
Razlike, ki jih rtakoj opazimo:
Donosencek: je zivahen, sesa, zahteva z glasnim jokom hrano in izraza

neugodje.
Koza: roznata in nez
Nohti: trdi, sezejo dl
Spolovilo: majhne m
Doli;ina: mid 48 em.
Teia: nad 2500g.
Nedonosencek: je zas jokom zahtevati hrane.

Navadno jeci ali sJabotn(
Koza: rdeca in nagu
Nohti: mehki, ne sei
Spolovilo: majhne u, noda se ni v modniku.
Dolzina: pod 48 em.
Teza: pod 2500g.
Razen zunanjih mor 0 znacilni za nedono-

sen6ke, opazujemo se stevilne iPosebnosti, ki izvirajo izfizioloske nezrelosJti
organov in organskih sistemov. Nezrelost dihalnega sisttema, sistemov za vzdr-
zevanje telesne toplote, nezrelost prebavil, zivcevja, krvi in obtocil ter ledvic
vodijo do resnih in najresnejsih boJezenskih stanj, ki zelo otezujejo zacertn(}

'prilagoditev ali jo eelo preprecujeja.
(Dalje prihodnji'{':.)

·'r

".,iMedieinska sestra kot enakopravna sodelavka
V socialni pediatriji

Prof. dr. W. S. Craig

Objavljamo v prevodu predavanje, ki ga je avtor kot
profesor pediatrije in izvedenee Svetovne zdravstvene orga-
ni:z;acijeimel v rBeograduv oktobru 119'56 ob »Tednu soeialne
pediatrije«. - Op. ur.

Uspeh socialne pediatrije v katerikoli dezeli in v katerem koli mestu ali
podezelskem okalisu ni v nic manjsi meri odvisen od kvalitete zdravnikovega
dela kakor ad kvaJi,tete deJa, ki ga opravlja medieinskasestra. Kvalite1ta nju-
nega dela pa je veliko odvisna tudi od'tega, koliko je zdravnik v svojih adnosih
voljan upostevati medicinsko sestro kot enakapravna sodeIavko.

V mnogih primerih tako v bolnici kakor izven nje zdravnik ne more delati
z uspehoffi brez pomo.(:imedicinske sestre. To govorim iz cistega prepri'canja na
podlagi osebnih izkusenj, ki sem si jih priddbil kot zdra'vnik splosne pra~se in
zdravnik v drzavni sluzbi, potem v bolnici in kot zdravnik v mestni sluzhi, in
to v mimi dabi kakor v casu vojne. Ceprav se to moje stalisce uveljavlja pocasi,
se vendar~iricedalje halj. PreprLcan sem, da zdravnik lahko pospesi narpredek
soeialne pediatrije, ce si se nadalje prizadeva za cint tesnejile sodelovanje s.
svojimi sodelavkami meqicinskimi sestrarpi in 'ce sprevidi, da mu medicinska
sestra lahko na mnogo naciillOVpomaga pri njegovem vsakdanjem delu in da
strokovno izvrsi vse tisto, kar zelL
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Medicinskih sestra, ki delajo v sociami IPediartriji,je vee vrst: medicinske
sestI'e 2J babrsko diplomo, medicinske sestre, ki delajo po ustanovah za zaSeito
dojenckov in solskih otrok, patronaine medicinske sestre, rki obiskujejo oiroke
po domovih, ter medicinske sestre po otroskih bOlnisnicah in us'tanovalh za
defektne otroke. Zato tudi imam, .kadar govorim 0 medicinski sestri, vedno v
mislih vsa ta podroeja medicinskih sester. Kar se Hee mene osebno, pac mnogo
dolgujem tem sodelavcem v raznih panog,aholtroskenege in zaseite'. Za temeljno·
poznavanje tega predmeta veliko do1gujem prvi medicinski sestri oddelka, ki
me je poueevala v njem tedaj, ko sem si ze pridobil kvalifikacije zdravnika,
in je spoukom nadaljevala vseh dvajset let in nekaj 'eez, odkar je moja zena.
Znano nam je pac vsem, kolikega pomena je ,tudi za najsposobnejsega kirurga
rpomoemedicinske sestre - instrumentarke pri tezkih in nevarnih -operacijah.
In tudi v socialni pediatriji je zdravnik skoraj iprav toliko odvisenod sv-oje

. sodelavke medicinske sestre.

Patronazna medicinska sestra

Medicinska sestra, ki dela na ustan-ovah za matere in otroke ter obiskuje
otroke po njihovih domovih, ima se posebno moznost, da se dodobra seznani z
razmerami, v ka!terih zivi otrok doma, moznosti, da prouCi spQsobnost matere, S

katero pride v dotiko, in opazi vse tezave, s katerimi se bori drtiZina. 0 vsem
tem se pOlleimedicinska sesrtranemorda na enem samem -obisku,,temvecpo vee .
obiskih pri isti druzini ter po mnogih srec,anjih in razgovorih z materrjo. Medi-
cinska sestra tako zve za srtanje drtiZine, ki ji je zaupana in za katero je odgo-
vorna. Uspeh patronazne medicinske sestre ocenimo lahko tudi po tem, ali ie
ob priliki obisrkav druzini dobrodosel gosrt in cenjen strokovnj ak - svetov,alec.

Osebni odnos je najvecjega pomena. Patronazna sestra materi v'Se laze
svetuje, ee je z njo prej navezala pravilne osebne stike. Sicer bi mati kaj
lahko zavrnila predloge medicinske sestre, ee bi koliokaj tnerili na nj ellO sRo-
sobnost v negovanju lastnih otrok. Tako pa lahko patronazna sestra, ne da bi
posegala v zasebno zivljenje druzine, predlaga vazne stvari v pogledu higiene,
prehrane in splosnega ravnanja z otroki v druzini. Priliko ima, da tudi prak-
tieno pokaze, kako se pripravlja hrana za dojencka, kako se na najprimernejsi
naein pripravijo posamezna ziviIa in na kaksen naein naj se mati z atrokom
varuje kakrsnih koli izvorov infekcije. NavodiIa, ki jih daje na !tako rprepros't
in enostaven naein, pa naj ne bodo omej-ena na dolneene druzine, ampak mo-
raja biti splosnega pamena za vsa skupnost. Uspehe takega dela vidimo lahka
v opadanju epidemij in nalezljivih bolezni med solsrko mla-dino, v splosnem
zboljsanju standarda, kar se tiee prehrane dojenekov in drugih otrok, ter vse-
manjsi potrebi po nastanitvi otrok v bolnici in iiskanju pompei v ambulantah.

Preprost in uraden naNn v obeevauju medicinske sestre z druzino, katero
obiskuje, ima pa tudi druge koristne posledice. Ko ma!ti dobi zaupanje v medi-
cinsko sestro, bo pri njej iskala nasveta in ji zaupala tudi druziIliSke in hisne
probleme, ki ji delajo skrbi in neprijetnosti. Tako se bo patronazna ses~ra
seznaniIa s pomanjkanjem v druzini, z neprije!tnostmi, ki jim jih povzroeajo
sosedje, in z drugimi nadlogami 'V druzini. PatTonazni sestri ni trelba kdo ve
koliko sprasevati. Sploh naj se tegaeimboljizogiblje. Zaupali se ji bodo v
primeru raznih fizicnih in emocionalnih motenj pri drugih clanih druzine,
medtem ko bi 1aksna oholenja sleer zatajiIi, dasi bi utegniIa biti nevarna
Zidravju otrok in ostalih Clanov drtiZine.
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Morda me boste vprasali, eemu pred zborom zdravnikov govorim toliko
o dejavnosti medicinske sestre? Kratko in malo za1to,ker sem mnenja, da pac
ne moremo. mimo te,ga, da ne bi izkazali priznanja in poudarili, kolike vr'ednosti
je pomoe, ki jo medicinsk:a sestra nudi zdravniku, ko po ustanovah in dru-
zinah opravlja poverjene ji douno,sti. Podatki, ki jihod nje dobi zdravnik 0
druzini in domu, so zanj velikega pomena,ko prvie pregleduje bolnega otroka
v otroski ambulanti ali bolnici. Pa,tronazna selstra je poueena 0 splosnem stanju
na otrokovem domu in v druzini, poueena je tudi 0 stanju v zvezi z moreMtnimi
nalezljivimi boleznimi v sosesCini. Tudi ni pray nie manjs'e vaznosti nasvet,
ki ga patronazna sestra lahko da zdravniku v zvezi s potrebnimi ukrepi in
zdravljenjem na otrokovem domu. Ker ,pozna razmere in moznos!ti v druzini
in na domu, bo zdravnika opozorila, ali so njegovi predlogi v tej druzini in
na tern domu izvedljivi ali ne. In po njenem' opozorilu bo zdravnik lahko pre-
sodil, ali je potrebno, da se otrok napoti v bolnico ali ne. Ce ni pOltrebno, bo .
odredil naein, ki se mu zdi najperimernejsi glede na razmere v druzini in na
domu. Razen tega ima zdrav;nik moznost, da je v svojih navodilih in predlogih
izerpnejsi, ko ve, da si bo medicinska sestra ob svojih obiskih v druzini pri-
z,adevala, da se bodo pravilno izvajali njegovi nasveti:

Zdravnik mora svoje nasvete in naroeila dajati ne sarno toeno in jasno,
ampak mora medicinski sestri obrazloHti tudi, zakaj je potrebno, da se iz-
polnjuje, kar je naroeil. Le biko sode10vanje daje pobudo za skupno delo.

To sodelovanje se mora nadaljevati in izvajati tudi tedaj, ko se otrok po
zdravljenju v bolnici vrne domov. Od bolnienega zdravnika, ki je v bolnici
zdravil o,troka iz k,akega oddaljenega kraja, ni mogoee prieakovati, da bi se
nadalje kontroliral otroka. Je pa njegova dolznost, da 0 tern primeru obvesti
svoje sodelavce - zdravnika in medicinskosetro - da je pOitrebnonadaljevati
z zdravljenjem in nego otroka. Patronazna sestra, ki bo otroka obiskovaladoma,
mora biti to~no obveseeila, kaj je naroeil glede otrokovega zdravljenja in nje-
gove nege. Ta naroCila se nanasajo lahko na dieto,ee gre za vprasanje slabe
prehrane, ali na vnasanje veeje nmozine vitarninov votrokovo 'hr.ano, ee gre
za hipovi,taminozo, dalje na potrebo, da se omeji otrokova aktivnost v primeru
morebitne srene oslabelosti, in slednjie na pravilno ravnanje druzine z oitrokom,
ki se je zdravil zaradi resnih emotivnih motenj. Lal1ko se pa ta poro6la tieejo
tudi pomoCi, ki jo moramo nuditi druzini, da ,se znajde in da pmvilno ravna
z otrokom, ki je fizieno defekten.

Ali lahko mimogrede navedem dva primera? Prvi se nanasa na otroka,
pri katerem je opaziti znake stalne negotovosti, ki so jim, kot se je pokazalo,
vzrok domaee okolnos,ti. Te okoliscine so patronazni sestri deloma znane. In
nihee .sf ne more na boljsi, enostavnejsi in bolj prijateljski naein prizadevati,
da se otroku v prid te okoliseine ublazijo' ,ali uredijo. Morda bo zadostcvalo
sarno kako,enostavno pojasnilo -st'ilrsem0 tezavah, ki jih ima otrok:. Mati se tega
ne zaveda, ker je tudi sarna preutrujena In bolna, pa je zaradi tega Zdl\i'lzljiva
nasproti otroku in "to ravno je .povzroeilo pri njem tezave. Ali pa je roditeljem.
treba povedati, da je nesoglasje med njimi tisto, ki pri otroku povzroea tezave
in custvene motnje. Po zdrav~ikovem nasvetu ali iz lastne pobude bo patJ;onazni
sestri s pomoejo prijateljskega odnosa med njo in druzino hitro uspelo" da se
uredijo te okoliSCinev druzini.

In drug nasproten pdmer! Gre za fizicnodefektnega otroka, pri katerem
so v bolnici ugotovUi cerebralno zavrtost in. ki se vbolnici ne bo vee zdr,avil.
Ohromel'Ost hrbtenice se lahko se bolj stopnjuje, tako da selahko poleg telesne
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Qhramelasti pajavija tudi kamplikacije custvenih matenj, ce je otrok prepuscen
sam sebi, ce se ne zanimaja zan} in mu ne dajeja spodbude in ga ne hrabrijo.
TO' sem amenil tudi ted,aj, ka sem govariI o»emativnem zdJ;"'avjusolskega
atraka«. Seveda je atrok lahka tudi veliko. mlajsi, celo dajencek. Tada naj ibav
kateri kali starastni dobi, nadvse je v takih okolnastih rpatr~bno, da se pacuti
srecnega in da napreduje. V prvi vrsti je patrebno, da sma si na jasnem, kaj
je takemu atroku rpatrebno, in druga, da se ostali CIani druiine znajdeja in se
damislijo nacin,a, kaka mu boda nadaknadili ali karlSe da zmanjsali nepri-
jetnasti, ki jih dazivlja zavaljo fizicne nespasobnosti.

Fizicna nesposabnega otraka ne smemo prepustiti isamega sebi zata, ker
ni zmazen, da bi pritegnil pazornost svaje akalice. Niti dojencka: niti starej-
segaatraka ne smerpo pustiti, da lezi v pastelji in da!vseh 24 ur gleda v strap.
Vse te stvari lahko patranazna sestra na domu· - poudarjam - pajasni na
enostaven nacin. Z vso strokavnostjo in z izkUisnjami lahko pokaze svaja iz-
najdljivost, a kateri sem ze gavoril. Lahka starsem pave, kako se dajo miza,
stal in pastelja na en9st,aven nacin preurediti za fizicna defektnega atraka.

Preurejanje take vrste je velikega !pomena za usposabljanje fizicno de-
fektnega atroka in dojencka. Pray taka je Ikoristna, da taki otroci opazujejo v
hiSi razna opraviIa, pri katerih sami ne moreja sodelavati.

Preprican sem, da mi baste pritrdili, da je ipomoc patronazne sestre na
ta ali ani nacin ena ad asnavnih ablik nege v socialni pediatriji, za katera
sma mi zdravniki odgovorni. Je pa v delu patranazne sestre badisi v mestu
ali po manjsih krajih se mnogo drugih naCinov, a katerih bi rad govaril.
Mnenja sem, da mora patronazna sestra dobro poznati podrocje, na katerem
dela, ravno tako pa tudi stanje v druzinah, ki jih obiskuje. Taka lahko veliko
pripomare, da se med sasedi vzpaS'tavijo dabri adnosi ih da pride med njimi
do tesnega sodelovanja, kar se tice vzajemne' pomO'Ci,kadar je komu potrebna.
Marsikateri otrok je tako bil posredna delezen pOffiO'ci,ki je bila izkazana nje-
gavim domacim. Patronazne sestre, ki jim uspe vse to vzpostaviti in iZ.ko-
ristiti, brez' dvoma izvajajo sacialna pediatrijo. DolZnast nas zdravnikav je,
da to pri njih cenimo in jin'l za to' delo dajema tudi spodbudo. Ta vrs1ta de-
javnasti v socialni pediatriji je velikega .pamena tam, kjer je prebiv,alstvo
gosta naseljeno, kjer se ustanavljaja centri in klubi, kot n. Pl'. sacialni centri,
obcinski centri, raditeljski centri itd.1 Tu se z njimi ne utegnema ukvarjati,
za,to jih sarno omenjamo. Ti klubipasredna ,sluzija zdravstvenemu napredku v
otroskih letih, ka si prizadevajo, da zagotavijo zadavoljna druzinsko zivljenje.

Medicinska sestra v bolnici

Zdaj bi :rad gavaril 0 medicinski sestri v ba1nici. Svoj cas sem govaril 0

solah za sestre v zvezi z balnico. Danes mislim sarna na medicinsko sestra v
splasni otraski balnici. Ce bi me vprasali, kaj kat klinicni zdravnik najvi'se
cenim pri medicinski sestri, hi takaj brez pamisljanja odgavoril: v prvi vrsti
-odnos medicinske sestre do O'troka in njegovih starsev, v drugi vrsti pa njeno
sposobnost, da opazuje in tocno belezi svoja. opazanja.

Bojim se, da nekam pogasto Uiparabljam izraz »adnos do atroka«. Tada
to' je neizbezna: drugace niti ne more biti pri kateri koli diskusiji a socialni
pediatriji. To pot pa pravim »adnas dO'otroka in njegavih starsev«. To je ve-

1 TO' so pri nas drustva in sveti drzavljanO'v,n. PI'. Zveza prijateljev mladine,
sveti za varstvo druZine,solski sveti itd. - Op. ur.
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like vaznosti! Medicinska sestra, ki se ukvarja z otroki, irna to prednost, da
ji starsi otroke zaupajo. Ne greza Ito, naka~sen naCin ravnamo z otrokom,
ko pride na pregled ali ko je sprejet v bolnico. ·Prav tako vazno je, kako
ravnamo z otrokovimi roditelji. V svoji ambulanti zelo pazim na to, {Hi kaksen
nacin mi glavna ~estra pomaga pri delu, narmree kako pojasnjuje in svetuje,
ali govori v razumljivem jeziku. Ce se med pregledom otroka nisem izrazil
dovolj jasno, vern, da bo mati, preden pojde iz ambulante, iskala se prak-
tienejse inenostavnejse razlage mojih narocil pri medicinski sestri. Tudi ee je
v razgovoru z materjo bodisi v ambulanti bodi.si ko otrokodhaj.a iz bolnice,
zdravnik ljubezniv in pozoren, muvendarle ne uspe, da bi v svojih nasvetih
in naroeilih. bil vedna dovolj Jasen. DeJstvo pa je, da se zdravnikovipredlogi
izvajajo z veejim uspehom, ee jih s koristnimi pojasnili podkrepi medicinska
sestra, ki se na to razume in ki materi daje spodbude, da se po njih tudi de-
jansko ravna. Ne recem, da so to osnovne dolznosti medicinske sestre, vendar
so pa nekaj moeno zazelenega. Reeem zazelenega zato, ker so cilji socialne pe-
diatrije (in taksni tudi morajo biti), da se v nego bolnih otro!k, ki se zdravijo
v bolnicah, v eedalje veeji meri vnasa preprosti humanizern.

Zdaj prehajam na drugo toeko svojih izvajanj,tocko, ki se tice sposob-
nosti medicinske sestre, da opazuje. Zakaj poudarjam to? Zato, ker sem mnenja,
da je medicinska nega bolnega otroka ne{Jopolna in nezadostna,ee klinieni
zdravnik podcenjuje opazanja medicinske sestre, ki ima izkusnje v delu z
bolnimi otroki. Zlasti velja toza riego dojenckov v bolnici. Kot zdravniki ne
srnema pozabiti, da irna medicinska sestra izredno priIoinost, da opazuje, se
'vee, da opazuje vedno znova. Mislim tu .na mnogo momentov v okviru njenih
dnevnih dolznosti: kadar opazuje blato otroka, kadar mu daje piti, kadar ga
hrani ali ga mimogrede pogleda, !ko gre skozi oddelek. V takih primerih ima
prilika, da prai\' tako opazuje otmka kakor tedaj, ko mu {Jregleduje kozo,
sluznico, jezik in ekskret ali pa mu kontrolira temperaturo, pulz in dihanje.

Dovolite mi, da navedem sarno nekaj stvari, za !katere zelim, da jih opa-
zujejo in me 0 njih obvescaja. Ni mi dovolj,ee vern, da je dojeneek dobil
jesti. Poroeati rni mo'rajo pray 1ako tudi 0 vsakem drugem pojavu, naprirner
o odporu proti hrani, ki ga otrok kaze pri hranitvi, dalje ali hmno izbruha,
ali se zahlipne itd. Pray taka ni odvec vedeti, ali otrok kaslja. Vedeti moram,
ali .je kaselj suh ali vlazen, ali pOlvzroc,aotroku nerazpolozenje in ali ga v
spanju moti. Pray tako je vazno, da vemo, ob kaksnih prilikah se pojavlja ali
stopnjuje kaselj pri otroku; ali je temu vzrok lega, napenj,anje, obroki ali
druge spremembe v zvezi s ka'sljem samirn 0'ziroma z abolenjem. Sposobna
sestra ne bo cakala, da zdravnik odkrije gibanje nozdrvi (alaenasi), otezkoeeno
dihanje ali nenormalno delo pomoznih misic, ki slu.zijo pri dihanju.

Zdravnik irna pravico prieakovati od medicmske sestre kot svojega sode-
lavca, da rnu poroca tudi 0' najneznatnejsih sprermembah, n. pr. 0 spremembah
barye iPri otroku, eeprav so prehodnega zna,eaja, in pralVtako, da odkrije pre-
hudo znojenje ali oCitno anemijo in da ne prezte, kadar zaeuti zna61en duh,
n. pr. po nenormalnem blatu, po znoju priakutnem tevmatizmu in kadar
otrok oboli za davico. Ce medicinska sestm koplje oitroka, mora paziJti na to,
da pravoeasno spozna hi,pertonus misic in trzanje, ki pred pojavom kreev ni
redko. In tako ni konca .primerov, ki hi jih lahko se nasteval (no,pr. znaki ab-
dominalnega facies,a, evidenca dehidracije, ·sum na menm,gitis, moznost ere-
vesne infekcije, nevarnost poliornieHtisa itd.). IzkliSena gla1vnamedicinska se-
stra in rnedicinska sestra na oddelku, ki iIlla vee izkusenj, lahko toeno raz-
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lozita svoja opaz.anja. Toda njih dolznost ni, da postavljajo diagnoze. Zgre-
seno je prieakovati od izkusene sestre, da naj skuSa postaviti diagnozo; toda
njeno mnenje z,asluzi vsaj toliko painje, kolikor je pediater ]1>05veti,reeimo,
besedam kake inteligentne ma'tere. In koneno, kdo je sposobnejsi, da ugotovi
stenozo pilorusa pri njenem dojeneku, kakor mati sarna, katere en O'trok je
ze trpel zaradi tega. Po mojih izkusnjah nudijo sposobne medieinske sestre
dostikrat najvecjo pomoe pri. postavljanju diagnoze, pri presoji klinienega
uspeha in p05tavljanju prognoze.

Ce nisem omenil tega ze prej, ko sem govoril 0' patronaini medicinski
sestri, ki oibiskuje otroke po domovih, naj storim to sedaj. Rad hi poudaril, da
tudi pri pa'tronazni sestri ni p~av nie manjse vaZnosrtisposobnost opazovanja.
Pomislimo sarno na primer hudega gastroenteritisa pri dojeneku. Ali ho res en
ali ne, je odvisno sarno od pravocasnega zdI'avljenja. Bruhanje je pri dojencku
obieajna stva1'. Toda kdo je prvi z,aslutil nevarnost, ko je videl nemirnega
dojencka s suho kozo in sluznico ter udrtimi kolobarji pod ocmi? Kdo je prvi
in se 0 pravemeasu poiskal zdravniSko pomoe? Medicinska sestra! Seveda
imamo tudi manj akutne primere, kot so n. pro znaki pomanjkanja vitaminov.
A tudi v takem primeru bo patronazna sestra napotila otroka k zdravniku in
ga zaradi pravocasne pomoei obvaro\rala trajnih posledie. Razen tega imamo
otroke in dojeneke z O'eitnimi znaki skorajda kronicne nedohr,anjenosti. 8'e do
nedavna je nase znanje 0 vzrokih nedohranjenosti bilo dokaj pomanjkljivo.
Vedeli smo sicer, kako skodljivo vplivajo na pI'eihranjen05t kongenitalni sifills,
malarijska infekeija, kroniena O'bolenja zaradi helmintiaze, toda kljuo 'temu je
mnogo primerov osta10'nepojasnjenih. Zaradi mOZnostivsestranskega razisko-
vanja in razpoznavanj,a pa se je stevilo primerov moeno znizalo. Vzemimo n. pro
sarno eeliakijo2, eistieno obolenje pankreasa, hiperkaleemijo, Fanconijevo3 bo-
lezen itd. Kljub temu pa ibouspeh tudi v bodoee v veliki meri odvisen od pra~
voeasnega odkrivanja kroniene nedohranjenosti. In to bo storila patronazna
medieinska setra, ki bo o'troke obiskala po domovih.

Babica ,

Veliko tega, kar sem rekel glede odnosov zdravnika nasproti delu pa-
tronazne sestre, velja tudi za babieo.

8tejem si v sreeo, da sem ze v prvih dneh svojega zdravnikovanja praik-
ticiral pri zdrarvljenju novorojenekov v porodniSniei. Iz izkusenj vern in lahko
tudi dokazem, koliko je nega novorojenCka odvisna od opazovanja babiee in
njene spretnosti v negovanju.

Mnogo je naeinov za veliko pomoe, ki jo lahko nudi babica. Rad ibi jih
nekatere podertal, zlasti pa tiste, ki so v zvezi z napredovalim dojenjem, saj
o tern se nisem govoril.

Pri antena!talni negi ima babica moznost in eudovito priluko, da propagira
dojenje. Kljub temu pa v tern prizadevanju dostikrat ne more uspeti, ker je
deformirana bradaviea, ki ji v antenal1;alnemrazdobju niso posveeali potrebne

2 Celiakija - infantilna razvitost erevesja z moeno prebavno insuficienco
dojenckov.

'3 Faneonij,evabolezen - bolezen neznane etiologije. ,Manifestirase z intoleranco
za ogljikoVehidrate v prehrani, z mastnim in obilnim blatom, z zastojem v razvoju
in znaki vecjega pomanjkanja vitaminov. Nastopa pri malih otrodh, najc,esce V
drugem letu zivljenja. '
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paznje. In temu se da adpamoci, ce zdratvnik in medicinska sestra ze pri prvem
pregledu abrneta pazarnost nasecnice na stanje dajk in bradaV'ic.

I<!akor'vema, je' dajenje v zvezi z mnogoterimi 'custvenimi motnj ami pri
materi. TO' najbalje r'azume babica. Babica najlbalje lahka daume mater in
njene skrbi, ki se parajaja v skahu, da ne ba magla zadavaljiti svajega atraka.
Mati se baji, da ba njen otrak lacen in krivi sarna sebe,ce se ji zazdi, da atrak
ni .davalj nahranjen. V takih primerih pametna babica ne ba kritizirala matere
niti je ne sramatila. SktiSala ba mater,i pakazati svoje razumevanje za vsa
njena skrb in strah. Balnica ni ravna idealen kraj za mater. Babica se mara
patrudi:ti, da ne pakaze nestrpnasti, pa naj ba na oddelku se tak pramet.

Marda se yam .:odi,da je to' neznaten pajav; pa vendar lahko 'vpliva na
uspeh pri dajenju. Ka sa odpavedali ze vsi drugi nacini, dastikrat velika po-
maga tiha in potrpezljiva pajasnjevanje mated, z,akaj se ad nje zahtev,a, da
nekaj stari. Kancna 8i razumna babica ~prizadeva, da zagatovi dajenj e, kadarkali
je ,to' magoce. Ve pac, da je njena prva nalaga in skrb prizadevanje, da ba
navarajencku dobra in da ba zadavaljen, zatem pa se mara prizadevati in pa-
truditi, da ba navarajencka mati padajila. Naj navedem besede nekega svajega
kalega, ki pravi: »Dajencek se mara zadastna hraniti in kar najveckrat mara
njegova hrana pdti iz dajik.« Taka basta mati in dajencek abcutila zadavaljstva,
ka ba dajencek patesil sval zdravi 1ekin ba tu podlaga za nadaljnje zaupanje
matere v karistnast sacialne pediatrije.

Sklep

Kancna upam, da mr Je uspela predaciti yam, kak,o asnovnega pamena
je vzpastavljanje e:im tesnejsega sadelavanja z medicinskimi sestrami kat na-
simi sadelavci na padracju pediatrije. Gavoril sem skaraj sarna 'a pomenu pa-
moci,ki ja zdravnikam v sacialni pediatriji nudijo medicinske sestre. Tada ne
smema pazabiti, da je abseg pomaci, ki je zelima biti se nadalje delezni, advisen
ad nas zdravnikav, ker maramo dajati pabuda, da se medicinske sestre strakavno
uspasabljajo v najprimernejsi smed. Stalna si prizadevam, da pO'malem pre-
pricujem a tern svoje medicince. Od vsakega studenta zahtevam, da skupaj s
patronazna sestro obiskuje ambulanta in atrake pO'njihavih damavih. Pray
taka s patranazna medicinsko sestra, ki ima tudi batbiska diplama, abiskuje
medicinec matere, ki rodija dama, prisastvuje paradam na damovih in se na
kraju samem pri tej patranalzni sestri uvaja v nego navarajencka.

Patronazna sestra v sacialni pediatriji je ,sacialna delavka. Paucuje a
zdravju otrok, nudi sacialna-higienska pomac, izkazuje prvta pomac in neguje
balnike po' damovih. Pazna tudi administrativna :odravs'tvene predpise. Da bo
pa pri svojem delu st~lno imela tudi uspeh, patronazna sestra nikoli ne sme
preneha£i z ucenjem in s poglabljanjem znanja a zdravem in balnem otraku.

Zdravnikam nasplah je dO'tega, da se medicinskim sestram nudi maznost
studija in da greda, kar se tice nege atrok, vstric z napredkam pediatrije.

Idealna bi bila, da se patranaznim sestram za izpopalnitev znanja omagoci
obiskavanje tecajev v balnicah, medicinskim sestram, ki delajo v balnici, pa
da prilika, da dalacencas prebijeja pri patranamem delu. V bolnici in v okraju
je treba arganizirati sestanke, na katerih bi zdravniki in medicinske sestre
izmenjavali svoja mnenja in izkusnje. Taki sestanki sa karistni taka za zdrav-
nike kakor za 'medicinske sestre, neizmerne vaznostti pa So' za razvoj prave
kancepcije v socialni pediatriji.'
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