antiseptiki delujejo toksi¢no na fibroblaste.

Ce je na razjedi prisotna mrtvina (¢rna suha nekroza), jo
je potrebno odstraniti. Najhitrej§i nacin je kirurSka odstrani-
tev (nekrektomija), kar pa ni vedno moZno. V tem primeru
uporabimo sodobne materiale, kot so hidrogeli in hidroko-
loidi, ki mrtvino raztapljajo in jo odstranjujejo.

Pri okuZenih razjedah zdravnik odredi odvzem brisa s po-
vriine razjede in na osnovi izvida predpiSe antibioti¢no za-
§¢ito. Antibiotikov ne uporabljamo lokalno, saj se zaradi mrt-
vine na razjedi ne morejo vsrkati. Pogosto povzrocijo pre-
obcutljivostne reakcije, kar znatno poslabsa lokalno stanje
razjede.

V razjedah vzdrzujemo toplo in vlazno okolje, saj s tem
pospesujemo celjenje rane. Ob tem je nujna skrb za dobro
sploSno stanje bolnika, ker sicer tudi u¢inki na razjedi ne
bodo vidni. Potreben je multidisciplinarni tim, ki ga sestav-
ljajo strokovnjaki zdravstvene nege, medicine, fizikalne in
delovne terapije ter dietetik.

Ob zakljucku bi se rada zahvalila kolegici, ki je napisala
¢lanek za vzpodbudo, da bomo tudi druge medicinske sestre
posredovale svoje znanje in izku$nje v nafem strokovnem
glasilu.

Vanja Vilar, vms, et
Svetovalna sluzba zdravstvene nege
KC Ljubljana

VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI ODVISNIKA OD
NEDOVOLJENIH DROG V SUBSTITUCIJSKEM METADONSKEM
PROGRAMU

Uvod

Slovenijo je zacetek epidemije uZivanja nedovoljenih drog
pred nekaj leti zalotil popolnoma nepripravljeno. Programov
za obravnavo te vrste odvisnosti ni bilo, potrebe po njih pa
so bile iz leta v leto vecje. Vse vec je bilo uZivalcev nedovo-
ljenih drog, med katerimi se je v zadnjem Casu starostna
meja zelo zniZala.

Po vseh dognanjih, ki jih je sodobna druZba spoznala med
razvojem v zadnjih desetletjih, lahko ugotovimo, da odvisnost
ni vzrok, pa¢ pa posledica. Je odsev delovanja moderne, teh-
nologko naravnane druZbe, ki pa mora za zmagovit in hiter
razvoj placati svojo ceno. Ta cena je visoka, placujejo jo naj-
veckrat tisti, ki se v sodobnem svetu ne znajdejo. Zal so to
najveckrat ljudje, na katerih sloni prihodnost, torej mladi.

Substitucija z metadonom je le ena od moZnosti obravna-
ve odvisnosti od nedovoljenih drog, ki jih lahko odvisnik
izkoristi. Nekateri programa ne odobravajo, saj vidijo v me-
tadonu drogo, ki je odvisniku pa¢ nadomestek za heroin in

odvisnik tako ne doseZe glavnega cilja pri zdravljenju odvi-
snosti, se pravi Zivljenja brez droge.

Nekateri se za ta program zavzemajo, ker vedo, da meta-
don kot zelo raziskano in svetu dobro poznano zdravilo po-
maga reSevati tiste najosnovnejSe druzbene probleme, ki jih
povzroc¢i odvisnost. To'so velike zdravstvene teZave odvi-
snih od nedovoljenih drog, med katerimi so zagotovo naj-
bolj pere¢ problem nalezljive bolezni, predvsem hepatitis C
in B ter okuZba z virusom HIV. Pojav odvisnosti v druzbi
povzrodi tudi porast kriminalnih dejanj, odvisniki se ukvar-
jajo tudi s preprodajo droge in prostitucijo, da zasluZijo de-
nar za svoj odmerek omame.

Ce so ljudje seznanjeni s programi obravnave odvisnosti
od nedovoljenih drog in njihovim pristopom do odvisnika,
potem imajo moZnost prek njih spoznati, kdo odvisniki sploh
s0, kaks$no je njihovo Zivljenje in kaj v procesu zdravljenja
potrebujejo.

Tako pa se sedaj s takimi stvarmi ukvarjajo predvsem ti-
sti, ki so postavljeni pred dejstvo, da nekdo v njihovi bliZini
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potrebuje pomoc. Ker vsi ne vedo, kam po nasvet, veckrat
posku$ajo problem resiti sami, kar pa ni najbolj ucinkovito.
Odvisnik sam brez strokovne pomo¢i zelo teZko najde izhod
iz svojega poloZaja. Iskanje strokovne pomoci je zato nujno
potrebno in v nekaterih programih odvisnikom, ki prihajajo
po pomo¢, pomagajo zdravljeni odvisniki, ker ti najbolje
vedo, kako pomagati nekomu, da se osvobodi jarma droge.

Opiati

Med uzivalci drog so opiati, kot je heroin, priljubljeni pred-
vsem zaradi u¢inka evforije, ki uZivalcu prinese obcutek vzvi-
Sene samozavesti. Ker je ta ob¢utek privladen, drogo uZiva-
jo znova in znova, dokler se ne razvije odvisnost.

Pomemben udinek opiatov na ¢loveski organizem je tudi
depresija dihalnega centra, ki je $e posebej nevarna pri pre-
velikem odmerku. Ce se to zgodi in odvisnik ni pravo¢asno
deleZen pomoci, lahko nastopi smrt v manj kot eni uri.

Drugi ucinki opiatov so Se slabost, bruhanje, motnje hra-
njenja, zaspanost, depresija, zmanjSan libido, upocasnjen
pulz, padec krvnega tlaka, neaktivnost, nastopijo spremem-
be osebnosti.

Opiate je moZno uZivati na ve€ na¢inov. V obliki tablet in
sirupa se jemljejo oralno, ¢e so v prahu, se jih njuha, ¢e paso
v obliki raztopine, se uZivajo intravenozno, to je z vbrizga-
vanjem raztopine v Zilo.

Heroin

Heroin, med odvisniki znan tudi kot »horse, je v obliki
belega, kristalnega praika. Je brez vonja, nekoliko grenkega
okusa. Njegov ucinek je od dva do desetkrat moc¢nejsi od
ucinka morfina.

Posledice, ki jih povzro¢a odvisnost od heroina, nastane-
jo v veliki meri zaradi tega, ker uZivalci kupujejo heroin, ki
so mu primeSane razli¢ne snovi. UZivalci tako velikokrat ne
vedo, katere snovi so heroinu primesane, zato je nevarnost
predoziranja velika. Primesi v heroinu so razline, v drogo
je lahko primeSan sladkor v prahu, pralni prasek, puder, po-
Zivila, kot so kokain in amfetamini ter strihnin, ki ga prepro-
dajalci primeSajo v heroin zato, ker poveca u¢inek droge.

Heroin se uZiva na razli¢ne nacine. Najpogosteje ga uZi-
valci uZivajo intravenozno, lahko pa se ga njuha in kadi, kar
ve¢inoma pocnejo zacetniki. Nekateri odvisniki si heroin
vbrizgavajo v miSico, tega nacina pa se posluZujejo takrat,
kadar si ga ve€ ne morejo vbrizgati v Zilo.

U¢inki heroina so razlicni, delimo jih na kratkoroéne in
dolgoro¢ne. UZivanje heroina pri uZivalcu zmanjSa obcutek
za bolecino, povzrofa zaspanost, vitalne funkcije so upo-
Casnjene ter sproZa pri uZivalcu obcutke zadovoljstva in ugod-
ja. UZivanje heroina povzroca $e zaprtje, zmanj$an libido,
zaradi primesi nastajajo v pljucih strdki, zaradi intraveno-
znega nacina jemanja droge pa ob Zilah nastajajo abscesi.

Znailni znaki, po katerih lahko sklepamo, da je nekdo
pod vplivom heroina, so zoZene zenice, motorika je upocas-
njena, ¢lovek je zaspan, kinka in ima zmanjSan obCutek za
bole¢ino.

Posledice uZivanja heroina so nastanek plju¢nih obolenj,
abcesov, tromboz, obolenj sréne miSice, uzivalci nimajo ape-
tita, so shuj$ani, apati¢ni, pojavijo se spremembe osebnosti.

Med uzivalci se §irijo okuZbe, na prvem mestu je okuzba
z virusom hepatitisa C, odvisnikom grozi tudi okuzba z vi-
rusom hepatitisa B, virusom HIV in okuZba s sifilisom ter
pljuéna tuberkuloza. Vse stanje poslabsa se zelo slaba skrb
za telesno higieno.

Nevarnost nastanka odvisnosti je velika zaradi evfori¢ne-
ga ucinka droge. Heroin povzroc¢a psihi¢no in fizi¢no odvi-
snost. Pri psihi¢ni odvisnosti odvisnik ves ¢as misli samo na
drogo in opusca stvari, ki so ga prej veselile, nima ve¢ nobe-
nih ambicij in Zivljenjskih ciljev.

Telesna odvisnost se kaZze kot abstinen¢na kriza, ki nasto-
pi, ko organizem ne dobi droge. Znaki abstinencne krize so
razli¢ni in za odvisnika neugodni. Pojavijo se osem do dva-
najst ur po zadnjem odmerku. Najbolj so izraZeni drugi in
tretji dan in prenehajo po sedmih do desetih dneh. Nekateri
so lahko prisotni do nekaj tednov, na primer nespecnost in
vznemirjenje.

Pri abstinen¢ni krizi se odvisniku zenice razsirijo, izraZe-
na je velika potreba po drogi, bole¢ine zajamejo celotno te-
lo. Odvisnik zeha, kiha, o&i se mu solzijo, obliva ga hladen
znoj. Pojavijo se driska in bruhanje, boleéine v trebuhu, dol-
gih miSicah, velikih sklepih ter pogosto uriniranje. Vredno-
sti vitalnih funkcij so poviSane, lahko se pojavi hemokon-
centracija, odvisnik je nemiren, ima motnje spanja ter je de-
presiven, potrt in prestraen.

Pri razstrupljanju je zelo pomembno, da je odvisnik v sta-
bilnem okolju, v katerem se pocuti varnega. Priporocljivo
je, da mu svojci oziroma prijatelji pomagajo.

Predoziranje je Se posebej nevarno pri eksperimentiranju
z drogo in pri tistih, ki heroina dalj ¢asa niso jemali. V tem
primeru se toleranca za heroin zniZa, kar pomeni, da se mora
telo znova navaditi na prejinji odmerek droge. Cloveski or-
ganizem se na vedno vecje koli¢ine heroina navaja pocasi in
Ce si uZivalec vbrizga preveliko koli¢ino droge, nastopijo
znaki predoziranja. Clovek postane razburjen, ima vrtogla-
vico, bruha. Zenice so zelo zoZene in so videti kot bucikina
glavica. Pojavijo se kr&i in nezavest, krvni tlak in telesna
temperatura se zniZata, nastopi Sok.

UZivalec skusa obupno priti do sape, kar je znak zacetka
hromitve dihanja. Lahko pa uZivalec postaja zaspan in izgu-
bi zavest.

Ker v nezavesti poZiralni refleks in kaselj ne delujeta, je
velika nevarnost zaduSitve. Zato je potrebno uZivalca obrni-
ti na bok in poklicati redevalce. Ce je Ze prislo do zastoja
dihanja, je potrebno zaceti z oZivljanjem.

Metadon

V Sloveniji je metadon registriran pod imenom heptanon
in se izdaja samo na zdravniski recept ali prek narocilnice,
e se ga izdaja za potrebe Centra za prepreCevanje in zdrav-
ljenje odvisnosti od nedovoljenih drog.

Metadon se lahko uporablja kot zdravilo v primeru obrav-
nave odvisnosti od opiatov. Gre za substitucijsko terapijo
oziroma terapijo, kjer heroin zamenjamo za metadon, ki ga
odvisnik jemlje pod rednim zdravni$kim nadzorom.

Obravnava opiatne odvisnosti z metadonom se izvaja v
Centrih za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od nedo-
voljenih drog, ki so se v Sloveniji zaCeli razvijati leta 1995.

Obravnava opiatne odvisnosti z metadonom spada med
nizko praZne oziroma »harm reduction« programe, katerim
je osnovno vodilo zmanjSevanje 8kode, nastale zaradi uZzi-
vanja drog.

Za obravnavo opiatne odvisnosti je metadon primeren za-
radi tega, ker v moZganih blokira opiatne receptorje, torej
tiste, na katere deluje tudi heroin, s tem pa ucinke heroina
moc¢no zmanjsa in tako zmanjsa tudi Zeljo po uZivanju hero-
ina in drugih drog.
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Ce je dnevni odmerek metadona pravilno dolo&en, zado-
stuje tudi za ves dan. Odvisnik torej vzame metadon enkrat
dnevno in ne ¢uti znakov abstinen¢ne krize do naslednjega
odmerka, to pa pomeni, da odvisniku ni treba ve€ iskati na-
slednjega odmerka droge. Zaradi tega je manj kriminalnih
dejanj, odvisnik se stabilizira in je sposoben zaZiveti kolikor
se da normalno Zivljenje.

Pri odvisniku, ki je vkljuen v metadonsko terapijo, je
bistveno zmanj$ana moZnost okuZbe, predvsem z virusom
hepatitisa in virusom HIV, ki se med intravenoznimi uZival-
ci §iri zlasti prek inficiranega pribora.

Splogno velja, da obstajata dva tipa substitucijske oziro-
ma nadomestne obravnave. Lo¢imo ju na dolgoro¢ni vzdr-
Zevalni program in na detoksikacijo z metadonom, ki je krat-
koro¢ni program.

VzdrZevalni metadonski program je program, v katerem
odvisnik jemlje metadon daljSe obdobje, lahko tudi vec let.
Namenjen je tistim odvisnikom, ki ne zmorejo abstinirati in
Ziveti brez droge.

Drugi nacin substitucijske obravnave opiatne odvisnosti
z metadonom je detoksikacija, kjer se odvisnik razstruplja s
pomodjo metadona oziroma si z njim blaZi znake abstinenc-
ne krize pri odtegnitvi droge. Ta program traja krajsi ¢as kot
vzdrZevalni metadonski program, cilj pa je popolna absti-
nenca odvisnika.

Funkcije, naloge in dela medicinske sestre
v substitucijskem metadonskem programu

Medicinska sestra ima v substitucijskem metadonskem
programu dve funkciji. Samostojno funkcijo ima na podro¢-
ju zdravstvene nege, katere nosilka je, odvisno funkcijo pa
ima v diagnosti¢no terapevtskem programu, kjer opravlja
dela in naloge po narocilu zdravnika. Medicinska sestra je
¢lanica tima, ki deluje v Centru za preprecevanje in zdrav-
ljenje odvisnosti od nedovoljenih drog.

Naloge in dela medicinske sestre v substitucijskem meta-
dontskem programu so zelo razli¢ne. Pri delu prihaja medi-
cinska sestra v osebni stik z odvisnikom in njegovimi svoj-
ci, zato je potrebno, da z njimi vzpostavi primeren odnos, ki
bo temeljil na medsebojnem spoStovanju in zaupanju, kajti
samo tako je mogoce pri¢akovati pozitiven rezultat zdrav-
ljenja.

Medicinska sestra je odgovorna za razdeljevanje metado-
na, kjer mora upoStevati pet pravil. Pri podeljevanju meta-
dona mora paziti, da odvisnik popije svoj odmerek pred njo,
dani odmerek pa tudi dokumentira v svojo dokumentacijo.
Prav tako skrbno dokumentira odmerek, ki ga odvisnik dobi
za domov. V tem primeru dano koli¢ino zabeleZi tudi v Iz-
kaznico o vkljudenosti v vzdrZevalni metadonski program,
ki jo mora vsak odvisnik vedno imeti s seboj, ko pride po
metadon. Koli¢ino metadona, ki jo ima odvisnik za domov,
medicinska sestra razred¢i Ze v ambulanti.

Ob podeljevanju metadona ima medicinska sestra priloz-
nost, da opazuje po€utje odvisnika. O morebitnih teZavah ga
tudi povprasa. To je pomembno zaradi tega, ker se lahko
zgodi, da predpisana koli¢ina metadona, zlasti na zadetku
jemanja, odvisniku ne ustreza. Kadar je predpisana koli¢ina
metadona premajhna, je odvisnik obi¢ajno nemiren, razdraz-
ljiv, ima razirjene zenice, prisotne so bolecine in slabost,
lahko tudi bruhanje. Ce pa je predpisana koli¢ina metadona
prevelika, ima odvisnik zoZene zenice, je zaspan ali dremav
in plitko diha ter mu je slabo, vitalne funkcije pa so upocas-
njene.

Odvisnik mora v primeru, ko je predpisana koli¢ina meta-
dona neprimerna, nemudoma obiskati zdravnika, ki mu bo
koli¢ino predpisanega metadona spremenil. Nevarnost ob-
staja zlasti v primeru, ko je predpisana koli¢ina metadona
prevelika, saj je to lahko za odvisnika smrtno nevarno.

Medicinska sestra mora biti na znake, ki kaZejo na to, da
je predpisana koli¢ina metadona neprimerna, pozorna in mora
odvisnika takoj napotiti k zdravniku, ¢e opazi, da nekaj ni v
redu ali Ce ji odvisnik sam pove, da se ne pocuti dobro.

V substitucijskem metadonskem programu medicinska se-
stra sodeluje pri odvzemu materiala za laboratorijske pre-
iskave, vodi dokumentacijo, se stalno izobrazuje in sodeluje
pri organizaciji dela v Centru za preprecevanje in zdravlje-
nje odvisnosti od nedovoljenih drog.

Zdravstvena vzgoja
v substitucijskem metadonskem programu

Zdravstvena vzgoja je kontinuiran proces, ki zajema po-
sameznika in lokalno skupnost v vseh Zivljenjskih obdob-
jih, v ¢asu zdravja in bolezni. Zato morajo izvajalci zdrav-
stvene vzgoje poznati populacijo, s katero delajo, njihove
probleme in njihove potrebe po znanju.

Substitucijski metadonski program je ena od moZnosti
zdravljenja odvisnosti od nedovoljenih drog. Vanj se naj-
veckrat vklju€ujejo ljudje, ki so odvisni od heroina. Ko se
vkljucijo v metadonsko zdravljenje, so posledice uZivanja
drog Ze mo¢no izraZene na telesnem in duSevnem zdravju.
Socialni status teh ljudi je nizek, odvisniki ne hodijo v sluz-
bo, so brez stanovanja in podobno. Zdravstvena vzgoja ima
v substitucijskem metadonskem programu pomembno me-
sto, medicinska sestra pa kot njena izvajalka pomembno vlo-
go, ker skuga odvisnika pripraviti do tega, da zane na svoje
dotedanje Zivljenje z drogo gledati tako, da ugotovi, da je
takSen nacin Zivljenja neprimeren in $kodljiv tako njemu
kot njegovi okolici.

Ob vkljuéitvi odvisnika v metadonsko zdravljenje se naj-
prej poskuSajo v najvecji moZni meri odpraviti posledice
uZivanja drog in posku$a se prepreciti recidiv. Odvisnik po-
trebuje mo¢no motivacijo in podporo okolice. Spremeniti
mora sebe kot osebnost, ker bo tako lahko spremenil svoj
odnos do droge in dotedanjega Zivljenja.

S primernim pristopom v zdravstveni vzgoji lahko ¢lani
tima motivirajo odvisnika za doseganje potrebnih sprememb
in ga vzpodbujajo k razvoju pozitivnega mi§ljenja. Pomemb-
no je, da ga vzpodbudijo za izvajanje aktivnosti, s katerimi
bo izbolj$al svoje zdravstveno stanje. To je pomemben ko-
rak, ki ga naj odvisnik doseZe predvsem z lastnimi napori in
zato je potrebno izbrati primeren pristop in nadin komunici-
ranja, ki bo odvisnika vzpodbudil k sodelovanju.

V izvajanje zdravstvene vzgoje se vkljuijo tudi svojci
odvisnika. Tisti svojci, ki se vkljuijo v obravnavo odvisni-
ka, imajo ponavadi velike potrebe po znanju in tudi interes
za u¢enje. Clani tima jih poudijo o zdravem naéinu Zivljenja
ter o aktivnostih, ki pripomorejo k vi§ji ravni zdravja in jim
priporo¢ajo, da jih izvajajo skupaj z odvisnikom. Prav tako
jih ¢lani tima poudijo o metodah, s katerimi naj pristopijo k
odvisniku, kajti pomembna je predvsem potrpeZljivost.

Za uspesno vodeno terapijo je pomembna dobra komuni-
kacija med ¢lani tima in odvisnikom ter njegovo druZino.

Za uspes$no medsebojno sodelovanje je potrebna tudi vi-
soka motivacija odvisnika, ki mora biti motiviran za postav-
ljanje in doseganje ciljev, ki si jih zastavi skupaj s svojo
druZino, pri tem pa mu pomagajo medicinska sestra in drugi
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¢lani tima, ki ga morajo pripraviti tudi na to, da bo na poti
doseganja zastavljenih ciljev naletel na veliko ovir. Verjet-
no vseh zastavljenih ciljev ne bo mogel doseci ali pabo za to
potreboval veliko ¢asa. Odvisnika mora medicinska sestra
in drugi ¢lani tima motivirati za konstruktivno reSevanje na-
stalih konfliktnih situacij ter ga pripraviti na morebitne po-
raze.

Pri odvisniku, ki je vkljucen v substitucijski metadonski
program, medicinska sestra ugotavlja, na katerih podro¢jih
je njegovo znanje pomanjkljivo. Medicinska sestra lahko tudi
ugotovi, da odvisnik znanje sicer ima, nima pa interesa, da
bi ga uporabil. Medicinska sestra takega odvisnika motivira
in ga preprica, da pridobljeno znanje za¢ne uporabljati.

Ce je pri odvisniku prisotna vi§ja stopnja motivacije, se
medicinska sestra z njim pogovori o doseganju in vzdrZeva-
nju abstinence in ga motivira za postopno opusc¢anje meta-
dona. RazloZi mu, da lahko z abstinenco izpolni pogoje vi-
sokopraZnih programov in mu razloZi, kaj ti programi so in
na kak$nem nacelu temeljijo.

S pomodjo aktivnosti, ki se nanaSajo na zdravstveno vzgo-
jo, lahko medicinska sestra odvisniku svetuje in ga pouci,
kako si lahko izbolj$a kakovost Zivijenja in doseZe boljse
zdravje. Zato mora odvisnik sprejeti svoje zdravje in zdrav-
je drugih kot dobrino, za katero pa mora skrbeti sam.

Medicinska sestra naj odvisnika pouci o tem, da zdravje
ni nekaj samo po sebi razumljivega in da mora zanj skrbeti,
e se hoce dobro pocutiti.

Medicinska sestra ter ostali ¢lani strokovnega tima in nje-
gova druZina naj odvisniku ob spreminjanju njegovega Ziv-
Ijenja stojijo ob strani. Pomembno pa je, da mu ne odvzame-
jo bremena, s katerim se mora soo¢€iti. Ce to storijo, bo odvi-
snik zopet ostal brez moZnosti, da prevzame odgovornost za
svoje Zivljenje in za svoja dejanja.

Medicinska sestra izobraZuje tudi svojce odvisnika. Ti so
velikokrat slabSe pouceni o problemu, s katerim se srecuje
¢lan njihove druZine. Imajo obcutek, da so oni krivi, da je
postal odvisen od droge, prav tako se cutijo krive, ker niso
takoj opazili, da je nekaj narobe. Ponavadi ne morejo spreje-
ti dejstva, da je nekdo v njihovi druZini odvisnik oziroma ga
zelo teZKo sprejmejo.

Medicinska sestra jim naj s pomocjo celotnega tima po-
maga sprejeti dejstvo, da je njihov svojec odvisnik, hkrati pa
jim naj pokaze mozZne izhode iz neprijetne situacije in jih
motivira za skupno reSevanje problema odvisnosti.

Svojci velikokrat pricakujejo, da se bo odvisnik spreme-
nil Ze kmalu po vstopu v Center za preprecevanje in zdrav-
ljenje odvisnosti od nedovoljenih drog. Medicinska sestra
svojcem razloZi, da takoj$nje spremembe niso moZne in tudi

ne zaZelene. Svojce tudi pripravi na moZne poraze in jih
poudi, da ni dobro uvajati sprememb prehitro, ker tako oni
kot odvisnik potrebujejo Cas, da se navadijo na reZim, ki ga
zahteva zdravljenje z metadonom. Ce svojci na odvisnika
pritiskajo s svojimi zahtevami, odvisnik popusti pod breme-
nom zahtev in se znova zatece k drogi. Zato medicinska se-
stra svojce spodbuja k potrpeZljivosti in jim svetuje, naj ne
pritiskajo na odvisnika s postavljanjem pogojev.

DelezZ, ki ga lahko vsi zdravstveni delavci prispevajo k
reSevanju tega problema, je velik. Ljudem lahko pokazejo,
da so odvisniki prav tako ljudje kot oni sami, le da so imeli v
¥ivljenju smolo in so se pustili zapeljati drogi. Ce bodo zdrav-
stveni delavci na druzbo vplivali tako, da bo ta odvisnike

~ sprejela kot sebi enake in jim bo zmozZna pokazati, da so tudi

oni vredni dostojnega Zivljenja, se bodo odvisniki droge la-
Zje redili.
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