Iz drustvenega zivljenja

STROKOVNA IZOBRAZBA MEDICINSKIH SESTER —
NAZIV »VISJA MEDICINSKA SESTRA«

Zaradi nejasnosti med medicinskimi sestrami samimi kakor tudi v ustanovah,
kakS$na je razlika med medicinskimi sestrami, ki si pridobijo visjo izobrazbo s
Solanjem na viSjih zdravstvenih Solah, in tistimi, ki so opravile srednjo medi-
cinsko Solo in sO si s »posebnim strokovnim izpitom« pridobile prevedbo iz me-
dicinske sestre III. vrste v IL. vrsto, smo naprosili RepubliSki sekretariat za
zdravstvo in socialno varstvo za pojasnilo in dobili naslednjo obrazloZitev:

Naziv »vi§je medicinske sestrex podeljuje z diplomo le Vigja Sola za zdrav-
stvene delavce po zakonu o strokovnih naslovih in akademskih stopnjah (Uradni
list SFRJ Stev. 13/63).

Medicinske sestre s srednjo strokovno izobrazbo, z najmanj 8 leti prakse,
z opravljenim strokovnim izpitom, in ¢ée opravijo 3¢ posebni strokovni izpit po
8. in 9. clenu pravilnika 0 posebnih strokovnih izpitih in tecdajin za dodatno kvali-
fikacijo zdravstvenih usluZbencev (Ur. 1, FLRJ §t. 28/60), pa pridobijo v svojem
nazivu priznanje viSje sirokovne izobrazbe in pravico do cpravljanja strokovnih
opravil ustreznega podrocja dela v zdravstvenih zavodih.

Po opravljenem izpitu dobijo »potrdilo« (ne diplome!) o opravljenem po-
sebnem strokovnem izpitu za »medicinsko sestro I1. vrstes.

Citirani pravilnik izhaja Se iz zakona © javnih usluZbencih, ki uvrséa v II.
vrsto usluZbence z doseZeno visjo strokovne izobrazbo. Razlika je torej le v for-
malnem nazivu, medtem Ko je podrodje dela odvisno od konkretnega delovnega
mesta v zdravstvenem zavodu.

Pri doloGanju osebnega dohodka pa je stopnja strokovne izobrazbe le eden
izmed elementov za analititno oceno delovnega mesta. Novi splosni zakon o stro-
kovni izobrazbi zdravstvenih delavcev bo vseboval dolodilo (predvideno je v osnut-
ku zakona), da lahko osebe, ki jim je bila za opravljanje zadev zdravstvenega
varstva po prej veljavnih predpisih priznana strokovna izobrazbsa dolodene stopnje,
fe naprej opravljajo ustrezno delo na podrocju zdravstvenega varstva.

Menimo, da je z gornjo objasnitvijo RepubliSkega sekretariata za zdravstvo
in socialno varstvo dovolj natan¢no opredeljeno vpraSanje naziva visje medicinske
sestre, ki ga lahko da samo Sola. Z dodatno kvalifikacijo s posebnim strokovnim
izpitom pa si medicinska sestra s srednjo strokovno izobrazbo pridobi moZnost
za uvrstitev zdravstvenega usluzbenca iz I1L. vrste v I1. vrsto.

Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije.
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POROCILO O IX. REDNEM OBCNEM ZBORU DRUSTVA FIZIOTERAPEVTOV
IN DELOVNIH TERAPEVTOV SLOVENIJE

ter strokovnem seminarju,
dne 31. maja 1968 v Ljubljani.

Prisotnih je bilo 140 &lanov drustva.

V strokovhem delu je tov.JoZe Pano, pomocnik sekretarja za zdravstvo R,
govoril o0 zdravstvenih razmerah v reformi. Seznanil nas je s povezavo vseh dru-
Stev zdravstvenih delavcev. V kratkem bo organiziran sestanek vseh drustev zdrav-
stvenih delavcev. V naslednjem predavanju je tov.Pavle Pakiz fizioterapevt iz
Zdravstvenega doma Ljubljana-BeZigrad, obravnaval problematiko in predloge za
izboljdanje fizioterapevtske sluzbe po zdravSstvenih domovih in fizoterapevtske nege
bolnika na domu.

Delovni terapevt tov.Blaz Cuk iz Bolnice za duSevne bolezni Idrija je opisal
dosedanje delo delovnih terapevtov ter porodal o razvoju njihove slufbe s poseb-
nim poudarkom, da bi se njihova sluzZba po zavodih in bolnisnicah ¢imbolj raz-
vila in prispevala svoj delez pri zdravljenju bolnika.

V diskusiji o poroéilih in predavanjih so Clani nakazali naslednje probleme:

— Glede zaposlitve fizioterapevtov in delovnih terapevtov kot pripravnikov
oziroma njihove zaposlitve po pogodbi za doloden éas je bilo ¢lanom pojasnjeno,
da tak&na pogodba ne more veljati za zdravstvene delavce.

— Poudarjeno je bilo tesno sodelovanje fizioterapevtov s ¢lani njihovega de-
lovnega kolektiva in v organih samoupravljanja. Po tej poti se bodo najbolj pri-
merno uveljavili in dosegli uspehe.

— Obravnavan je bil problem fizioterapevtov v hospitalnih ustanovah, kjer
imajo na delovnih mestih fizioterapevtov zaposlene nestrokovne kadre. Menimo,
da smo tu najve¢ Krivi fizioterapevti sami, Ker dovolimo nestrokovhemu kadru,
da opravlja nafe delo, V zafetku npr. ga porabimo za pomoZna opravila, ob mo-
rebitnem pomanjkanju €asa pa se rado primeri, da ga pritegnemo $e k strokov-
nemu delu. Seveda radi priskocijo na pomoé, ker pac¢ ne gre za njihovo vsakdanje
delovno podrocje. Toda delo samo opravljajo Sablonsko, ne da bi se zavedali Skode,
Ki utegne pri tem nastati, Vrh vsega tudi niso redke ustanove, ki se zadovoljijo
s priu¢enim osebjem, ker ga {inanéno laZje vzdrzujejo, medtem ko premalo mislijo
ng strokovne vidike. Zanimiv je bil primer neke streznice, ki je rade volje pre-
vzela fizioterapevtsko delo, a jo je Cez nekaj cCasa bilo sila tezko premestiti k
njenemu vsakdanjemu opravilu.

— Govor je bil tudi o organizacijskih reSitvah posameznih vej dejavnosti v
zdravstvenem domu. Na podro¢ju Zdravstvenega doma Ljubljana je zaposlenih 18
fizioterapevtoyv, Druftvo naj jiin pomaga pri organizaciji njihovega dela, tj. v am-
bulantah in pri fizioterapeviski negi bolnika na domu. Fizioterapevt naj bi imel
vlogo instruktorja in naj bi svojce priudil fizioterapevtski negi bolnika na domu.

— Ugotovljeno je bilo, da Solska telovadba po osemletkah ni primerna. Te-
lovadni uditelji, po vsej verjetnosti paé le priuceni, zahtevajo od otrok vaje, ki jih
otroci ne zmorejo. Vrh tega pretiravajo tudi pri redovanju, saj pri kon¢nih ocenah.
iz telovadbe vzamejo za merilo npr. plezanje po vrvi, pa céeprav vzpenjanje po:
vrvi lahko po rokah ali nogah posname koZo celo do krvavitve. S takim ravnanjem.
prav gotovo odbijejo otroke in miladino.

— Zastopnica Zveze drustev medicinskih sester Slovenije tov.Miloradovi¢ je
podprla predlog o vlogi fizioterapevta za nego bolnika na domu.
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— Vlogo in pomen »Zdravstvenega obzornika« je opisala tov. Neza Jarnovic.
Porodala je o finanfnem poloZaju revije in priporoéila, da se na to strokovno
revijo, ki smo jo tako teZko dodéakali, naroéi ¢im ved élanov.

— Nadalje je kil govor tudi o delu s prizadetimi spastiki in astmatiki. Imamo
ve¢ primerov otrok, katerih starsi zivijo v dovolj ugodnih razmerah, da bi otroke
imeli doma in bi jih morda enkrat na teden pripeljali v ambulanto fizioterapije,
Kjer bi z otrokom delal vedno isti fizioterapevt. Ta Center naj bi vodil zdravnik
specialist, ki bi dajal ustrezne napotke in ugotavljal izboljSanja. Seveda bi mo-
ral biti tak center tehni¢éno primerno opremljen.

Na predlog triclanske komisije, v kateri so bile Mija Kandus, Metoda Kramar
in Tinca Krusi¢, so bili zatem sprejeti naslednji sklepi:

1, Republi8ki zdravstveni center v Ljubljani napro3amo, da nas seznani z
morda Ze obstojedimi normativi za fizioterapevtske sluzbe: v hospitalu, v ambu-
lanti in v fizioterapevtski negi bolnika na domu.

2. Strokovni kolegij Zdravstvenega doma Ljubljana bomo seznanili z vsemi
vrstami terapevtskih posegov, ki jih lahko opravljajo fizioterapevti po posameznih
delovnih enotah in imajo zanje tudi izobrazbo.

3. Povezati se je treba s Slovenskim zdravniskim drustvom in ga prositi, da
nas seznanja s problematiko fizioterapevtskega dela. Zelimo sodelovati pri prouce-
vanju in izdelavi normativov za fizioterapevtsko sluzbo v nasem zdravstvu,

4. Upravni odbor Drustva fizioterapeviov in delovnih terapevtov Slovenije ime-
nuje strokovni kolegij, ki ima nalogo, da izdela &tudijski program za leto dni
naprej in ga predlozi v potrditev Republiskemu zavodu za zdravstveno varstvo
Slovenije.

" 5. Na prvi redni seji naj upravni odbor razpravlia o dotaciji za »Zdravstveni
obzorniky.

¢, PodruZnica Celje naj se razformira, njeni ¢lani pa se pridruZijo Ljubljani.

7. Zvezi Drustva fizioterapevtov in delovnih terapevtov Jugoslavije bomo po-
slali ¢lanaring, Ko nam po$lie seznam prispevkov, ki so jih od pobrane drudtvene
¢lanarine nakazala dru$tva iz drugih republik.

8. Vprasanje emblema naj re8i Vigja Sola za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Za to nalogo je zavezana Mija Kandus.

Pri volitvah, kjer je bilo v upravni odbor kandidiranih 12 ¢lanov, so bili
izvoljeni: Kandus Mija, Vilhar Marjana, Gros Nuska, Majhen Tondka, Cvilak Greta,
Lokar Tatjana, Grojzdek Nana.

Za nadzorni odbor so bili predlagani in izvoljeni: Kramar Metoda, Cuk Blaz,
Zadravec Franc,

TonCka Majhen,
fizioterapevtka.




Program za strokovno izpopolnjevanje

je pripravilo Drustvo medicinskih sester Ljubljana ter z njim seznanilo vse zdrav-
stvene ustanove na podroc¢ju ljubljanskih obé&in.
Seminar obsega pet celodnevnih predavanj in strokovne oglede zdravstvenih
ustanov. Razdeljen pa je tako, da so predavanja v vsakem mesecu po en dan.
Seminar se zatne .novembra in se konéa z obénim zborom drustva dne
15. ITT. 1969.

Predavanja si sledijo v naslednjem redu:

8. novembra 1968

1. Perinatalna umrljivost otrok v Sloveniji (Clani komisije za proudevanje
umrljivosti dojenc¢kov v Sloveniji pri Zavodu SRS za zdravstveno varstvo).

2. Strokovna ekskurzija v psihiatriéno boinico Begunje na Gorenjskem.

3. Zdravljenje alkoholikov (Prim. dr.Jurij Zalokar, predstojnik bolnisnice).

13. decembra 1968

1. Pregled o delu protituberkuloznega dispanzerja v letih po II. svetovni vojni
(dr. Zlata Pirnat, ftiziolog ZD Ljubljana).

2. Nova raz$irjena dejavnost dispanzerja za TBC in druga plju¢na obolenja
(Dr. Zlata Pirnat, ftiziolog ZD Ljubljana).

3. Naloge patronaZne med. sestre glede na naloge dispanzerske sluzbe (Majda
Jerman, visja medicinska sestra ZD Ljubljana).

10. januarja 1969
1. Rehabilitacija paraplegika (Dr. Slobodan Grobelnik, Sef zdravinik Zavoda za
rehabilitacijo invalidov SRS).

2. Rehabilitacija bolnika z amputacijo spodnjih okonéin (Darinka Skusek, fi-
zioterapevt ZRIS).

3. Rehabilitacija hemiplegika (Karolina Krpeljnik, vi§jidelovniterapevt ZRIS).
4, Ogled zavoda za rehabilitacijo invalidov Ljubljana, Linhartova 54.
11. februarja 1969
1. Motnje in tezave otroka v predSolskem in $olskem obdobju (prof. Slavica
Toli¢i¢, psiholog)
2. Otrok in kirurski posegi (Prim. dr. Pavel Kornhauser).
3. Ogled zavoda za revmati¢ne in sréne rekonvalescente za mladino v Sent-
vidu pri Stiéni.
4. Revmatoza — glavni povzroditelj sréne hibe pri mladini (Prof. dr.Leo Ma-
taje, predstojnik otrodke klinike v Ljubljani).
15. marca 1969

1. Obéni zbor druStva medicinskih sester Ljubljana v Domu jugoslovanske
ljudske armade.
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2. Prirojene deformacije v zgodnji otrodki dobi (Prof. dr.Bogdan Brecelj,
predstojnik ortopedske klinike v Ljubljani).
Vsa predavanja bodo v predavalnici ortopedske klinike v Ljubljani z zacetkom
ob 8. uri dopoldne.
Program seminarja je odobril Zavod SRS za zdravstveno varstvo in bodo
udeleZenke dobile uradns potrdila v smislu zakona o strokovnem izpopolnjevanju
zdravstvenih delavcev.

Kotizacija za vseh pet celodnevnih predavanj in za voZnjo z avtobusi v zvezi
s strokovno ekskurzijo znasa 75 din ali 15 din za enkratno udeleZzbo.

Drustvo medicinskih sester Ljubljana vabi medicinske sestre tudi iz podrocij
drugih drusStev, da se udeleZe celotnega seminarja ali posameznih predavanj. Pri-
jave je treba poslati peimensko na naslov: Dru$tvo medicinskih sester v Ljubljani,
Japljeva 2, denar za kotizacijo pa na Ziro racun §t.501-9-292. Lahko pa se vplaca
tudi pred zacetkom seminarja blagajnicarki drustva.

Drustvo medicinskih sester v Ljubljani prosi vse zdravstvene ustanove, da
medicinskim sestram omogoc¢ijo obiska pripravijenega seminarja in s tem prispe-
vajo svoj deleZ k strokovnemu izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev, kar bo brez
dvoma koristilo kakovosti dela na posameznih sluzbenih mestih.

SKRIPTA »ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE«

Vsem zdravstvenim delavecm, ki se zanimajo za skripta »Organizacija zdrav-
stvene sluzbe« (Stanko Plut), sporo¢amo, da jih trenutno nimamo ve¢ v zalogi.

Avtor skript, Stanko Plut, bo za novo izdajo pripravil popravke in dodatek
zalkonsKih predpisov, Kar jih je 1z8lo od prejsnje izdaje.

Predvidevamo, da bomo v doglednem c¢asu lahko ponovno izdali skripta v
ponatisu z vsemi popravki in dopolnitvami.

O izidu skript bomo obvestili vse zdravstvene 3ole in nafa strokovna drustva,
narodénike sZdravstvenega obzornika« pa tudi v naSem strokovnem glasilu.

Ker pa nekateri za pripravo na strokovne izpite potrebujejo ta skripta tudi
ze zdaj, jim po nasvetu avtorja Pluta priporocamo, da si od studentov medicin-
skih Sol izposodijo prej$njo izdajo teh skript, poleg njih pa prestudirajo tudi Se:

1. »Zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe« (Ur. 1. SRS Stev. 16/67) in do-
polnitev tega zakona (Ur. L. Stev. 22/68).

2. »Strokovna navodila za strokovno organizacijo zdravstvenih domovg, ki jih
je RepubliSki zdravstveni center poslal vsem zdravstvenim domovom dne
21. XT. 1967 pod Stev. 022—1/67.

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije

Zdravstveno varstvo se mora organizirati in izvajati

z namenom, da se utrjuje ljudsko zdravje in odstranjuje vpliv negativnih fak-
torjev okolja, da se hitro odkrivajo in takoj uc¢inkovito zdravijo Ze zafetne oblike
obolenj, zdravljenju samemu pa po potrebi takoj sledi tudi kvalitetna rehabilitacija.
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Predlog osnutka za delovna mesta in podrogje
medicinskih sester

Pri¢ujoci osnutek predloga za delovna mesta in podro¢je medicinskih sester
je rezultat dolgoletnih razprav v njihovih strokovnih drugtvih.

Veckrat nakazani problem, da delovno podroéje medicinskih sester ni jasno
opredeljeno, postaja Ze tako pere¢, da ga glede na vrsto teZav in nesporazumov
ne kaZe veC podcenjevati in z njegovo reSitvijo odlagati.

Pravilno opredeljeno delovno podroCje medicinskih sester bi brez dvoma mo-
ralo biti podlaga za nacrtovanje kadrovskih potreb in vodenje kadrovske politike
v zdravstvenih ustanovah, ne nazadnje pa tudi za oblikovanje ustreznih
programov in izobrazZevalnega sistema medicinskih sester
tako v vi5jih kakor v srednjih medicinskih $olah.

Z objavo osnutka za delovha mesta in podroGje medicinskih sester imamo
namen seznaniti z njim medicinske sestre in ga soéasno predlagati tudi v razpravo
tako posameznikom kot naSim strokovnim dru$tvom.

Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije

PREDLOG ZA DELOVNA MESTA MEDICINSKIH SESTER II IN II1. VRSTE

Za vigjo medicinsko sestro (II. vrste) naj se predvidijo naslednja delovna mesta:

1. glavha medicinska sestra bolniSnice ali kliniénih bolnic;
2. glavnha medicinska sestra bolnisSkega oddelka ali klinike;
3. medicinska sestra delovne enote v bolniSnici ali na kliniki:
a) sestra bolniskega oddelka,
D) sestra diagnosti¢ne, terapeviske enote,
¢) dietna sestra,
¢) sestra instrumentarka;
. medicinska sestra v enoti za intenzivno nego bolnika;
. medicinska sestra v enoti za OKG, MB, EEG, avdiometrijo;
. medicinska sestra v specialnih ambulantah bolnisnic ali klinike;
. glavna medicinska sestra v specialnih zdravstvenih zavodih;
. medicinska sestra vodja patronaZne sluZbe, babiSke sluZzbe in sluzbe za nego
bolnika v domadi oskrbi;
9. glavna medicinska sestra zdravstvenega doma;
10. glavna medicinska sestra oddelka ali enote zdravstvenega doma;
11. medicinska sestra na podrod¢ju medicine dela;
12. medicinska sestra v patronazni sluzbi;
13. medicinska sestra v dispanzerski sluzbi;

[==ES e RS Y
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14. medicinska sestra v zavodih za zdravstveno varstvo (oddelek za socialno me-
dicino, patronazna sluZba, zdravstvena vzgoja, medicina dela);

15. vodilna medicinska sestra v vzgojno-varstvenih ustanovah — oddelek za otroke
od 0 do 2 let;

16. medicinska sestra direktor vi§je ali srednje $ole za medicinske sestre;

17. medicinska sestra instruktor v $olah za zdravstvene delavce;

18. medicinska sestra v specialnih ambulantah, kjer se zahteva vigja strokovnost.

Za medicinsko sestro ambulantno-bolniske smeri (III. vrste) naj se predvidijo na-
slednja delovna mesta:

1. Sobna medicinska sestra v bolniSnicah za odrasle in v specialnih zdravstvenih
zavodih;
2. v zdravstvenem domu:
a) v splosnih ambulantah,
b) pri negi bolnika v domadi oskrbi,
¢) v sluzbi splo$ne medicine — ambulantno delo.

Za medicinsko sestro pediatriéne smeri (IIL. vrste) naj se predvidijo naslednja
delovna mesta:

. v otroskih bolniSnicah — sobna sestra,

. v splo$nih bolniSnicah — v oddelkih za otroke,

. otro§ka zdravili§¢a — specialne bolnisnice (sobna sestra)

. v zdravstvenih domovih — otroskih dispanzerjih in v dispanzerjih za Solsko
mladino,

5. v vzgojno-varstvenih zavodih za otroke od 0 do 2 let.

W N =

Za medicinsko sestro ginekolosko-porodniske smeri — babica III. vrste naj se pred-
vidijo naslednja delovna mesta:

1. bolnidnice za ginekologijo in porodnistvo:
a) sobna sestra v porodni sobi,
b) sobna sestra na ginekoloS8kem oddelku,
2. v zdravstvenih domovih:
a) v dispanzerju za Zene,
b) v terenski sluzbi — varstvo Zene (noseénice in poporodna oskrba Zene).

DELOVNO PODROCJE MEDICINSKE SESTRE

Sola vzgaja medicinske sestre za zdravstveno-socialno in pedagosko delo v
stacionarnih, ambulantno-poliklini¢nih, prosvetnih ter drugih zdravstvenih in soci-
alno-varstvenih zavodih.

V delovno podroéje medicinske sestre sodijo naslednje bistvene naloge:

1. Strokovno neguje in skrbi za bolnega, onemoglega in kateregakoli drugega
varovanca, ki je potreben pomoci, pa¢ v skladu z njegovimi fiziénimi, emocional-
nimi in socialnimi potrebami, ne glede na to, ali se ta nega in skrb izvajata v
bolnidnici, na domu ali kje drugje.

4 ZDRAVSTVENI OBZORNIK 141



2. Medicinska sestra je zdravstvena vzgojiteljica in svetovalka bolnikom in
njihovim svojcem v bolniSnici in drugih zdravstvenih zavodih, druzinam na domo-
vih, mladini v $olah in zaposlenim v industriji.

Zaradi nepretrganega stika z naStetimi varovanci ima kot zdravstveni delavec
najugodnejsi poloZaj, da jim lahko na preprost naéin posreduje znanstvena dogna-
nja, da bi jih resni¢no razumeli, sprejeli in se po njih ravnali.

3. VaZna naloga medicinske sestre je, da opazuje in odkriva subjektivne in
objektivne ¢€initelje, ki pomembno vplivajo na zdravje varovanca, da ta opaZanja
uporablja pri svojem delu in jih po potrebi posreduje drugim c¢lanom zdravstve-
nega teama ter druzbenim sluzbam.

4. Nadaljnja naloga medicinske sestre je, da izbira, usposablja in vodi zdrav-
stveno osebje, ki je potrebno za nego bolnika v bolniSnicah ali kjerkoli je potrebna
skrb za varovanca.

5. Medicinska sestra sodeluje z drugimi ¢lani zdravstvenega teama, ko se raz-
¢lenjujejo potrebe zdravstvenega varstva prebivalcev in ko se o teh potrebah odloda.

Sodeluje pri planiranju gradnje zdravstvenih ustanov in zavodov ter njih opre-
me s potrebnim inventarjem in pripomocki, od cesar je odvisno uspes$no delo me-
dicinske sestre.

Navedene naloge opravija medicinska sestra v bolniéni in nebolniéni
sluZbi.

POTREBE ZDRAVSTVENEGA VARSTVAV BOLNICNI SLUZBI1
zahtevajo naslednja delovna mesta za medicinske sestre:

1. sobna medicinska sestra,
2. medicinska sestra delovne enote,
3. glavna medicinska sestra bolnisnice ali klinike,

1. Sobna medicinska sestra (medicinski tehnik II. vrste)

Sobna medicinska sestra dela v enotah za intenzivno nego bolnika in pri vseh
tistih bolnikih, katerih tezko zdravstveno stanje narekuje nepretrgano opazovanje
in pomoc, kritiéno presojanje in takojinje odloéilno ukrepanje.

Osnova njenega dela je delovno podrocéje medicinske sestre ITI. vrste.

Za zasedbo opisanega delovnega mesta predlagamo medicinsko sestro z visjo
3olo za zdravstvene delavee — oddelek za medicinske sestre.

2. Medicinska sestra delovne enote (IL vrste)

1. Medicinska sestra delovne enote organizira delo vseh zdravstvenih delavcev
v delovni enoti, ki opravljajo nego bolnika, ter tehni¢nega osebja v skladu z bolni-
kovimi potrebami in objektivhimi moznostmi.

Odgovarja za kvaliteto njihovega dela, jih uvaja na delovno mesto in v potrebi
pomaga z navodili, poukom in demonstracijami.

2. Iz podroé¢ja bolnikove nege opravlja vsa tista dela, ki zahtevajo velje stro-
kovno znanje, tehni¢no spretnost in tiste posege, ki jih ne uvr§¢amo v rutinska
dela.

3. Samostojno presoja in odlo¢a pri planiranju nege v svoji enoti in ukrepa
v kriti¢nih situacijah. -

4. Poro¢a zdravniku o bolnikovem zdravstvenem stanju in polutju ter planira
skupno z zdravnikom specialno nego in prehrano za posameznega bolnika.
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Usklajuje potek diagnosti¢nih in terapevtskih posegov ter skrbi za pravilno
in pravodasno izvr§itev zdravnikovih narodil.

5. Sestra delovne enote daje bolniku in njegovim svojcem moralno in stvarno
pomod. Posebno skrb posvecCa tezko in neozdravljivo bolnim.

Sporazumno z zdravnikom poskrbi ob poslabfanju bolnikovega zdravija ali
ob njegovi smrti za pravo¢asno obvestitev svojcev.

6. Organizira in skrbi za ustrezno zdravstvenovzgojno dejavnost v okviru svoje
delovne enote.

Odkriva pri bolnikih socialne probleme in o njih poroc¢a socialni sluzbi.

7. Preverja in ocenjuje udinkovitost obstojetih delovnih metod, primernost in
uporabnost opreme ter pripomockov za nego bolnika.

Pripravlja predloge za izboljSave, uvaja nove delovne metode in druge spre-
membe v sporazumu z glavno med. sestro. Odkriva pomanjkliivostiin jih odpravlja.

Sodeluje pri izbiri bolnifkega perila in obutve, skrbi za racionalno trogenje
perila.

8. Skrbi za strokovno izbiro, nabavo, shranjevanje in vzdrzevanje opreme, me-
dicinskega instrumentarija in aparatov za svojo delovno enoto.

9. Ureja prehrano bolnikov svoje enote. Naroca dieto in po potrebi sestavlja
jedilnike. Urejuje transport in delitev hrane, pravilen potek serviranja, ravnanje
s priborom in posodo.

10. Sestra delovne enote usklajuje delo ¢lanov zdravstvenega teama, ki sode-
luje pri celotnem zdravijenju in oskrbi bolnika (bolniSka sestra, fizioterapevt, de-
lovni terapevt, rentgenski tehnik, laborant, socialni delavec itd.).

11. Sodeluje ali samostojno vodi prakso Studentov in dijakov zdravstvenih
Sol, ocenjuje njihovo delo ter poro¢a o njihovem strokovnem znanju in razvoju.
Vodi in urejuje dokumentacijo o zdravstvenem stanju bolnika.

12. Pripravlja urnik delovnih izmen in dopustov, predlaga redne dopuste, vodi
evidenco izostankov od dela v svoji enoti.

13. Pripravlja predlog za sistemizacijo delovnih mest v svoji enoti. Sodeluje
pri delovnem planu in predlaga izboljSave.

14. Poucuje bolnika o ¢initeljih, ki ugodno ali neugodno vplivajo na zdravje,
ter ga vegaja k volji in sodelovanju pri zdravljenju. Med boleznijo skrbi za ¢im
pogostnejti stik med bolnikom in njegovimi svojci. Hkrati ga seznanja z zdravimi
nadini zivljenja in priteguje k sodelovanju pri zdravljenju vse tiste osebe, s kate-
rimi v dani situaciji deli skrb za bolnika.

15. Pri svojem delu mora upoStevati nagela etike zdravstvenih delavcev in
humanost varovancev ter varovati poklicho tajnost.

Za zasedbo opisanega delovhega mesta predlagamo medicinsko sestro z visjo
Solo za zdravstvene delavce — oddelek za medicinske sestre — in z dveletno prakso.

3.Glavna med. sestra bolniSnice ali klinik

1. Vodi evidenco vseh sester, ki so zaposlene v zavodu, in organizira celotno
sestrsko sluzbo. Predstavlja in zastopa sestrske sluzbe pri predstojniku zdravstve-
nega zavoda.

2. Usklajuje delo sestrske sluZzbe z delom drugih sluZb v zdravstvenem zavodu
in zunaj njega.

3. Razporeja in po potrebi premesda sestre na delovna mesta.

4. Ocenjuje in odgovarja za kvaliteto sestrskega dela v ustanovi in temu pri-
merno ukrepa.
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5. Spremlja medicinsko znanost in posebno tista odkritja, ki se ticejo bolniske
nege. Organizira raziskovalna dela na podroéju bolnikove oskrbe z namenom, da
se odkrivajo nove metode dela, ki bi izboljSale celotno oskrbo bolnika in pri tem
bolj ekonomic¢no izkoristile strokovnost osebja, njegovo delovno energijo, Cas in
sredstva.

6. Sodeluje pri programiranju dela in pri razvoju in napredku zdravstvenega
zavoda.

7. S temeljitim poznavanjem delovnih mest in osebja, ki zaseda ta mesta,
tesno sodeluje s socialno sluzbo zavoda ter skrbi za éim ugodnejie delovne pogoje.
Ustvarja ozraCje medsebojnega razumevanja in zaupanja ter si prizadeva za uresni-
¢evanje in uveljavljanje etiénih nacel pri delu zdravstvenih delavcev.

Pripravlja predloge za sistemizacijo vseh zdravstvenih delavcev (razen zdrav-
nikov) in pomoznega osebja za enote svojega zavoda. Pri tem upoSteva specificnost
zavoda oziroma oddelkov.

8. Pripravlja predloge za preureditev bolniskih enot in sodeluje pri vseh no-
tranjih adaptacijah in novih gradnjah. Zbira predloge za nabavo opreme in instru-
mentov, perila in pripomockov za nego.

Svoje odloditve posreduje samoupravnim organom in nabavni sluzbi zavoda.

9. Skrbi za pravilno prehrano v zavodu in pomaga dietni sestri urejati pravilno
biolosko in kalori¢no sestavo hrane, transport in naéin serviranja.

10. Skrbi za strokovno izpopolnjevanje sester na delovnih mestih s tem, da
cbdasno organizira predavanja, ekskurzije in nabavo strokovne literature. Organi-
zira izpopolnjevanje zunaj lastne ustanove in vodi evidenco o strokovnih izpopol-
njevanjih.

11. Skrbi, da se po posebej organiziranem programu uvedejo na delovna me-
sta vse sestre, ki prvié nastopijo sluzbo v zdravstvenem zavodu. Organizira staz
Zg sestre in obvezno prakso, Ki je predpisana pred strokovnim izpitom.

12. Sodeluje z upravami zdravstvenih £ol pri programih za prakso studentov
in dijakov teh 30l ter skrbi za kvalitetne oblike pouka v svojem zavodu.

13. Svoje organizacijske in strokovne izkugnje posreduje drugim zdravstvenim
zavodom v ckviru medbolni¢nega sodelovanja in po strokovnih drustvih.

14. Pri svojem delu mora upostevati nadela etike zdravstvenih delavcev in
humanost do varovancev ter varovati poklicno tajnost.

Za zasedbo opisanega delovnega mesta — glavne medicinske sestre v bolnis-
nici — predlagamo medicinsko sestro z diplomo vigje %ole za zdravstvene delavce
(oddelek za medicinske sestre), s podiplomsko izobrazbo na visoki §oli in s 5-letno
prakso na delovnem mestu glavne medicinske sestre oddelka v bolni¥nici ali kliniki,

Medicinska sestra ambulantno-bolniske smeri (III. vrste)

Sola vzgaja medicinske sestre za strokovno delo pri negi bolnika, invalida in
starejSega ¢loveka v stacionarnih in ambulantno-poliklini¢nih zavodih, socialno-
zdravstvenih in socialno-prosvetnih zavodih ter za nego bolnika, invalida in starej-
fega Cloveka na domu. Ne glede na delovno mesto sestre spadajo v njeno delovno
podrocje naslednje naloge:

Strokovno skrbstvo in strokovna nega bolnika, invalida in starejSega ¢loveka
ustrezno njegovim biolo8kim, psihiénim in socialnim potrebam.

1. Sestra vzdrZzuje prijetno okolje bolnika, ki fizi¢no in psihi¢no ugodno vpliva
na zdravljenje in okrevanje ter mu pomaga, da se prilagodi novemu okolju.

144



2. Skrbi za ¢is¢enje, razkuZevanje, sterilikacijo, shranjevanje in vzdrZevanje
opreme, pribora, medicinskega instrumentarija in aparatov.

3. Razdeljuje hrano bolnikom, jih hrani ali pomaga pri hranjenju. Skrbi, da
je hrana topla in okusno servirana.

Nadzoruje vzdrzevanje in shranjevanje posode in jedilnega pribora.

4. Strokovno oblaci in preoblac¢i bolnika. Skrbi za pravilno izbiro perila in
cbutve (velikost perila, letni ¢as), pravilno vzdrZevanje in racionalno potrosnjo.

5. Meri in belezi bolnikovo telesno temperaturo, nadzira in skrbi za vzdrieva-
nje ustrezne temperature v oZjem okolju. Ob morebitnih motnjah telesne tempera-
ture opravlja poleg odrejene terapije Se razna dela, kakor dajanje ogrevalnih in
hladilnih teles, izmeni¢nih kopeli, obkladkov in ovitkov.

6. Opravlja vsa dela v zvezi z vzdrZzevanjem telesne CistoCe in estetske ureje-
nosti bolnika, kot npr. umivanje, kopanje, prho, ¢iScenje pri mikciji in defekaciji,
nego las in nohtov (morebitno depedikulacijo) ter nego ust in zob.

7. Pri odvajanju bolnika opazuje in beleZi pogostnost defekacije in mikcije.

8. Poskrbi in uredi potrebno za pocitek in spanje bolnika.

9. Preprecuje okvare lokomotornega aparata in telesnih tkiv z razgibavanjem,
spreminjanjem lege, vstajanjem in hojo bolnika. V primeru preleZanin jih oskrbuje
po predpisanih strokovnih metodah.

10. Za smotrno nego in pomo¢ pri ugotavljanju diagnoze: opazuje, zapisuje
in porod¢a o znamenjih fiziolofkega delovanja v bolnikovem organizmu, kot je di-
hanje, vitalna kapaciteta, temperatura, pulz, krvni pritisk, apetit, poZiranje, pre-
bava, odvajanje, pogostnost, koli€ina in kvaliteta blata in se€a, barva koze in vidnih
sluznic, turgor koze in muskulature, stanje stati¢nih in psihiénih funkecij, zavest,
orientacija v prostoru in casu.

O patolodkih spremembah naStetih znakov kakor tudi o drugih znamenjih
bolezni, kot so slabo razpoloZenje, motnje v dihanju, bruhanje, driske, stokanje,
znamenja vnetja, krvavitve, pojaceno znojenje, izpuséaji, bule, utrujenost, apatié-
nost, neosnovana potrtost, custvenha neprilagojenost, vedenjske motnje, poroca
zdravniku oziroma oddelkovi sestri.

11, Kot ¢lan strokovnih teamov sodeluje pri ugotavljanju diagnoze:

a) s strokovno pripravo pomaga bolniku pri kliniénih in rentgenskih pre-
gledinh kakor tudi pri specialisti¢nih preiskavah in metodah,

b) s strokovno pripravo bolnika za odvzeme in odpremo diagnosti¢nega
materiala za kemifne, bickemicne, mikrobioloSke, serolo§ke, viroloSke preiskave,
Ce za to ni potrebna intravenozna intervencija,

¢) z opravljanjem osnovnih laboratorijskih preiskav diagnosti¢nega ma-
teriala.

12. Sodeluje pri zdravljenju bolnika, invalida in ostarelega ¢loveka:

a) s celotno nego, t. j. z vsemi Ze nastetimi dejavnostmi,

) po zdravnikovem narodilu daje zdravila per os, per rektum, na koZo in
sluznice. V obliki injekeij daje samo subkutane in intramuskularne injekcije,

c) izvrSuje predpisane terapeviske posege:

— vlazne inhalacije,

-— inhalacije kisika,

— hranjenje po sondi (na nos, na usta, po gastrotomiji),

— razna izpiranja,

— drenazo in sukcije,

— kateterizacije,
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— Klizme,

— terapevtske obliZe in obkladke,

¢) v sodelovanju s fizioterapevtom opravlja predpisana obsevanja, terapevtske
kopeli, dihalne vaje in razgibavanja, i

d) v sodelovanju z delovnim terapevtom pomaga bolniku v delovni terapiji,

e) pripravlja bolnika, pripomocke in sredstva za nego in strokovno asistira
pri terapevtskih posegih, ki jih opravlja odgovorni terapevt v bolniski sobi.

13. Poskrbi in pomaga pri pietetni obravnavi umrlega.

14. Opravlja predpisano medicinsko administracijo in evidenco.

15. V sodelovanju s strokovnjaki (zdravniki, socialnimi delavci itd.) ter bol-
nikovimi svojci skrbi za fiziéno in psihiéno zaposlitev in razvedrilo. V zavodni negi
bolnika skrbi za njegovo lastnino.

16. Sodeluje pri $olanju zdravstvenih delavcev, tako da posreduje svoje prak-
tiéno znanje in izkuinje studentom in dijakom zdravstvenih £ol.

Strokovna vsebina dela medicinske sesftre zdruZuje zdravstvenovzgojne in so-
cialne komponente. Zato moramo medicinsko sestro opredeliti kot zdravstvenega,
druzbenega in vzgojnega delavca, e pojmujemo zdravje kot stanje, v katerem uziva
¢lovek fizi¢no in psihiéno ter socialno ravnovesje.

Od delovnega mesta je odvisno, katera komponenta dejavnosti sestre previa-
duje, ne da bi katera od njih izkljucevala druge. Za opisano delovno mesto pred-
lagamo zdravstvenega delavca s srednjo medicinsko $olo.

POTREBE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V NEBOLNICGNI SLUZBI1
ZAHTEVAJO NASLEDNJA DELOVNA MESTA (med. sestre I1. vrste):

1. medicinska sestra — vodja patronaZne sluZbe, babifke sluzbe in nege bolnika
v domadi oskrbi,
2. glavna medicinska sestra zdravstvenega doma,
3. medicinska sestra oddelka ali enote zdravstvenega doma:
a) v dispanzeriju,
) v patronaZni sluzbi,
c) na podrogju medicine dela.

1. Medicinska sestra — vod ja paironaZne sluzbe, babiSke sluZbe
in nege bolnika v domaci oskrbi

1. Pripravlja delovni program in predloge za sistemizacijo delovnih mest v
oddelku ter upofteva pri tem veljavne standarde in specifi¢ne potrebe oddelka.

2. Skrbi, da se po posebej organiziranem programu uvedejo na delovna mesta
vsi zdravstveni delavei na oddelku, ki prvié¢ nastopijo sluzbena mesta. Za medicin-
ske sestre organizira obvezno prakso, ki je zanje predpisana pred strokovnim iz-
pitom.

3. Usklajuje delo oddelka z delom drugih sluzb v ZD in zunaj njega.

4. Vodi evidenco zaposlenih na oddelku. Organizira celotno patronazno sluzbo,
babisko sluzbo in sluzbo nege bolnika v domaci oskrbi.

5. Razporeja in po potrebi premeSca zdravstvene delavce na druga delovna
mesta v samem oddelku.

6. Ocenjuje in odgovarja za kvaliteto dela v samem oddelku in temu primerno
ukrepa.
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7. Preverja in ocenjuje ucinkovitost obstojeéin delovnih metod. Uvaja nove
metode dela v sporazumu z direktorjem ali njegovim strokovnim pomocénikom.

8. Sprejema predloge od vodij posameznih sluzb ZD za izboljSanje in spre-
membe pri delu z varovanci. Skrbi, da se ti predlogi obravnavajo na sestankih
kolegija in da se sklepi realizirajo v okviru objektivnih moZnosti.

9. Skrbi za strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev na tem oddelku
s tem, da organizira obdfasna predavanja in seminarje.

10. Sklicuje redne sestanke strokovnega kolegija oddelka.

11, Sodeluje z vodstvi zdravstvenih Sol pri programih za prakso Studentov in
dijakov teh %ol ter skrbi za kvalitetno izvedbo vseh oblik praktitnega pouka na
oddetku.

12. Potrjuje in podpisuje vsa manj$a naroc¢ila (drobni inventar in potrodni
material) za potrebe oddelka.

13. Ustvarja ozrac¢je medsebojnega razumevanja in zaupanja ter si prizadeva
uveljavljati in uresnilevati etiéna nacela pri zdravstvenih delavcih.

Za zasedbo opisanega delovnega mesta — medicinske sestre vodje patronaZne
in babiske sluzbe ter sluZbe nege bolnika v domaci oskrbi predlagamo naslednjo
kvalifikacijo:

Visja $ola za medicinske sestre in najmanj 6 let prakse v tej stroki. Poseben
pogoj: najmanj 2 leti na vodilnem delovnem mestu.

2. Glavna medicinska sestra zdravstvenega doma, zdravstvene ustanove
ali delovne enote

1. Vodi evidenco vseh sester, ki so zaposlene v zavodu, in organzra clotno
sestrsko sluZzbo. Predstavlja in zastopa sestrsko sluzbo pri direktorju zavoda.

2. Usklajuje delo sestrske sluZzbe z delom drugih sluZb v samem zavodu in
zunaj hjega.

3. Razporeja in po potrebi premesda sestre na delovna mesta fer pripravija
razporede deZurstev in dopustov.

4. Ocenjuje in odgovarja za kvaliteto sestrskega dela in temu primerno ukrepa.

5. Pripravija predloge za sistemizacijo sestrskih delovnih mest v sodelovanju
7 medicinskimi sestrami posameznih delovnih enot ter pri tem upo3teva veljavhe
standardne in specifi¢ne potrebe zavoda.

6. Skrhi, da se po posebej organiziranem programu uvedejo na delovna mesta
vse sestre, ki prvi¢ nastopijo sluZbo v zdravstvenem zavodu. Organizira staz za
se~fre in obvezrno prakso, Ki je predpisana pred strokovnim izpitom.

7. Izbira in soodloéa Ppri nastavljanju tehni¢nega osebja, skrbi za primerno
uvedbo na delo in organizira nadaljnje usposabljanje na delovnem mestu.

8. Skrbi za strokovno izpopolnjevanje sester na delovnih mestih s tem, da
organizira obéasna predavanja, seminarje, ekskurzije in naroda strokovno literaturo.

Organizira izpopolnjevanje zunaj lastne ustanove in vodi evidenco o strokov-
nem izpopolnjevanju posameznih sester.

9. Sodeluje z upravami zdravstvenih 8ol pri izdelavi programov za prakso
Studentov in dijakov teh 50l. Skrbi tudi za kvaliteto vseh oblik pouka v svojem
zavodu.

10. Sprejema predloge iz posameznih delovnih enot za izbolj8ave in spremem-
be pri delu z varovanci. Skrbi, da se ti predlogi obravnavajo na skupnih sestankih
in da se sklepi realizirajo v okviru objektivnih mozZnosti.

11. Spremlja razvoj medicinske znanosti. Organizira raziskovalno delo na po-
droéju oskrbe varovanca z namenom, da se odkrivajo nove metode dela, ki bi ce-
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lotno oskrbo izboljSale ter pri tem bolj ekonomiéno izkoristile strokovnost osebja,
njegovo delovno energijo, ¢as in sredstva.

12. Ob temeljitem poznavanju delovnih mest in osebja, ki zaseda ta mesta,
tesno sodeluje s socialno-kadrovsko sluZbo zavoda ter skrbi za najugodnejSe de-
lovne pogoje. Ustvarja ozradje medsebojnega razumevanja in zaupanja ter si pri-
zadeva za uveljavljanje in uresniCevanje eti¢nih nacel pri zdravstvenih delavcih.

13. Pripravlja predloge za preureditev posameznih enot, sodeluje pri vseh no-
tranjih adaptacijah zavoda in pri novih zgradbah.

14. Sodeluje pri programiranju dela in pri razvoju zdravstvenega zavoda.

15, Svoje strokovne in organizacijske izkuSnje posreduje drugim zdravstvenim
zavodom v okviru medobéinskega sodelovanja in strokovnih drustev.

16. Po potrebi pooblasti za nekatere svoje dolznosti in odgovornosti druge
medicinske sestre v zavodu.

17. Skrbi za povezavo vseh enot zdravstvenega doma kakor tudi za povezavo
z vsemi javnimi sluzbami, ki lahko sodelujejo in pripomorejo h kompleksni ob-
ravnavi varovancev.

18. Pri svojem delu mora upoStevati nadela etike zdravstvenih delavcev in
humanost do varovancev ter varovati poklicno tajnost.

Za zasedbo opisanega delovnega mesta — glavne med. sestre ZD — predla-
gamo med. sestro z diplomo viSje Sole za medicinske sestre s podiplomsko izo-
brazbo na visoki §oli in 5-letno prakso na drugem ustreznem delovnem mestu.

a) Vdispanzerju (delovne enote ZD)

1. Organizira delo zdravstvenih delavcev in tehni¢nega osebja v dispanzerju
v skladu z varovanc¢evimi potrebami in objektivnimi moZnostmi.

2, Odgovarja za kvaliteto njihovega dela in v potrebi pomaga s podrobnimi
navodili, poukom in demonstracijami.

3. Pri oskrbi bolnika opravlja tista dela, ki zahtevajo vecje strokovno znanje
in tehni¢no usposobljenost, in tiste posege, ki jih ne uvrdéamo v rutinska dela.

4, Presoja in odloCa pri nacértovanju programa za obravhavo varovanca in
ukreps v kritiénih situacijah.,

5. Odkriva pri varovancih zdravstvene in socialne probleme ter o njih poroca
oddelku za patronazno sluzbo (patronazni medicinski sestri).

6. Medicinska sestra v dispanzerju usklajuje delo élanov zdravstvenega teama,
ki sodelujejo pri zdravljenju in celotni oskrbi varovancev,

7. Vodi evidenco in poroda ¢ vseh varovancih, posebno pa o tistih bolnikih,
ki jim je po odpustu iz bolniSnice potrebno $e nadalinje zdravstveno varstvo pa-
tronaZne sluZbe,

8. Organizira in izvaja ter skrbi za ustrezno zdravstvenovzgojno dejavnost.

9. Pripravlja predloge za izboljSave, uvaja nove delovne metode in druge spre-
membe v sporazumu z glavno med. sestro ZD (zavoda). Odkriva pomanjkljivosti
in o njih poroca glavni medicinski sestri.

10. Sodeluje in samostojno vodi prakso Studentov in dijakov zdravstvenih Sol,
ocenjuje njih delo ter poroc¢a o njihovem strokovnem razvoju glavni med. sestri.

11. Skupno z zdravnikom planira potrebno specialno nego in prehrano za po-
sameznega varovanca ter skrbi, da se organizira odrejena nega bolnika na domu.

12. Vodi in urejuje dokumentacijo o zdravstvenem stanju varovanca, vodi
zahtevnej$o administracijo in zdravstveno statistiko.

13. Pripravlja urnik delovnih izmen, planira in soodloc¢a pri rednih in izrednih
dopustih. Vodi evidenco izostankov od dela in evidenco ¢ opravljenih nadurah.
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14, Prevzema v hranitev inventar dispanzerja, prijavlja okvare, skrbi za po-
pravila in nadomestila. Naroca potrosni material in vodi evidenco uporabe.

- 15. Sodeluje pri organizaciji zasScitnih cepljenj, sistematiénih in periodi¢nih
pregledih varovancev. Vodi evidenco o za8¢itnih cepljenjih in o izvajanju ukrepov,
ki slede sistemati¢nim in periodi¢nim pregledom.

16. Pri svojem delu mora upos$tevati nacela etike zdravstvenih delavcev in
humanost do varovancev ter varovati poklicno tajnost.

Za opisano delovno mesto — medicinske sestre v dispanzerju — predlagamo
medicinsko sestro z vi§jo Solo za zdravstvene delavce (oddelek za med, sestre).

b) V patronazni sluzbi

1. Medicinska sestra v patronazni sluzbi je polivaletna zdravstvena delavka,
ki opravlja aktiven zdravstveni nadzor nad prebivalstvom.

2. Svoje mnaloge izvaja pri druZinah varovancev zdravstvene sluzbe z obiski
na domu ali z drugimi metodami patronazne dejavnosti.

3. Posebno skrb in nadzorstvo izvaja pri druzinah, Kjer so varovanci zaradi
svojih biolo$kih in psihi¢nih lastnosti posebno obcutljivi za Skodljive vplive svo-
jega okolja in so zaradi tega potrebni posebnega varstva (Zena, nosecnica, otroé-
nica, novorojencek, mali otrok, Solski otrok, rejencek in rejniSke druzine, alkoho-
liki, psihi¢ni bolniki, tuberkulozni bolniki, bolniki nasploh, invalidi, starej$e osebe,
varstvene in varstveno-vzgojne ustanove).

4, Pri svojem delu proucuje in ugotavlja zdravstvene, socialne in ekonomske
razmere, ki vplivajo na zdravje v druzini.

5. Da se prepre¢i obolenje in zavaruje zdravje varovancev, pomaga odstranje-
vati zdravju §kodljive vplive.

6. Medicinska sestra v patronazni sluzbi organizira in sodeluje pri predava-
njih in teéajih ter drugih zdravstvenovzgojnih akecijah in tako zdravstvenovzgojno
deluje v druZinah in med prebivalstvom.

7. Sodeluje pri vodstvu in organizaciji nege bolnika v domali oskrbi. Pri
negi bolnika opravlja tista dela, ki zahtevajo velje strokovno znanje in tehni¢no
spretnost, in tiste posege, ki jih ne uvrédamo v rutinska dela.

8. Skrhi za povezave med druZinskimi ¢lani in zdravstvenimi zavodi.

9. Zaradi enotnosti in uspesnosti pri strokovnem delu sodeluje z vsemi ¢lani
zdravstvenega teama, katerih naloga je kompleksna oskrba varovanca. Posebno se po-
vezuje z onimi zdravstvenimi in socialnimi delavci, ki sodelujejo v patronazni sluzbi.

10. Daje predloge in sodeluje z zdravstvenimi in socialno varstvenimi usta-
novami, delovnimi organizacijami in drugimi ustreznimi sluzbami, ki imajo v svo-
jem programu skrb za ¢loveka.

11. Medicinska sestra v patronaZni sluzbi vodi o svojem delu predpisano
evidenco, pripravija porocila in analize, preverja uspesnost svojega dela in pred-
1aga izboljSave v metodi dela patronaZne sluzbe.

12. Sodeluje ali samostojno vodi prakso Studentov in dijakov zdravstvenih §ol,
daje predloge za oceno njihovega dela in porocéa o njihovem strokovnem razvoju.

13. Za podrobnejse delo v patronazni sluzbi se ravna po strokovnih navodilih,
ki jih izdaja ustrezni zdravstveni zavod.

14. Pri svojem delu mora upostevati nacela etike zdravstvenih delavcev in
humanost do varovancev ter varovati poklicno tajnost.

Za opisano delovno mesto predlagamo medicinsko sestro, ki je koncala visjo
Solo za zdravstvene delavce (oddelek za medicinske sestre) z 2-letno prakso v
zdravstveni sluzbi in podiplomski tecaj za delo v patronazni sluzbi.
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c) Na podrocju medicine dela

1. Medicinska sestra na podroCju medicine dela sodeluje pri utrjevanju
zdravja, odkriva vzroke obolenj in poSkodb ter preprefuje obolenja predvsem
tistih varovancev, ki so zaposleni v doloCeni gospodarski organizaciji.

2. Svoje delo opravlja na delovhem mestu, v delovnem okolju varovanca ali
na njegovem domu.

3. Podlaga njenemu delu na domu varovancev je delovno podroéje patronaZne
medicinske sestre, ki tesno povezuje in usklajuje delo s patronaZno sluzbo ZD.

4. V podjetju — delovni organizaciji opravlja naslednje naloge:

— organizira in vodi evidenco o prvi pomodi,

— daje prvo pomo¢ in izvaja druge terapeviske posege v Gasu, ko ni zdrav-
nika in &e to dopusdca njena strokovnost,

— nadzira pravilnost opreme in uporabnost sredstev v omaricah za prvo
pomo¢,

— organizira in sodeluje pri periodi¢nih in sistematiénih pregledih zaposlenih
ter analizah teh pregledov,

— organizira in sodeluje pri vseh zdravstvenih akcijah, kot so cepljenje, fluo-
rografiranje, krvodajalstvo in podobno,

— nadzira higienski rezim v delovnih prostorih, sanitarijah in v obratih druZ-
bene prehrane,

— posebno skrb posveca organizaciji in pravilnemu vzdrZevanju higienskega
koticka za Zene ter v tem smislu deluje zdravstvenovzgojno,

— nadzira pravilno zaposlitev Zena, mladine, invalidov ter rekonvalescentov
in daje predloge za potrebne spremembe delovnih mest,

— sodeluje in kontrolira pravilno prehranc zaposlenih in predlaga izboljave.

5, Organizira, vodi in sodeluje v zdravstvenih te¢ajih in seminarjih, ki delavke
in delavce zanimajo in so potrebni za njihovo vzgojo.

6. Za reSevanje problemov in uspeSnost svojega dela sodeluje z organi samo-
upravljanja, s sindikatom, s higiensko-tehni¢no sluzbo, z delovno in sanitarno in-
gpekeijo, s socialno sluZbo, s kadrovsko sluZbo, z zdravstvenimi zavodi in drugimi
organizacijami, ki imajo skrb za ¢loveka.

7. Sodeluje na delovnih sestankih medicinskih sester, ki opravljajo patronaino
sluzbo v okviru zmdravstvenega doma, ter pri teamskem obravnavanju varovanca
v delovni organizaciji ali drugi ustanovi, kjer se obravnavajo in relujejo doloceni
socialno-zdravstveni problemi.

8. Sodeluje ali samostojno vodi prakso Studentov in dijakov zdravstvenih
$ol, ocenjuje njih delo ter poro€a o njilovem strokovnem razvoju.

9. O delu vodi predpisano dokumentacijo, sestavlja porocCila in analize ter
jih posreduje zdravstveni sluZbi, organom samoupravljanja in delovni organizaciji.

10. Pri svojem delu mora upos$tevati nacela etike zdravstvenih delavcev in
humanost do varovancev ter varovati poklicno tajnost.

Za opisano delovno mesto medicinske sestre na podroc¢ju medicine dela pred-
lagamo med. sestro, ki je koncala vi§jo 30lo za medicinske sestre in ima podiplom-
ski te¢aj iz medicine dela.

Literatura:
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XXVIIL. 19 8. §t. 2, str. 96 — 100
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Belezke ob knjigah

Doc. dr. Bojan Accetto: Staranje, sta-
rost in starostno varstvo. Izdal Repub-
liZki odbor Rdedega kriZa — Glavni od-
bor Slovenije v Ljubljani 1968, strani
135, cena 16 N din.

Knjiga je posveCena 25-letnici dela
RdecCega kriza Slovenije v novi Jugosla-
viji, namenjena pa je predvsem 2zdrav-
stvenim, socialnim in prosvetnim delav-
cem ter organizatorjem socialnih sluZb
na obdéinah, ki sodelujejo na podrocju
starostnega varstva.

Avtor knjige doc. dr. Bojan Accetto
poudarja v uvodu, da je v zadnjih dvaj-
setih letih moc¢no naraslo Stevilo starih
ljudi. Sprico novih zdravil in cepiv so
se umaknile v ozadje tuberkuloza in raz-
ne druge nalezljive bolezni; tudi smrt-
nost otrok se je zaradi dobrega zdrav-
stvenega varstva znizala do skrajnosti.

Vedno bolj v ospredje pa stopa po-
treba po posebnem zdravstveno-social-
nem varstvu starejSih ljudi — geronto-
logija, ki jo avtor opredeljuje v tri pa-
noge:

— socialno gerontologijo, tj. vedo, ki
se ukvarja z vsemi druZbenimi problemi
starejSih ljudi,

— eksperimentalno gerontologijo, ki
prouduje procese staranja na znanstve-
no eksperimentalni podlagi in

— medicinsko ali klini¢no gerontolo-
gijo, ki bi jo lahko imenovali tudi geri-
atrijo. Ta se ukvarja z medicinskimi pro-
blemi, ki nastanejo s staranjem in sta-
rostjo.

Vse te tri panoge gerontologije pa so
med seboj tako povezane, da jih pri skr-
bi za starega Gloveka tefko lo¢imo.

Ni slucéaj, da se je problem geronto-
logije zaCel v Jugoslaviji obravnavati
najbolj intenzivno ravno v Sloveniji. Do
neke mere je to Ze tradicija, $e bolj pa
dejstvo, da smo Slovenci med jugoslo-
vanskimi narodi, po povpre¢ni dolZini
starostne dobe, »najstarejsi narod«.

V knjigi »Stqranje, starost in starost-
no varstvo« obravnava avtor v posebnih
poglavjih zgodovino starostnega varstva
na Slovenskem, socialno gerontologijo,
eksperimentalno gerontologijo, medicin-
sko gerontologijo ter vlogo in mesto in-
stituta za gerontologijo in geriatrijo v
Ljubljani.

Zgodovina starostnega varstva na
Slovenskem nam daje kronoloski pre-
gled od prve socialne ustanove leta 1041
prek domov za stare do ustanovitve in-
stituta za gerontologijo in geriatrijo v
Ljubljani leta 1966.

V naslednjih poglavjih nam avtor po-
leg bolezni in zdravljenja bolezni, ki so
znadilne za stareje ljudi, nakazuje, ka-
tere so0 moiZnosti za resitev problemov
glede zdravljenja le-teh v stacionarnih
hospitalnih ustanovah. Teh je lahko vec,
vsekakor pa so najbolj idealne samo-
stojne geriatri¢ne bolniSnice in klinike.
Domove za starejSe ljudi in kronicne
bolnike pa je treba spremeniti oziroma
preusmeriti v bolniénice za stare. Inter-
nim oddelkom bolnignic naj bi se pri-
kljuéili manjsi geriatriéni oddelki, ki bi
bili organizacijsko in lokacijsko poveza-
ni z vsemi specializiranimi oddelki
splos$nih bolnisnic.

Pri vseh navedenih reSitvah zdravst-
venega hospitalnega varstva za starejse
ljudi pa mora biti vodilo, da imajo sta-
rej&i bolniki prav tako pravico do vseh
diagnosti¢nih pridobitev sodobne medi-
cine kakor druge skupine prebivalcev.

Pri zunanji dejavnosti zdravstvene
sluibe za starejSe bolnike pa je doc. dr.
Accetto dal poseben poudarek negi bol-
nika na domu, ki jo je treba izvajati in
bolnike negovati strogo po navodilu do-
madega hifnega zdravnika. Nega bolni-
ka na domu dobiva v zdravstveni sluzbi
zadnje Case tudi pri nas posebno mesto.
Zato ni slutaj, da je ravno nega bolnika,
tako v svetu kot pri nas, eden vaZnejsih
predmetov na vseh srednjih in vi§jih
medicinskih $olah in tudi na medicin-
skih fakultetah.

Kaksna naj bo nega starejSega bol-
nika, je v posebnem poglavju napisala
Dina Urbancié, med. sestra, zdravstveni
sodelavec medicinske fakultete in insti-
tuta za gerontologijo in geriatrijo v
Ljubljani.

V sklepnem stavku je napisala na-
slednjo misel: »NauCimo se spoStovati
¢loveka in njegovo osebnost! Res ne gre
to vselej brez truda, toda ni¢ velikega
in lepega ne gre brez Zrtve.«

151



Knjiga, ki je vezana v platno
in opremljena z reprodukcijo slike Iva-
ne Kobilice »Starka s skodelico kavey,
je tudi po zunanji opremi nekaksno vo-
dilo v vsebino knjige: skrb za lepo Ziv-
ljenje ¢loveka v zrelih in poznih dneh
Zivljenja.

Malo imamo tovrstne strokovne lite-
rature, posebno &e tako napisane za
zdravstvene delavee, da jih naravnost
spodbuja k razmiSljanju in k delu pri
zdravstvenem varstvu starej$ih ljudi.

Knjiga se lahko dobi na RepubliSkem
odboru RKS, Ljubljana, Mirje 19 ali pa
pri obdinskih odborih RK v vsaki obéini
in jo toplo priporoéamo vsem zdrav-
stvenim delavcem. 5

N.Jd.

Dr.Lev Miléinski, izredni profesor
psihiatriéne klinike, in Zvone Odar, sta-
tistik Zavoda SRS za zdravstveno var-
stvo v Ljubljani: STANJE PSIHIA-
TRIGNE PATOLOGIJE V SLOVENLII,
Zdravstveno varstvo Stev. 368 — po-
sebna publikacija.

V tej publikaciji sta avtorja objavila
gradivo, ki odpira poglede na psihiatris-
no in deloma tudi na nevrolosko po-
drocéje zdravstvenega varstva v Sloveni-
ji, in to predvsem iz statistiCnega zor-
nega kota.

V prvem delu »Hospitalizirane dusev-
no in Zivéno bolne osebeu se avior Zvo-
ne Odar omejuje v razpravi le na hospi-
talni del, ker ambulantno porocevalska
sluzba ne daje zadosti zanesljivih infor-
macij in tudi evidentiranje du$evnih
obolenj je premalo diferencirano, da hi
bilo uporabno za §tudijo, Razprava je
namenjena za refevanje organizacijskih
problemov bolni$nic in pa gravitaciiske-
ga podrotja bolnidnic, pogostnost bo-
lezni, Kako se bolezni uveljavljajo glede
na biolosko, socialno, ekonomsko in ge-
ografsko pripadnost pacientov. Stevilne
tabele in grafikoni dopolnjujejo to raz-
pravo.

Drugi del — »Prikaz populacije psi-
hiatriénih stacionarijev SR Slovenije je
napisal prof. dr. Lev Mil¢inski. Tu pou-
darja, da naj bi priéujoca Studija veljala
za pokazovalec, v katero smer bi bilo
treba z nadaljnjimi raziskavami prodi-
rati ter najti na$im moZnostim primer-
ne metodolo$ke vzorce za takSne razi-
skave.

V tem delu obravnava prof. dr.Mil-
¢inski karakteristike psihiatriénih zavo-
dov in celotno populacijo hospitalizira-
nih psihiatriénih bolnikov.

V tretjem delu — dodatku so obrav-
navane dusevne bolezni in odsotnost z
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dela, duSevne bolezni in $olska mladina
ter suicid v Sloveniji.

V sklepu nakazujeta avtorja, kaj bi
se moralo izpopolniti, da bi dobili veé
in natan¢nejsih podatkov za raziskave v
spoznavanju naSe psihiatricne patologi-
je, ki nikakor ni tako hepomembna, da
bi jo smeli zanemarjati, kot smo jo do-
slej.

N. J.

ZDRAVSTVENO VARSTVO, glasilo Za-
voda SRS za zdravstveno varstvo Ljub-
ljana, &t. 1—2, 3—4, 5—6 in 7—8§ 1968.

V leto$njih &tirih dvojnih Stevilkah
tega glasila bi vas radi opozorili, da pre-
berete vsaj nekatere strokovne ¢&lanke
in objave.

V st 1—2:

— »Temelji za planiranje zdravstve-
nih kadrov«. V tem sestavku poudarja
dr. Ivan Kastelic niz problemov, ki jih
je za boljSo in racionalnej$o zdravstve-
no politiko in varstvo nujno treba upo-
Stevati.

— »Kako naj primerjamo in ocenju-
jemo uspesnost raznih vrst zdravstvac
Jje tema iz znanstveno praktitnega po-
svetovanja, ki ga je v letih 1963, 1965 in
1966 priredil regionalni urad Svetovne
zdravstvene organizacije v Kjobenhavnu.

— »0Objave republiSkega zdravstvene-
ga centra« pa prinadajo v tej Stevilki:

— »Staliséa 0 mrezi regionalnih
zdravstvenih centrov in regionalnih za-
vodov za zdravstveno varstvo ter o dru-
gih vpraganjih, ki so s tem v zvezix.

— »Ureditev Zelezniske zdravstvene
sluzbe« predvideva nov specialni zdrav-
stveni zavod: »Zavod za zdravstveno var-
stvo ZelezniCarjev«.

— »Komisije republiSkega zdravstve-
nega centra, ki jih je Svet RZC na svoji
seji z dne 20.XI.1967 ustanovil za ob-
ravnavo doloCenih vpraSanj iz zdrav-
stvenega varstva. Izmed devetih komisij
jih je Sest stalnih in tri obcasne. Njiho-
vo delovno podroc¢je se nanafa na ka-
drovska, strokovna, organizacijska, razi-
skovalna in proudevalna vprasanja v
zdravstveni sluzbi.

V §t. 3—4 je uvodni ¢lanek posveden
20-letnici Svetovne zdravstvene organi-
zacije.

— »Nagin prehrane in njen vpliv na
zdravstveno stanje prebivalstva Sloveni-
je« sta s statistiénimi podatki in stro-
kovno analizo prikazala dr. Vera Ragaci
in doc. dr.SaSa Cvahte. Sklepi te zani-
mive razprave v 8§ tocékah nakazujejo
problematiko naSe prehrane, metode na-
daljnjih raziskav in predloge za higien-
sko in kakovostno izboljsanje prehrane
v Sloveniji.



O prehrani so Se naslednji ¢lanki:

— »Higlenski aspekti prehrane« (Dr.
Ana Kraker),

— »Zdravstveno stanje dolocene sku-
pine zaposlenih v industriji s posebnim
ozirom na prehrano« (Dr.Vera Ragaci
— ing. Metka Ozimic),

— »Kontrola Zivil in sedanja zakono-
daja v zvezi s tem« (ing. Milka Letonja).

Objave RZC pa objavljajo sklepe Sve-
ta republiskega zdravstvenega centra:

— »0 delovnem nacelu RZC za le-
to 1968«,

- »Problematika staziranja za delav-
ce z visoko izobrazbox,

— »Zasebna zdravstvena praksac,

— »Princip financiranja zdravstvene
sluzbe v prihodnjem letux.

Prav posebej pa opozarjamo Se na
»Strokovno navodilo o strokovni orxgani-
zaciji zdravstvenih domov« po opravlje-
ni zdruzitvi, ki ga je izdal RZC po sklepu
seje z dne 20. novembra 1967 in ki ureja:

1. Naloge zdravstvenega doma,

2. Strokovno organizacijo zdravstve-
nih domov,

3. Strokovno organizacijo in njih or-
gane,

Ta strokovna navodila so za zdrav-
stvene domove obvezna in se uporablja-
jo tudi za verifikacijo zdravstvenih do-
mov. Z njimi bi se moral seznaniti vsak
zdravstveni delavec, saj urejajo vsa or-
ganizacijska, RKadrovska in strokovna
vpraSanja, ki se titejo teh zavodov nase
osnovne zdravstvene sluZbe, poleg tega
Pa jim tudi nakazujejo vsebino dels.

V &t 56 opozarjamo na dlanek
sZdravsiveno varsivo in zdravstveno sta-
nje Solske mladine«, ki ga je prispevala
dr. Josipina Dovecar. Clanek daje pre-
gled osebja, Ki dela pri tem varstvu, ana-
lizo sistematiénih zdravniskih pregledov
od Solskega leta 1960/61 do 1965/66, ter
obolevnost in umrljivost Solskih otrok

Med »Objavami RZC« so strokovna
staliSéa o organizaciji in delovnih po-
droéjih enot za medicino dela — dispan-
zerjev in obratnih ambulant. Ta »stali-
S€ax naj bi bila izhodiiée za elaborat,
na podlagi katerega bo RZC sprejel
dokonéno organizacijo in delovno pod-
rocje za perspektivni razvoj medicine
dela v SR Sloveniji. Na seji z dne 21.2,
1968 je RZC sprejel tudi strokovna navo-
dila o delovnih podrocéjih in krvodajal-
skih obmo¢jih Zavoda SRS za transfuzi-
Jjo krvi in oddelkov za transfuzijo krvi v
bolniSnicah. Na ta »strokovna navodila«
Se posebej opozarjamo one zdravstvene
delavce, katerih podroédje dela je pri
transfuziji krvi, saj do podrobnosti ob-
ravnavajo vse probleme v tej sluzbi, kot
so delovno podrocje, kadrovska obmoc-

ja, navodila o ravnanju s krvjo in op-
remo, ki je potrebna za transfuzijo krvi
in njenih derivatov.

V §t."7-8 obravnavata dva ¢lanka proble-
matiko medicine dela:

— »Nekaj problemov v organizaciji
sluzbe medicine dela v obratnih ambu-
lantah v SR Sloveniji« (doc. dr. Aleksan-
der Gala) in »Planiranje v obratnih
ambulantah« (dr. Tone Prijatelj).

Prof. dr. Milko Bedjanié¢ je v élanku
»EpidemioloSka situacija v letu 1967«
prikazal gibanje nalezljivih bolezni v
Sloveniji v preteklem letu. Nakazal je
tudi splo&no prognozo za leto 1968, kjer
pravi, da priéakujemo padec Stevila bol-
nikov z o$picami in hepatitisom. Toda
to se ne bo zgodilo zaradi nagih ukrepov
v zdravstveni sluzbi, temveé zaradi na-
ravnega nihanja teh bolezni.

V tej stevilki je objavljena »Resolu-
cija o ukrepih za zatiranje alkoholizmax,
ki je bila sprejeta na konferenci Jugo-
slovanskega Rdedega kriza dne 23., 24.,
in 25.novembra leta 1967 v Banji Kovi-
1jaci. 450 delegatov iz vseh krajev nase
dezZele je v razpravi glede na ugotovlje-
no stanje alkoholizma pri nas sprejelo
resolucijo, ki v obSirni in temeljiti ob-
razlozitvi predvideva:

1. druzbene ukrepe,

2. ukrepe za uresnic¢evanje socialno-
medicinskih nalog,

3. organizac. in preventivne ukrepe.

S sprejetiem te resolucije pricakuje
konferenca, da bo z njo dala ve¢jo po
budo za nadalinjo aktivnost pri zatirs-
nju alkoholizma pri nas.

Poslana je bila zvezni skupsini, zvez-
nemu izvrénemu svetu, centralnemu sve-
tu zveze sindikatov Jugoslavije in dru-
gim druZbeno-politiénim organizacijam.

Alkoholizem je problem, ki dela veli-
ko tezav tudi nasim zdravstvenim delav-
cem tako pri terenski patronazni sluzbi
kakor tudi v ambulantah in bolnisnici.
Zato Se posebej priporoc¢amo, da se vsi
seznanijo s to resolucijo, ki je analizi-
rala in utemeljila potrebo po sanaciji
tega zla pri nas.

V kratkem smo bezno nakazali vse-
bino letosnjih Stirih dvojnih §tevilk ime-
novanega glasila.

Vsem zdravstvenim delavcem pripo-
roamo prebiranje tega strokovno-in-
struktivnega gradiva, ki bi ga moral za-
sledovati in proucevati vsak, ¢e hoce biti
v zdravstveni sluzbi na tekofem in na
svojem delovnem mestu uspesen,

Se enkrat poudarjamo, da so na
nZdravstveno varstvo«x mnaroene vse
zdravstvene ustanove, zato ga lahko do-
bite v njihovih strokovnih knjiznicah.

N.J.
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Zanimivosti

BEBIRON 1 IN BEBIRON 2 — NOVA
PREPARATA VPREHRANIDOJENCKOV

Mleko v prahu je v mnogih drZzavah
hitro in pozitivho re§ilo vrsto proble-
mov v prehrani dojentkov in malih
otrok; prav posebno pa pri zniZzanju
Crevesnih infekeij, kar je zmanjSalo umr-
ljivost dojencékov.

Mleko v prahu ima danes v prehrani
dojenckov vazno mesto zaradi nasled-
njih prednosti:

— lahko se standardizira na koli¢ino
viage, masti in, kar je v nasih razmerah
zelo vazno, na skupno Stevilo bakterij;

— zmanjSana je moznost kontamina-
cije s patogenimi bakferijami;

— s tehnoloSkim procesom doseZe-
mo denaturacijo proteinov in s tem nji-
hovo boljSo prebavljivost in utilizacijo;

— ravno tako doseZzemo denaturacijo
proteinov v membrani mascobnih globu-
lov in s tem vedje izkoris€anje mas¢ob,

— omogodena je korekcija korelacij
posameznih nutritivnih elementov;

— omogofeno je dodajanje vitami-
nov in mineralij mleku;

— rok trajanja je relativno dolg, kar
omogoda tudi daljsi transport;

— olajsa pripravo mileka =za vsak
obrok posebej.

Centar za zaStitu majki i djece, Za-
greb (direktor: prof. dr. Karlo Pansini)
novi preparati u dojenafkoj dijeteticix
objavil rezultate raziskav v jugoslovan-
skem merilu o novih dveh mleénih pre-
paratih za prehrano dojenckov. Pri teh
raziskavah so sodelovali vidni pediatri
iz otroSkih klinik, bolniSnic in dispan-
zerjev.

Bebiron 1 in Bebiron 2 sta izdelana
iz kvalitetnega mleka v prahu, ki ima
visoko topljivost in higienske kvalitete,
tako da povsem ustrezata zahtevam do-
jen€kove prehrane.

Namenjena sta izkljuéno za prehra-
no zdravih dojenckov, in sicer Bebiron
1 za dojencke od 0—2 mesecev starosti,
Bebiron 2 pa za dojenéke od 2. meseca
dalje.
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Bebironu 1 je maScoba zmanjSana na
takSno koli¢ino, da zadostuje dnevnim
potrebam dojenckove prehrane. Ogljiko-
vi hidrati so povecani z dodatkom dek-
strin — maltoze in saharoze, tako da se
njih koliéine priblizajo koli¢inam v ma-
terinem mleku. Posebej je treba pou-
dariti, da je Bebiron 1 obogaten s snov-
mi, ki so deficitarne tako v materinem
kot v kravjem mleku, so pa neogibno
potrebne za pravilno rast in razvoj do-
jencka.

Mleku so dodani vitamini A, B, C in
Ds ter Zelezo v tak3nih kolid¢inah, ki jih
dojencek potrebuje vsak dan. Mimogre-
de povedano, je pri nas to za zdaj edinc
mleko, ki je pripravljeno z dodatkom
zeleza, kar je vaZno zaradi pogostnih
tako imenovanih fizioloSkih anemnij, ki
se pri nas pojavljajo pri dojencékih. V
prvih dveh mesecih ofrokovega Zivljenja
4 meg zZeleza v litru mleka popolnoma za-
dostuje. Navzoénost vitamina C pa omo-
goCa boljSo resorpcijo in utilizacijo Ze-
leza.,

Bebiron 1 se pripravlja tako, da se
15 g mleka v prahu raztopi v 100 g pre-
kuhane vode, ki se pocasi ohladi na
500 C,

Tako pripravljeno mleko ima nasled-
nje koli¢ine hranljivih sestavin: 3 g pro-
teina, 1,2 g ma8déob, 6,8 g ogljikovih hi-
dratov in 52 kalorij.

Bebiron 2 je polnomastno mleko v
prahu, v katerem so iste koli¢ine vseh
nutritivnih elementov kakor v naravnem
mleku. Dodani pa sta dekstrin — mal-
toza in saharoza, s ¢imer je povecana
koli¢ina ogljikovih hidratov. Kakor pri
Bebironu 1 so tudi pri Bebironu 2 do-
dani vitamini in rudnine. Vitamin A, B,
in C so dodani po dnevnih potrebah. Vi-
tamin Ds; pa je podvojen, ravno tako
je poveCana vrednost Zeleza na 8 mg.

Bebiron 2 se pripravlja iz 15 g mleka
v prahu. Tega raztopimo v 10 g prevrete
vode, ki se pocéasi ohladi na 500C. V
tako pripravljenem mleku so naslednje
koli¢ine hranljivih sestavin: 2,5 g pro-
teina, 2,4 g maSdob, 6 g ogljikovih hidra-
tov, 57 kalorij.



Pri preiskavah o uéinkovitosti in upo-
rabnosti Bebirona 1 in Bebirona 2 so de-
lali kliniéne in biokemicéne raziskave
tako glede porasta teZze in morebitne
slabe prenesljivosti mleka (povradanje
in driske) pri otrocih. Rezultati so po-
vsem zadovoljivi. TeZa se je povecala,
mleko otroci dobro prenasajo, hemoglo-
bin je porastel.

Za sklep so pediatri zapisali:

Rezultati raziskav preparatov Bebi-
ron 1 in Bebiron 2 so pokazali njihovo
vrednost v prehrani dojenckov. Prepri-
¢ani smo, da zadovoljujejo vse potrebe
v prehrani dojencka. Posebno je treba
poudariti, da z uporabo Bebirona 1 in
Bebirona 2 lahko preprecujemo rahitis
in anemijo, tako da je odveé katerakoli
druga profilaksa teh bolezni. Pric¢akuje-
mo, da bo sploSha uporaba teh prepara-
tov pripomogla k zdravstvenemu na-
predku dojenckov in eliminirala oziro-
ma zmanjSala vrsto bolezni, ki so posle-
dica njihove slabe in nepravilne pre-
hrane.

Mlec¢na preparata v prahu Bebiron 1
in Bebiron 2 izdeluje tovarna farmacevt-
sko-dieteti¢nih proizvodov »Jugodijeteti-
ka« v Zagrebu.

MLEKO RAZNIH ZIVALI IN
SLOVENSKA LIUDSKA MEDICINA

Dr. Mirko Karlin

Mileko lahko definiramo na tri naéi-
ne, kar je odvisno od tega, s kak3nimi
o¢mij ga gledamo. Tako bo naravoslovec
imel mleko za produkt mletne Zleze
vaeh sesalcev Zenskega spola, ne glede
na to, ali rabi ¢loveku za prehrano ali
ne, Strokovnjak za prehrano bo ocenil
kot mleko samo tiste vrste mleka, ki
rabijo dloveku za hrano (to so materino
mleko, kravje mleko, bivolje mleko, koz-
je mleko, ov¢je mleko, osli¢je mleko,
kobilje mleko, kamelje mleko, mleko se-
verne kosute itd.). Trgovec kon¢no bo
za, mleko imel samo kravje mleko. Tisti
Ppa, ki prodajajo mleko drugih zivali,
morajo to jasno in razloéno oznamovati.

Etnologi menijo, da uporabljajo mle-
ko v zdravilne namene samo tista ljud-
stva, ki ga imajo tudi za navadno hrano.
Ljudstva pa, ki jim mleko rabi samo
za hrano dojenckov in mladih Zivali, ga
le izjemoma uporabljajo tudi za zdrav-
ljenje bolezni. Mleko tistih zivali, ki jih
rede zato, da jih molzejo (pri nas npr.
kravje mleko, pri Turkotatarih in Mon-

golih kobilje mleko, pri arabskih bedu-
inih ter prebivalcih Vzhodne in Severo-
vzhodne Afrike kamelje mleko), pa ima
v ljudskem zdravstvu le podrejeno vlo-
go. Ce ga uporabljajo, ga imajo samo
za tekodino, v Kateri raztope zdravilno
snov, ali za krepcilo oziroma lepotilo.

V Zahodni Evropi priporocajo kKravje
mleko najveckrat za sploSen pripomo-
¢ek proti zastrupitvam; zunanje pa ga
uporabljajo za zdravilo proti koznim iz-
puscéajem in zoper srbenje koze.

Vec¢ji pomen kot kravje mleko ima
v ljudskem =zdravstvu evropskih naro-
dov oslicje mleko. Uporabljajo ga za
zdravilo zoper jetiko in druge pljucne
bolezni. Zelo razSirjena je bila raba
osli¢jega mleka kot nadomestilo za ma-
terino mleko. Pri oCesnih boleznih ma-
Zejo z njim oko. Ze v starem Rimu so
si z oslicjim mlekom lepotice negovale
koZo in celo kopale so se v njem.

Podobno kot osli¢je mleko so pone-
kod uporabljali tudi kobilje mleko.

Zelo priljubljeno je tudi kozje mle-
ko, ki mu v mnogih krajih pripisujejo
posebno zdravilno moc€, zlasti zoper je-
tiko.

Ovéjega mleka v ljudskih medicinah
v splo$nem ne uporabljajo mnogo.

Uporaba Zivalskega mleka, ki ne rabi
za Clovesko hrano (npr. svinjsko in pas-
je mleko), v zdravilne namene, je v ljud-
skih mdeicinah najveckrat zvezana s
praznoverjem.

Pri kraviem mleku sem pri izbiri iz-
pustil vse tiste recepte, ki obravnavajo
to mleko kot »zdravilsko osnovox ali ve-
hikel, se pravi kot pripomodek, Ki vanj
denemo eno ali veé deluioc¢ih snovi.

Vinko Mdaderndorfer je v svoji knji-
gi »Ljudska medicina pri Slovencih«
(Ljubljana 1964) zbral o mleku raznih
Zivali naslednje:

»Da je poleg ma$¢ob univerzalno
zdravilo tudi mleko, nam pri¢a njegova
pogostna uporaba (str. 60).

V Zetini na Gorenjskem so po pre-
priéanju Tinac¢a Rupanja zagotovo pre-
gnali »vien« (Sen), ée so ga umili 5 sve-
zim kravjim mlekom, ki so ga namolzli
v kozarec in takoj pokrili, da ga »veter
ni spreletel«. To pravilo so upostevali
tudi v MezZici (str. 38).

Leta 1860 so zdravi in tudi bolni 1ju-
dje v ve¢ji meri uzZivali surovo mleko
(str. 58).

V maju je bilo treba, kolikor je le
mogoce, piti kravje mleko (str. 63).
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V Kremeniku v Poljanski dolini na-
maZejo vrat pri vratnih boleznih z vro-
¢im mlekom, potem pa ga obvezejo z
vro¢im cunjam. Prav tam narede pri
istih boleznih tudi obkladek iz vrocega
kravjega mleka; vnete bezgavke na vra-
tu pa mazejo z vroéim mlekom (str.
93 in 94).

V Trudnjah pri Velikovcu dobi bol-
nik pri pljucénici in bodenju v prsih piti
mleko (ali pa ¢aj), ki so ga prelili de-
vetkrat Cez noz, s katerim koljejo svi-
nje (str. 118).

UZivanje mleka je pri jetiki povsod
v navadi: v ZamoS8anih niZe Ptuja, po-
vsod na KoroSkem in tudi na Kranj-
skem. V Zihpolju v RoZu vzame jeti¢ni
skozi Sest tednov vsake Ceirt ure poZi-
rek presnega mleka; pravijo, da potem
ozdravi. Tudi v Ziljski dolini pije jeti¢ni
Se toplo mleko izpod krave. V Kreme-
niku si mora jetiéni »kri pozZivitix in
pije zato sveZe mleko izpod krave (str.
120).

V !Gori¢i vasi pri Ribnici umivajo
soncéne pege s penami pravkar namolze-
nega mleka (str. 208).

V Bucah pri Kozjem umivajo kraste
z vodo, ki ostane v mleéni golidi, ko jo
izplaknejo (str. 230).

Na Cerkljanskem poznajo tudi grinte
v nosu in jih zdravijo s tem, da vsrka-
vajo v nos toplo mleko (str. 231).

Na Robu pri Velikih Las¢ah nama-
Zejo lifaj s penami sveZe pomolzenega
mleka (str, 234).

Na Cerkljanskem izpirajo gnojne
opekline s sveZim mlekom (str, 269).

Kdor je kaj strupenega pojedel, si
je brz pomagal s tem, da je pil veliko
mleka (str. 274).

Pri ugrizu pajka so drzali ranjeni del
tako dolgo v mleku, dokler mleko bole-
¢ine ni izvleklo (str. 277).

V Savinjski dolini mazejo rano po
kadjem ugrizu z mlekom (str. 284).

V mariborski okolici izpirajo bolne
oci tudi s svezim kravjim mlekom (str.
370).

Ce se krava zastrupi (poZre prevec
strupenih zeli), ji v Gori¢i vasi vlijejo
v goltanec prav mnogo mleka (str. 400).

V Horjulu si pomagajo tudi tako, da
pomolzejo kravo, ki se rada goni, prav
tedaj, kadar se goni, in dajo to mleko
kravi, ki se nocCe goniti (str. 400—401).

Gorenjski hribovei pripovedujejo, da
je ¢loveku zlezel gad v zelodec, ko je
zaspal za grmom; gada so baje zvabili
nazaj, ko so postavili ¢loveku pred usta
skledo mleka. Da imajo kaCe rade mle-
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ko in ga pijejo, mislijo tudi drugod
(str. 279).

V 8t. Juriju pod Kumom pravijo, da
mine otroku bozjast, ¢e pije mleko, ki
so ga pomolzli, ko je krava Klecnila pod
udarcem mesarjeve sekire (str. 326).

Na Koroskem dajejo ziladnemu otro-
ku (ki ga pono¢i prijemajo kréi) piti
mleko, ki ga prelijejo skozi kadji ka-
men, to je kremenjak iz potoka, z luk-
njo na sredini; imenujejo ga tudi Zzilad-
nik (str, 342).

V Krogu pri Murski Soboti kapajo
v bolno uho mleko skozi segret rjav sve-
der (str. 380).

Ce so bolehali za zlatenico, so se v
ljutomerski okolici vzdrZali uZivanja Ki-
slega mleka (str. 162).

V ljutomerski okolici se umiva pe-
gast Clovek s kislim mlekom; po umi-
vanju se ne obriSe z brisato (str. 208).

Kadar svinje ne Zrejo, jim dajejo v
Ziljski dolini kislega mleka (str. 407).

V maju so slabotnim in starim lju-
dem priporoc¢ali piti kozje mleko (str.
63).

V Ziljski in Mezi8ki dolini je za je-
tiénega c¢loveka zelo priporocljivo, da pi-
je kozje mleko surovo in Se toplo izpod
koze. V MeZici je vdova Hafner sumila
neko Zeno, da ima jetiko, zato ji je vsa-
ko jutro postavila na ckno pol litra koz-
jega mleka in ni hotela sprejeti pladila,
¢ef da bi potem ne pomagalo (str. 120),

V Grahovem, Ortneku in Vidmu ob
Krki pije jetiéni bolnik mleko od koze
rjave barve in ¢e ni Ze prepozno, gotovo
ozdravi (str. 120).

V Kocevju so zdravili jetiCne z mle-
kom koze rdede barve (str. 120).

Svoje dni so pri zlatenici jemali lo-
patiko na kozjem mleku (str. 162).

V Savinjski dolini je pila Zenska, ki
je hotela biti »jalovkak, ovéje mileko,
ker je mislila, da bi potem nosila le tako
dolgo kakor ovca, nato pa splavila (str.
313).

Karla Vatovec od Boninov pri Kopru
pravi, da so zdravili v Slovenski Istri
oslovski kaSelj z mlekom oslice, ki so
vanj dali pepel treh seZganih oslovskih
dlak; dlak je moglo biti tudi pet ali de-
vet, le da je bilo liho Stevilo (str. 25).

V Istri so na kraju, kjer se je boz-
jastnik zgrudil, izgrebli jamo, molili nad
njo, potem pa so dali bolniku oslovsko
mleko in jamo zopet zagrebli (str. 202).

V Savinjski dolini se umiva pegast
¢lovek s svinjskim mlekom (str. 208).



