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Epidemiološki aspekti kemijske
dezinfekcije perila V bolniškem okolju

POVZETEK. Za učinkovito prepreče-
vanje hospitalnih infekcij moramo imeti
uspešno in sposobno protiepidemsko de-
javnost v sami bolnišnici, pomagati si
moramo v dovoljni meri z mikrobiolo-
škimi kontrolami in uporaJbljati za razku-
ževanje taka sredstva, ki so priznana,
preizkušena in zmožna zadostiti našim
željam kot dezinficiensi. Če je njihovo
delovanje s termostabilnost jo še ojačeno,
jih bomo uporabljali toliko raje.

Dezinfekcija pomeni dejaJnsko važen
člen v verigi vseh pripomočkov za prido-
bitev ali ohranitev človekovega zdravja.
Zato moramo težiti za tem, da čimbolj
spoznavamo vse člene zdravja, jih vedno
bolj izpopolnjujemo in med seboj dobro
povezujemo, da ne bi določeni biološki
agens i ogrozili ravnotežja narave in biosa,
v katerega centru živi zdrav človek.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
CHEMICAL DlSINFECTION OF THE
HOSPITAL LlNEN. For an efficient pre-
vention of hospital infection, adequate
antiepidemic measures should be instituted
in hospitals implying the microbiological
check ups and the use of disinfectant
agents, previously well tested and widely
acknowledged a's highly efficient. The
action of disinfectants is stil! further in-
tensijied by thermostability.

Disinfection is one of important means
of preserving the man's health. We should
strive for a deep insight in all the factors
constituting the field of health. They are
to be joint and improved in view of avo-
iding a possible risk that could be entailed
by the biological agents on the na'ture-
bios balance, which provides for a heal-
thy human environment.

Izrednih dOlSežkovrtehnike in naravos1ovnih vedsi ne moremo zamlsHti brez
velikega napredka mikrobio1ogije in higiene v poslednjih 100 letih. Vsekakor
Žlivimov najmodernejšem času, ko zahteva paoient od zdravnika in zdravstvenih
delavcev česito nemogoče oudeže, obenem pa ne more doumeti, da lahko še vedno
v samem hospitalu obOlliza boleznimi, kateri'h klice je prejel prav tu. Zdravstveni
delavci stoje dejansko pred dilemo, ali naj takšne infekcije štejejo za neizogibni
riziko bivanja v bolnišnici in računajo na pomoč terapije z antibiotiki aH pa da
resno na epidemiološki načtn rizsledovanja odkrijejo vir razvoja infekcije in 'kom-
pNkacij. Boj proti hospitalizmu daje lahko seveda dolgotra!jne~še uspehe, če je bil
dovolj dosleden in širok. Osnovno epidemiološko načelo boja proti hospitalizmu
je, da zadržimo izbruh infekcij v ožj.ih okvirih in nato poiščemo tzvor infekoije,
bod!isi da je to bolnik, zJdravstveni delavec aU obiskovalec bo,luika a1i pa je
infekcija prenesena na bolniike aHzdravstveno osebje prek perila, zašči:tnih oblačil,
pOlsteljnine ali raz:ličnih posod ter instrumentův. V vsakem primeru si moramo
prizadevati, da prelcinemo pota širjenja in odkrijemo vireinfekcije. Bolni:šnice na
Švedskem imajo splošne kodekse vseh varnostnih ukrepov, ki nosijo naziv: »Sme-
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rokaz za preprečevanje navzkrižnih infekcij v bolnišnicah in drugih zdravstvenih
ustanovah.« Ti kodekJsiobvezujejo uprave bolnišnic ter zdravstvene in te<hnične
delavce, da se strago držřja vseh navodil za zatiranje vseh infekcij, ki bi se lahko
pojavile v bolnišnici.

Zavedati se morama, da mora vladati znotraj bolnišnice pavsem druga-
čen režim kat v katem koIi stanavanjski hiši. Vse dogajanje mara biti v prid
balnika, za njegava ozdravljenje in zavarovanje pred nezaželenimi infekcijami.
Ta proces mora biti stalen, brez prekinitve, sicer lahko doživimo neIjube pQlsle-
dice, ki vadija do addelčnJh epidemij pa tudi do epidemij celatne balnišnice.

V dalgih '1etihboja proti hQlspiJtalizmuje pričela poleg drugih važnih faktor-
jev prav dezmfekcija igrati vodilna vloga pri zmanjševanju klic doIočenega okalja.
Dezinfekcija je praces, ki ima določen namen, predvsem preprečevanje prenQlsa
nezaželenih miikToorganizmov.Kaj je ta dezinfeJkcija,nam lepo pove mednaradna
definidja iz leta 1972: Dezinfekcija je ciljana redukcija števila kUc, ki želi one-
mogočiti prenos nekaterih nezaželenih mikroorganizmov s tem, da posega v
njihovo,strukturo ali presnovo, ne glede na njihovo funkcionalno stanje.

Najpogostnejši način dezinfekcije je vsekakor s kemičnimi sredstvi. Praktično
danes ni več reči, ki je ne bi mogIi dezinficirati. Vemo tudi, ka:kšen mora biti
daber dezinfieiens in kje naj opravlja <svajofunkcijo. Nedvamno je z ustreznim
sredstvom primerno izvedena dezinfekcija v bolnišnici UispešennaJčinboja proti
hospitalizmu. Med potencialnimi viri infekeije pa je nedvomna prav vse, kar je
v najb1ižjioka1ici bolnika, predvsem pa njegavo bolniško perilo, hIje, postelj-
nma ter različne pQlsodein instrumenti, s katerimi prihaja v datilm. Ne smemo
zanemariti mažnosti za prenos kEc z obleka zdravstvenega in strežnega asebja.
Tudi ne smemo paza:b'iJtina zrak v bolnžški ali operacijski sobi, čakalniei ali
ordinaciji, kjer lahko mrgali primarnih in sekundamih klic v zraku. Med pri-
mame štejemo klice, ki pridejo v prQlstor·z naravno ventilacijo a1i klimatskimi
napravami, sekundarne so pa tiste, kiso v kontaktu zanesene v prostar z bolnikam
aH zdravstvenim delavcem prek 110k,obleke, perila in aparatQlVkot prašne klice
in postanejo z ventilacijo prastora sekundarne klice v zraku.

MožnQlstiZla akužbo je tarej precej in zato, moramo stariti \'!se paznane
ukrepe za zatiranje klic aIi prepreoitev vnosa klic v bolniško sobo ali posteljo.
Med precimeti, ki izkazujejo največještevilo klic v zvezi z bolniikam, je vsekakor
njegovo osebno perilo in posteljnina, ki jo uporablja, pa tudi varnostna oblačila
zdravstvenega osebja. Nezadostno, nepravilno in sploh nedezinficirano bolniško
perilo je v bistvu težek vitium artis zdravstvenega osebja, ki ima to delo na skrbi.
Prekinitev nadaljnjega razširjanja nezaželenih mikroorganizmov mara biti glavno
vodilo dezinfekcije, ki želi z različnimi izkušnjami m metodami uničiti najvišje
možno startno število klic. To je odvisno ad vrste klic, ad padročja, na katerem
nastopajo in od morebitne predhodne obdelave. Računati moramo, da dezinfici-
rajače delovanje zavirajo ali celo prekinejo različne anorganske ali organske
substance. Takšne zavirajoče substance lahko nastopajo kot zaščitne snovi mikro-
orgaIlJizmov,kOltdodatne snovi, ki onečiš,čujejo predmete in úudi kot poslediea
predhadne stopnje čiščenja pavršin v razredčinah razkužila. Pasebne probleme
ustvarjajo različna čistila, ki po svoji kemični strukturi kažejo razl1čna močne
vzroke zaviranja.
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Nezaželene klice, ki jih želimo pri vsakokratnem raZJkužervanjuizločiti, po
možnosti predhodno definiramo in ugotovimo, če delujejo škodljivo. Na vseh po-
dročjih uporabe dezinficiensa zahtevamo absolutno delovanje proti mikrokokace-
jam, laktobakteriacejam, enterobakteriacejam, psevdomonadacejam, pikorn viru-
som, virusom hepatitisa in dermatofitom. Delovanje na mikobakteriaceje, poks
viruse, na bakterijske spore, glive, plesni in na druge mikroorganizme je zaželeno
za vse načine dezinfekcije in ga često tudi brezpogojno zahtevamo.

Obseg znižanja klic, ki je potreben za dezinfekcijo, je odv,isen od možnega
startnegaštevila klie, ki je različno za vrs'te in področja klie. Pri dezinfekdji v
medicinskem smislu 'Obstojiverjetnost, da ne zajamemo klk s posegom pod 10-3•

Čas delovanja je odvisen od tmjanja iZJpostavljenostiin čalsa, ko razkužilo
deluje še pozneje. Ternu primerno so označene tudi koncentracije za nekajminutno,
polurno, urno, nadalje 4, 6 in 12-urno delovanje. Tudi na prisotnost temperature
ne smemo pozabiti. Porast temperature povečuje učinkovitost razkužila. Prisotnost
organskih in anorganskih snovi, posebno na bolniškem periIu, ne sme vplivati
na aktivnost raZikužila.

Kakšno naj bo, poleg splošnih zahtev, uspešno kemično mZkužilo? Karakte-
rilStičenodgovor je kratek:
1. njegova uporaha mora biti enoS'tav:na,
2. delovati mora mikrobicidno hitro v širokem spektru in
3. povzročati ne ISmenobenih okvar na materialu in na koži človeka.

DEZINFEKCIJA PERILA

Ko 'smo spoznali nekaj bistvenih epidemioloških posltavk v deúnfekciji, prav
tako pa tudi nekaj osnovnih zahtev za dober dezinficietl's, lahko povežemo vse
naše želje z realnimi možnosrtmi dezinficiensa, ki ga štejemo za izredno važen
element preprečevanja hospital'izma, in ,topredvsem v zvezi z dezinfekcijo bolniške-
ga in operacijskega perila, oblačil zdravstvenih delavcev in posteljnine. Ni še dolgo
tega, da se dezinfekciji perila ni posvečala takšna pozornost kat sedaj. Po zaslugi
mlkrobiologije in epidemiologije je bilo razjasnjenih mnogo bolniških infekcij in
epidemij, ki so imele svoj izvor v nedezinfioiranem ali 'slabo razkuženem perilu.
Več avtorjev je že od leta 1950 dalje poročalo o epidemičnih stafilokoknih infek-
oijah na kirurških in otroških oddelkih, kjer je bila prav posrteljninaizvor infekcij.

Različna spoznanja v zadnjem času so tudi za deúnficiense postavila dolo-
čeno zahtevo, in sicer, kje naj 'se pričue njihovo delovanje. V histvu je prav pri
perilu (posteljnina, osebno perilo, halje, operacijsko perilo itd.) možnih več
variant za poseg dezinficiensa. Prvo naj navedem možnost za dezinfekcijo perila
v sami bolniški ali operacijs,k!isobi ter v ambulanti, kjer lahko s kemičnimi sred-
stvi izvršimo prvo tako imenovano mokro dezinfekcijo. Vse periIo že v sobi
namočimo v razImžilo in nato še mdho transportiramo do pralnice. Tega načina
dezinfekcije, ki je v bistvu zastarel, je vedno manj. Ker moramo pustiti obi,čajno
perilo namočeno 4 do 12 ur, je primeren za določene tekstile, ki 'jih zaradi po-
sebnosti njihove vlaknate strukture ne smemo kuhati, temveč samo prati ob
nizkih temperaturah. Za sedanje poznavanje dezinfekcijskih procesov pomeni
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vklapljanje dezinfekdje v neposredno pranje v večjih ali manjših pralnih strojih ob
izrabi odličnega partnerja - temperature, prav gotovo trenutni vrihunec v uporabi
kerničnih razkužil. Za ta tako imenovani kemotermični postopek, ker združuje
kemično deúnfekcijo s termičnim delovanjem, pridejo v poštev samo teks'ŮÍlni
izdellci, ki prenašajo temperaturo med 85 in 90° C. Vsi drugi pralni proces.i se
razvijajo med 50 in 60° C, torej pri temperatur ah, ki ne okvarijo umetnih rtekstilnih
vlaken. Bistveno je tudi, da uporabljamo za dezinfekcijo med pranjem takšna raz-
kužila, ki so termostabilna in hkrati kažejo tudi pozitivno delovanje različnih mil
in detergentov ter jim s svojo prisotnostjo po možnosti še ojačijo učinkovitost.

Svertovni trg produoira vedno več pralnih IStrojev, ki omogočajo dodajanje
dezinficiensa v vsaki fazi pranja. Sodobni pralrriki ISOsk!Onstruirani že po načelu
kontinuitete, to se pravi, perUo se pomika nepretrgoma naprej v vseh fazah
pranja, vodni tok pa prihaja iz nasprotne strani. Za fazo dezinfekcije je bistveno,
da jo vključimo ob pravem času, in to primemo dolgo, da je možno reducirati
nezaželene mikroorganiÍzme do tiste mere, ko preostali niso več zmofui povzročiti
infekcije. Proces pranja, oziroma kemoterrnični postopek pranja, moramočesto
brukteriološko kontroHrati in testirati uspeh dezinfekcije. Včasih je potrebno po-
daljšati čas ekspozioije za dezinficiens, da dosežemo boljše rezultate, kar seveda
znižuje časovno zmogljivost pralnega stroja. Dodajanje dezinficiensa mora biti
prav v sodobnih pralnih strojih posebno natančno, ker je koncentracija sredstev
poleg časa delovanja in temperature bi:stveni element za ruspešnost dezinfekcije
v pralnem stroju.

Vsaka kernično povzročena okvara mikroba je odvisna tudi od temperature.
Zvišanje temperature za 10° C zvišuje uspešnost ob isti konoentraciji za dva do
trikrat. Običajno označujemo uspešnost dezinficiensa pri 20° C. Pri temperaturi
100 C v prostoru je za isti čas dezinfekci:je patrebna dva do trikratna koncentraoija,
pri 30° C pa le ena tretjina normalne doze dezinficiensa.

Kot sem že omenil, je izvor infekcije perila lahko bolnik, zdrav klicenosec,
osebje bolnišnice ali ambulante ter obiskovalci. Ker često ne moremo ugotoviti
zdravih preuašalcev brez skrbne laboratorijske preiskave vseh pacientov, je nujna
preventivna deúnfekoija celotnega perila in oblačil v bolnišnicah. Rjuhe in zglav-
nike često menjamo in naj bodo iz bombaževine, ki omogoča termično in kemično
dezinfekcijo. Med posteljnino sodijo tudi odeje, ki morajo biti iz rtakšnega mate-
riala, da ga je mogoče brez škode Enčesto dezinfioirati.

Težko ocenimo vrednosiÍ dezinfekcije posteljnine za zrl1!ižanjenevarnoslti
okužbe s stafilokoki, ker se reinfekcija odej in druge posteljnine hitro ponovi,
često že v enem dnevu. lsto velja tudi za večino drugih mikroorganizmov. Zave-
dati se moramo, da je v ozračju bolniške sobe izredno število različnih, tudi kuž.,.
nih klie in da grozi latentna potencialna nevarnost za vsakega novega pa tudi
starega bolníka, ki se '1ahko z ujimi akuži. Ta nevarnost ni prihranjena niti
zdravstvenemu in strefuemu osebju, kakor tudi ne obiskovalcem bolntlmv. Seveda
je možen prenos klic ter infekcije tudi v obratni smeri. Tako imenovanih ČiSitih
oddelkov brez klic ni in morarno zato dezinficirati perno vseh odde~,kov poV'Sem
enako. lzjema je izredno močno kužno perilo ter posteljnina bolnikov s kozami,
kugo, kolem, lassa vročino in še nekaterimi hudimi tropskimi boleznimi. N ajno-
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vejše izkušnje 'Sopokazale, da je takšno perilo iz epidemioloških ozirov po upo-
rabi najbolje sežga1JirÍJntako preprečiti nadaljnjo infekcijo.

Nekateri kosi perila, posebno še iz 'Operacijske sobe, so zamazani s krvjo in
izločki, tako da tudi dezinLiciens te~ko p!1Odreskozi debele plasti organskih snovi.
Zato mora dober dezinficiens kazarti tudi pozitivno delovanje do različnih mil in
detergentov, kJinaj jim s svojo pri'Sotnostjo še pojači de1ovanje.

Vsako reaktiv~ranje razkužila pri ponovnem ovlaženju perila je dvomljivo
in je 'le malo dokazov za praktično vrednost obvarovanja pred 'sekundarnimi
Ínfekcijami.

Za preprečitev infekcije z različnimi klieami, ki jih najdemo na posameznih
bolniških oddelkih, je izredno važno, da vedno upoštevamo vse ukrepe varovanja
pred nadaljnjimi okužbami. V Angliji velja v večini bolnišnie predpis, da je treba
dati osebno in posteljno perilo skrbno in brez otresanja že pri postelji bolnika
v posebno vrečo, ki jo zavežejo z alginatnimi vlakni, ki se stopijo v topli vodi
pralnega stroja. Na ta način je možen suh transport umazanega in inficiranega
perila do pTalniee, kjer v fazi pranja opravijo kemotermično dezinfekeijo.

Vsaka dobro opravljena in sta!lna dezinfekcija bolniškega perila pomeni
hkrati tudi stalno znJiževanje potencialne možnosti okužb v bolniški in operacijski
sobi, omogoča pa tudi povsem amťlogno neprekinjeno zniževanje š:tevila klk
v zraku posamezne sobe. Takšna latentna in neprekinjena dezinfekeija perila in
oblačil, kombinirana še z občasno aerosolno deZJinfekcijobolniških in operacijskih
prostorov, pomeni dejanslm zniževanje hospitalnih infekcij v b'Olniški sredini.

Ob kaneu hi hotel omeniti vsaj cno razkužilo, ki uspešno deluje kot dezin-
ficiens ob normalni sobni temperaturi za površinsko dezinfekeijo, kot aerosol za
deúnf~kcij'O prostora in kot vodilni agens pri kemotermičnem postopku za pranje
perila v pralnih strojih. Kemični postopek in termično delovanje se dopolnjujeta
in dosegata pri uničevanju klic zelo dober uspeh. To razkužilo je Vesfen 256 R.
V svojem bistvu ima detergentni dezinficiens močan bruktericidni in virueidni
učinek. Njegova aktivna substanea so klorirani polifenoli, ki skoraj nis'O toksični
začloveka inživali. Ni koroziven, zato je zelo primeren kot razkužilo v pralnih
strojih, zelo enostavno pa ga uporabljamo tudi v večnamenski dezinfekciji (aero-
solizacija prostorov, normalna mehanična dezinfekoija, tekoča in končna dezin-
fekcija 'Obp'Ojavu nalezljive bolezni na bolnikovem domu. Paleta njegovih zmaglji-
voslti je precejšnja, verjetno pa je za pranje perila najbolj cenjeno. Odlično
termostabilno delovanje Vesfena omogoča pravs kemotermičnim postopkom že
v kratkem času pranja uničevanje enterokokov in psevdomonad, poleg drugih
važnioh infekcijskih klic. Če ga bodo pralnice uporabljale redno in neprekinjeno,
bomo lahko opazili tudi določeno izboljšanje mikrobiološkega količnika v bolni-
ških in operacijskih sobah, ekvivalentno s tem pa tudi izginevanje hospitalizma.
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INJEKCIJSKA BRIZGALKA

V ambulanti bolnišnice je stala steklena omara, opasana s pokromanimi trakovi.
Prav na dnu je bila skrita velika kartonska škatla s šarasto fabriško nalepnico za moške
najlonske srajce. Bila je polna razmetanih injekcijskih brizgalk. Pri nekaterih je bil bat
zagozden, pri drugih omajan. Nekatere so bile pačene, druge razbite. Okovi vseh pa sa
se še svetili in tudi stekleni valji sa imeli vsak svoj lesk ter slavečo znamka.

Brizgalke so se med sabo živahno pogovarjale in se hvalile s svojimi zaslugami.
Medtem so zazrle na dnu škatle brizgalko, ki je bila drugačna od nFh. Nekam čudna
kfaitka je bila in motna ter tiha se je stiskala v svoj kot.

ln so jo zbodle: »Kakšna pa si, ti ... «
Pa se je ta brizgalka nekam ponosno dvignila in jim povedala svojo zgodbo.
»Dollgoje že tega, ko sem v družbi svojih sestric vestno opravljala službo v rokah

dobrega človeka in zdravnika ter v prid dabrim in skromnim ljudem Bele krajine. Se-
strice so polagoma pomrle ena za drugo in ostala sem sama. Hudo mi je bilo za njimi.
Pasebna še zatO',ker bi j,ih ljudje takrat najbalj potrebovali.

Na pomlad leta 1944 sem bila nekaj časa edina injekcijska brizgalka sanitete be-
lokranjskega vojnega padročja v rakah svojega starega prijatelja zdravnika Štefana
Šobra.

Prav tedaj pa sa sklenili cepiti zaper nalezljive črevesne bolezni gojence oficirske
šo!e. To delo naj bi z menaj apravil balničar.

Dr. Šobar se je le stežka ločil ad mene in jaz od njega. To je naša edina brizgalka
-- je dejal kratka in zaskrbljena.

Mlad fant me je adnesel v kopalnica. Tam me je na samem oprijemal približna
taka nerodna, kat zgrabi zdravnik pri svajem prvem paradu spalzkega navarojenčka ali
mlad očka svojega dojenčka.

Padla sem na tlak in pačila tik akava.
Kaj kmalu je odhitel kurir z menoj in s taplim priparočilom komandanta v Stare

žage, kjer so bile partizanske delavnice.
Tista noč skupina delavcev-partizanav ni spala. Tik nad končana vzdolžno razpako

mojega steklenega trebuha sa mi zadrgnili v špirit namačeno vrvica s padala, jo zažgali
ter me nata hitra potapili v mrzla vodo. Počila sem natanka pa loku vrvicu. Vsi sa bili
že veseli. Ko sa pa cilinder cinili v okav, je spet počil tja nekam postrani. Pristapili so
k reamputaciji. Dakončna je uspela šele druga.

Sančni žarki so že udarjali pa vrhavih brez, ka me je sel pripeljal s svojim starim
biciklam nazaj v Črnamelj in me predal balničarju.

Ravna tedaj je vstopil zdravnik. Balničar mu je hotel sparačiti nezgodo, ka ga je
dr. Šabar veselo prehitel z navico, da je pravkar prejel pošiljko novih brizgalk.

Patem sem nekje abležala in sama ne vem, kaka sem zašla med vas.
Tako sem pastala takšna, kat me vidite. Ostarela in utrujena ter invalido Čutim,

da ne sadim v vaša družbo.«
Svetleče gospodične sa nemo poslušale zgodba tavarišice. In sa se zamislile ter je

nisa več zbadale. Spoznale sa, da je vsemu navkljub ona pravzaprav edina med njimi,
ki bi še zmogla dati vbrizg.

Dr. Janka Kostnapfel
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AU SO ODNOSI ZDRA VSTVENEGA OSEBJA DO UČENCEV ZDRA VSTVENE
šOLE POVSOD DOBRl?

Praktični pouk v zdravstvenih ustanovah je tesno povezan s teoretičnim poukom
v zdravstveni šoli, ker povezuje naše teoretično znanje, ki si ga pridobivamo v šoli.

Vendar pa veJ,ikokrat ne moremo opravljati določenega dela tako, kot smo se ga
naučili in je pravilno. To pa največkrat zaradi tega, ker pride v zdravstvenih ustanovah
do pomanjkanja materiala za nego in prostorskih stisk.

Prakso opravljamo od drugega letnika dalje na različnih oddelkih v bolnišnici, v
dispanzerjih in ambulantah. Praksa je pomemben del našega šolanja, saj se na praksi
pripravljamo za svoj bodoči poklic. Vendar pa lahko rečem, da nam nekatere prakse ne
dajo toliko, kolikor bi morale. To velja predvsem za tiste oddelke, kjer nimamo svo-
jega šolskega inštruktorja. Na teh oddelkih smo skoraj vedno prepuščeni sami sebi.
Delo je zelo enolično, saj delamo vedno isto: postiljanje, čiščenje posteljnih omaric,
razdeljevanje zajtrka. Manjka nam stalno strokovno vodstvo pri negi bolnika.

Zavedamo se, da smo na vsakem bolniškem oddelku, v dispanzerjih in ambulantah
gostje in moramo biti vljudni do zdravstvenega osebja, ki tam dela in nas uči. Prav tako
si želimo, da bi imelí enak odnos tudi oni do nas. Toda včasih se zgodi, da postanejo ti
medsebojni odnosi napeti, netovariški. Takrat gremo na oddelek jutro za jutrom slabe
volje, nerazpoloženi, komaj čakamo, da je konec prakse.

In kakšen je odnos zdravstvenih delavcev do nas - učencev zdravstvene šole?
Z zdravniki pridemo v stik navadno pri vizitah ali kakih drugih medicinskih po-

segih, ki jih opravljajo. Skoraj vedno so z nami prijazni in nam razložijo tisto, kar je
za naše delo pomembno.

Sodne medicinske sestre &0 tiste, s katerimi sodelujemo največ. Pomagamo jim pri
delu, včasih delamo tudi sami. Večkrat tudi takrat, ko bi bila potrebna njihova pomoč:
to je pri postiljanju in negovanju nepremičnih bolnikov. Temu delu večkrat nismo kos
in se ga bojimo opravljati sami, zato se pri tem večkrat pojavijo neprijetne situacije, ker
sestre mislijo, da se izogibamo tega težkega dela.

Odnos strežnega osebja do nas je večinoma dober, čeprav nam nekateri skušajo
tudi zapovedovati.

Nasploh so pa odnosi zdravstvenih delavcev do nas preveč odvisni od njihovega
razpoloženja, od problemov, ki jih imajo sami s sabo ali v službi. Želimo, da se nobe-
den od teh, ki delajo v zdravstvu, ne bi zaradiosebnih težav ali slabe volje znašal nad
nami. Takrat se bomo tudi mi holj potrudili z delom in bomo povsod z veseljem oprav-
ljali praktični pouk.

lože Trajber
dijak 4. letnika Zdravstvene šole
Murska Sobota

NIKOLI NI PREPOZNO, DA POSTANEMO ZADOVOLJNI, TODA Z VSAKIM ZA-
MUJENIM DNEM JE TO TEŽJE.

Graham Greene
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