
moramo
n. pro z
mehurja

9. Z njegovimi starši,
seznanimo z moti vi
,nj. Nato jim svetu-
z otrokom, da bi se
svoji okolici in se

iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otroških nevrozah Sii
pcmagati tudi s kakšnimi posebnimi terapevtičnimi metodami, kot
logopedskimi vaj.ami p,ni jecljanju, z vajo v kontroli svojega :sečnega
pri močenju v posteljo itd.-------------~Vzporedno z zdravljen
U'čitelji in drugimi vZlgoji
otrokovega vedenja in z .
jemo, kako naj spremenijl
iznebil svojih duševnih t,
uspešn~je prilagodil svoj,ir

Motnje psihi'čnega ra\i repreČlimo, če poskr-
bimo, da bodo vplivi okol stiěimbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo I: roma v družinski in
šolski vzgoji in v širši drui koristni, če v otroku
razvijajo samostojnost, ol in življenjski opti-
mizem, vzporedno s tem nost, socialni interes
oziroma sposobnost za ke veŠlki družbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da jJU lllUL.HU""" u •..•u •• ~u~ ••• _ ublažimo tiste vplive,
ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnos>ti.To so pa vse tis!te življenjske
izkušnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred življenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delaj,o patološko egocentričnega,
asocialnega in nesposobnega za koristE?(ndoprinos ,skupnosti.

Dosegli bomo, da bo 'Otrokovo okolje bolj zdr,avo,če bomo z načeli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo ha otrokov duševni razvoj. To so
predvsem starši in učitelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniků, medicinske
sestre, otroške 'negovalke, socialni delavci in drugi. Vse te je v obliki semi- '
narjev in po metodi skupinske diskuSlije poučiti o tem, kako mommo ravnati
z otroki tn kakšno emoc1onalno okolje jim moramo ustvariti, da njih duševno
zdravje ne bo prizadeto i'n da bo njihov razvojš'el po pravi poti.

Hišni obisk V sluibi protituberkulozne borbe
P r i r e d i 1a II ed. S. A h i c a é arm a n

Po refera1:lu,ki ga je na »Mednaro~dnemtečaju z:t
tube,rkulozo«v Istanbulu 1. 1956imela Yvonue T' u r P lin ,
glavna med. sestra F1rancije.

Ko govorimo o obisku medicinske sestre pri bolniku na domu, se moramo
predvsem zavedati, da je njeno posredovanje ob ,ta~ih prilikah tako po vsebini
kakor tudi po oblíki in oibseguzeilo raznovrstno. Če hočemo, da bo takšen obisk
tudi objektivno koristen, se moramo zanj v nekem smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da Ismo si v zvezi z obi:skom na j.asnem vsaj glede. načelnih
vprašanj in pa njegovlih bistvenih elementov. Ravno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapov,rstjo vsaj na kratko pomenili o nekaterih
najvažnejših točkah.

Omenili smo že pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst priprav'o:
tehnično in moralno.
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TEHNIČNA PRIPRAVA

S to pripravo je zajeto predhodno zbir.anje osnovnih podatkov.
Proučiti moramo okoliš po njegovi strukturi, in to z različnih vidikov.

Tako n. pr. je okoHš treba proučevati glede na njegovo dr u ž b e n.o - g o s p o -
dar s k o str u k tur O. Seveda je za to potrebno, da v tem okolišu živimo,
saj ga vča!Sih lahko na ta načín tudi že nekoHko preoblikujemo. Vsekakor pa
se moramo dela lotiti z ljubeznijo, saj se še taJko utegne zgoditi, da posamezne
stvari presojamo preveč po svoje. Medicinska sestra si mora med ljudmi
pridobiti zaupanje in ga ozariti z nadihom resničnega prijateljstva. V ta namen
pa se morra pozanimati, kako se preživljajo posame~ne družine in v ikakšnih
razmerah živijo (preobljudenQlst, nezdrava stanovanja). Proučiti mora tudi
morebitne prejšnje anikete in socialne statistike za to področje.

Pri proucevanju okoliša v zdravstvenem pogledu in ko bo ugotavljala
frekvenco tuberkuloze na tem področju, bo medicinska sestra poizvedela naj-
prej za število registrirranih smrtnih primerov tuberkuloze, potem, kakšno
je razmerje med umrljivostjo za tuberkuloz.o in splošno umrljivostjo (n. pr. v
razdobju 5-10 let), dalje števHo tuberkuloznih obolenj, rki jih je v okraju
preteklo let o ugotovil dispanzer (pri čemer ne smemo pozabiti, da je število
dejanskih primérov višje), in končno, kaj je v~rok, da je umrljivost v nekaterih
predeIih okJraja večja, oziroma kateri poklici 180 za to bolezendovzetnej.ši in
katNi živelj prevladuje: kmetski, delavski ali nameš'čenski (rraziskati je tre'ba
vzmke).

Tudi lm proučujemo okoliš s psihološkega vidika, je važnih več stvari.
Predvsem se zavedajmo, da tuberkuloza v svojem razvoju bolniku močno·

spr e m e n i d u šev n o s t in č u s t ven o r a z p o 10 žen j e. Tuber,ku-
lozni prestaja, ne da bi se tega vselej zavedal, neko mOTalno krizo, v kateri
pozabi na nekatere prirojene vrednote.

Večkrat postane hrezbrižen do okolice, ki gaobdaja, in ta 'brezbrižnost
ga včasih naredi sebičnega. To je trenutni odpor posameznika - reakcija
obrambe. To dokazuje, da tuberkulozni občuti potrebo, da se zavaruje, da
ostane sam s svojo boleznijo, da misIi nase, in to včasih celo zelo doilgo.

Poznala sem mlada zakonca. Mož, ugleden zdravnik in skrben oče, je
obolel za tuberkuloz.o. Čeprav p.o poiklicu zdravnik, se nekaj let ni prav nič
zanimal za svoj dom. Ko je ozdravel, pa je sv.oj dom zopet na~l in bil vse do
smrti - na ž.alust prezgodnje smrti - ljubeč oče in vlz'Orensoprog.

Za tuberkuloznega bolnika je dostikrat zna'čilen b e g p r e d d i s c i p I i n o.
Nič kolikokrat jim je treba dopovedovati, da je njih bolezen sicer rers pre-
nOlsljiva, venda,r pa tudi ozdravljiva. Poleg prirodnega zdravljenja (čist zrak,
počitek, prehrana) nam dandanes nudi medicina še razna druga s,redstva.

Čas kuznosti in ilZolacija se da močno skrajšati. T.o je nadaljnji vlzrok, da
pacientom čimprej dopoveš\ kako nujno je, da se podredij.o disciplini in vsa
naša pl1iporočíla čim'bolj upoštevajo.

Naloga medicinske sestre je, da ugotovi, kdo od bolnikovih bližnjih - oče,
mati, otrok, prijatelj - je zanj najvplivnejši. Tega naj potem sestra pridobi
za sodel.ovanje pri po!Sreclovanju zdravstvene in socialne pomoči bolniku.

To je končno smisel socialnega kontaikta, ki ga dosežemo z razgovori,
intervjuji itd. v neposredni bolnikovi okolici.
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Dabra p a z ll.a v a [1 je z dra v s Itven i h i n s a c i a 1ll.i h e k i p (s I u ž b)
pa okrajih ae:iramaakrožjih in deželi (pri nas: v abčini, akraju, republiki)
je drugi deI tehnične priprave, ki medioin.ska sestra padpira pri njenem delu.

Četudi imamo papalna kartoteka z naslovi, telefan, imena adgavornih
činiteljev, se s tem še ne smema zadavoljiti. Prizadevati si marama, da ba naše
znanje tudi življenjska. Gledati morama, da borna v asebnih stikih z vsakim
izmed OIDganav,s katerimi je treiba sadellavati, ne da bi pozabili na kake
adlačilnease'bnasti in predstavnike ustanav.

Na zdravstvenem področju je nujna pO'trebnO', da temeljita poznamo
dispanzerje, balnične centre, sanatarije, preventorije, akrevališ'ča, rehabilita-
cijske zavade, ustana'Ve za duševna higiena, protialka!holne d~spanzerje, patem
jasli, dečje damove, atroška okreva1išiča.

Na socialnem področju se marama seznani,ti z delavnim padrO'čjem raznih
ustanav, ad katerih pričakujemO' sadeIavanja. Ta so uradi za sacialna varstvo
in razne sacialne institucije: otTaški damavi, pačitniška letavanja, rejniš:ke
družine, damovi za staré in onemogle, gaspadinjski servisi, vzgajni inšolski
centri, centri za prevzgaja, zavadi za paklicna preusme!ritev, posredovalnice
za de[o itd.

•Poznati moramo vloga občin in delavskih ustanov. Vedeti marama kančno
tudi za imena adgavarnih v pasameznih službah in zavadih.

MORALNA PRIPRAVA NA HIŠNI OmSK

Kat srna že omenili, je za 'abisk na damu poleg tehnične rpotrebna tudi
maralna priprava. Pri tej pa je asnovnega pamena naš pravilen na t I' a n ji
a dna s d a n aš e n a 1a g e.

Ta, kar družina od nas piričakuje, je abčutek varnosti, ki zagotavlja zapet
mír in zaupanje teT na novo pritegne k delavanju anO' itleizmerna, ne,precen-
ljiva člaveška moč, ta je resnično morala,. Ta abčutetk namreč veliko pripa-
mare dO'ozdravljenja (Dr. Berthet),

Občutek varnasti, ki ga mara navdihniti medicin.ska sestra, je rezultanta
njene asebnasti. Ta pa je odvisna od njene razumnasti, srca, disdplinirane
abčutljivasti in il'azsO'dnasti.

Ne pozabimo ni~da'r, da marama družini, ki jO' obiščema - biti nakIa-
njeni, biti do nje abzirni in jo spoŠltovati!

Kar balnik od nas pr,ičakuje, pa je čimbalj davršena znanje in izvrševanje
našega iPa~lica.

Naše vsakdanje nalage maramo izpalnjevati vestna in redna. Tudi ta' je
del temeljitega praučevanja. Vedno m()rama gledati bolnika v njegavem
sacialnem, paklicnem in družinskem življenju in glavna, kar nas je pripelja10
v družina, je iskrena želja, da ba ta družina pa našem odhadu srečnejša, kat
je bila p'rej.

Če se ne držima teh histvénih rpravil, naše del,o ni več socialna in člo-
vekaljubna.

Naj sledi nekaj praktičnih nasvetav.
ZapamnIma si, da je za uspešno pasredovanje treba upoštevati dvaje:
Nikdar ne abilskujma družine, če ne vemo, čemu. Imejma za obisk kar

se le da utemeljen vzrak.
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VZJbujajma optimizem! Tada kaka? Bodima veselo razpolažene, da bi
pr:enesle naše raz,paloženje tudi na balnika, in pakažima pri vsakem abisku,
v še taka težki situaciji čimveč dabre vaije.

Razg'O'va'rjajmo se z družina a stvareh, ki jih ima, tudi takrat, kada:r
gavari le o tem, česal' nima. Z zadoš,čenjem bama 'Opazili, Ikaka Ipopušča trpek
izraz 'Obličja in Ise v družina vrača vedro razpaloženje.

Bodimaaptimi,sti v vsem, tudi v padrabnostih!
Da si pridobima zaupanje za težave družine, se marama zanimati za

us'Oda vsakega pasalmezni!ka.
Bodim'O si vselej dO' kraja na jasnem tudi 'Onalšem tre:nutnem delu.
Vse razpravljanje morama priJlag'Oditipase\bnoshm pasameznika.
Znati morama opazovati, malčati,nata pa na 'Obziren način panuditi

pomoč balniku aH njegovi družini, kadar je ta patrebno.

Končno si zapomnimo:
Če sma pri nekom vzbudi1i .zaupanje, se ta pravi, da sma mU virnili

zaUlpanje v samega sebe.
Obrazložima dI1užini tudi vzrok našega ob1ska: Povejmo jim, kdO' sm'O,

kdO' nas pa:šHja in zakaj Sima••pri!šli. OprostVma se jim, ker jih motima in
zadržujema, zlastiče S'Opoizvedbe števHne. Če jih vprašama za družinske
d'Okumente, :ravnajmo z nli!mi sp'Oštljivo.

Sp'Oštujma družinsk'O življenje in druži!msk'Ozaupnost.
Nikoli nikar ne paka'žimo, cla se nam mudi ali da nas kalka stvar preveč

zanima.
Skušajmo ustvariti vtis, da je obravnavani primer res svajevrsten, oseben

in tO'rej uradna anonimen.
Vedeti marama, da mam ba družina zaupala le, kalikar ba sama' ha tel a,

in kančna, da ba a sv'Ojihstvareh 'Odlačala ana sama.
Zaupanih tajnosti, ki srna Izanje izvedeH, se ll1Je.dotikajmo in nikali ne

začnimo gavoriti o njih sami.
Zapamnimo si tucli, cla je zaupanje - clelo vzg'Oje - dasegljivo edin'Ole

<Jb'popolni svobodi pOlsameznika.
Sele 'Ob upošitevanju talkip. in podabnih načel medicinska :sestra lahka

začne z delom 'pa damavih.

VZROKI ZA INTERVENClJO V DRUŽINI

Rekli Sima že, da moraja medicinska sestro pri opravljanju obiskav pa
domovih vaditi res utemeljeni vz,roki, zaradi katerih se adloči za marebitna
intervencij'O v drružini. Talki vzralki ,s'O:

NapreclovalLi,srednji in za,četni primeri tUiberkulaze.
Dvamljivi primeri, ko nekda kaže znake, .podabne tube1rkuloznim, a

diagnoza še ni zanesljiva daločena.
Sumljivi pdmeri,' ka je nelkda bH v datiku s tulherkulaznim. Tu pridej'O

v pa:štev 'predvsem otroci.
Iskanje izv'Ora akužbe (vlzgajitelj, stari oče, dobavitelj ali včasih celo

umrl i itd.).
Nadzorstvo nad balnikam, ki oaJka na haspitalizacija.
Nadzolr:stv'anad paklicna preusmeritvij'O itd.
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Postopek pri obisku

Kako naj medicinska sestra ravna pri popisu osebe?
V mnogih deželah, posebno pa v F,ranciji, izvršuje medicinska sestra hišne

<Jbiske ne glede na socialni položaj obolelega: svoje nasvete in svojo pomoč
s taktom nudi enim in drugim.

V splošnem je povsod dobro Isprejeta in njen obilskje pogosto prav zaželen.
Pri prvih obiskih se medicinska sestra ne sme dati zavesti svoji trenutni

vnemi.
Če družino že pTi prvih obiskih zasuje z vsemi rpriporočili in nasveti

hkrati, bo vse 'skupaj brez koristi,. kak'or če bi ot,roka hoteli naučiti vso
abecedo v enem samem dnervu.

Narava bolezni same je taka, da je kak!ršno koli prehitevanje odveč.
Treba je postaviti solidne temelje za pOilnejši pouk. Več je vredno, če se

izognemo nerazpolo~enju družine, kakor če prehitro ravnamo, ker v tem
primeru je nevarnost, da izgubimo vse.

Medicinska ,ses1Jra se sprva omeji samo na \bistvene predpise, ostale
nasvete pa pdhrani za pozneje, ko bolnilk dobro. razume osnovna pravila.

Zdaj si prizadeva predVlsem, da je bolniku čimbolj udobno in da mu
olajša stanje.

Novega bolnika prve tedne .pogosto obi,šče. To pa zato, da čim hitreje
vzpostavi dobre vezi in da po ma,lem daje potrebne nasvete.

Nato začne s podrOibno profilakso: z izolacijo bolnika, z disoipliniranjem
ter navaja:njern bolnika k počitku, sprehodom itd., zvesto sledeč zdravniškim
navodilom.

Za to seveda mora imeti veliko potrpljenja, da nauči bolnika, kako naj
usmeri svoje življenje in da pri tem venda,rle ohrani še dokaj energije.

Medicinska Isestra mora doseči, da ,sodeluje pti njeni nalogi tudi družina.
Paziti pa mora ha nevarnost, da bolniku po fizičnem ozdravljenju ne

upade morala.

Kako usmeriti morebitno intervencijo?
Tu se bomo zadržali samo pri nekaterih bistvenih točkah.

a) Iskanje izvora okužbe.

Vseh družin, ki spadajo v njeno področje, najbrž ne bo zmogla zajeti v
svoje nadzorstvo. Brez dvoma bo prvi obisk vseilej koristen, nujen pa tam, kjer
so okužbi bili ,izpostavljeni otroci.

Spominjam se primera, ki očitno dokazuje uspehe zdravstveno socialnega
dela v družini, obenem pa povezanost z dispanzerjem, s preventivnimi in
zdravstvenimi u:stanovami:

Pri g. N ... je 2 meseca stanoval 44-1etni brat njenega moža, marca 1953
..so pri njem odIDrili odiprto pljučno tuberkulolZo in ga poslali v zdravilišče.
Še preden so pri njem ugotovili tubeTkulozno obolenje, je okužil petero
njenih otrok. Helena, stara 18 let, strojepiska, se je morala podvreči zdrav-
ljenju z umetnim pnevmotoraksom in je sedaj v nekem višinsll5:emzdraviliš,ču.
Pacientka se ne more okodsUti z dajatvami »dolge bolezni«, ker je bila
premalo časa zaposlena.

Jože, star 14 let, je po enomesečnem zdravljenju v bolnišnici odšel za
3 mesece v ot:roško okrevališče.
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Darka, sta,ra 10 let, je bila 3 mesece v preventoriju.
Tudi Julija in Pavla (v starasti 11 in 5 let) sta abe v preventarij.u.
Trije 'Otraci tarej sa že več mesecev zdama. Stroške za njih vzdrževanje

krijej'O delama karitativne ustanave.
G. N ... je sicer poravnala dell st'wškav, tada še vedna 1ma 34380 f,rankav

dolga za zdravljenje atrak v baInici in po sanatarijih.
Mnenja Ismo,cla hi izredna podpara tej družini, 'ki jO'taka težka preizkuša.

baIezen, zaslužHačim taplejše priporočila, zlasti ker sa 'Otraci zela dabro·
vlzgajeni in OIskrbavani.

Starši S'O Ia,stniki skramne, a snažna vzdrževane enanadstropne hišice.

b) Balnik čaka na hospitalizacijo

Medicinsko sest'ra obvestija a navem balrniku, ki stanuje v strnjenem
naselju - v velikih blakih.

V bolnici ni razpoložljivih -pastelj, balnik mara čakati, da pride' na vrsta.
Vsekalkar pa je glede na svaje stanje nujn'O patreben čimprejšnjega intenziv-
nega zdravljenja.

V takih okališčinah mora pa zdravnik adločiti, dO'kod segaja dalŽlIlasti
medicinske sestre, ker gre za zaščito kolektivnega zdravja. Vse dakler je
ba1nik dama, ba pretežna breme na medicinski sestri, ker je pacient večidel
dama in je tad nevarnast 'OIkužitvenajvečja.

Možnast infekcije je več a1i manj odvisna seveda ad tega, kaka dalga traja
ta kantakt. Brez dvama pa je glavno središče marebitnih akuženj balnikav
dam, lkam'Ormara medicinska sestra asredotočiti ves svoj trud. To je mesta.
kjer mora bolnikovo akolica prepričati a potrebi profilaktičnih uklrepav, ji
iskreno predačiti njih daljnosežnast ter jo arpozadti na dalžnast, da se pa njih
ravnajo prav vsi.

V talkem primeru seveda mara biti enatno in skIa'dna tudi prizadevanje
vseh članav ekipe - zdravnikov, bolničal1k in medicins~ih seste,r, da se na eni
strani zadovaljija bolnilkove potrebe, na drugi strani pa se kljub njegovemu
bivanju in zdravljenju dama :prepreči akuženje družine.

Gledati pa maramo, da paiščema in izkaristima vse možnas,ti, ki nam jih
s svoja pamačja lahka nudija razne javne in privatne ustanove.

c) Priprava balnika na adhad v zdravilišče

Minili sa časi, ka je medicinska sestra marala ure in ure dalga prepri-
čevati balniika a nujnosti zdravljenja v zdraviHš,ču.

Mnoga je k zadevnemu napredíku pripamogla splošna vzgoja.
Pajasniti bolniku, zakaj mam iti v zdiravilišče, je manj važna kakal"

rprikazati mu, kaka mora iti tja.
Vsekakar mora biti pamirjen glede stvari, ki se tičej'O d[["užine.Sama

abljuba, da ba ta aH 'Onasacialna ustanov a uredHa vse potrebna, še ni davalj.
Tudi aprema, ki ja vzame s sebaj, mora ustrezati zahtevam ustanave,

kamar se odrpravlja, saj nihče ni rad na sIabšem ad drugih.
Čep[["avsa ta m,ajhne stvari, pa vendar tuberkulaznim v zdravilišču

asreóujeja življenje.
Medicinska sestra apiše balniku življenje v zdraviliš,ču takšna, kakršrno

ba. Vedeti mu da, da ne gre v zdravilišče sama zata, daba tam a,zdravel,
temveč da se ba naučil zdraviti samsebe.
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Zaželenů bi bilo, da bi medicinska sestraadčasa dů časa abiskala balnike
.svajega ůkaHša tudi v bůlnici ali zdravilišču: s tem b1 bila vzpastavljena še
€na vez med balnikam, družinů in sanatO'rijsko medicinska sestrů.

Ne pozabima, da je nekatere balnike zaradi paslabš,anjá bolezni treba
včasip panůvno haspita'lizirati.

P,reiščima tak primer vselej na nava!
Pacient, hranilec družine, star 36 let mal1'azopet v zdravilš,če, ker se mu

je balezen pa zadnji 6-mesečni zaposlitvi spet panovila.
Žena je zdrava, redailjubna, dabra gospadinja.
Otroci 8''0 bili vsi testirani in pad st'rogi.rrnnadzarstvam.
Vendar je maE sinček Gvidů januarja 1953 maral v bůlnica, pozneje pa

;še v zdraviliš,če. Mati bi rada abdržala 3 o1rrůke<loma, skrbeli pa so ja izdatki
'Za kurjava. P.ritlična stanovanje na dvoriš'ču je bilo mriZla in vlažnů, vendar'
prezračena. Patrebavali bi kurjavo, da bi stanůvanje bila pdmerna! Vkljub
žalosti zaradi panavne ločitve ad maža ni ga. S. pokazala nobene bajazni in
je maža celo hrabrila, da je še enkrat odšel v zdraviliš,če.

č) Nadzarstvo nad bolnikom, ki je prišel iz zdravilišča
Prehad 'Odprisilne,ga brezdelja v zdtraviliiščuk ponovni zapaslitvi je paln

nevarnasti, ker balnik tudlÍ pastopama le težko zapet prične z delům. EdinaIe
zdravnik lahka daloči, kalikšen fizični napar je za rekanvalescenta dapusten,
.kljub temu pa dostikrat kaj težko daseže ureditev primerne deQavne kure
(pastsanatorijska pamoč ipd.).

Dejavnost medicinske sestre 'Obnjenem obisku ba zelo va'Ž[la: uredila bo,
kaliJkor bo v njeni moči, z deladaja'leem pogaje palne ali delne zaposlitve ob
u!Streznih denarnih adbitkih (pogoji v Franciji).

Ublažila bo sunke, do tkaterih pogosta pride po bolnikavi vrnitvi damav,
bodisi ker se balnik ne čuti več neagiibna potrebm;ga ali pa ga zahteve
.svojcev zavalja pretež:kega bremena stra.

'Dreba je nežne in odločne prepričevalne avtoritete, da póuči ženo, ka se
}lovrne v družinska življenje, ki je bilo dolga časa zanemarjeno, da můra
varčevati s svojimi močmi: kajti kljub o~dravljenju se te vračaja le palagama.

Medicinska sestra nadalje apozarja, kaika zelo je treba paziti na panavne,
tudi najneznatnejše pajave sta>rih si.rrnptomov.

Vrnitev v normalna življenje ima pa navadi za poslediea malenkastno
izgubo teže, kr ja je treba kontro[irati in tudi javiti.

d) Ob smrti ali preselitvi balnika z adprto tuberkulozo

Medicinska sestr,a mara polna spaštovanja razumeti balečino družine, ka
.se loteva naloge, da poskrbi za asanacija prastarav, v katerih je bival balnik
z adprta tuberkulaza.

Brez abčinske ali javne razkuževalnice je razkuževanje predmet'av, ki se
ne dajo umiti ali prekuhati, kaj težavna stvar.

Medicinska sestra mora za,to poiskati vsa razpa:ložIjiva sredstva, da kje
marda v dar dobi - pasteljnina in razne druge vsakdanje patrebščine, ki si
jih družina s svajimi sredsrtvi sama ne more nadomesrtiti. V tem ptrimeru bo
apelirala na družina, da se pač ameji sama na najpatrebnejše.
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POROČILA o OBlSKIH

Medicinska sestra mora imeti vedno v redu ev~denčni in dokumentarn'Í
material: seznam varovancev, osebno kartoteiko ter zdravstvene in socialne
mape.

Poleg izsledkov, ki jiJh je mogoče kontrolirati (rednost abiskov, zap,rošena
1n dobTjena pomoč, nam8lstitve itd.), je v njenem delavnern področju še nič
koliko 'Opravil, ki jih ni mogoče ,zajeti in 'Oceniti časavno. Poudarili srno že,
,kako zamudno je njeno dela, koliko VlZgajanja in prepričevanja je treba, da'
bolnika in njegava alka'lica pridabi ,za sodelavanje.

Ko vodi saciallne mape, ima tudi možnost, da IsenepresJtano spapalnjuje v
vzgojnem delu.

V zvezi s slu~ba pa mora a svojem delovanju periadično p!redlagati poro-
číla, ki marajo s svojirni ugotovitvami in mnenji biti služhi in njej karistna
asnova za nadaljnje delo. Zata jih sestavlja kar se da pazljivo, jasna, nepri-
snransko in preudarna.

Ne boji se izrazi.ti svojegaasebnega mnenja in predačiti mo,rebi1Jneavire
pri delu.

Zaveda se, cla bado njena poračila v službi čÍitali in a njih razmišljali.
V posebnih akališ1činah utegneja služirti za osnova dela na sestankih, kjer jih
bodaocenjevali v zvezi s celata problemov in ra!Zpravljalio utemeljenosti
sparačenih o,paž.anj.

Poročila in mape mara vaditi taika, da se v primeru njene tudi daljše
adsatnasti nematena lahka nadaljuje začeto dela, in ta brez škade za katero
kali družino in hrez težav za kolegico, ki dela prevzame za njo.

DELO V EKIPI

»Elkipa«1je ,rekel Lyautey, - »je res družina skupne dejavnasrti, povezane
med sebaj s patI1pljenjem in ljubeznija.«

Ekipa bo v delovanju takšna, :kakršno bomo osnovali: imela ba svajo moč,
svoja di!sciplino, svajo organizacijo, svajo pož;rtvovalnOist,svoj pogum in svaje
miŠ'ljenje.

Bmba prati ,tuberkulazi ima preveč VližnOnalaga, da bi si mogli misliti
njena delo uspešno b>rezdobre ekipe.

Vse ta požrtvovalna delo mora biti pravilna razdeljeno po strakah in
spasobnastih posameznikov.

Temeljnega pomena za vrednost ekipe j:)'aje, da ima sposobnega šefa, ki
ume vodirti in zagotaviti povezava z argani oblasti in sacialnimi ustanovami.
Člani ekipe seveda si morajo prizadevat'i, da zaupana jim nalogo po njegavih
navodilih izv,ršijo da Ilmnca.

V dispanzerju, ki naj ba po svoji vlogi ustanova z dabro urejenim sku-
pin:skim delom, mora vse strokovno, tehnična in netehnična asebje biti med
'sehoj skladno pavezano (taka 'no pr. zd,ravnik ftimalog, šef dispanzerja in
,pomožni zdravniki, medic1nske sestre, specializirane in sekJtarske, zatem bol-

. ničarke, tajnik, administratorji, inšpek<tor za dela, poklicni svetavalec itd.).
Ekipa tarej združuje moške in ženske različnih poklicev, katerih sleherni

mora vrš!iti ,,svojadaločena nalo,ga v okviru celote pod vodstvom zdravnika.
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Tu gore za enatnost razJičnih dejavnasti, kOlt SO'odkrivanje in nadziranje
tuberkulollnih balnikov, izvajanje profilaktičnih ukrepov in izvrševanje teh-
nične sluŽlbe.

Za uresnicenje dela v zdravstveno socialni ekipi

Pagojev za uspešíIla delo zdravstveno-sociaO.ne ~kipe je več. Predvsem je za
začetek patrehen res točen načrt, nato pa na balezen oI1ganiziran pratinapad.
DaIje mora ekipo družiti navdušena voIja za skupno dejavnost in pa osnaVa
skupnih nač€<!.

RaIlen tega se moranna IZavedati,da je adgav'arnost, ki jo prevzame en član
ekipe, sku,pna odgavornast vseh. .

, Ali lI'azumemo, kolika moči in zadavaljstva daje človeku takšno skupinsko
delo?

"Zdra'Vstvena-sacialna ekipa vadi k medicini, polničlavekaljubja, k me-
, dicini, ki hoče šlčititi posameznika v družini, ki varuje predvsem mladina, ki
išče pati, da zagatavi bis,tv€lnepotreibe, in ba nata lahka daločala življenjski
minimum, ki je prvi člen sacialne pravice.« (Dr. Dolare.)

Vežbanje delovne ekipe
Ali je katera med nami, iki asamljena na svojem sektarju, v svojem dispan-

zerju oziroma zdravili!šču ni bila tu pa tam kdaj malodušna, ki je sama v svaji
dejavnasti bila izpastavljena pratislovjem in krittiki?

Pri delu v ekipi te neposredne nevarnosti ni. Za dela v ekipi pa je ljudi
treba vzgajati:

Za,ta je naloga šefa zdravnika in gllavne medicinske sestre, da drug za
drugim cibiskujeta člane delovne ekipe, da v njih budita ljuhezen dO'poklica
in pa čut adgovornasti na katerem kOllimestu; da tesna sadeIujeta z vsakim
članam ekipe v sparazumu z vadis,tvomustanave, ki JO'ta član zastopa; da jih
združuj€lta :k proučev.anju prablemov na širšem padračju (badisi da gre za
skupina prebivalcev v neiki pakrajini ali pa za na:radno orzkoma mednarodno
padračje); da jih seZlllanjata z odJk,ritji, Iki so preusmerHa tehnika odkrivanja
balezenskih p:rimerov in njihavega zdravljenja; da medidnske sestre paučita
a ka,ri.sti in važnosti, ki jo ima zbiranje nekaterih padatkav, zlasti statističnih,
tako da seštevilke, zabeležene v kateri kall mapi, lahka v danem trenutku takoj
ustrezno razporedijo za praučevanje V naradnem ali mednarodnem merilu; in
kančna, da občasno organizirata sestanke celotnega kolek.tiva ali ene same
stmkavne skupine zaradi skupne praučitve posameznih problemav in sugestij
glede na ~nenja in izkušnje enih ozirama drugih.

Ali ste žei!meli tkdaj p!iI'1likovideU na delu ekipo v kakih izredna težkih
akoliščinah med vojno ali pri kompUkaciji med kí'rurškim pasegom? Ali ste
dajeli veíličina takega trenutka? Nekaj silnega je za'vest, da srno odgavarni za
živ1ljenje drugih.

In vendar "V ž,rtvovanju za druge haste aibogateli!«
Nikali ne s~emo pazahiti, da je v bO'rlbip:ra1tituberkulozi tistih, ki kličeja,

še vedna agromno število - Uste, k.aterih čakajo, pa ste ve.
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