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Pred nekaj meseci sem. srečala na cesti znanko, ki je vůdila za roků
5-letnů hčerkiců. Zapletli sva se v razgůvůr in půgled se mi je ustavil na
punčki. Bila je bleda, shujšana, vse preveč mirna za svoja leta. Ků sem hůtela
že vprašati mater, če punčka ni můrda bůlna, mi je mati půtůžila, da je ůtrůk
pred kratkim prebůlel ůšpice in da se zdaj nikakůr ne more půpraviti. Bila je
na zdravniškem pregledu, kjer so ugůtůvili, da ima 'Otekle pljučne žleze. Pri-
pQrůčili so ji, naj ima 'Otroka velikQ na svežem zraku in da naj ga dobrQ hrani.
DQma ima še tri QtrQke, stanQvanje pa je majhnQ in vlažnQ. Mati je bila
Qbupana, vsa v skrbeh in bi QtrQku na vsak način rada vse tQ preskrbela.
PripQrQčila sem materi, naj QtrQka pQnQvnQpelje v QtrQškQambulanto, kjer
bQdů deklicQ PQ pQtrebnih preiskavah predlagali za Qkrevališče. Tam bQ imela
mQžnQst, da se dQdQbra pQzdravi in Qkrepi.

Čez dQber mesec dni sem zQpet srečala istQ mater. Vsa srečna mi je PQ-
vedala, da je njena punčka že nekaj mesecev v Qkrevališču v Šentvidu pri
Stični. Od tam ji pišejQ, da ima QtrQk apetit, da je dQbre vQlje in da se je
zredila.

PQ tem razgQvQru sem razmišljala, kQliko je PQ naših mestih in industrij-
skih krajih takih, mQrda še hujših primerQv in vendar pridejů dQ Qkrevanja
razmerQma redki ůtrQci.

Skrb naših 'Oblasti za zaščitQ matere in naraščaja je velika, saj se dQbrQ
zaveda, da je mladina naša bQdQčnQst.DelQvna spQsQbnQst člQveka pa je v
prvi vrsti Qdvisna 'OdnjegQvega zdravja. Od bQlnega in slabQtnega člQveka ima
skupnQst mal 'Okůristi. DQstikrat je tak člQvek celQ v breme dr.užbi, saj mQrajQ
zanj skrbeti drugi. Zdravje je za vsakega pQsameznika in tudi za družbů ena
največjih dQbrin. Če pa hQčemQdQseči, da bQ generacija zdrava in delQzmůžna,
mQramQ začeti že pri najmlajših. SpričQ tega se je QtrQkQmnudilů vse, kar SQ
dQpuščale mQžnQsti.Med drugim je bilQ Qdprtih dVQjeQtrQških Qkrevališč, kjer
naj bi imeli mQžnQst Qkrevanja in Qddiha. TQ sta Qkrevališči: GQzd-Martuljk
na GQrenjskem in Šentvid pri Stični na DQlenjskem. Ti dve Qkrevališči sta že
dů sedaj dQprinesli precejšnji delež k zdravju naših malih. Na Qkrevanju SQ
bili najpQtrebnejši, zdravstvenů in sQcralnQ QgrQženi QtrQci, večina iz delav-
skega Qkůlja, delQma pa tu di QtrQci nameščencev in kmetQv. -

Materialna sredstva za QtrQka v ůkrevališčih SQdQ nedavnega bila pred-
videna v prQračunu Sveta za IjudskQ zdravstvQ in sQcialnů pQlitiků LRS. Pů
prehůdu na samQstůjnQ finansiranje (junij 1953) pa se je način spremenil tQ-
liků, da plačajů Qskrbne strůške za ůtrůke, katerih růditelji sů v delQvnem
razmerju, zavůdi za socialnQ zavar'Ovanje, za otr'Oke nezavarovanih sůcialnů
šibkih družin pa 'Okrajni ljudski 'OdbQri.K'Osta bili ustan'Ovi v půpůlni mate-
rialni oskrbi Sveta za ljudsko zdravstv'O in sůcialno půlitiko LRS, sta bili ůbe
Qkrevališči stalnů půpůlnoma zasedeni, še več, 'OkrevaIišči niti nisrta m'OgIispr'Oti
sprejemati vseh predlaganih otrrůk. Odkar sta pa ustanůvi s samůstojnim finan-
siranjem, je nastal zastoj, zlasti v 'OkrevaEšču Šentvid pri Stični na Dolenjskem.
Vprašanje je, kje je iskati vzroke, da sta 'Ok,revališči kljub tQEkšnim p'Otrebam
nezasedeni. Nekajmesečne izkušnje SQ pokaz ale, da je zast'Oj nastal zaradi pre-
majhnega razumevanja in deloma tudi zaradi neplaniranih finančnih sredstev
Qdločilnih činiteljev - okrajnih ljudskih ůdbůrov in zavodQ'v za sůcialnů zava-
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rovanje. Spričo takih odnosov se upraVlCeno vprašama, zakaj nekateri pazab-
ljajo na to važno vprašanje. Vedeti marama namreč, kako velike važnosti je in
tudi mnoga balj ekonamična, da nudima vsa zdravstvena pomoč mlademu orga-
nizmu, kajti pri tem lahko prej dosežema okrepitev in izboljšanje zdravstvenega
stanja kakar pri adras~em. Tem prablemam zdravstveni sveti po akrajih pa-
svečajó premala pozarnasti. Nalaga zdravstvenih delavcev, zlasti srednjeme-
dicinskega kadra na terenu je, da pristajne argane apazarjaja na ta pereča
vprašanja, da diskutiraja a njih in na ta način dosežeja, da se predvidija kre-
diti za pašiljanje patrebnih atrok v akrevališča. Po nekajmesečnem bivanju v
akrevališču se ba atrak vrnil damav zdrav in spasaben za uspešno nadaljevanje
šale. Če pa ostane v neprimernem akalju, se ba mnaga teže papravil ali pa
ba ostal celá invalid za vse življenje.

Dnevna dela pa otraških ambulantah, atraških klinikah in balnicah ter
sistematični pregledi šalskih atrak gavare za ta, da je števila tistih, ki bi bili
patrebni vsaj dva- do trimesečnega akrevanja v enem izmed akrevališč, velika.
Dalžnast zdravnikav atraških zdravstvenih ustanav, okrajnih zdravnikav, pa-
tronažnih sester in sester pa atraških ambulantah in pasvetovalnicah, učitelj-
skega in prafesarskega kadra po šalah bi bila, da vsakega atraka, ki je akre-
vanja patreben, predlagaja za akrevališče.·

Pastapek za pašiljanje v akreval~šča je enastaven. Otroke naj pregleda
zdravnik atroške ambulante, šalske paliklinike azirama pratituberkulaznega
dispanzerja, ki na osnavi izvidav izvede triažo. Za izpalnjevanje predlagav
abstajajo ustrezne tiskovne »Prijavni list« (abrazec 8,94), ki jih je zalažila
Državna zalažba Slovenije. Izpalnjene tiskavine rešůjeja, kat že amenjeno,
Zavadi za sacialna zavaravanje azirama Sveti za ljudska zdravstva in sacialno
palitika akrajnih ljudskih adbarav. Le-ti sa a pastapku davalj paučeni.

Katere pa sa indikacije za pošiljanje otrak v lObeakrevališči?
Gazd-Martuljk sprejema atrake z zaprta pljučna tuberkulaza vseh ablik,

tarej otrake, ki nisa več patrebni zdravniškega specifičnega zdravljenja, temveč
akrevanja. Pozitivna tuberkulinska praba (Mantaux) je abligatna za sprejem.
Sputum na bacile Kach mara biti vsaj trikrat negativen. Sedimentacija pa
Westergreenu ne sme presegati 20mm v 1 uri, otrak mara biti afebrilen.
Prašnji ozirama predlagu za akrevališče Gazd-Martuljk mara biti prilažen
izvid in mnenje pratituberkulaznega dispanzerja pa navedenih indikacijah,
sedimentacija in tuberkulinska praba: Paleg tega naj bada razvidni še astali
pakazatelji: telesna teža, višina, klinični izvid, ali je bil atrak besežiran in
prestane atraške nalezljive balezni. Indikacije za sprejem v okrevališče Šent-
vid pri Stični pa sa: anemija, nedahranjenast, stanje pa prebaleni revmatični
balezni, po vnetju srčne mišice, srčnih zaklapk ali srčne mrene (pericarda) in
rekanvalescenti po različnih drugih abolenjih (pljučnica, vnetje rebrne mrene,
nalezljive balezni). Pa prebalenih nalezljivih baleznih naj se otraci pašiljaja
šele 1 mesec pa papaInem azdravljenju. Patreben je rentgenski izvid pljuč,
sedimentacija krvi, tuberkulin ska praba, klinični izvid, telesna teža in višina,
nadalje prestane nalezljive balezn,i in sparačila, ali je atrak bil besežiran.

Še nekaj besed a akrevališčih in njih režimu. Okrevališče Gazd-Martuljk
leži v slikavitem gorenjskem katu, Šentvid pri Stični pa sredi dalenjskihgri-
čev, abdan z gazdavi in travniki. Gazd-Martuljk lahka sprejme 80, Šentvid pa
70 otrak naenkrat. Sadabna grajena in higienska urejena stavba, prijetna aka-
lica in skrb nameščenega kadra nudi atrakam vse; kar jim je za prijetno bivanje
in okrevanje potrebno.
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Otroci :p.odijo dnevno na krajše sprehode v bližnjo okolico, imajo dovolj
počitka in izdatno hrano. Njih zdravstveno stanje tedensko nadzira otroški
zdravnik. Dnevno prisostvujejo otroci nekaj ur šolskemu pouku, da ne izgubijo
stika s šolo. Rekonvalescentom s srčnimi okvarami je zagotovljena nega in
ležanje. Vsi ti pogoji dajejo možnost čimboljšega okrevanja vsem potrebnim
otrokom. .

Apeliramo na vse pristojne činitelje, da se kar najbolj potrudijo in upora-
bije vsa sredstva, da zagotovijo okrevanje, s tem pa zdravje našim najmlaj-
šim. Bodočnost bo pokazala, da se bo kapital, naložen v te namene, bogato
obrestoval.

je rodila v teku obšir-
Vsa razglabljanja o tem,
:novno načelo: približati
: je sicer obširen pojem,
k »preprečevanje obolenj
:to«. Ta naloga je pover-
)istvu izrazita socialno-

. atronažno služboUsposabljanje n

Pobuda za special:
nejših razprav o zdrav
kako znižati otroško
strokovno pomoč matť
vendar pa je prav gotc
ali vsaj pravočasna m
jena terenski medicir
medicinska delavka.

Zadnja leta se ID' lužbi. Prav gotovo se bo
o tem delovnem podroěju - Kl mu ze v:se "~H"""-u.lgzdravstvenih delavcev
pripisuje dokajšnjo pomembnost - še mnogo razpravljalo. Ali specialna pa-
tronaža za vsak važnejši socialno - medicinski problem ali polivalentna patro-
naža? To bodo pokazale izkušnje. Neizpodbitno pa je dejstvo, da bo patro-
nažna služba v borbi za zdrav naraščaj in zdravo materinstvo odigrala nadvse
važno vlogo tudi v daljni bodočnosti.

Žedanašnje delo patronažne službe kaže vkljub precejšnjim pomanklji-
vostim vidne uspehe. Pomanjkljivosti se kažejo v glavnem v tem, da je vkljub
stalnemu številčnemu porastu hišnih posetov še vedno mnogo dojenčkov brez
strokovnega nadzorstva (tako da niso obravnavani ne v posvetovalnici niti ne
na domuobiskani). Razmerje med prvimi in ponovnimi obiski tako v posveto-
valnici kot na domovih je š'e vedno zelo nizko, čeprav je stalni nadzor nad varo-
vand edino poroštvo za dosego zaželenega namena. Znano je, da za nosečnice -
torej za predrojstveno zaščito otroka - to obliko obravnave šele uvajamo.
Poglavje zase je kvaliteta dela patronažne službe. Zdravstvena služba je po
svojem poslanstvu in razvoju tako obsežna in strokovno zahtevna, da ni misliti
na to, da bi mogel vse obvladati en sam, pa še tako razgledan strokovnjak.
Redno šolanje lahko nudi le napotke za praktično delo. Zlasti velja to za delo
medicinske sestre v patronažni službi. To je prav gotovo eno najzahtevnejših
področij, saj zahteva od medicinske sestre poleg strokovnega znanja splošno
izobrazbo, najplemenitejše človeške lastnosti in poseben dar, da zna s svojimi
varovanci navezati stike in se jim približati.

Lansko jesen srno poizkusili v našem prvem podiplomskem tečaju za medi-
cinske sestre nuditi nekaj več, kar more svojim slušateljicam dati šola za
sestre. Sprejemali srno predvsem že v praksi preizkušene sestre, kar je pra-


