iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otrogkih mnevrozah si moramo
pcemagati tudi s kakSnimi posebnimi terapevtiénimi metodami, kot n. pr. z
logopedskimi vajami pni jecljanju, z vajo v kontroli svojega sefnega mehurja
pri moéenju v posteljo itd.

Vzporedno z zdravljen 1 z njegovimi starsi,
utitelji in drugimi vzgoji seznanimo z motivi
otrokovega vedenja in z - nj. Nato jim svetu-
jemo, kako naj spremeniji z otrokom, da bi se
iznebil svojih dusevnih t svoji okolici in se
uspedneje prilagodil svojir

Motnje psihitnega rav repredimo, ¢e poskr-

- bime, da bodo vplivi okol sti ¢imbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo ¢ . roma v druzinski in
Solski vzgoiji in v §irsi drui \/ koristni, ¢e v otroku
razvijajo samostojnost, ok in Zzivljenjski opti-
mizem, vzporedno s tem - nost, socialni interes
oziroma sposobnost za k¢ veSki druzbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da pu ivsuusL vusus wesseeee - . .., UblaZimo tiste vplive,

ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnosti. To so pa vse tiste Zivljenjske
izkusnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred Zivljenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delajo patolo$ko egocentri¢nega,
asocialnega in nesposobnega za koristen doprinos skupnosti.

Dosegli bomo, da bo otrokovo okolje bolj zdravo, ¢e bomo z naéeli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo na otrokov duSevni razvoj. To so
predvsem starS$i in uditelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniki, medicinske
sestre, otroSke negovalke, socialni delavei in drugi. Vse te je v obliki semi-
narjev in po metodi skupinske diskusije pouéiti o tem, kako moramo ravnati
z otroki in kakSno emocionalno okolje jim moramo ustvariti, da njih dusevno
zdravje ne bo prizadeto in da bo njihov razvoj Sel po pravi poti.

Hisni obisk v sluzbi protituberkulozne borbe
Priredila mr;ed. s. Anica Carman

Po referatu, ki ga je na »Mednarcdnem fefaju za
tuberkulozo« v Istanbulu 1. 1956 imela Yvonne Turpin,
glavna med. sestra Francije.

Ko govorimo o obisku medicinske sestre pri bolniku na domu, se moramo
predvsem zavedati, da je njeno posredovanje ob takih prilikah tako po vsebini
kakor tudi po obliki in obsegu zelo raznovrstno. Ce ho¢emo, da bo takfen obisk
tudi objektivno koristen, se moramo zanj v nekem smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da smo si v zvezi z obiskom na jasnem vsaj glede .nacelnih
vpra8anj in pa njegovih bistvenih elementov. Ravno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapovrstjo vsaj na kratko pomenili o mekaterih
najvaznejsih totkah. o

Omenili smo e pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst pripravo:
tehni¢no in moralno. :
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TEHNICNA PRIPRAVA

S to pripravo je zajeto predhodno zbiranje osnovnih podatkov.

Prouditi moramo okoli§ po njegovi strukturi, in to z razli¢nih vidikov.
Tako n. pr. je okoli§ treba proudevati glede na njegovo druzbeno-gospo-
darsko strukturo. Seveda je za to potrébno, da v tem okoliSu Zivimo,
saj ga veasih lahko na ta nalin tudi Ze nekoliko preoblikujemo. Vsekakor pa
se moramo dela lotiti z ljubeznijo, saj se Se tako utegne zgoditi, da posamezne
stvari presojamo prevel po svoje. Medicinska sestra si mora med ljudmi
pridobiti zaupanje in ga ozariti z nadihom resniénega prijateljstva. V ta namen
pa se mora pozanimati, kako se prezivljajo posamezne druZine in v kak$nih
razmerah Zivijo (preobljudenost, nezdrava stanovanja). Proutiti mora tudi
morebitne prejsnje ankete in socialne statistike za to podrodje.

Pri proucevanju okolisa v zdravstvenem pogledu in ko bo ugotavljala
frekvenco tuberkuloze na tem podro¢ju, bo medicinska sestra poizvedela naj-
prej za S§tevilo registriranih smrtnih primerov tuberkuloze, potem, kakino
je razmerje med umrljivostjo za tuberkulozo in sploSno umrljivostjo (n. pr. v -
razdobju 5—10 let), dalje Stevilo tuberkuloznih obolenj, ki jih je v okraju
preteklo leto ugotovil dispanzer (pri Cemer ne smemo pozabiti, da je Stevilo
dejanskih primerov visje), in konéno, kaj je vzrok, da je umrljivost v nekaterih
predelih okraja veéja, oziroma kateri poklici so za to bolezen dovzetnej$i in
kateri Zivelj prevladuje: kmetski, delavski ali name$Censki (raziskati je treba
vzrcke).

Tudi ko proutujemo okolis s psiholofkega vidika, je vaZnih ved stvari.

Predvsem se zavedajmo, da tuberkuloza v svojem razvoju bolniku moéno
spremeni dusSevnost in ¢ustveno razpolozZenje. Tuberku-
lozni prestaja, ne da bi se tega vselej zavedal, neko moralno krizo, v kateri
pozabi na nekatere prirojene vrednote.

Vetkrat postane brezbriZzen do okolice, ki ga obdaja, in ta brezbriZnost
ga viasih naredi sebitnega. To je trenutni odpor posameznika — reakcija
obrambe. To dokazuje, da tuberkulozni obcCuti potrebo, da se zavaruje, da
ostane sam s svojo boleznijo, da misli nase, in to veasih celo zelo dolgo.

Poznala sem mlada zakonca. MoZ, ugleden zdravnik in skrben ole, je
obolel za tuberkulozo. Ceprav po poklicu zdravnik, se nekaj let ni prav ni&
zanimal za svoj dom. Ko je ozdravel, pa je svoj dom zopet nadel in bil vse do
smrti — na Zzalost prezgodnje smrti — ljubel ofe in vzoren soprog.

Za tuberkuloznega bolnika je dostikrat zna¢ilen begpred disciplino.
Ni¢ kolikokrat jim je treba dopovedovati, da je njih bolezen sicer res pre-
nosljiva, vendar pa tudi ozdravljiva. Poleg prirodnega zdravljenja (Cist zrak,
potitek, prehrana) nam dandanes nudi medicina $e razna druga sredstva.

Cas kuZnosti in izolacija se da moé¢no skrajdati. To je nadaljnji vzrok, da
pacientom &imprej dopoves, kako nujno je, da se podredijo disciplini in vsa
nasa priporoéila ¢imbolj upostevajo.

Naloga medicinske sestre je, da ugotovi, kdo od bolnikovih bliZznjih — oce,
mati, otrok, prijatelj — je zanj najvplivnej8i. Tega naj potem sestra pridobi
za sodelovanje pri posredovanju zdravstvene in socialne pomoéi bolniku.

To je kontno smisel socialnega kontakta, ki ga doseZemo z razgovori,
intervjuji itd. v neposredni bolnikovi okolici.
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Dobropoznavamjezdravstvenihinsocialnihekip(sluzb)
po okrajih oziroma okrozjih in deZeli (pri nas: v obéini, okraju, republiki}
je drugi del tehnitne priprave, ki medicinsko sestro podpira pri njenem delu.

Cetudi imamo popolno kartoteko z naslovi, telefon, imena odgovornih
¢initeljev, se s tem Se ne smemo zadovoljiti. Prizadevati si moramo, da bo nase
znanje tudi Zivljenjsko. Gledati moramo, da bomo v osebnih stikih z vsakim
izmed organov, s katerimi je treba sodelovati, ne da bi pozabili na kake
odloéilne osebnosti in predstavnike ustanov.

Na zdravstvenem podroéju je nujno potrebno, da temeljito poznamo
dispanzerje, bolni¢ne centre, sanatorije, preventorije, okrevalist¢a, rehabilita-
cijske zavode, ustanove za duSevno higieno, protialkoholne dispanzerje, potem
jasli, defje domove, otroska okrevalisa. )

Na socialnem podrodju se moramo seznaniti z delovnim podroljem raznih
ustanov, od katerih pri¢akujemo sodelovanja. To so uradi za socialno varstvo
in razne socialne institucije: otroski domovi, politnigka letovanja, rejniske
druzine, domovi za stare in onemogle, gospodinjski servisi, vzgojni in Solski
centri, centri za prevzgojo, zavodi za poklicno preusmeritev, posredovalnice
za delo itd.

Poznati moramo vlogo obéin in delavskih ‘ustanov. Vedeti moramo koné¢no
tudi za imena odgovornih v posameznih sluzbah in zavodih.

MORALNA PRIPRAVA NA HISNI OBISK

Kot smo Ze omenili, je za obisk na domu poleg tehniéne potrebna tudi
moralna priprava. Pri tej pa je osnovnega pomena na§ pravilen notranji
odnos do nasSe naloge. '

To, kar druzina od nas pri¢akuje, je obéutek varnosti, ki zagotavlja zopet
‘mir in zaupanje ter na novo pritegne k delovanju ono neizmerno, neprecen-
ljivo tlovefko mot, to je resni¢no moralo. Ta obtutek namreé veliko pripo-’
more do ozdravljenja (Dr. Berthet),

Obclutek varnosti, ki ga mora navdihniti medicinska sestra, je rezultanta
njene osebnosti. Ta pa je odvisna od mjene razumnosti, srca, disciplinirane
obéutljivosti in razsodnosti.

Ne pozabimo nikdar, da moramo druZini, ki jo obistemo — biti naklo-
njeni, biti do nje obzirni in jo spoStovati! )

Kar bolnik od nas pri¢akuje, pa je ¢imbolj dovrSeno znanje in izvrSevanje
naSega poklica.

Nase vsakdanje naloge moramo izpolnjevati vestno in redno. Tudi to je
del temeljitega proutevanja. Vedno moramo gledati bolnika v njegovem
socialnem, poklicnem in druzinskem Zivljenju in glavno, kar nas je pripeljalo
v druZino, je iskrena Zelja, da bo ta druZina po naSem odhodu sretnej$a, kot
je bila prej. i

Ce se ne drZimo teh bistvenih pravil, naSe delo ni ve& socialno in &élo-
vekoljubno.

Naj sledi nekaj praktiénih nasvetov.

Zapomnimo si, da je za uspeSno posredovanje treba upotevati dvoje:

Nikdar ne obiskujmo druZine, ¢e ne vemo, ¢emu. Imejmo za obisk kar
se le da utemeljen vzrok.
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Vzbujajmo optimizem! Toda kako? Bodimo veselo razpoloZene, da bi
prenesle naSe razpoloZenje tudi na bolnika, in pokaZimo pri vsakem obisku,
v %e tako tezki situaciji ¢imve¢ dobre volje.

Razgovarjajmo se z druZino o stvareh, ki jih ima, tudi takrat, kadar
govori le 0 tem, ¢esar nima. Z zadoS¢enjem bomo opazili, kako popuséa trpek
izraz obli¢ja in se v druZino vracéa vedro razpoloZenje.

Bodimo optimisti v vsem, tudi v podrobnostih!

Da si pridobimo zaupanje za teZave druzine, se moramo zan1mat1 za
usodo vsakega posameznika. -

Bodimo si vselej do kraja na jasnem tudi o nafem trenutnem delu.

Vise razpravljanje moramo prilagoditi posebnostim posameznika.

Znati moramo wopazovati, molCati, -nato pa na obziren nadin ponuditi
pomoé¢ bolniku ali njegovi druZini, kadar je to potrebno.

Konéno si zapomnimo:

Ce smo pri nekom vzbudili zaupanje, se to pravi, da smo mu vrnili
zaupanje v samega sebe.

ObrazloZimo druzini tudi vzrok nasega obiska: Povejmo jim, kdo- smo,
kdo nas pofilja in zakaj smo «prisli. Oprostimo se. jim, ker jih motimo in
zadrzujemo, zlasti &e so poizvedbe 3tevilne. Ce jih vprafamo za druZinske
dokumente, ravnajmo z njimi spostljivo.

' Spostujmo druzinsko Zivljenje in druZinsko zaupnost.

Nikoli nikar ne pokaZimo, da se nam mudi ali da nas kaka stvar preved
zanima.

SkuSajmo ustvariti vtis, da je obravnavani primer res svo;evrsten oseben
in torej uradno anonimen.

Vedeti moramo, da mam bo druzina zaupala le, kolikor bo sama hotela,
in konéno, da bo o svojih stvareh odlocala ona sama.

Zaupanih tajnosti, ki smo zanje izvedeli, se me dotikajmo in nikoli ne
zaénimo govoriti o njih sami.

Zapomnimo si tudi, da je zaupanJe — delo vzgoje — dosegljivo edinole
ob popolni svobodi posameznika.

Sele ob upostevanju takih in podobnih nacel medicinska sestra lahko
zatne z delom po domovih.

VZROKI ZA INTERVENCIJO V DRUZINI

Rekli smo Ze, da morajo medicinsko sestro pri opravljanju obiskov po
domovih voditi res utemeljeni vzroki, zaradi katerih se odlo¢i za morebitno
intervencijo v druzini. Taki vzroki sSo:

Napredovali, srednji in zatetni primeri tuberkuloze.

Dvomljivi primeri, ko nekdo kaZe znake, podobne tuberkuloznim, a
diagnoza Se ni zanesljivo dolocena.

Sumljivi primeri,-ko je nekdo bil v dotiku s tuberkuloznim. Tu pridejo
v postev predvsem otroci.

Iskanje izvora okuZbe (vzgojitelj, stari oCe, dobavitelj ali véasih celo
umrli itd.).

Nadzorstvo nad bolnikom, ki ¢aka na hospitalizacijo.

Nadzorstvo nad poklicno preusmeritvijo itd.

170



Post'o\pek pri obisku

Kako naj medicinska sestra ravna pri popisu osebe?

V mnogih deZelah, posebno pa v Franciji, izvr$uje medicinska sestra hine
obiske ne glede na socialni poloZaj obolelega: svoje nasvete in svojo pomot
s taktom nudi enim in drugim.

V splosnem je povsod dobro sprejeta in njen obisk je pogosto prav zaZelen.

Pri prvih obiskih se medicinska sestra ne sme dati zavesti svoji trenutni
vnemi.

Ce druZino Ze pri prvih obiskih zasuje z vsemi priporo¢ili in nasveti
hkrati, bo wvse iskupaj brez koristi, . kakor ¢e bi otroka hoteli nauciti vso
abecedo v enem samem dnevu.

Narava bolezni same je taka, da je kakr$no koli prehitevanje ecdvet.

Treba je postaviti solidne temelje za poznejsi pouk. Veé je vredno, ce se
izognemo nerazpoloZenju druZine, kakor &e prehitro ravnamo, ker v tem
primeru je mevarnost, da izgubimo vse.

Medicinska sestra se sprva omeji samo na bistvene predpise, ostale
nasvete pa prihrani za pozneje, ko bolnik dobro razume osnovna pravila.

Zdaj si prizadeva predvsem, da je bolniku ¢imbolj udobno in da mu
olajsa stanje.

Novega bolnika prve tedne pogosto obiste. To pa zato da ¢im h1tre3e
vzpostavi dobre vezi in da po malem daje potrebne masvete. ‘

Nato zaéne s podrobno profilakso: z izolacijo bolnika, z discipliniranjem
ter navajanjem bolnika k poéitku, sprehodom itd., zvesto slede¢ zdravnikim
navodilom.

Za to seveda mora imeti veliko potrpljenja, da naudi bolnika, kako naj
usmeri svoje Zivljenje in da pri tem vendarle ohrani Se dokaj energije.

Medicinska sestra mora doseli, da sodeluje pri njeni nalogi tudi druZina.

Paziti pa mora ha nevarnost, da bolniku po fizitnem ozdravljenju ne
upade morala. ‘

Kako usmeriti morebitno intervencijo?
Tu se bomo zadrzali samo pri nekaterih bistvenih totkah.

a) Iskanje izvora okuZzbe.

Vseh druzin, ki spadajo v njeno podroje, najbrz ne bo zrmogla zajeti v
svoje nadzorstvo. Brez dvoma bo prvi obisk vselej koristen, nujen pa tam, kjer
- so okuzbi bili izpostavljeni otroci.

Spominjam se primera, ki o€itno dokazuje uspehe zdravstveno socialnega
dela v druZini, obenem pa povezanost z dispanzerjem, s preventivnimi in
zdravstvenimi ustanovami:

Pri g. N... je 2 meseca stanoval 44-letni brat njenega moZa, marca 1953
s0 pri njem odkrili odprto pljuéno tuberkulozo in ga poslali v zdraviliiCe.
Se preden so pri njem ugotovili tuberkulozno obolenje, je okuZil petero
njenih otrok. Helena, stara 18 let, strojepiska, se je morala podvrefi zdrav-
ljenju z umetnim pnevmotoraksom in je sedaj v nekem visinskem zdravilistu.
Pacientka se me more okoristiti z dajatvami »dolge bolezni«, ker je bila
premalo ¢asa zaposlena.

Joze, star 14 let, je po enomesefnem zdravljenju v bolnignici odgel za
3 mesece v otfrosko okrevaliSce.
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Dorica, stara 10 let, je bila 3 mesece v preventoriju.

Tudi Julija in Pavla (v starosti 11 in 5 let) sta obe v preventoriju.

Trije otroci torej so Ze vet mesecev zdoma. Strogke za njih vzdrievanje
krijejo deloma karitativne ustanove.

G. N ... je sicer poravnala del stroSkov, toda $e vedno ima 34 380 frankov
dolga za zdravljenje otrok v bolnici in po sanatorijih.

Mnenja smo, da bi izredna podpora tej druzini, ki jo tako tezko preizkusa
bolezen, zasluzila ¢im toplejSe priporocilo, zlasti ker so otroci zelo dobro
vizgojeni in oskrbovani.

Star$i so lastniki skromne, a snaino vzdrZevane enonadstropne hiSice.

b) Bolnik ¢aka na hospitalizacijo

Medicinsko sestro obvestijo o novem bolniku, ki stanuje v strnjenem
naselju — v velikih blokih.

V bolnici ni razpolozljivih- postelj, bolnik mora ¢akati, da pride na vrsto.
Vsekakor pa je glede na svoje stanje nujno potreben Cimprej$njega intenziv-
nega zdravljenja.

V takih okoliS¢inah mora pa zdravnik odloéiti, do kod segajo dolZnosti
medicinske sestre, ker gre za za¥ito kolektivnega zdravja. Vse dokler je
bolnik doma, bo pretezno breme na medicinski sestri, ker je pacient vetidel
doma in je tod nevarnost okuzitve najvedja.

Moznost infekcije je ved ali manj odvisna seveda od tega, kako dolgo traja
ta kontakt. Brez dvoma pa je glavmo sredi§te morebitnih okuZenj bolnikov
dom, kamor mora medicinska sestra osredotociti ves svoj trud. To je mesto,
kjer mora bolnikovo okolico prepricati o potrebi profilakti¢nih ukrepov, ji
iskreno predociti njih daljnoseZnost ter jo opozoriti na dolZnost, da se po njih
ravnajo prav vsi. '

V takem primeru seveda mora biti enotno in skladno tudi prizadevanje
vseh &lanov ekipe — zdravnikov, bolni¢ark in medicinskih sester, da se na eni
strani zadovoljijo bolnikove potrebe, na drugi strani pa se kljub njegovemu
bivanju in zdravljenju doma prepre¢i okuzenje druZine.

Gledati pa moramo, da poi§temo in izkoristimo vse moZnosti, ki nam jih
s svojo pomodjo lahko nudijo razne javne in privatne ustanove.

¢) Priprava bolnika na odhod v zdraviliice

Minili so ¢asi, ko je medicinska sestra morala ure in ure dolgo prepri~
¢evati bolnika o nujnosti zdravljenja v zdravili§éu.

Mnogo je k zadevnemu napredku pripomogla splo$na vzgoja.

Pojasniti bolniku, zakaj mora iti v zdravili$¢e, je manj vaiZno kakor
prikazati mu, kako mora iti tja.

Vsekakor mora biti pomirjen glede stvari, ki se ti¢ejo druZine. Sama
obljuba, da bo ta ali ona socialna ustanova uredila vse potrebno, Se ni dovolj.

Tudi oprema, ki jo vzame s seboj, mora ustrezati zahtevam ustanove,
kamor se odpravlja, saj nihée ni rad na slabSem od drugih.

Ceprav so to majhne stvari, pa vendar tuberkuloznim v zdravili&u
osretujejo Zzivljenje.

Medicinska sestra opiSe bolniku Zivijenje v zdravili§¢u taksno, kakrino
bo. Vedeti mu da, da ne gre v zdravilid¢e samo zato, da bo tam ozdravel,
temvel da se bo nautil zdraviti sam sebe.
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ZaZeleno bi bilo, da bi medicinska sestra od ¢asa do ¢asa obiskala bolnike
svojega okoliga tudi v bolnici ali zdraviliS8¢u: s tem bi bila vzpostavljena Se
ena vez med bolnikom, druZino in sanatorijsko medicinsko sestro.

Ne pozabimo, da je nekatere bolnike zaradi poslabSanja bolezni treba
veasih ponovno hospitalizirati. ‘ .

Prei$¢imo tak primer vselej na novo!

Pacient, hranilec druZine, star 36 let mora zopet v zdravilSte, ker se mu
je bolezen po zadnji 6-meseéni zaposlitvi spet ponovila.

Zena je zdrava, redoljubna, dobra gospodinja.

Otroci so bili vsi testirani in pod strogim wmadzorstvom.

Vendar je mali sintek Gvido januarja 1953 moral v bolnico, pozneje pa
de v zdravilid¢e. Mati bi rada obdrzala 3 otroke doma, skrbeli pa so jo izdatki
za kurjavo. Pritli¢no stanovanje na dvoris¢u je bilo mrzlo in vlaZno, vendar
prezrateno. Potrebovali bi kurjavo, da bi stanovanje bilo primernos Vkljub
Zalosti zaradi ponovne lotitve od moZa ni ga. S. pokazala nobene bojazni in
je moZa celo hrabrila, da je Se enkrat odSel v zdravilise.

¢) Nadzorstvo nad bolnikom, ki je prisel iz zdraviliséa

Prehod od prisilnega brezdelja v zdravili§¢u k ponovni zaposlitvi je poln
mnevarnosti, ker bolnik tudi postopoma le tezko zopet pritne z delom. Edinole
zdravnik lahko dolo¢i, kolikSen fizi¢ni napor je za rekonvalescenta dopusten,
kljub temu pa dostikrat kaj tezko doseZe ureditev primerne delovne kure
{postsanatorijska pomot¢ ipd.).

Dejavnost medicinske sestre ob njenem obisku bo zelo vaZna: uredila bo,
kolikor bo v njeni moéi, z delodajalcem pogoje polne ali delne zaposlitve ob
ustreznih denarnih odbitkih (pogoji v Franciji).

UblaZila bo sunke, do katerih pogosto pride po bolnikovi vrnitvi domov,
bodisi ker se bolnik ne ¢uti ve¢ neogibno potrebnega ali pa ga zahteve
svojcev zavoljo pretezkega bremena stro.

Treba je nezne in odlotne prepridevalne avtoritete, da pouéi Zeno, ko se
povrne v druzinsko Zivljenje, ki je bilo dolgo ¢asa zanemarjeno, da mora
varfevati s svojimi modmi: kajti kljub ozdravljenju se te vraéajo le polagoma.
- Medicinska sestra nadalje opozarja, kako zelo je treba paziti na ponovne,
tudi najneznatnejSe pojave starih simptomov.

Vrnitev v normalno #ivljenje ima po navadi za posledico malenkostno
izgubo teze, ki jo je treba kontrolirati in tudi javiti.

d) Ob smrti ali preselitvi bolnika z odprto tuberkulozo

Medicinska sestra mora polna spoStovanja razumeti boletino druZine, ko
se loteva naloge, da poskrbi za asanacijo prostorov, v katerih je bival bolnik
z odprto tuberkulozo.

Brez obéinske ali javne razkuZevalnice je razkuZevanje predmetov, ki se
ne dajo umiti ali prekuhati, kaj teZavna stvar.

Medicinska sestra mora zato poiskati vsa razpolozljiva sredstva, da kje
morda v dar dobi — posteljnino in razne druge vsakdanje potrebs$éine, ki si -
jih druZina s svojimi sredstvi sama ne more nadomestiti. V tem primeru bo
apelirala na druZino, da se pa¢ omeji samo na najpotrebnejse.
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POROCILA O OBISKIH

Medicinska sestra mora imeti vedno v redu evidenc¢ni in dokumentarni
material: seznam varovancev, osebno kartoteko ter zdravstvene in ‘socialne
mape.

Poleg izsledkov, ki jih je mogote kontrolirati (rednost ObLSkOV zaprosena
in dobljena pomo¢, namestitve itd.), je v njenem delovnem podrofju Se ni¢
koliko opravil, ki jih ni mogote zajeti in oceniti &asovno. Poudarili smo Ze,
kako zamudno je njeno delo, koliko vzgajanja in prepritevanja je treba, da
bolnika in njegovo okolico pridobi za sodelovanje. :

Ko vodi socialne mape, ima tudi moZnost, da se neprestano spopolnjuje v
vzgojnem delu. )

V zvezi s sluZzbo pa mora o svojem delovanju periodi¢no predlagati poro-
g¢ila, ki morajo s svojimi ugotovitvami in mnenji biti sluZbi in njej koristna
osnova za nadaljnje delo. Zato jih sestavlja kar se da pazljivo, jasno, nepri-
stransko in preudarno.

Ne boji se izraziti svojega osebnega mnenja in predoéiti morebitne ovire
pri delu.

Zaveda se, da bodo njena poroc¢ila v sluzbi ¢itali in o njih razmisljali.
V posebnih okolis¢inah utegnejo sluZiti za osnovo dela na sestankih, kjer jih
bodo ocenjevali v zvezi s celoto problemov in razpravljali o utemeljenosti
sporotenih opazanj.

Porotila in mape mora voditi tako, da se v primeru njene tudi dalje
odsotnosti nemoteno lahko nadaljuje zaceto delo, in to brez $kode za katero
koli druzino in brez tezav za kolegico, ki delo prevzame za njo.

DELO V EKIPI

»Fkipa¢, je rekel Lyautey, — »je res druZina skupne dejavnosti, povezane
med seboj s potrpljenjem in ljubeznijo.«

Ekipa bo v delovanju takdna, kakr§no bomo osnovali: imela bo svojo mo¢,
svojo disciplino, svojo organizacijo, svojo poZrtvovalnost, svoj pogum in svoje
misljenje.

Borba proti tuberkulozi ima preve¢ vazno nalogo, da bi si mogli misliti
njeno delo uspeino brez dobre ekipe.

Vse to poirtvovalno delo mora biti pravilno razdeljeno po strokah in
sposobnostih posameznikov. .

Temeljnega pomena za vrednost ekipe pa je, da ima sposobnega Sefa, ki
ume voditi in zagotoviti povezavo z organi oblasti in socialnimi ustanovami.
Clani ekipe seveda si morajo prizadevati, da zaupano jim nalogo po njegovih
navodilih izvrsijo do konca.

V dispanzerju, ki naj bo po svoji vlogi ustanova z dobro urejenim sku-
pinskim delom, mora vse strokovno, tehnitno in netehni¢no osebje biti med
seboj skladno povezano (tako n. pr. zdravnik ftiziolog, Sef dispanzerja in
pomoZni zdravniki, medicinske sestre, specializirane in sektorske, zatem bol-

nic¢arke, tajnik, administratorji, in§pektor za delo, poklicni svetovalec itd.).

Ekipa torej zdruZuje moSke in Zenske razli¢nih poklicev, katerih sleherni
mora vrditi svojo doloeno nalego v ckviru celote pod vodstvem zdravniks.
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delo?

Tu gre za enotnost razliénih dejavnosti, kot so odkrivanje in nadziranje
tuberkuloznih bolnikov, izvajanje profllaktmmh ukrepov in izvrSevanje teh-
ni¢ne sluzbe.

Za uresnicenje dela v zdravstveno socialni ekipi

Pogojev za uspesno delo zdravstveno-socialne ekipe je ve¢. Predvsem je za
zatetek potreben res toten naflrt, nato pa na bolezen organiziran protinapad.
Dalje mora ekipo druZiti navduSena volja za skupno dejavnost in pa osnova
skupnih nacel.

Razen tega se moramo zavedati, da je odgovornost ki jo prevzame en ¢lan
ekipe, skupna odgovornost vseh.

+ Ali razumemo, koliko mo¢i in zadovoljstva da]e ¢loveku taksno skupinsko

»Zdravstveno-socialna ekipa vodi k medicini, polni &lovekoljubja, k me-
dicini, ki hoce §¢ititi posameznika v druzini, ki varuje predvsem mladino, ki
id¢e poti, da zagotovi bistvene potrebe, in bo nato lahko dolo¢ala Zzivijenjski
minimum, ki je prvi élen socialne pravice.« (Dr. Dolore.)

VeZbanje delovne ekipe

Ali je katera med nami, ki osamljena na svojem sektorju, v svojem dispan-
zerju oziroma zdravili§¢u ni bila tu pa tam kdaj malodusna, ki je sama v svoji
dejavnosti bila izpostavljena protislovjem in kritiki?

Pri delu v ekipi te neposredne nevarnosti ni. Za delo v ekipi pa je ljudi
treba vzgajati-

Zato je naloga Sefa zdravnika in glavne medicinske sestre, da drug za
drugim obiskujeta ¢lane delovne ekipe, da v njih budita ljubezen do poklica
in pa ¢ut odgovornosti na katerem koli mestu; da tesno sodelujeta z vsakim
¢lanom ekipe v sporazumu z vodstvom ustanove, ki jo ta ¢lan zastopa; da jih
zdruzujeta k proutevanju problemov na SirSem podrodju (bodisi da gre za
skupino prebivalcev v neki pokrajini ali pa za narodno oziroma mednarodno
podroé¢je); da jih seznanjata z odkritji, ki so preusmerila tehniko odkrivanja
bolezenskih primerov in njihovega zdravljenja; da medicinske sestre pouéita
o koristi in vaZnosti, ki jo ima zbiranje nekaterih podatkov, zlasti statistiénih,
tako da se §tevilke, zabeleZene v kateri koli mapi, lahko v danem trenutku takoj
ustrezno razporedijo za proufevanje v narodnem ali mednarodnem merilu; in
konéno, da obtasno organizirata sestanke celotnega kolektiva ali ene same -
strokovne skupine zaradi skupne prouditve posameznih problemov in sugestij
glede na Ihnewnja in izkudnje enih oziroma drugih.

Ali ste Ze imeli kdaj priliko videti na delu ekipo v kakih izredno tezkih
okolis¢inah med vojno ali pri komplikaciji med kirur$kim posegom? Ali ste
dojeli veli¢ino takega trenutka? Nekaj silnega je zavest, da smo odgovorni za
Zivljenje drugih;

-In vendar »V Zrtvovanju za druge boste obogatelil«

Nikoli ne smemo pozabiti, da je v borbi proti tuberkulozi tistih, ki kli¢ejo,
%e vedno ogromno #tevilo — tiste, k‘ater_ih ¢akajo, pa ste ve.
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