tri antigene posku$ali kombinirati Se s cepivom proti poliomielitisu. Prednost
kombiniranih cepiv je na dlani: z manjSim Stevilom injekcij doseéi zaséito proti
bolezni, ki trenutno preti, istoasno pa Se proti eni ali ve¢ drugim nalezljivim
boleznim. Tako bi bil n.. pr. na Svedskem, kjer so davico popolnoma zatrli,

odziv na cepljenje prof
se davica lahko zanese
pogojno narekuje potr
vakcinacijo proti bolez
oslovski kasSelj. S ftroj
pertusisa, pa se otroci

Osnovni pogoj za k
ne zmanjSa ucinek kat
vakcini to ne zgodi. Ce
po 4—6 tednov, se pra
vakcinami. Popolna zai
imenovano osnovno im

wnosti in pa mozZnost, da
» epidemijo, seveda brez-
+ veliko laZe pridobiti za’
re otroke, kot zdaj n. pr.
icirano predvsem =zaradi
lavici in tetanusu.

pa je, da se z meSanjem
e pri kombinirani tripel
amo trikrat v presledkih
r pri cepljenju z mono-
ih letih pa imamo tako
cijo cepiva obnovimo v

popolno imunost. Kolik se bo v bodode uporab-
IJalo proti davici, tefan__ .. . _..ciciin suoyu w VJuu cepivo (tripel vakcina),
in sicer tako imenovana Di-Te-Per vakcina.

Naslednja kombinacija, ki se predvideva v bodocnostl, je morda kombi-
nacija tega cepiva s cepivom proti poliomielitisu, tako imenovano ¢etverno
cepivo ali quadrupel vakcina. Zadevni poskusi v ZDA so dali zadovoljive rezul-
tate. Ker zakljucki teh opazovanj Se niso dokoné¢ni, za zdaj Se ne moremo
govoriti o prakticnem pomenu in uporabnosti te kombinacije.

Ali medicinski sestri zado3¢a strokovno znanje

pri njenem delun
S. P.

Mnogo je medicinskih sester, ki mislijo, da jim je $ola dala vse, kar potre-
bujejo pri svojem delu. Uéni programi sestrskih ol so res taki, da jim .v stro-
kovnem oziru ni kaj oporekati. Tudi predavatelji in strokovna praksa med
Solanjem zadostujejo za najosnovnejSe strokovno delo v poklicu. Toda to Se
ni vse, vsaj za tiste medicinske sestre ne, ki hodejo biti ali vsaj postati res
dobre medicinske sestre. )

Zivljenje, druZbeni in ekonomski razvoj, vsakdanja praksa postavljajo pred
medicinske sestre v praksi taka vpraSanja in naloge, ki jim $ola in strokovna
praksa v $oli nista bili in nista mogli biti kos.

Podrodje medicinske sestre je prav také, ¢e ne Se bolj, obseino in pestro,
kot je delovno podro¢je zdravnika. Kjer je zdravnik, tam je tudi medicinska
sestra! Delo medicinske sestre pa je veasih celo $ir§e in ni¢ manj odgovorno
kakor delo zdravnika. Medicinska sestra je obifajno v tesnejSem in intenziv-
nejSem kontaktu z bolnikom in njegovo okolico, pa naj bo to v bolnici ali izven
nje. Medicinska sestra je posrednik med bolnikom in zdravnikom. Za to njeno
vlogo pa je potrebno veliko veé kot samo strokovno znanje; treba je mnogo
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tuta za opazovanje bolnika, mnogo humanosti, ¢uta odgovornosti, mnogo potr-
pljenja, mnogo objektivnosti in Se mnogih drugih lastnosti, o katerih je nekaj
‘'sliala ali se jih nekaj tudi priuédila v $oli, ki pa jih medicinski sestri Zivljenjska
praksa poloZi v naroCje v taki jasni obliki in vsebini, da bi morala dostikrat —
skoro bi rekli — obupati, ¢e bi se zanaSala zgolj na svoje, v Soli pridobljenc
znanje. Zaradi tega mora medicinska sestra znati Zivljenju pogledati v oéi in
se spoprijeti s teZavami, ki jih sestri v eni ali drugi obliki »servira« skoraj
sleherni bolnik.

Medicinska sestra ima svojevrsten — skoro bi rekli izjemen — poloZaj v
prav vsakem zdravstvenem zavodu. Medicinska sestra ni v zavodu samo stro-
kovni delavec in tudi ne samo strokovni ekipni delavec, ampak oseba, ki v
prvi vrsti povezuje vse zdravstvene delavce — od zdravnika do streZnice —
v ekipo. Povezava vseh strokovnih delavcev. v ekipo je stvar medicinske
sestre, ¢eprav formalno ni in ne more biti vodja ekipnega dela, ampak je to
brez dvoma zdravnik. Za dobro in trdno povezavo vse ekipe, ki ima opravka
z bolnikom, pa je treba medicinski sestri precej razgledanosti, spretnosti, samoi-
niciativnosti, zelo veliko etike in humanosti. Brez teh in takih lastnosti bo
medicinsko sestro pustilo na cedilu vse strokovno znanje in pri delu kljub visoki
" strokovni ravni vseh ekipnih zdravstvenih delavcev ne bo zaZelenega uspeha.

Prav v vsakem zavodu bodo pri medicinski sestri prisle v postev tudi njene -
pedagod8ke funkcije in lastnosti. Uvajanje niZjih strokovnih kadrov
v delo, pomo¢ in svetovanje pri delu, skrb za njihov strokovni napredek, vli-
vanje veselja do dela in poklica itd., vse to ni stvar sestrskega strokovnega
znanja, ampak stvar »ve¢ znanja«, ki ga mora imeti prav vsaka medicinska
sestra in ne morda samo »glavna medicinska sestra«. Pri tem pa seveda stvar
ne sme iti tako daled, da bi se zdravnik pri takem pedagoskem delu pasiviziral.
in da bi te vzgojne naloge prevalil na medicinske sestre,

Medicinske sestre so v zavodu skoro vedno na mestih, ki jim pravimo:
»poloZaj« Tako n. pr. je glavna sestra, vodja te ali one enote ali sluZbe
v zdravnikovi odsotnosti dostikrat prakti¢no Sef kake organizacijske enote (n. pr.
patronaZnega centra, posvetovalnice, pomozZne zdravstvene postaje itd.) ali celo

- stalni upravnik zdravstvene ali socialno-zdravstvene ustanove (materinskega
doma, dedjih jasli itd.). PoloZaj v zavodu nalaga medicinski sestri naloge, ki
s samim strokovnim delom nimajo neposredne zveze. PoloZaj v zavodu nalaga
medicinski sestri predvsem organizacijske naloge, n. pr. skrb za
pravilno razporeditev srednjega in niZjega strokovnega osebja na delo, skrb za
skladnost dela med osebjem, nadzorstvo nad delom osebja, skrb za pravilno
odvijanje vseh opravil v organizacijski enoti itd. To velja ne samo za bolnice,
ampak morda 3e v vedji meri za zdravstvene domove (postaje), kjer se zdrav-
niki upravniki Se bolj kakor v bolnicah posveéajo strokovnemu delu in zaradi
tega prepustajo organizacijske zadeve medicinskim sestram. Za opravljanje teh
nalog pa je medicinski sestri potreben ne samo organizacijski ¢ut, ampak se
bolj popolno obvladanje celotne organizacije dela, nalog in financiranja celotne
zdravstvene sluZbe in ne samo zdravstvene sluZzbe v domacem zavodu.

Medicinske sestre imajo tudi izven lastnega zavoda dostikrat
obveznosti v druZbenih organih (svetih, upravnih odborih), v raznih komisijah
in v druzbenih in politi®nih organizacijah. Udejstvovanje izven zavoda je za
medicinske sestre Se toliko pomembnej$e, ker je ravno pomoé¢ druZbenih
organov in organizacij pri delu zdravstvenih zavodov najudinkovitejSe sredstvo
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za napredek zdravstvene sluzbe in za popularizacijo njenih uspehov, ki ostajajo
ljudstvu dostikrat neznani ravno zaradi pomanjkljivega udejstvovanja zdrav-
stvenih delavcev izven zavoda.-Za opravljanje druZbenih funkecij so pa medi-
cinski sestri potrebni globlji in irsi pogledi v vso zdravstveno sluzbo, potrebno
ji je poznavanje zdravstvenih predpisov in sploSne, zdravstvene problematike,
poznavanje podatkov zdravstvene statistike, poznavanje dela drugih zdravstve-
nih zavodov itd. Zaradi tega se bo vsaka medicinska sestra in ne samo tiste, ki
se druZbeno Ze udejstvujejo, morala iz lastne pobude izpopolnjevati v spozna-
vanju vseh problemov, ki imajo zvezo z zdravstveno sluzbo in ki presegajo
njeno vsakdanje strokovno delo.

Medicinske sestre na terenu oziroma tiste, ki delajo v patronazni sluzbi
raznih zdravstvenih zavodov, pa imajo Se celo vrsto prav posebnih nalog, ki
presegajo okvir njihovega strokovnega dela. S patronazno sluzbo je zvezano
popolno obvladanje ne samo zdravstvenega in higienskega stanja prebivalstva
na terenu, ampak tudi socialna in ekonomska problematika te-
rena, PatronaZna sluzba mora odkrivati vse $kodljive socialne in ekonomske
pojave, ki utegnejo kakorkoli vplivati na zdravje ljudi, na obolevanje in zdrav-
ljenje bolnikov. Medicinska sestra na terenu se bo morala zaradi tega zanimati
za spremembe v strukturi gospodarstva in prebivalstva; za vplive dotoka ljudi v
gospodarska sredi§¢a; za vplive navad in razvad ljudi na njihovo zdravje; za
vplive zaposlitve in delovnega okolja; za vplive prevoza na delo; za vplive
skupnih stanovanj in prehrane; za vplive pomanjkljivega varstva na otroke za-
poslenih starSev; za $kodljive vplive alkoholizma na zdravje; za prikrito in od-
krito prostitucijo itd. itd. Te in podobne okoliS¢ine lahko temeljito vplivajo na
zdravstveno stanje prebivalstva. PatronaZna sluZba je obenem socialna sluzba
zdravstvenih domov (postaj), zlasti tistih, ki nimajo in verjetno Se dolgo ¢asa ne
bodo imeli organizirane svoje socialne sluzbe. Pa tudi, ko bo prisel ta ¢as, patro-
naZna sluzba ne bo izgubila svoje »socialne« funkcije. Po veljavnih pravnih pred-
pisih je Ze danes naloZenih patronaZni sluZbi vrsta socialnih nalog; #e zaradi tega
bodo-morale medicinske sestre razSiriti svoje strokovno znanje na socialne vede
in temu primerno tudi v praksi razsiriti svojo sedanjo »kla si¢n o« patronazno
sluzbo. Medicinska sestra v patronazni sluzbi bo seveda morala obvladati tudi
metode socialnega dela in razSiriti svoj kontakt z ljudskimi odbori, gospodar-
skimi organizacijami, druZbenimi organizacijami, zavodi za socialno zavarovanje
in sploh z vsemi tistimi, ki ji bodo lahko pomagali pri reSevanju socialno-
ekonomskih vpraSanj v zvezi z opf'avljanjem patronaZzne sluzbe. PatronaZna
sluzba bo morala racunati s temi poveanimi nalogami tudi zato, ker se v vedno
ve¢ji meri poudarja in uveljavlja socialna sluzba v zdravstvu in ker se bo
socialna sluzba, ki je v vedjih bolnicah obvezna, pri reSevanju svojih nalog
vedno bolj posluZevala terenske patronaZne sluzbe.

Se veé¢ primerov in razlogov bi lahko navedli za to, da samo strokovno.
znanje, ki ga dobijo medicinske sestre v 3oli, e dale¢ ni zadosti za dobro oprav-
" ljanje njihove sluzbe. Z obravnavanimi primeri pa smo hoteli poudariti le
Sirino sestrskega prakti¢nega dela, pomen podiplomskega Studija in razfirjanja
njihovega znanja na vse tisto, kar je zdravstveni slubi v prid, pomen druZbe-
nega udejstvovanja izven zaveda, pomen samoiniciativnega’ izpopolnjevanja in
sploh vse, ¢esar medicinski sestri $ola ni mogla dati in kar presega ozko stro-
kovno delo.
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