dermij, njihovega prepreéevanja in socialno higienskega pomena. Nadalje naj
preucuje tudi vliogo delovnih pogojev pri razvoju koznih gnojenj in pomen sani-
tarnih ukrepov pri njihovem prepreCevanju; razume se, da mora obvladati tudi
osnovna nadela zdravljenja piodermij in njihovih komplikacij.

Poklicnih piodermij pravzaprav niti ne bi smelo biti, ¢e bi se po vseh obratih
res ravnali kar se da natancno po nadelih osebne in obratne (industrijske) higiene.
Pri tem nam lahko mnogo pomaga zdravstvena prosveta: kratka predavanja,
letaki, filmi, broSure, itd., torej s poudevanjem in prepriCevanjem prispevati

Posebej moramo poudariti nalogo, ki jo utegne imeti Solska medicina pri
prepredevanju koZnih gnojenj v Solskih in predSolskih kolektivih, kjer se zaradi
premajhne zdravstvene budnosti lahko pojavljajo koZna gnojenja celo epidemiéno
oziroma endemicno. Podobno velja tudi za otroSke kolonije, ¢e niso higieniéno
urejene (umivanje, kopanje, strani§da idr.) ali ¢e osebje, ki so mu otroci zaupani,
ne obvlada niti sploSne niti Solske higiene.

Pri zatiranju in prepre¢evanju koznih gnojenj oziroma njihovih endemij
(epidemij) lahko mnogo prispevajo patronaZne medicinske sestre, ¢e Se pravo-
¢asno in pravilno na samem mestu ukrepajo tako v zdravstvenovzgojnem oziru
kakor tudi glede najnujnejSih postopkov pri samem zdravljenju koZnih gnojenj
(piodermij).

(Dalje prihodnjic.)

Medicinske sestre Skandinavije in Anglije

na novih poteh
Iz zapiskov §tipendistke SZO

DeZele Skandinavije in Anglije so znane po dobri organizaciji sestrske
sluzbe, predvsem pa po dobro organizirani javni zdravstveni sluZbi, kjer zelo
vaZno vlogo odigrava sestra.

Po dosedanji organizaciji smo v teh deZelah sestro na terenu srecavali v vlogi
sestre — negovalke bolnih na domu. To je po zgodovinskem razvoju, vsaj za
Anglijo, najstarejSa dejavnost sestre na terenu. Anglezi jo imenujejo District nurse,
sestro-obiskovalko, tj. zdravstvenoprosvetno in socialno delavko ali Health Visitor,
in sestro — babico, ki ima v nekaterih deZelah celo viSjo izobrazbo kot medi-
cinske sestre (Finska).

Povojni razvoj v teh deZelah je prinesel spremembe, ustvaril pogoje in po-
trebe za nove oblike dela. Prosvetljenost prebivalstva je na visoki ravni. Porodov
na domu je vedno manj, torej prihajajo za terensko babico v poStev le nega
otro¢nic in novorojenékov (razen na Danskem in v Angliji).

DeZele visoke zivljenjske ravni imajo vedno ve¢ problemov z varstvom starih
in onemoglih, ki so zaradi sprememb v strukturi prebivalcev vedno bolj osamljeni.
Nasploh si v teh deZelah prizadevajo, da tudi v Se tako urejene domove pocitka
pofiljajo svoje onemogle le v skrajnem primeru. Starostnik naj sam odloéi, kje
bo prezivljal svojo starost. Zaradi tega ostajajo v pretezni meri doma in tod
skuSa druzba vsaj do neke meje urediti njih preskrbo.
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K vsemu temu se pridruzujejo e nadela svetovne zdravstvene organizacije, da
naj v druzino prihaja ¢im manj zdravstvenih delavcev in da naj kurativa ne bo lo¢ena
od preventive. Ustvariti je team, ki bo druzino spremljal od rojstva do smrti.

Kak$na naj bo sestra, ki bo zadostila tem potrebam? Polivalenca v naSem
smislu ne zado&da ved. Polivalenco razumejo bolj kot kombinirano delo sestre
v vlogi zdravstvenoprosvetne delavke, babice in negovalke bolnih na domu. Vse
to naj bo zdruZeno v osebi ene sestre ali Public Health nurse, kot jo imenujejo.

Taka sestra tesno sodeluje z zdravnikom splofne prakse, s tako imenovanim
druzinskim zdravnikom (Family Doctor). Oba sestavljata team in tesno sodelujeta,
predvsem v varstvu matere in otroka in pa Solske mladine, tudi zdravstvena
vzgoja na $olah je njuna naloga, predvsem sta pa tesno povezana pri strokovni
negi bolnih. V varstvu tuberkuloznih bolnikov sodeluje sestra s protituberku-
loznim dispanzerjem, na podroc¢ju mentalne higiene pa z mentalno-higienskim
dispanzerjem oziroma posvetovalnico. Pri refevanju socialnih problemov ji po-
maga dobro organizirana in uéinkovita socialna sluzba, cela vrsta dobrodelnih
organizacij in servisna sluZba laiéne nege na domu oziroma pomodi v gospodinj-
stvu. Delo sestre je zelo konkretno, ne usmerja ga administrativno nadrtovanje,
ampak dejanska potreba druZine, katero ima v varstvu.

Naj opiSem delo sestre pri varstvu noseénice in otroka. MreZa posvetovalnic
je manjSa kot pri nas, vsaj ne tolikSna kot na naSih mestnih podroc¢jih. Posebno
se duti pomanjkanje specialistov. V posvetovalnicah srefamo wvelikokrat usposob-
ljene zdravnike sploSne prakse. Ko obifte sestra noseCnico na domu, opravi pri
njej tudi vse rufinske preiskave: RR, pregled urina itd. Z Zeno se posvetuje, jo
povabi na pregled in ji da napotke za pripravo na porod, bodisi da bo rodila
doma ali v porodnifnici. Pri porodu ali po vrnitvi Zene iz porodniSnice, se pri
njej na domu oglasi spet ista sestra. Njena naloga je, da neguje otrodnico
in otroka.

Dojendéek obiSCe posvetovalnico samo trikrat v prvem letu starosti. Sestra
ga obiS¢e vsak mesec na domu. Tu kontrolira tezo, visino, ga psiholoSko testira,
opravi sludni test in test na ketonurijo, ki je obvezen pri vseh dojenckih. Posve-
tuje se z Zeno o prehrani in vzgoji. Vsa obvezna cepljenja opravita z zdravnikom
ob priliki, ko otrok obis¢e posvetovalnico.

Da sestra to delo zmore, mora biti zanj strokovno usposobljena. Ne glede
na poprejinjo izobrazbo (ta je zelo razliéna) mora biti predvsem diplomirana sestra
s podiplomsko izobrazbo, ki ji poglobi znanje o babiStvu, strokovni negi in domu
in metodah dela.

Sole se naglo prilagajajo tem potrebam. Ustanavljajo se podiplomske %ole,
obstojeCe programe pa spreminjajo in jih dopolnjujejo.

Drugi vazen pogoj za uspeSnost takega dela je, da ima sestra primerno velik
teren, ki nikjer ne presega ve¢ kot 2500 prebivalcev. Ce je okoli§ vedji, sta tu Ze
dve sestri. Sestra stanuje vsaka na svojem terenu in je dosegljiva v vsakem d&asu.
Razpolagajo s prevozili in najsodobnej$imi pripomoc¢ki za nego, kar jim lajsa
delo in preprecuje prenos morebitnih infekcij.

Presenecena sem bila, da imajo tako malo administracije. Zdi se, da svojega
dela ne opraviéujejo administrativno. Z administracijo so obremenjene kar naj-
manj, poéensi Sele od druZinskih map z ustreznimi kartotekami. Njihovo delo
pa ocenjujejo varovanci, ki jih imajo v oskrbi.

LUCIJA TEKAUC, med. sestra
instruktor na Medicinski srednji Soli, Maribor
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