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Nekaj vtisov s strokovne ekskurzije
medicinskih sester
od 26.maja do 4.junija 1968

Društvo medicinskih sester LjubU8lnaje v dneh ad 26. m8lja dio 4. junija 1968
organiziral'Ostl'okavno ekskurzíj'Opo državah Zahodne Nemčije, Holandije, Belgije
in Luksemburga. Prvotno srno dmele 'V načrtu ,tudi ogled P8Irim, a srno ga zaradi
takratnih tamkajšnjih nemirav apustile. Namesto v Francijo smo nato potovale
skozi Luksembul'g TIazaJjvZahodno Nemčija in ad tam v domovino. Potovanja se
je udeležilo '52medieinskih sester. Potne stroške, ki so znašali din 870,00na osebo,
so udeleženke plačale večinoma same. Njmovi zavadi so nekaterim ta znesek
povrniti, nekaterim pa odobr:ili !izredenp18lčanidopust.

Iz Ljubljane srno :se odpeljali 26.maja ob 16.uri. Cez Korensko sedlo smo
skozi Spit8ll dospeli do Beljaka, nato pa čez Taue.rnpass do Salzburga, MUnchna
in naprej do Heidelberga, kamor smo dopotovale 27.maja zjutraj. Kljub naporni
in dolgi načríivožnji Isrno bile 'kairdobl'lo mzpo1ožene. Predvsem nas je paživila
vožnja skozi projetno mesta, lm nam je dalo slutím, da sd boma v njem 1al:1k'Oogledale
marsikatero zanimivlOst.Ob 10. uti je bil na pl'Ogramu ogled šole za bolniške
sestre. Tašola v Heidelbergu je ena najboljših v Zahodni Neměiji in deluje že
15 let. Pogoj za vpis všolo je desetletna poprejšnja rnobrazba. Najnižja starost za
vpis je 18 let. Tuj jezik ni obve21en,:toda ker je obve2lenv desetLetni šOIN, dmajo
možnost, da Ise v pl'astem času izpopalnjujeja v njem. šola traja tri leta. Učni
program je zela podaben našemu. Zlasti so 'Obsežnapredavanja iz sociolagije, iz
nege balnika na domu in industrijske higiene. šola je uradna pavezana z medicin-
ska !fakulteto in pl'edavajo IV njej Lsti učitelji.

Sola daje gojenkam paleg tearije tudi vsa patrebna prakso. Razmerje med
teorijo in prakso je 30 proti 12 v korist praktičnega pouka. Paleg tega ima šala
neobvezen linternat za 76 gajenk. Njegova posebna zanimivast je s strokovno in
leposlovno literaturo Ibagato apremljena knjižnica - brez knjižničarja. Vsaka
knjigo, ki si jo študentke izposadija, vpišeja v posebno knjiga same. Knjižnico
pregled8ljo samo enkrat na leto 'Obinventur[ in če kakšna knjtiga manjka, kar se
pa zelo redko zgodi, jo gojenke plačajo same.

Da leta 1957sa v HeideLbergu imeli še posebno šola za sestre, ki delajo na
psihiatričnih oddelMh. Sola za fi2lio:terapevteje v sklopu ortapedske kl:inike in
traja tri leta.
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Patranažne službe nimajo urejene. Na skrbi JO'imaja redovnice in razne
dabrodelne organizacije. Pravija, da ta sluŽJbaniti ni taka zelo potrebna, ker se
vsa nega balnika apravlja v zdravstvenih zavadih.

Na 8 mi1ijonov prebivaloev prnde prr"iJbližna380 tisač bolniških pastelj. Od teh
je 5 % pdvatnih, skoraj dve tretjini poste'lj pripada državi, tretjina pa cerkvi in
dobrodelnim organizacijam.

V Zahodni Nemčiji imaja asem podiplomskih šal. V Heidelbergu traja pa-
diplomskašola za sestre v administraciji (vodilne sestre) in za inštruktarje
18 mesecev, drugod pa enO'leta. Vplisni pagoji sa: aprarvljena sestrska šala in tri
leta prakse pa dipIomi. V padiplamski šali plačaja sestre šalnina. Vendar dabija
finančna podpara ad zavoda, ki j,ih pašilja na speciaUzacija, ali pa od zavada za
brezpaselne. Teh podpar ni treba vračati.

Delavni čas sester je 47 ur na teden, in ta v turnusih, ki so v vsaki balnišnici
mzllični.Letnega diopusta imajo 4 tedne. Delovna doba je dO'65 leta starasti ne
glede na službena leta.

Ka sma ,si 'Ogledaleše druge zanimivasti mesta, srna se pa zela prijetnem
pačitku in kulturni postrežbi v hotelu Sonnenhaf 28. maja zajutraj adpelja1e proti
Frankfurtu. Tu srna si ogledale Ev. St. Markus Krankenhaus. Sprejela nas je
glavna sestra balnišnice, ki je abenem tudi direktoricašale. Pazdravila nas je
v imenu mednaradnega društva 'in društva medicinskih sester Nemčije tel' prek
nas vse zdravstvene delavce Jugaslavtje. Balnišnica 'Obstaji 10 let in ima 650 pa-
stelj. Hkrati z nava bolnišni:ca sa zgradili tudi šala za sestre. V tem sklapu
delujeta dve šali, in sicer triletna šala za medicinske sestre (slušatelji sa mO'ški
in ženske) ter enoletna šala za pamočnice. Pagaji za vpis v prva ad teh šal sa
isti kot v Heidelbergu, za druga pa je patrebna sedemrazredna O'snavnašola. šala
in ba,lnišnica imata \Zasvaje uslužbenke in gajenke internat. Sestre, ki so kanča1e
šala v St. Mankus balniŠJ:1ici,imajO'tudi svaje društva in ,svaj časapis.

BaInišnica je zgrajena v obliki črke H. Na eni strani je haspital, na drugi pa
aperacijske sobe, sterili:zacija in druge staritvene dejavnasti. V vmesni zvezi pa sa
stapnišča in dvigala.

Po agledu ,balnišnice srna med drugim apazile, da sa vse balniške postelje
apIlemljene s kolesi, ki se pa patrebi vključijo s posebnimi vzvadi. Taka se balniki
ab prevozu na razne preiskave sploh ne prelagaja na nosila ali 'valličke.Seveda je
bolnišnica v ta namen dabra apremljena s tavornimi dvigali. V kletni!hprastar,ih
staV1beimajozela lepa urejena čistilnica in dezinfekcija postelj in pasteljnine. Ka
bolnik zapusti bolnišnica,zapeljeja njegava pastelja v čistiInica, kjer JO' pa
dalačenem pastapku umijeja in razkužija. V pasebnem (čistem) prastaru pastelja
nata preablečejo. Tu se pastelje tudi shranjujeja. KadlVrpripeljejoz addelka
pastelja za čiščenje v nečisti prostor, dabijo v zameno takaj čista. Ciščenje
postelj v bolniški sabi je prepavedana.

V balnišnici imajo tudi oddelek za intenzivna nego balnika, kjer delaja za to
dela pasebej izurjene sestre. Tu neguje ena sestra dva balnika. Panoči pa imaja
tri sestre na skrbi dvajset balnikov.

ZnlVčHna,zabalniške sestre v Zahadni Nemčiji je dejstva, da je paročenih zela
mlVla v službi, Balnišnica St. Markus i:ma s paračenimi sestrami, ki žive v mestu,
pogodba, da pdhajaja na dela le ab p'rostih dnevih in dapustih redna zapaslenih
sester.

Na poti proti Dartmundu v bližini Wetzlarja nas je doletela manjša nezgada.
Okvara avtobusa inšoferjeva poškadba n8Jffije preprečila patavanje pa pragramu.
Morale srna en dan in dve naru astati v Wetzlarju, kjer srna čakale na drugega
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šafevja iz Jug'Oslav:ije.Ka je župan :tega mesta izvedel za naša nesreoa, nam je
takaj p'Onudil pam'Oč. Med čakanjem nam je 'Omogačil brezplačen agled vseh
kultrUlmihznamenitasti v mestu. Pri tem nas je vodil ljubeznivi kustus g.Walter
Ebertz. Ogledali srna si čudoviti muzej pahištva, katedral'O in pa dam Scharlotte
Kestner, Gaethejeve na:jljubše prijatelj!ice.Wetzlar je stam, ze~aslikav,ivain izredna
prikupno mesto, ostala nam ba v nepozabnem spaminu.

30. maja srno v 2Jgadnjih jutranjih urah nadaljevale patovanje prek Haaga
v A:mstevdamna NizarlJemskem,kjer srna si agledale nekaj strokavnih zanimivasti
iz tamkajšnjega kliničnega centra.

Kliniko je pred 77 leti zgradHa kraljica VilhelmIna. Bolnišnica je državna,'
zgrajena v paviljonskem stilu in ima 1.250 balniških postelj. Sprejeli sta nas glavna
sestra bolnišnice ,in sestra Mavtina F'Orjan, v'Odja skupáne medicins!k!ihsester iz
maribarskeš'Ole, ki 8'0 tu na pra:ksi.

V sk~apu bolnišniee je šala za medieinske sestre, ki traja tri leta in pal.
Tearetičnega pouka imaj'O na leta le tri mesece, šest mesecev pa je praktičnega
dela. Pa končani 'šoli se sestra lahka specializira za anestezistka, instrumentarka,
za dela však s'Obiali za delo na travmataloškem addelku. šola za otroške sestre
je ločena ad splašne smeri.

Bolnišnica ima organizirene redne tečaje za strokovno izpopolnjevanje vsega
osebja.

Mimogrede naj amenim, da jugoslavanska sestrska diploma v Holandiji ni
priznana. Toda če dela 'sestra tu s'v'Ojihšest mesecev, opravlja ena:ka del'O kat
holandska sestra. ůe je članica Mednaradnega sestrskega drU'štva po Zvezi
medicinskih sester Jugoslavije, dobi trudi enake 'Osebne dohadke. ůe se hoče
zapaslitiza daljčasa, mora p'Ošestih mesecih 'Opraviti predpisane izpite.

Pri agledu bolnišnice srno videle velika praktičnih zanimivosti,za katere bi
bil'Onadvse zaželena, oe bi jih lahko kaj kmalu uresničili tudi pri nas.

Bolniške pastelje Isa kromirane in prevlečene s posebna varovalno sno'Vj'Oin
prirejene tako, da imaj'O posebne vzvode /Zaupombo na kO'lesih ali na nogah.
Vsaka bolniška pO'stelja ima zraven pritrjeno tudi premično mizico. Bolnik jo
lahko uporablja pri pisanju, branju aH hranjenju. Pastelja sama je tehnično tako
izpopolnjena, da bolnik v njej zlahka in poljubno menja svo'jo leg'Oin položaj.
Bolniške sobe sa velike, imajo po 12 da 20 bolniških pastelj, urejene sa pa tako,
da se bolnik v njih udobno počuti. Okrog vsake postelje je pomična zavesa, ki
s treh Istrani zakriva bolnika. Skrbno pazij'Opri bolniku, da nobenega posega pri
njem ne delajo vpričo nepotrebnih gledalcev.

PeJ:1ilaimaja dovolj. Vse perilo Hkajo in cela mhlo š!krobijo.BolSteljne odeje
sO'posebno praktiČlle,kler 50 kvačkane izbelega bombaža. So mehke, pralne in
tudi dovolj tople. Te odeje se menjajo in perejo kakal' drogo perilo.

Hrano dobivaj'Ovsi 'Oddelki iz centralne kuhinje. P,revoz je zelo dobra arga-
niziran. Prevažaja vse v termos volZičkih.Hrano delijo v čajnih kuhinjah, ki so
tehničnozelo dO'bra 'Opremljene.Vso posado umivaja v strojih.

Temperaturo merijo pri vseh bolnikih rektalno. K opremi vsruke bolniške
postelje 'Spada termometer, ki ga hranij'O 'v razkužHu. Pred vsakim merjenjem
temperature vtaknej'O topl'Omer v posebno vrečko iz plastične snovi, ki ima po
sredini moder 'trBkec. Konica tako oblečenega toplomera pred up'Orabo namažejo
z vazelinom. Po uporabi p'Ovlečejana označenem mestu modri t,rakec in 'Odstranija
vrečko s toplomera.

VeHko pozornosti posvečajo negi bolnika in vzdrževanju vseh predmet'Ov, ki
služija v ta namen. P'Osteljneposode iz nerjaveče kovine redno p'Ovsaki uporabi
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mehanično pereja in ra:zkužujejo. Umivalniki sa dobro ločeni po abHki in barvi,
za nega Igenitalij in drugih delav telesa. Prav tako 50 ,ločene po barvi bdsače cin
umivalne krpice, ki so določeneza posamezne dele telesa.

Vsa sterilizacija je centralno organizirana. Omembe vredno je vsekakor
dejstvo, da je vsa posodaza pošiljanje materiala na razIične preiskave iz posebne
snovi, tovamiško steri1no pmpravljena in služi samo za enkratno uporabo. Prav
tako 80 za enkratno uporabo pripra'Vljene vse brizge, igle, katetri, maske itd.

Rovedali 50, da je delovna sila taIm draga, da se ne splača maJooriaJ1aponovno
steri1izirati. Tovarmška proizvodnja je tudi mnogo zanesljivejša in veHko cenejša.
Celo čepice,ki jih nosijo sestre, so samo za lenkratno uporabo. So iz posebne
snovi, zelo ličue in poceni. Komplete za operacije pripravljajo nekoliko drugače
kot pr,i nas. Omot kompleta je sestavljen 1Zkomprese, plastif.iciranega papkja in
ponovne komprese. Poskusi so pokazali, da ostane tako pripravIjen komplet
steri1en dve leti. Tu ga uporabIjajo najveěštiri mesece.

Zelo dobro je apremljen oddelek za intenzivno nego bolnika. Vsaka postelja
ima priključekza kisik,aspiracijo, aparat za merjenje tlaka cinvse signalne na-
prave. Vsobi je nam6Ščen EKG aparat, električni aparat za merjenje telesne tempe-
rature, respirator, set za intubacijo itd. Vsakapos'oolj>aimatudi B'VOjantidekubitor.
Za hudo holne imajo posevne krožne postelje na električni p0glon. Te rabijo
za menjav;o bolnikovega položaja v postelji brez napora zanj in za sestro, ki ga
neguje. Postelja je nekoIiko podobna Streickerjevi.

Na kirurškem oddelku srno si med drugim kot posebno zanimivost ogledwe
vo!Zičkeza prevažanje bolnikov. Ti so nekoliko širši od naših in ažji od bolniške
postelje. Bolnika na njem namestijo v različne položaje s posebnoročioo. Tako
lahko bolnik sedi, lahko je pa tudi v polsedečemaIi pa v TrendelelIl!burgovem
položaju. Voziček je gibljiv predvsem v srednjem delu. Opremljen je tako, da ga
lahko uporabljajo tudi pri rentgenskem slikanju bolnika, zlasti pri torakalnih
operaiCijah.Voziček ima številne pr1ključke za obešanje raznih vrečk, aparatov za
sukcije, aparatov za infuzije itd. Podlaga vozička je trda, tako da po potrebi lahko
na njem delajo razne posege. Namesto žimnice uporabljajo penasto gumo, ki je
oblečena v gumirano platno. Na tej podlagi 50 platnena nosila, k.i se skoznje ob
straneh pretaiknejo palice, ~o bolnika preIagajo z vozličkana operacijsiIDomizo aIi
obratno. Vse je ,zelo do'brozamišljeno in omogoča čim boljšo oskrbo bolnika
z majhnim naporom. Na teh 'Vazičkih, ki jihše preizkušaja in 50 zelo dragi
(7.000 Ndin), ležijo 'bolniki tudi v šok 'sobi.

šok soba je poleg operacijske sobe in se deli v dva dela: v šok soba in sobo
za pripravo materiwa. Vlažnost in pritisk zraka sta v sobi veěja kot običajno. Pri
visokem pritisku sezadržujejo vsi drobni delci prahu pri tleh, pri odpi.ranju vrat
v predsobo pa odhaja zrak iz sobe v predsobo in ne obratno. Na ta način vzdržu-
jejo aseptičnost sobe. óistost zrakaredno kontrolir,ajo IZ agarj'i. Soba je oprem-
ljena z vsemi napravami za vlaženje, hlajenje aH segrevanje zraka. V sobi ni
dnevne svetlobe, pač pa umetna, ki je močno podobna dnevni. Tma dvoje jakosti.
Ponoči je v sobi mrak, ki omogoča se5t1'ireden nadzor nad bolnikom.

Postelje v šok Bobi so apremljene z vsemi pripomočki kakor v sobi za inten-
zivno nego. Vsi sistemi za apHkacijo kisika in za aspiracijo so iz polletilenske
snovi, steri1ni in samo 'za enkratno uporabo. V sredini sobe je pripravljena pre-
vozna mizica za prvo pomoč pri raznih komplikacijah.

Sestra ima tu napisana tudi navodila a ukrepanju pri kompIikacijah, dokler
ne pride zdravnik.
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Naj Qmenim še ta, da mO'rajo vse sestre kliničnega centra v Amsterdamu
opraviti najmanj dva meseca prak se v šok sobi.

ObdJskibolni.lmvso vsak dan dvoorat, insi.cer ad 13.ure do 13.45in ad 18.30do
19.me, lObnede1jah pa IOd13.ure do 14.15.SVQjcibalnikov že 'Obsprejemu dobij a
tiskana naV'adila a hiJšnem redu zavoda. Bila sem presenečena, ka sem apazila,
kaka disciplinirana in v kakšni tišini potekajo obiski. Pričenjajo se in kančujeja
natllinčna ab daločenem času - brez opazarjanja in signalnih naprav.

Sesrtre imaja deljen delovni čas. Delaja 45 ur na teden, in siceI' v turnusih.
En dan srna preživele ob ogledavanju kliničnega centra v Amsterdamu.

Kolegice so se zela patruwle, da bi nam pokazale in povedale o svojem delu čim
več. Seveda je pa za take stvari en sam dan mnago premala. Pa ogledu mesta in
njegavih zanimivosti srna naslednji dan nadaljevale pat skazi RatteI1dam in
Antwerpen dO'Bruslja. Pa daljŠ€m pastanku v tem mestu in pa ogledu njegovih
2JanimiVlostisrna se Qdprllivi1eprak Luksemburga in Zve2Jllerepublike Nernoije
v damovino.

Patovanje je trajala devet dni in priznati maram, da nas je vožnja z avta-
busom precej utrodiJa. Vendar ka zda;j urejam svoje spomine, skoraj ne najdem
besedi, s katerimi bi kar najbalje opisllilanaš kratki obisk v omenjenih državah.
Deležne srno bile izredne gos·taljubnasti prav povsod. UstregU in pokazali SQnam
vse, karkaU srna si želele ogledati. PQ 'vseh ustanavah SQnas sprejemali taka, kot
bi ,si našega obiska že dalga želeli, čeprav srna jih brez dvoma zela matile pri
vsem njihovern delu.

Vrnile srna se damov za lepa in ikJoristnadoživetje bogatejše.

SEMINAR ZA »POSEBNE« IZPITE

Zveza društev medicinskih sester Slavenije je v dneh 24. in 25.januarja orga-
nizira1a ,ta :seminar za medicinske sestre, ki sa se za leta 1969 prijavi1e k tem
izpitam na sekretariatu za e;dravstva in socialna varstva SRS.

Seminarja se je udeležila 64 medicinskih sester (medicinskih tehnikov) iz
vse Slavenije.

Predmete, rki jih. po programu predvllidevallposebni dzpit« za dodatna kvalifi-
kacijo in uvrstitev medicinskih sester iz III. v II. vrsto, ISO'predavatelji obravna-
vati prredvsem kot orientacija za študij in sačllisna nakazati tudi potrebna stra-
kavna gradiva. Pr,edmeti, 'ki se zahtevaja v okviru učnega programa višjih
medicinskih šal za zdra'V'stvene demvce, so naslednji (predavllitelje navajama
v aklepaju):

1.Higiena (dr. Stanka Lajevec),
2.Zdrav5tvena prasveta z metodiko (Dina Urbančič),
3. Interna medicina - prehrana zdravega člaveka in dietetika (dr. Fedar

Krejči in Jožica Pi'rc),
4.Sacialna medicina (dr. Joža čuček),
5.Zdravstvena sta;tÍJstika(Zvone Odar),
6.0rganizacija dela z administrlliCija (StllinkaPlut),
7.Specia1na in hišna nega balnika (Olna Urbančič),
8.Medicinska ps~halogJi.ja(pTaí. ZdrlliVkaNeuman).
Udeleženke 5eminarja 5'0 hkrati imele mažnast, da 50' si nabavi1e nekaj ustre-

zne strakavne literature aU pa zvedele, kje JO'je magoče dabiti.
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V dogoVloruz udeleženkami seminar}a dn s predava,telji bomo ternu dvodnev-
nemu seminarju dodali še časovno daljši seminar, ki je predviden za konec aprila
letos.

Pagod za udeležbo na tem seminarju je, da si medicinske sestre do takrat že
pridobijo ustrezno ~nanje re i2lpite. Seminar bozajel tisto snav iz pos,ame'znih
predmeto,v, ki jo bodo po svoji presoji medicinske sestre same nakazale, da jo
predava:telji obrazlažijoše temeljiteje.

Kat srno se dagovori1iz udeleženkaxni seminarja, to pot ponovno prosimo,
da nam pravočasno pošljejo zadevna vprašanja, ki bode predavateljem za orienta-
cijo pri predavllnjih, nam pa pri razporedu časa in urnika.

O programu, času in krlliju seminarja ter višini kotizacije bomo udeleženke
prvega seminllJrja pravočasna obvestili.

Zveza društev medicinskih sester
Slovenije

POJASNJUJEMO

V 3. številki lanskega letnika »Zdravstvenega abzornika« srno pod naslovom
»Spremembe v nllJZivihin izobrazbizdravstvenih delavcev« napisali tudi nekaj
o strokovnem izpitu.

Nekateri 50 to našo informacijo Ta~umeli tako, da strokovnih izpitov za
zdravstvene delavce ne bo več. Na republiški sekretariat za zdravstvo in socialno
vllJrstvokakar tudi na nllišo zvezo se vrstijo vprašanja, kako je s strokovnimi
izpiti. Zato pojasnjujemoše enkrat:

Osnutek novega zalmna »Spremembe v nazivih in izobrazbi zdravstvenih de-
lavcev«,ki 'je 'še v razpravi, predvideva, da se po končani pripravniški dobi preveri
strokovno znanje na predpisani način in po določenem programu. S tem je vse·
kakor mišljen izpit, verjetno pa bo izpitni program drugačen, torej ne »v klasič-
nem smislu«. Kakšen bo ta izpitni program, pa bode določali posebni predpisi.

N. J.

Zapomni si
»Bolnik se ves čas iz oči v oči g,ledas svojtimsovražnikam in je z njim nepre-

nehoma v boju in v dolgih namišljenih razgovorih.
Ti razmišljaš o drugih stvareh. Kwlmrhitro moreš, ga reši tega nasprotnika -

njegovih morečih misIi - to je ob bolníku pravilo ...
Samo starejša sestra ali dolgoti!"ajen bolnik lahko i!"aZlllmeta,kako trpijo

bolnikuživci, če mora nepretrgoma gledati iste zidove, isti strop, isto oikolje, ko
je za dolgo dobo tako rekoč obsojen na eno ali dve sobi ... «

Iz pisem
Florence Nightinga1e
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Beležke ob knjigah

Ivan ToMič, Smiajanié-óolanovié:
OTROŠKA PSIHOLOGIJA. Izdala Mla-
dinska knjiga, Ljubljana, 1968, strani
270, cena 31 Ndin.

Avtorjasta napisala knjigo lwt učbe-
nikza otroško psihologijo na učitelji-
ščihin vzgojiteljskih šolah, brez dvoma
bo pa v pomoč V'sem tistim, ki pri
svojem delu, tako tudi vzJdravstvu ab
svojem delu, vzgajajo mladino.

Dr. Vera Smiljanié-óolanovié, do-
cent na oddelku za psihologijo filozof-
ske faJkultete v Beogradu, je napisala
naslednja poglavja: Zgodovinski uvo:d;
Metode; Periadi'z8ICija; Novarojenček;
Splošne zakonitosti; činitelji razvoja;
Telesni ra:zvoj; Motorični razvoj; ču-
stveni razvoj; Socialni r,azvaj; Razvaj
govara; Razvoj sposobnosti; Razvaj
osebnosti.

Dr. Ivan Toličič, izredni profesor na
oddelku za psihologijo filozofske fakul-
tete v Ljubljani, pa je nap.isal naslednja
poglavj,a: Razvoj občutenja in zaznava-
nja; Razvoj pomnjenja; RazvO'jmišlje-
nja; Zrelast za ~stop v šolo; Otroška
igra; Otroška 'risba; Otrakovi interesi;
.Adolescenca.

Iz naštetih poglavij in imen avtorjev,
ki sta pri pisanju upoštevala rezultate
našdh raziskav s podI1očja otroške psi-
hologije, je moč spoznati vrednost
knjige, ki vam jo s tem predstavljamo.
P,riporačamo jo zdravstvenim delavcem,
posebno tistim, ki vzdravst'vooi službi
kakorkoli obravnavajo otroka ad pre-
natalne do šolske dobe in obdobja nje-
gova družine. N. J.

ZDRAVSTVENOVARSTVO, glasilo
Zavada SRS za zdravstveno varst,vo
Ljubljana št. 9-10, 1968.

V članku Nekaj o kibernetiki v
zdravstvu želi avtor ZV10neOdar zdrav-
stvenim delavcem prikazati važnost
kibernetike kot vede o upravljanju,

sistemih, zvezah, komunikacijah in raz-
iskavah pri delu v zdravstveni slU'žbi.

Enote Zavoda SRS za zdravstveno
varstva pa v svojih poročilih pod naslo-
vom »Proučevalno raziskovalno in znan·
stveno delo« prikazujejo, kakšno dela
so opravile v letu 1967 in !katere naloge
dolgaročnega pomena jih še čakajo.
O tem poročilu je razpravljal tudi svet
republiškega zdravstV'enega centra,ki
ga je ocenil kot uspešno delo zavoda.
Iz teh paročil zavodovih enot vidimo,
kako je bila njih delo usmerjeno in
kakšni so rezultati tega dela.

V tej številki »Zdravstvenega var-
stva« je objavljen tudi »program spe-
cializacije iz splašne medicine« za
zdr8Jvnike.Svet RZC ga je Isprejel na
sej,i dne 2. VII. 1968 in z njim hkrati
tudi sklepe, ki določajo, kako se iZiVaja
ta specializacija !in v kolikšnem času
si jo pridobi zJdravnik splošne medi-
cine. Predpisovanje zdravil na recepte
je važno navodilo zdravuikom pri nji-
hovem delu.

Med »Napotki za delo zdravstvenih
zavodov« je pomembna informacija za
vse zdravstvene delavce - »Novezdrav-
stvene izkaznice za kmečke zavaro-
vance«. Ta pravni predpis pojasnjuje
pravice kmečkih zavarovancev do zdrav-
stvenega varstva in njihove dolžnosti
nasproti socialnemu zavarovanju.

Priporočamo, da to številko »Zdrav-
stvenega varstva« dobro pregledate.

N. J.

Olga Maček: MEDICINSKASESTRA
U INDUSTRIJI. Izdao Savezni zavod za
zdravstvenu Zlaštitu, Beograd 1964, str.
173.

Avtorica je napisala to knjigo z veli-
kim razumevanjem in poglobitvijo v
poklicno problematiko medicmske se-
stre, in siceI' predvsem sestre, ki je
zaposlena na področju medicine dela.

Knjiga obsega izredno zanimiva po-
glavja, in to od zgodovinskega razvaja
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medicine dela, arganizacije zdravswe-
nega varstva delavcev, deLavnegaakolja
in poklicnih bale2ini pa dO' obširnega
poglavja: metode dela medicinske sestre
v industriji.

V pasebnem poglavju je apisana
delavna področje medicinsikih sester pri
medicini dela, kjer je še posebej obra-
zlažena tudi sadelovanje sacialnega de-
lavca z medi~a sestro.

Knjiga dr. Olge Maček »Medicinska
sestra u industriji« je izšla sieer že leta
1964, kljub ternu pa je to pri nas še
vedna ed.ina strokovno dela, namenjeno
zlasti medicinskim sestram, ki delaja

v medicini dela. Avtorica izraža željo,
da bi medicinske sestre prd svojem
delu našle pravo mesta in pravo pat,
kaka pomagati ljudem, da bada pti
svojem paklicnem delu roravi in zada-
valjni. Knjigo »Medicinska sestra u
industriji« priparočama vsem medicin-
skim sestram. Napisana jez 'Objektiv-
nega sta1išča zdravnika, da je medicin-
ska sestra samastojen zdravstrveni dela-
vec, na odrejenem delorvnem mesrtu
zdravnikov sadelavec, na svajem de-
Lavnem področju pa enakopravna dru-
gdmstrokovnjakom v 2idravstvenislužbi.

N. J.

Skripta »ORGANIZACIJAZDRAVSTVENESLužBE« (Stanka Plut)

Vse zdravstvene delavce in zdravstvene ustanove obveščama, da srna izdaJ.i
tretjo dopolnjeno in popravljeno izdajo skript »Organizacija zdravstvene službe«.

Nava ~daja skript je avtor Stanko Plut dapolnil z najnarve'jšimi zakansltimi
in drugirni predpisi, ki urejajo naša zdravstveno služba. ZatO'JO'boda s pridam
uparabljali vsi zdrarvstveni zavadi in zdravstveni delavci 'za š,tudij pri strokovnih
izpitih kakar tudi pti delu v zdravstveni sLužbi.

Skripta, ki absegajo 125 strani, ,stanejo 15,00 Ndin in se naročajo pri Zvel".d
društev medicinskih sester Slavenije, Ljubljana, Veselava 2.

OPOZARJ AMO VAS

na »Kadeks etikezdravstvenih delavcev SFR Jugaslavije«, ki ga je izdaIa
Zveza l"Jdravniškihdruštev Jugoslavije in srna ga objavili lani v števiIki 2/3 našega
glasila (stran 57).

Kadeks je enaka veljaven za v,se 2idravstvene deIavce, je važen zaradi svajih
etičnih načel, ki marajo biti vodiLa vsakemuzdravstvenemu delavcu. Njegova
vsebina pa je tudi IsnovZlapreverjanje 'znanja pvi stI1akOiWlihizpitih zdravstvenih
delavcev.

Nekaj izvodov te številke našega s1Jrokavnegaglasila imama še na valja.
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Zanimivosti

o DEPRESIJAH

Na zdravniškem kongresu v Berlinu
so ugotovili, da deprimiranih bolnikov
pogosto ne negujejo dovolj strokovno.
Posledica so številni samomari in po·
skusi samomorov.

Psihiatri - dasi se njih mnenja še
ne ,sk}adajo v celoti - ločijo v po·
drobni razvrstitvi in poimenovanju pe·
tero skupin deprestij:

- endagene - odznotraj izvirajoče
- depresije izbruhnejo brez zunanjega
vZlloka nava;dnov šelst· do osemmeseč·
nih periodah in jih verjetno sproži
podedovana presnovna motnja v maž·
ganih;

- depresije regresivnega razvoja se
pojavijo kot nekakšni starostni pajavi
prti ženskah med meno in po njej, pri
moških pa ob začetku šestdesetih let;

nevl'Otične depresije temeljijC'
pretežno na izpodrivanju kanfliktov, k!
jim bolnik ni več lms;

- depresije od izčrpanosti se lahko
pojavijo zaradi večletne duševne in
telesne preobremenitve;

- psihoreaktivne depresije se razvl·
jejo po hudem duševnem pretresu.

Depresivni bolniki pogosto tožijc
zaradi hudih težav pri srcu aU želodcu,
glavobola, motenj vida, bolečin v uše·
sih in živčnih bolečin v raznih delih
telesa.

})Poznamomala telesnih bolečin«, je
zapisal profesor Walfgang Thiele iz
psihiatrične deželne bolnišnice v Weins-
bergu, )~kine bi izvirale iz depresij«.

Zdravniki so morali pri iskanju
depresivnih bolnikaiVračunati z nepri-
čakovanimi težavami:

- depresivne bolezni sa raznolične
in pogosto skrite za telesnimi težavami;

- od bolnikov ni pričakovati kaj
prida pomoči, ker največkmt niso
zmožni spaznati narava svoje bolezni;

- depresije nastopaja periodično,
tako da bi pri abčasnih skupinskih pre·
gledih, tU!di če bi bili možni, odkrili
komaj del bolnikov.

ČAKAMONOVIH ODKRITIJ
Glede na našo življenjska doba je

najpamembnejša resnična sprememba
v našem svetu, da v plli:vilegiranihdeže-
lah naši otroci zrastejo in dosežeja
veliko starast in da naše žene ne umi·
rajo več na porodu.

Ljudje so vedno vedeli, koliko časa
pllibližna traja njihova življenje. Tada
danes vemo natančneje kot kadarkoli
prej, kdaj bomaverjetno umrli.

Najpamembnejše spremembe pa lah·
ko pričakujemo v prihodnosti, če bama
napredovali v spoznavanjutemeljnih
prO'cesavstaranja. Ce bo sedanja smel'
medicine ostala brezzadevnega napred-
ka, je pač največ, kar lahko pričaku-
jemo, da se bo običajna doba umiranja
od sedanjih 75 približala 85 letom, in
da se bada najholj znani vzraki smrtti
spremenili. Umirali bomo zaradi vzro·
kav, ki sédaj še nisa tako splošni in
ka b'Omaodstranili današnje najpO'ga·
stnejše pave;ročitelje tel' dosegli zopet
naslednjo stopnjo naše iznajdljiv'Osti.

Dr. A:leksGamfoTt

VELIKO JE TREBARAZUMETIIN -
NAREDITI

Duševno depresija pacienta spazna·
ma marsikdaj že kar na pragu ordina-
cije.

Obrvi in veke S'Opri srtraneh spu·
ščene, ačesna zrkla brez leska in pogled
praznO' zazrt tja nekam v daljo. Mi·
mična muskulatura se ne poigrava kat
abičajno, toga je in visi kat ohledela
žametasta zavesa v napol prazni sobani.
Ramenski abrač in rake sa spuščene in
ne spremljaja hoje, ki je počasna in
drsajača kot obsojenčeva na njegavi
zadnji pati.
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Depresivni pacienti sa maladušni,
pabiti, žalostni. Bistvena matnja dušeIV-
ne depresije je ravna v emacianalni,
čustveni sferi.

Nekateri psihiatri ne pri~navaja
duševne i~6rpanosti,e~shavsrti:jein taka
tudí ne kakega deficita ali izrabljenasti
substance, marveč le živčnast, nervoza.
Ta pa nezahteva kake substi:tucije ali
pačitka, ampak razva~lanje emocional-
nih kanfHktav. S tem delom se ukvar-
jajo psihaterapevti, mima njih in za
širši krog pa najbrž tudi še drugi, npr.
pisatelji, umetniki.

Medicina ima na v:alja danes celo
vrsta antidepresi'Vnihzdravil, ki sa balj
ali manj uspešna, zlasti pri endagenih
depresijah.

Vendar ba nasplah le kazala razčle-
niti človekava akolnast in se ozreti
daleč nazaj, kar tja v detinstva, čeprav
gre morda za depresija, ki se je mam-
fes:tirala šele 'Vpaznejših letih.

Starost je nekje vendar zrcalna slika
mladasti.

V 'večji starasti sa ravna psihične
depresije posebno pagostne. Tedaj se
priplaziše tista huda obremenitev, ki
ji rekama osamelost. Ta je ugadna goji-
šče za ra:zcvet in rast kdO've kalikerih
abčutkav krivde. Vsakda nosi v svajem
srcu skrinjica, zaklenjena s stoterimi
ključki ...

Geri:atrija se ne ukvarja sama z bole-
zenskimi pajavi staranja v kateremkali
ži:vljenjskem abdabju. In posebej se
geriapsihiatrija ne ukvarja Isama s psi-
hičnimi motnjami v večjd starasti, tem-
več s psihaloškimi pojavi staranja
kaidarkali.

Glede terapije razl,ičnih matenj in
depresije pasebej je tudí pri astarelih
aplicirati psihaterapija, ta~a s~upinsko
kakal' posamič.

1z članka »Duševnadepresija«
(dr. Janka K!ostnapfel)

REVMATOZA - IZRAZIT PRIMER
SOCIALNE BOLEZNI

Glede na pogostnost, kmničnd patek
in predvsem zaradJi posledic, ki jih za-
pušóa na srcu, je rev:mataza izrazit pri-
mel' soci:a:lnebolezni. V mediciIJJiima
velik pomen, saj prrnadene pTedvsem
mladegačloveka. čeprav je števila na
novo pl'IijavljeIliihbolnikCllV1iZ leta v leto
manjše, z daseženimi uspeni še vedno
ne Ismema biti 'zadov1O!1jni.

Pomena te bolezni se I~avema šele
ob trdltvi linternistov, da je več ka de-
vet desetin srčnih hib iI'evmatičnegaiz-
vara.

V primoprofi18lksdrevmatorle dnpmv
tako v preprečevanju I1eCÚJdivje anti-
biotik penicilin še vedna nenadomest-
[jiva sredstvo. Enkratna mjeimaijadepa
penicilina zanesljivo lahko prerpreč1ii:z-
bruh bolezni. Zato se resnično la.hko
V'PrlliŠamo,~aj'je bailje: pri zdravljenju
streptO'~okne angine p'I'Iavočasna upo-
nabiti penicilin alii.pa zamuditi pravd
čas dn prepustiti21elena luč re'Vmartič-
nemu vnetju, lci v hudih primerih iz-
maliči srČlle zakllopke,t!8ll~oda je treba
mlada življenje reševati z umemo rz:a-
~opkia?

čeprav je primerja'Vl1 sacer preti-
mna, je odgavor brez dV10majasen!

Prim. dr. Pavle K!ornhauser

Zdravstvena služba v socialistični državi ima trojni namen:

- zdravstveno zavarovati posameznika in skupnost,

- odpraviti iz zdravstva vsako izkoriščanje,

- zagotoviti ljudstvu kar najboljšo zdravstveno pomoč.
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