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Recenzija

Odkar obstaja skrb za bolne in ranjene - to je prav gotovo dlje kot Sest tiso¢
let, od takrat imamo namrec pisne vire - sta obstajala tudi dva poklica: eni
so se pretezno ukvarjali z zdravljenjem, drugi pa so bolnika negovali in
prvemu poklicu pomagali. Tako zdravljenje kot negovanje sta se skozi
stoletja prilagajala novim spoznanjem in novim metodam. Z razvojem
znanosti v zacetku devetnajstega stoletja sta se razvili dve stroki (dva
poklica), ki sta ves cas zgodovine nelocljivo povezani: medicina in
zdravstvena nega, zdravnik in medicinska sestra. V kirurgiji je povezanost
med zdravnikom - kirurgom in operacijsko medicinsko sestro verjetno
najtesnejsa. Povezuje ju Ze tesna telesna prisotnost ob bolniku na operacijski
mizi, Se pomembnejSa pa je skupna skrb za uspeh operacije. Vsaka napaka
tako emnega kot drugega je lahko za bolnika usodna. Delo operacijske
medicinske sestre pa se zacne Ze veliko prej, preden kirurgu poda rezilo, s
katerim ta poseze v bolnikovo telo. Pomembna je Ze priprava in sterilizacija
primernih instrumentov, priprava operacijske sobe, psihicna in telesna
priprava bolnika na poseg, namestitev bolnika na operacijsko mizo ter
preverjanje vseh potrebnih aparatur. Kirurgija je v zadnjih nekaj desetletjih
napravila velike korake, ki so posledica predvsem wuvajanja novih
tehnoloskih in znanstvenih spoznanj. Mikrokirugija je omogocila uspesnejse
rekonstruktivne posege, spoznanja o zavracanju presadkov so omogocila
presajanje organov, endoskopske tehnike so omogocile minimalno invazivne
posege, za nadomestitev obolelih organov se uporablja tehnolosko vedno
bolj zapletene umetne vsadke, pri rezanju in zaustavljanju krvavitev se
uporablja vedno vec razlicnih energij (elektrika, svetloba in ultrazvok). Ves
ta razvoj pa se ne bo koncal na danasnji stopnji: pomanjkljivosti, ki so
posledica fizicnih omejitev kirurga, Ze vse uspesneje premosca kirurgija na
daljavo oz. telekirurgija, ki v eksperimetalne namene Ze sedaj omogoca, da
kirurg operira na daljavo preko zapletenega mehanizma robotske roke, ki jo
upravlja elektronsko. Razvija pa se tudi perioperativna zdravstvena nega:
poleg poznavanja vseh novih tehnologij in aparatur povezanih z njimi, so tu
Se nove tehnike sterilizacije, nova spoznanja o patogenih klicah in novih
boleznih, ki jih te povzrocajo.

Ves ta napredek postavija pred vse, ki delajo v operacijskih dvoranah, se
posebej pa pred operacijske medicinske sestre potrebo po vedno hitrejSem
ucenju in osvajanju novih tehnologij in tehnik. In tukaj bo pricujoci ucbenik
vsem v veliko pomoc. Prihaja izpod peres izkusenih operacijskih medicinskih
sester, ki so same spremljale prej opisani tehnoloski razvoj in tudi same
uvajale Stevilne nove tehnike in metode. Nastajal je tam, kjer operativne
medicinske sestre in kirurgi prezivimo vecino casa - v operacijskem bloku.
Ob njem so avtorice sedele po zakljucenem operacijskem programu ali v
casu pocitka v dezurstvu. Morda se mu pozna, da je bil ustvarjalni lok
nastajanja veckrat prekinjen zaradi nujne operacije, opazna je tudi slogovna
raznolikost teksta, kar je posledica, da je prirocnik delo razlicnih avtoric, ne
moremo pa mu tega Steti v slabo. Namen, da bi v slovenskem jeziku na
kratek, jasen in pregleden nacin orisal vse, kar danes razumemo pod
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pojmom perioperativna zdravstvena nega, je namrec¢ v celoti dosegel.
Ucbenik bo koristen napotek za mlado medicinsko sestro, ki Zeli postati
operacijska medicinska sestra, za osveZitev znanja bo zanimiv tudi izkuSenim
winStrumentarkam«. Med branjem osnutka tega ucbenika pa sem odkril, da
Jje v njem veliko koristnega za Studente medicine in mlade zdravnike, ki se v
delo v operacijski dvorani Sele uvajajo, in ni me sram priznati, tudi za
starejse kirurge.

Oranje ledine je tezko delo, vendar ga mora nekdo napraviti in avtoricam
prve izdaje orisa perioperativne zdravstvene nege za to delo iskreno cestitam
- prva brazda je napravljena, naj dobro obrodi.

prim. mag. as. Andrej Sikovec, dr. med., spec. splosne kirurgije,
Splosna bolnisnica Novo mesto
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Recenzija

Perioperativna zdravstvena nega je strokovni prikaz znanja, ki ga naj
obvilada operacijska medicinska sestra. Avtorice so se zavzeto spopadle s
tezko nalogo, saj gre za prvo tovrstno pisanje v nasem jeziku. Pri prebiranju
sem bil vedno znova prijetno presenecen, saj je bil tekst domisljen,
uravnotezen in problematika didakticno dobro predstavijena. Pricujoce delo
bo dobrodosel ucbenik operacijskim medicinskim sestram, poleg tega pa tudi
zdravnikom sekundarijem in specializantom ter koristna osveZitev
specialistu.

Avtorice zaokrozeno podajajo problematiko asepse in sodobne higienske
zahteve v operacijskih sobah, pripravo bolnika in operacijske sobe.
Razpravljajo o tveganjih za varnost bolnika, o pomembnosti poznavanja
instrumentov in aparatur. ZaokroZeno je podan prikaz Sivalnega materiala
in steriliziranja.

Delo predstavlja temeljni kamen znanja periop erativne zdravstvene nege, na
katerega bo mozno dograjevati specialna poglavja.

Slednjic bi zelel Cestitati avtoricam, saj jim je delo izredno uspelo.

prim. prof. dr. Borut Gorisek, dr. med.,
Visji svetnik, spec. gin. in por.,
Splosna bolnisnica Maribor
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Uvodne besede k izdaji vodnika

Ob 30.obletnici organiziranega delovanja Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti je skupina avtoric pripravila
prvo izdajo vodnika za zacetnike v operacijskem okolju. Vodnik je nastal kot
posledica velike potrebe strokovno zbranega pisnega gradiva v slovenskem
Jjeziku. Potreba in Zelja sta nam narekovali pisati o osnovah nasih delovanj
in ravnanj v upanju, da na berljiv nacin opisemo pridobljene informacije in
pridobljena znanja, ki smo jih zbirale in dopoInjevale tudi 30 in vec let.

Cilina skupina so zacemiki, ki jih izobrazujemo s priucevanjem po
formalnem izobrazevanju. Vodnik za zacetnike jim bo gotovo v veliko pomoc¢
pri vsakodnevni sprotni orientaciji v operacijski sobi, da bodo kakovostno,
profesionalno in odgovorno opravljali svoje ter timsko delo.

Vsi, ki boste Ze kot delavno izkuSeni bralci prebirali vodnik, imejte osnovno
usmeritev avtoric (ciljna skupina) vseskozi pred ocmi in obravnavajte vodnik
s prizanesljivo kriticnostjo.

Mnoga so Se poglavja, ki se jih nismo dotaknile in bodo gotovo predmet
obravnave v nadaljnjih izdajah vseh nas.

Ideja o nastanku pisnega dela kot osnovna podlaga za laZje in hitrejse
razumevanje novo zaposlenim v operacijskem okolju je bila prisotma v
nasem prostoru ze dolgo. Z vstopom v EORNA je ideja postala potreba. Kot
predstavnici Sekcije operacijskih medicinskih sester Slovenije sva na
delovnih sestankih prisostvovali Stevilnim predstavitvam navodil in
prirocnikov za delo v operacijskem okolju, ki so jih izdelale clanice. Tudi od
nas se je pricakovalo rezultate s tega podrocja. Zacele smo z delom in
koncno imamo, zahvaljujoc¢ pisanju, urejanju in nenehni tehnicni podpori
Marije Fabjan, vodnik za zacetnike. Vesele smo, da nam ga je uspelo
pripraviti prav za jubilejno srecanje.

Strokovnemu pregledu so se ljubeznivo odzvali naslednji zdravniki:

- prim. mag. as. Andrej Sikovec, dr.med., spec. splosne kirurgije,
Splosna bolnisnica Novo mesto,

- prim. prof. dr. Borut Gorisek, dr. med. visji svetnik, spec. gin. in por.,
Splosna bolnisnica Maribor,

- prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik, strokovni vodja Splosne
bolnisnice Celje,

- mag. Milena Osole, dr. med., spec. kirurg, Splosna bolnisnica Celje.

Za vse storjeno in za vse spodbude se iskreno zahvaljujemo.

Zahvaljujemo se tudi sodelavkam za podporo v casu nastajanja vodnika.

Zorica Suligoj
Ana Goltes
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RAZVOJ PERIOPERATIVNE ZDRAVSTVENE NEGE V KORAKU
Z.RAZVOJEM KIRURGIJE

Najzgodnejsi  strokovni dokument na papirusu opisuje kirurgijo v
starodavnem Egiptu. Tedanje listine ohranjajo porocila o natancnih
opazovanjih v anatomiji, fiziologiji in patologiji. Opisovali so tudi poteke
operacij. Hipokrat je prvi opisal operacijsko sobo in pogoje v njej. Prvic se
pojavi beseda instrumentiranje. Prva knjiga o kirurgiji je bila napisana v
Indiji.

V' zgodovini razvoja zdravstvene nege imajo Zenske velik pomen. Skozi
zgodovino vse do danes se pojavijajo kot negovalke in zagovornice pravic

bolnih ljud;.

Razvoj perioperativne zdravstvene nege v Sloveniji je bil le v manjsem
casovnem zaostanku za drugimi razvitimi drzavami. Danes v naSih
bolnisnicah izvajamo strokovno in tehnicno zahtevne operacijske posege,
razvijajo se nove operativne tehnike. Perioperativna zdravstvena nega
postaja vidna, hkrati pa se povecuje tudi odgovornost za opravljeno delo.

Pomembno delo na podrocju strokovnega izpopolnjevanja operacijskih
medicinskih sester ima Ze 30 let Sekcija operacijskih medicinskih sester
Slovenije.

UvOD

Podatki o nacrtovanih posegih v telo segajo v obdobje neolitika. Arheologi
so nasli Stevilne lobanje, na katerih so dokazani kirurski posegi. 3000 let
pr.n.st. so Babilonci zZe znali incidirati abscese in verjetno tudi izrezovati
povrhnje tumorje. Ohranjeni zapisi kazZejo, da so kirursko delo nadzirali in
morebiten neuspeh tudi kaznovali. 1600 let pr.n.st. so Egipcani opisovali
poteke operacij. 600 let pr.n.st. je bila v Indiji napisana prva knjiga o
kirurgiji. V njej je opisanih preko 100 kirurskih instrumentov, nekatere
uporabljamo Se danes (Skarje, skalpel...). 400 letpr.n.st. je obdobje
Hipokratove medicine v stari Grciji. Hipokrat je napisal vec kot 70 knjig o
medicini. 'V knjigi Kirurgija je natancno opisal operacijsko sobo,
instrumente, ki so jih takrat uporabljali, in razsvetlijavo. PiSe tudi o
instrumentiranju.

RAZVOJ KIRURGUE IN ZDRAVSTVENENEGE V SVETU

Prve korenine zdravstvene nege segajo v zgodnje obdobje krscanstva, v
obliki religiozne podobe. Pojavile so se prve diakonise, ki so skrbele za
bolne, sirote, ostarele, suznje in zapornike. Diakonise, ki so sodelovale v
cerkvi Vzhodnorimskega cesarstva, so zgodnje predhodnice danasnjih
medicinskih sester. Velik pomen v zgodovini zdravstvene nege ima diakonisa
Phoebe, ki je med prvimi svoje delo opravljala na domovih bolnikov. V Rimu
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so zenske, ki so se ukvarjale s podobnim delom, s podobnimi lastmostmi
imenovali matrone. Med njimi so najbolj znane Sveta Marcela, Fabiola in
Pavla. Ustanovile so prvi samostan za Zenske, prvo javno bolnisnico (leta
380), prva zavetiSca za romarje in gorske potnike. V njih so negovali na
osnovi intuicije in lastnih izkuSenj. S cerkvenim dekretom v 5. in 6. stoletju je
vpliv diakonis zacel ugasati.

Sirjenje krscanske vere, spiritualizem in stroga pravila cerkve so vplivali na
nastanek prvih samostanskih bolnisnic, ki so delovale za zaprtimi
samostanskimi vrati. Delo so opravljali najeti negovalci, redovniki in
prostovoljke. V casu krizarskih vojn (1096 — 1291) so bile ustanovljene
bolnisnice za nego ranjencev. V njih sta prevladovala visok bivalni standard
in stroga vojaska disciplina z mocno hierarhijo. Nekoliko kasneje so
ustanovili mescanske Spitale (1326) v Ljubljani in zavetiSce za obubozane
mescane v Mariboru (1348).

V obdobju renesanse se pojavijo prvi zametki formalnega izobrazevanja za
poklic negovalke. Vincent de Paul (1576 — 1660) je leta 1633 osnoval
negovalni red usmiljenk, ki se je razsiril po vsej Evropi: Dames de Charite.

Med leti 1700 — 1860 so bolnisnice postale predmet obravnav humanistov.
Bolnike so le malo zdravili in negovali. Napredni francoski, nemski in
angleski zdravniki so napisali ucbenike o negi, vendar jih negovalci niso
brali. Negovanje je bilo del obveznega zZenskega dela. Skrb za bolnega je
izraz materinske ljubezni. V obdobju humanizma so medicino poucevali Ze
na univerzah. Negovanje je potekalo na osnovi priucevanja, izvajanje je
nadziral zdravnik. Iz tega izhaja tudi podrejenost medicinskih sester
zdravniku.

V' 18. stoletju se je pojavila Florence Nightingale. S svojim delom in znanjem

Jje dokazala, da zdravstvena nega pomembno vpliva na uspesno zdravljenje.
Prva Sola Florence Nightingale je bila ustanovijena leta 1860 v Angliji. S
pisanjem o bolnisnicah in delu v njih je pripomogla k temeljiti reformi
Solstva. Opisala je viogo medicinske sestre kot osebe, ki pomaga bolniku k
boljsi telesni pripravijenosti za lastno aktivnost. V Soli so poucevale
medicinske sestre, ki so delovale v bolnisnicah in Studentskih domovih.
Porocilo iz leta 1873 omenja lekcije o kirurskem instrumentiranju in
pripravi na operacijo, obvezovanju in hemostazah. Leta 1914 je Sola dobila
prvo instruktorico z univerzitetno izobrazbo. Bilo je precej tezav pri
pridobitvi pravnega statusa, saj so mnogi zdravniki nasprotovali, ker so
razvoj zdravstvene nege dojemali kot konkurenco. Razvoj zdravstvene nege
pa se je nezadrzno razvijal.

Leta 1861 je izbruhnila drzavijanska vojna v ZDA. Potrebe vojne so
zahtevale hitro organizacijo zdravstvene nege. Po vojni je prislo do pravega
razcveta izobrazevanja v zdravstveni negi. Z odkritjem asepse se je pojavila
potreba po sestrah, ki bi obvladovale preventivo okuzbe.

Ko se je stoletje obrnilo, se je vloga operacijske medicinske sestre korenito
spremenila. Dosezki v anesteziji so omogocili daljse operacije in zmanjsali
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smrtnost. Operativnih posegov je bilo vedno vec. Leta 1901 je sestra Marta
Luce iz Bostona prvic opisala zadolzitve operacijske medicinske sestre, ki so
zahtevale znanja osnov asepse in pripravo na operativni poseg
(razkuzevanje delovnih povrsin, regulacijo temperature in ventilacije v
operacijski sobi). Ze takrat so poudarjali pomen priprave bolnika na
operativni poseg, kakor tudi racionalno porabo. Operacijska medicinska
sestra je odgovarjala za vsako podrobnost v pripravi na operativni poseg,
vkljucujoc¢ navodila asistenta. Leta 1914 so zaceli uporabljati kirurske
maske.

Kmalu se je zacela locevati vloga umite in neumite operacijske medicinske
sestre. Za umito sestro so uporabljali razlicne nazive kot instrumentarka,
Sivalna sestra, umivalna sestra, sestra s sterilnimi rokavicami, gobica in
pripravijalka. Kirurgi so zahtevali, da je bila ta oseba starejsi clan tima.
Dogovorili so se tudi, da sestra, ki ni umita in streZe, vodi operacijsko sobo
— zato mora biti starejSa in z izkuSnjami. Glavna sestra je bila najveckrat
edina izsolana in je hkrati ucila in opravljala svoje delo.

Leta 1923 je bil v ZDA ustanovljen odbor za izobrazevanje medicinskih
sester in izdelan nacrt izobrazevanja v obliki nadaljevalnih tecajev,
spoznavanja operacijskih tehnik ter standardov. Standardizirali so stopnje
»sesterske nege« in te so sluZile kot model za Solanje.

Leta 1949 je bila ustanovljena zveza AORN, ki je postala neodvisna
nacionalna organizacija, v katero so zdruzene operacijske medicinske sestre.
Omogoca jim izmenjavo izkusenj in mnenj, nadaljini razvoj perioperativne
nege in operativnih tehnik. AORN je svojo izobrazevalno dejavnost razsirila
in prevzela viogo ustvarjalca standardov in pravil. Prvi standard je, da mora
biti v operacijski sobi izobrazena operacijska medicinska sestra.

RAZVOJ KIRURGUE IN ZDRAVSTVENE NEGE V SLOVENUJI

Slovenci smo v casu cesarice Marije Terezije dobili med prvimi v Evropi
zdravstvene Sole za babice. Leta 1753 je bila ustanovljena babiska Sola v
Ljubljani in v Celovcu, nekoliko kasneje pa Se v Gradcu in Trstu.
Ljubljanska babiska Sola deluje neprekinjeno vse do danasnjih dni.

Razvoj zdravstvenih Sol za medicinske sestre se pri nas zacne leta 1923, ko
je bila pri Zavodu za socialno higieno in zascito dece v Ljubljani
ustanovljena prva Sola za medicinske sestre. Sola je bila monovalentnega
fipa s programom za socialnohigiensko zascito otroka. Sola se je leta 1927
preimenovala v Solo za decje zascitne sestre. Sele leta 1934 je postala
polivalentna Sola in se je po osvoboditvi leta 1946 preimenovala v Solo za
medicinske sestre.

Obdobje 2. svetovne vojne je privedlo do akutnega pomanjkanja medicinskih
sester. Odsle so na fronto - razvijala se je vojna kirurgija; pri nas
partizanska saniteta (ustanavljanje partizanskih bolnisnic - bolnisnica
Franja).

_]3-
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V Solskem letu 1947/48 je bila na novo ustanovljena tudi Sola za medicinske
sestre v Mariboru. Ze leta 1951 se je ljubljanska Sola preimenovala v Visjo
Solo za medicinske sestre. Istega leta je bila na novo ustanovljena Sola za
medicinske sestre v Celju. Leta 1960 je prislo do Solske reforme. Vse sole
sestrskega tipa, srednje Sole za medicinske sestre, babiske Sole, Sole za
otroske negovalce in sole za bolnicarje so se prekvalificirale v Stiriletne Sole
za zdravstvene delavce in so imele ambulantno, bolnisnicno, pediatricno in
ginekolosko — porodnisko smer. Ustanovile so se tudi Sole v Murski Soboti,
Novem mestu, Jesenicah, Novi Gorici in Piranu.

Leta 1962 je bil sprejet zakon, ki je vse obstojece oddelke Visje Sole za
medicinske sestre zdruzil v Visjo Solo za zdravstvene delavce z oddelki za
medicinske sestre, fizioterapevte, rentgenske tehnike, pozneje pa Se sanitarne

tehnike in delovne terapevte. Visja Sola za zdravstvene delavce je bila
ustanovljena leta 1933, prav tako v Mariboru, in zZe leta 1995 sta obe Soli

prerasli v Visoki zdravsteni Soli.

Razvoj kirurgije in drugih operativnih strok je bil le v manjsem casovnem
zaostanku za razvojem v svetu. Tako je ljubljanski kirurg dr. Slajmer Ze leta
1892 napravil vaginalno histerektomijo. Leta 1907 pa je dr. Valenta izvedel
prvo radikalno abdominalno histerektomijo po Wertheimu. Na kirurskem
oddelku [jubljanske bolnisnice so ze leta 1847 wuporabljali etrovo
inhalacijsko narkozo, leta 1949 pa ze narkozo z kloroformom. Dr. Slajmer je
leta 1906 porocal o vec kot 1000 uspesno opravljenih operacijah v lumbalni
anesteziji, kar je vec, kot so lahko porocali tudi vecji zamejski kirurski
oddelki ali klinike. V tem obdobju razvoja operativnih strok pa vse do konca
2. svetovne vojne so na bolniskih oddelkih zdravniki opravljali vse delo.
Naloge operacijskih medicinskih sester so opravljale vecinoma priucene
redovnice.

IZOBRAZEVANJE OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER
SLOVENIJE

Organizirano izobrazevanje operacijskih medicinskih sester se je pricelo
leta 1946, ko je bil organiziran prvi tecaj za operacijske medicinske sestre v
Sloveniji. Tecaji so bili organizirani v Ljubljani pod vodstvom sestre Livije
Merlak (1946-1959). Od leta 1959 pa vse do leta 1972 ni bilo
organiziranega izobrazevanja operacijskih medicinskih sester. V okviru
Zdravstvene Sole Maribor se je ponovno organiziralo izobrazevanje in je
trajalo od leta 1972 do leta 1984. Program tecaja je odobrila komisija
zavodu SRS za zdravstveno varstvo. Obiskovale so ga lahko le diplomirane
srednje in visje medicinske sestre. Predavanja iz teorije so potekala po
predmetniku — 384 ur teorije in 840 ur prakticnega dela v vseh operacijskih
vejah medicine. Ob zakljucku so kandidatke opravile tridnevni prakticni izpit
ter teoreticni zagovor iz operativne tehnike kirurgije, ginekologije in
porodnistva, predoperativne in pooperativne nege bolnika z reanimacijo in
organizacijo dela v operacijski sobi. V 12-ih letih si je pridobilo diplomo
129 medicinskih sester.
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Pomembno delo na podrocju strokovnega izpopolnjevanja operacijskih
medicinskih sester je leta 1975 prevzela ustanovljena Sekcija operacijskih
medicinskih sester. Pod vodstvom JoZe Tomsic je Sekcija uspesno
izpolnjevala zadane cilje zdruzZenja ter svoje delo ves cas nadgrajevala.
Vztrajnost njenih clanic je bila nagrajena z uvedbo specializacije. Od leta
2003 poteka na Visoki zdravswveni soli Maribor specializacija iz
perioperativne zdravstvene nege.

Po dolgem casu bomo dobili specialiste periop erativne zdravstvene nege.

V letu 2004 je pricela delovati spletna stran Sekcije op eracijskih medicinskih
sester Slovenije.

Pomemben mejnik predstavija tudi leto 1996, ko smo bile operacijske
medicinske sestre Slovenije sprejete v clanstvo Evropskega zdruzenmja
operacijskih medicinskih sester, EORNA. Temeljni cilji zdruzenja
operacijskih  medicinskih sester Evrope zagotavljajo visoko raven
zdravstvene nege bolnika v operacijskih sobah, omogocajo izmenjavo idej in
informacij, prispevajo k ohranitvi eticnih nacel, omogocajo predstavitev
znanstvenoraziskovalnih prispevkov iz perioperativne zdravstvene nege,
izenacujejo stopmjo izobrazbe operacijskih medicinskih sester v Evropi ter
omogocajo sodelovanje z drugimi profesionalnimi zdruzenji, ki imajo enake
cilje.

EORNA je registrirana pri Evropski komisiji, ima svoj poslovnik in splosni
obvezni ucni nacrt ter program za izobrazevanje operacijskih medicinskih
sester. Zasnovan je tako, da ga lahko vsaka driava prilagaja svojemu
sistemu zdravstvenega varstva, vsebuje pa kontrolne mehanizme, ki
zagotavljajo ohranjanje sprejetih osnovnih standardov. Rezultat taksnega
izobrazevanja bodo tudi nasi specialisti perioperativne zdravstvene nege.

Zakljucek

Za razvoj stroke perioperativne zdravstvene nege so odgovorne operacijske
medicinske sestre, ki bi morale imeti moznost, da samostojno razvijajo,
organizirajo in vodijo svojo sluzbo. Perioperativna zdravstvena nega se
nenehno razvija, postaja vidna in pridobiva na veljavi. Prvi specialisti
perioperativne zdravstvene nege naj bi v prihodnosti v operacijske sobe
prinesli nov zagon ter ustvarjali zgodovino. Ze Florence Nightingale je
zapisala: »Nista dovolj samo znanje in pripravijenost, medicinske sestre
morajo imeti moznost suverenega odlocanja in razpolaganja z viri«.

Manica Rebernik Mili¢
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