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Zdravstveno socialno delo medicinskih sester
v borbi proti raku

Med. s. N e d a A n ž lov a r

K razmi~ljanju nas vodi naša skupna težnja po pravem prijemu, da bi
tudi v borbi proti raku· storile nekaj dobrega, nekaj koristnega za človeka in
skupnost, s čimer šele bi naše delo dobilo svojo pravo vsebino. Tudi moramo
podčrtati, cla dobita v naši dejavnosti naše znanje in naša ljubezen do dela
svoj pravi smisel šele takrat, ko rešujemo oziroma uresničujemo konkretne
naloge aH ideje z uporabo vseh zdravstveno tehničnih pripomočkov, pač z
namenom, da bi uspešno pomag~le ohranjevati zdravje in lajšati bremena, ki
jih rak nalaga človeku in skupnosti.

Dejstvo je, da je rak bolezen, ki se širi in ima svoje čedalje pogostnejše
žrtve tu di med mlajš~mi ljudmi v njihovem najplodovitejšem življenjskem
obdobju.

1z statističnega pregleda o umrljivosti iz leta 1955 je razvidno, da v 810-
veniji umrje za rakom letno ca. 1700 ljudi, to sepravi štirje na dan, oziroma
da je od umrlih vsak deseti umrl za rakom. V starosti 40 dO'60 let umre celo
vsak četrti prebivalec·. Pri ženah med 40. in 44. letom sta med petimi umrlimi
dve žrtev raka. Že iz tega skopega prikaza je razvidno, kako važen in neogibno
potreben je radikalni poseg v borbo zoper to zavratno bolezen.

Kakor pri vsaki zdravstveni dejavnosti, gre tudi v borbi proti raku pred-
vsem za to, da spoznamo njegovo problematiko in metode zdravstvenega dela
pri zgodnjem odkrivanju te bolezni.

Evidenco rakavih obolenj na svojem delovnem področju morajo voditi
oziroma naj bi vodili zdravstveni domovi, zdravstvene postaje, ambulante ali
postaje za raka, tako da iz njihovih statističnih in drugih podatkov zdravstveni
kader lahko dobi vpOgled v krajevno problematiko in stanje te bolezni. Tudi
patronažne sestre kot člani teama teh ustanov bodo po teh podatkih oziroma
na podlagi krajevne problematike uskladile svoje zdravstveno, socialno in pe~
dagoško delo.

Najvažnejši činitelj v našem boju proti raku je prizadevanje, da ga pravD-
časno spoznamo že v njegovih začetkih in da ga takoj zdravimo. Močno sredstvo
v tej borbi je tu di zdravstvenoprosvetna aktivnost posameznika, družine in
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kolektivov za zdravstveno napredni nacm življenja. Nadvse važni so siste-
matični pregledi zdravih ljudi, saj le vsak 10. bolnik pride na zdravniški pre-
gled že prvi mesec po odkritju simptomov, medtem ka drugi starija tO'navadno
šele 7 ali več mesecev pa začetku obolenja. Narmalna bi bilo, da pacient išče
zdravniška pomač, kakór hitra abčuti težave. ZelO'pogastni pa sa primeri, ka
pacienti ne občutija težav ali vsaj ne gredo k zdravniku, tudi če jih abčutija.
Med pacie'I1ti, ki sicer Člltijo neke težave, a ne iščeja zdravniške pamDči, je
mnaga takih z nizka zdravstvenO' izobrazba. Ženam, ki se morda iz sramu ne
moreja adlačiti, da bi šle na zdravnÍški pregled, lahka nasvetujemo zdravnico.

Kadar se naš varovanec ne zaveda pasebnih težav, a ima vendarle znake,
ki daja sumiti na bDlezen, ga bo sestra napotila k zdravniku s pismom, v
katerem bo razlO'žila,zakaj ga pašilja k njemu. Obenem bD prosila za sparočilo
o pacientovem stanju, o načinu njegDvega zdavljenja. Prav je namreč, da sestra
pozna varavančeva zdravstvena stanje in da pri zdravljenju sodeluje z njim
in njegovo družina. Glede na dDlgotrajnost in resnost te bolezni je takšna so-
delO'vanje tudi zelo potrebna. Medicinska sestra bD varovancu na primeren
način raztalmačila njegov navi polDžaj v zvezi s ta baleznija, dajala mu ba
poguma in z njim vred iskala primerne rešitve. Pomagala mu ba premagati
konservativnost v odnosu dO'naprednih zdravstvenih dagnanj aH pa morebitni
strah, če bi zdravnik vendarle ugotovil, da ima raka.

Organizacija zdravstvenavzgajnega dela na podeželju je prevzela Delavska
univerza, ki ta dejavnost uspešna izvaja preko Rdečega križa. Evidenca a ra-
kavih balnikih vodi Onkološki inštitut medicinske fakultete v Ljubljani. Onko~
loški inštitut kakor tudi Rdeči križ si prizadevata, da se poveěa števila sode-
lavcev iz vrst zdravstvenih delavcev. Preka Rdečega križa, ki je važna delovnD
podrDčje zdravstvenih kadrDv, uvajamo naša stroga načela v družine in uresni-
čujemo naše cilje s pamO'čjDaktiviziranih mnažic. Patronažne sestre kot terenske
delavke, na katerih v glavnem leži teža zdravstvenovzgojnega dela, SDlj"udem
najbližje. ZatO'SDkot zdravstvene vzgDjiteljice v tej dejavnosti zelo pomemben
činitelj, saj lahko badisi individualno aH v skupinah, v Dbliki pogavora aH
zdravstvenih predavanj paudarjaja posamezne akalnosti, ki ustvarjajo pogDje
za tO' bolezen, in na ta nači!n člaveka obvarujeja abolenja. Patronažne sestre
naletijo pri tem delu večkrat tudi na ljudi, ki sa prepriěani, da je rak nalezljiva
ali dedna ali celo sramatna bolezen. Razen tega srečajo ljudi, ki iščejo zdravila
pri mazačih.

~ Obisk pri rakavem bolniku na domu je za patronažna sestro težak problem,
ker se tod sreěa z emocialnD balj ali ,manj prizadetim balnikam, ki se boji
hospitalizacije, operacije, invalidnasti ali cela smrti. Balnik je nadalje v strahu
zaradi bolezni, v skrbeh je, da bi se zrahljala ali porušilo dotlej harmanično
družinsko življenje, boji se, da ba med baleznija izgubil zaslužek, teži ga misel
na usoda družine zaradi dolgotrajnega zdravljenja, kančna se baji tudi, da bi
bDlezen vplivala na njegave delovne odnose itd.

Ko mu skušajo alajšati nekatere od teh težav, so patranažne medicinske
sestre balniku lahko dobre svetDvalke in pomočnice. Z njim skupaj lahko iz-
delajo načrt za oskrbo družine v dobi njegove hospitalizacije. Pripravijo ga
na Ddhod v balnico in mu svetujeja, kaj naj vzame s seboj v bolnico. Pomagaja
mu premostiti razne dvome, ki ga tarejo v zvezi z boleznija in zdravljenjem.
Za mnoge bDlnike je ločitev od dama in družine zelo boleča. Tudi v teh akoli-
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ščinah lahko patranažne medicinske sestre s pravilno psihološko presojo situa-
cije pomagaja bolniku in družini premagati težke trenutke ločitve.

V balnici je prav tako nujno pripraviti balnika na zdravljenje ali operacija.
Pred aperacijo badisi zdravnik samali po njegovih navadilih medicinska sestra
pacienta seznani s samim zdravstvenim posegam in njegovimi pasledicami, zatO'
da ga že vnaprej duševno ptipravi na neprijetno daživetje, še preden se pa-
kažeja pasledice aperacije.

Nega rakavega bólnika na domu spada v pristajnast medicinske sestre.
Ker le-teh primanj kuj e, badó' za zdaj take balnike na domu negovale za ta
dejavnast usposobljene bolničarke iz zdravstvenih damav in zdravstvenih pastaj.
Pri tej negi je patrebna visoka strakovnast, ker le tedaj lahka z uspeham in
stvarno lajšama trpljenje, abenem pa pripamaremo, da bolnik azdravi ali da
se mu stanje vsaj zbaljša in se. nasplah tudi osebno počuti balje. Bolničarke,
ki negujeja balnika na damu, bada spoštovale njegova osebna čustva, čuvale
paklicno tajnast, vzdrževale zaupanje v zdravnika in sadabno zdravljenje, apa-
zovale bodo balnikava fizično in psihično razpalaženje in a vsem obveščale
zdravnika.

Pri pastaperativni negi dalačata abseg in načÍn pacientave askrbe zdravnik
in medicinska sestra. Seveda je to abaje advisna od bolnikovega zdravstvenega
stanja in pa ad tega, kako se glede adpusta v bolnici ali ambulanti dogovarija
zdravnik, meclicinska sestra in pacient. Zelo koristen in dragacen je abisk
patranažne sestre aH balničarke, preden pacient odide iz balnice. Tedaj se sestra
ali balničarka pazanimata, kakšno je balnikova stanje pa operaciji ozirama pa
zdravljenju .. Če je bil balnik aperiran in je ta imela za pasledico spremembe
na njegovem telesu, n. pro zaradi absežne operacije na obrazu, v ustih, v pa-
žiralniku, v arganih prebavnega trakta ali v črevesju, je zelo potrebna, da
sestra pred odhodam pacienta iz balnice abišče njegavo družinO' in jO'pripravi
na njegavO' vrnitev. Seznanila bo člane družine s spremembami I1;abalniku in
jih po pO'trebiapazarila, da pazijo na svoj izraz pti srečanju z bolnikam. Okvare
same lahko prav zelo patareja ne le pacienta, ampak tudi družina azirama
splah damače akalje.

ZatO' bi bila pO'trebna, da se v bolnicah namestija sacialne medicinske
sestre ali sacialni delavci. Potem bi lahka ti obveščali krajevne patranažne
sestre a marebitnih spremembah na pacientu, abenem pa o potrebah azirama
načrtu za asanacija pacienta in družine. Kajkrat namreč je skaraj nemagače,
da bi se patranažna sestra asebno zanimala za pacienta v balnici.

Pri nač!rtavanju tega dela maramo upaštevati:
1. k dob o r a k a veg a b a I n i k a n ego val d o ma, pasebna če je

huda bolan. Tu pride v paštev negavanje absežnih ran, izpiranje, katetriziranje,
nega Pezzerjevega katetra, preternaturalnega anusa, nega kanil, nega pa ab-
sevanju, kO'je pacient opečen in mu je treba negovati kožo. Pacientu abseva-
nega mesta ne smema umivati z vado, izvzemši vulvo, in še to mjši s kamiličnim
čajem. Ostalo kožo moramo mazati z aljem, marda s 3 % gentian-vialetam, če
je pacient apečen. Pasebno nega zahtevajo mesta v pregibih kaže, kat 130

aksilarni in pa ingvinalni predeli itd. Poseben problem so' apečene sluznice.
2. pot r e b O P a zd r a v n i š k i pam a či. Terapija malignamov razen

kO'žnih.je velika abremenitev za pacientO'v O'rganizem.
3. pat r e b o pop a seb n i di e t i. Pacient se mO'ra primernO' hraniti

s kalarična in bialoško polnovredno hrana (velikO'beljakovin, sadja in zelen-
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jave). Pasebna dieto zahteva gastratamija (Witzelava fistula) in anus praeter.
Kadar ima pacient stenazo pažiralnika, mu marama dajati tekača. hrana, pri-
pravljeno ,marda z mikserjem (mešalcem). Kljub ternu da je tekača, mora
biti bialaška pravilna sestavljena in kalarično polnavredna.

4. hra n j e nj e hu d a b o In i hpa c i e n t ov. Pri teh pride v paštev
nazalno hranjenje, rektalna klizma itd.

5. pot r e b o p o s o c i a In i pam a či (priprava stanovanja, marebitna
addaja bolnika v Dom anemoglih, posredavanje družinske oskrbnice na domu,
posredavanje materialne pomoči itd.)

6. mor e bit nor e h a b i Ii t a ci j o (učenje gavara pri laringektomi-
ranih, fizikalna terapija pri ca mammae, frakturah, poznavanje in pasredavanje
razIlih protez, n. pro obturatorjev (pratez za mehka nebo), protez za prsi, za
ekstremitete itd.)

7. a b i s k nad a m u p r e d a d p u s tam i z b a Inic e zaradi pri-
prave na balnikov prihad.

8. tol mač e n jez dra v n i k a v i hna vod i I i 'll a d r e d b glede
kantrolnih pregledav in uživanja zdravil.

9. d a j a n jen a vad i I pac i e n t u in d r u ž i n i glede pacientovega
higienskega režima. Pasebna higiena zahtevajo trajni ká.tetri, anus praeter-
naturalis in traheotomije. Karcinomske rane in cvetače, kožne meta staze po-
trebujejo specialno nego. Pa nekaterih aperacijah mara pacient na določeni
način telovaditi, da usposabi akrnjeni ud za delo.

Druge nalage patranažne sestre v negi bolnika na damu zaradi deman-
stracije. Patronažna sestra razlaga in pakaže kateremu ad domačih postopke,
ki sa potrebni za izvajanje zdravnikavih navodil. Medicinska sestra spadbuja
k samopCliffiočipri negi in askrbi, kjerkali je to magoče. Pri tem 'llapoti pri-
mernega člana družine, ki ima za to smisel in voljo, v laični tečaj za nego
bolnika na damu, kat jih arganizira Rdeči križ. Nadalje posreduje v izposa-
jevalnici RK, kjer pač je, potrebne rekvizite za nego. Tudi pasreduje bolničarka
zdravstvenega dama ali zdravstvene postaje in jo pouči o· načinu negovanja.
ln slednjič prepričuje bol'llika, kolike važnosti je, da izpalnjuje zdravnikava
navodila in adredbe.

Vsi nasveti, ki jih daje patranažna medicinska sestra glede higiene in
nege, maraja biti pražni in prilagadljivi akalju in kulturni stopnji pacienta.
Ta se pravi, da patranažna sestra upašteva socialno raven družine in na tej
padlagi daje družini navodila, ki so praktično izvedljiva.

DO'takšne arganizirane nege balnika na domu je mnaga predvsem balnikam
samim, javni zdravstveni službi in tudi sociálnemu zavaravanju, ki zá ta ba-
lezen traši ogrCliffinasredstva. Za ambulantne bolnike je važna nega na damu
zatO',ker jim z njo prihranima pota dO'zdravnika, na domu pa sestra obene,m
kantralira, aH se izvajaja zdravnikova navodila glede zdravljenja. V svaji de-
javnasti ugatavlja patranažna sestra tudi nemedicinske razlage in akalnasti, ki
vplivajo na bolnika in njegovo balezen ter sanira zdravju škadljive sacialne
okališčine (stanavanjske, družinske in gospodarske) že med sam{m zdravljenjem
in tudi pa adpustu iz balnice. Pasreduje pri ablastvenih, družbena-palitičnih,
gaspadarskih in drugih organizacijah, društvih in arganih, da že V karist bal-
nikovemu zdravju in spasabnasti za dela adstranijo .škodljive sacialne pagoje.
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Patronažna sestra v vsakem individualnem primeru ustrez'l1osvetuje in
posreduje, s čimer prizadetim pomaga pri odstranjevanju ali zmanjševanjl,l
njihovih težav.

Mnogo rakavih bolnikov je po operaciji i'l1validnih. Za rehabilitacijo teh
bolnikov skrbi Zavod za socialno zavarovanje, vendar ima patronažna sestra
tudi pri te,m. važno delo. Pacient invalid se počasi in težko vživlja v novo
stvarnost in se težko prilagaja novim življenjskim pogojem.

V perspektivi bo patronažnim sestram ta dejavnost olajšana, ker bodo
stanovanjske skupnosti kot nosilci temeljne skrbi za vsakega svojega člana
morale še posebej računati s starimi in bolnimi ljudmi, zlasti če 30 brez družine,
kakor tudi z vsemi drugimi, ki so stalno ali začasno na tem, da zaradi bolezni
in invalidnosti ne morejo opravljati tekočih opravil.

Vse te naloge lahko z uspehom opravlja le tista patronažna sestra, ki dela
z vsem čutom odgovornosti in ki s širokim znanje,m. in inteligenco vzbuja
spoštovanje in zaupanje pacienta in njegove družine.

Medicinska sestra, ki vrši to nalogo pri rakavih bolnikih, mora za to
dejavnost imeti dovolj časa. Posvetiti mora temu delu maksimu,m. svojih spo-
sobnosti, biti pri premagovanju težav in neprijetnosti vztrajna, obenem pa
sposobna za sodelovanje z drugimi osebami in dovolj prožna, da računa s
ěasom, da spoštuje mišljenje drugih, da upošteva razmere in okolnosti. Razen
tega mora biti tudi tolerantna in sposobna, da ustvarja ugod'l1eodnose do svo-
jega okolja in drugih oseb.

Naša zdravstvena služba potrebuje vse več sester, ki so voljne posvetiti
se potrebam družine, skupnosti in človeštvu. Zato se moramo vse povzpeti do
tiste čustvene zrelosti, ki nam omogoča, da občuti,m.o zadovoljstvo pri delu.
Splošna razgledanost, 03ebna vzgoja, strokovna usposobljenost in izkustvo, vse
to nam bo pomagalo, da bomo z uspehom opravljale svoje poklicno delo tudi
na tem področju.
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Britanski svet za medicinska raziskovanja (British Medical Research
Council) je organiziral velik poizkus na 15000 otrocih v starosti od 6-18
mesecev. Pri' vseh so predhodno lahko z veliko verjetnostjo izključili obolenje
in tu di izpostavljenost okužbi z oslovskim kašlje,m..Polovico teh otrok so cepili

* Opozarjamo na članek z gornjim naslovom (VrI1959, št. 3., str. 141-146), v ka-
terem se obravnavajo cepljenja proti kozam, davici, tetanusu in tuberkulozi. Op. lir.
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