otro$kih zdravnikov, ki izkazujejo pozornost negi in prehrani otroka in si priza-
devajo, da bi njihovi nauki o higienskem rezimu dosegli ¢im SirSe plasti prebival-
stva, predvsem pa mlade matere. Posebno pomembne so pri tem osebnosti, kakor
Epstein, Escherich, Grancher, Moll, Pirquet, Schlossmann idr. Za razvoj socialno
zdravstvenega varstva matere in otroka se zaCne zanimati vsa javnost in ne na-
posled tudi moderna drzava, kajti obvladovanje populacijske politike je pomemben
dejavnik v razvoju njene ekonomske trdnosti in obrambne mo¢i.

Tako je v naSem, dvajsetem stoletju skrb za zdrav razvoj mlade generacije
postala eno osrednjih druZbenih prizadevanj. Kolikor gre za sodobno varstvo
v mirnem c¢asu, res lahko govorimo o »stoletju otroka«, kakor ga je v delu z istim
naslovom, prevedenem v vse evropske jezike, imenovala Svedska knjiZevnica in
zagovornica zenske emancipacije Ellen Key.

Ustavili smo se pri tem vpraSanju precej dlje, kot je v navadi, kadar opisu-
jemo nastanek neéesa, kar je samoumevna potreba danaSnjega ¢loveka. Morda pa
nam to le ne bo zgolj informacija, ¢e se bomo kdaj pa kdaj spomnili, kako tezavno
pot iz teme je prehodilo &love§tvo, koliko svetlih imen je priZigalo lué, da bi ljudje
svojemu ¢loveskemu rodu naklonili belo zibelko in zaposlili drobne prstke s pisano
Zogo. Morda se nam bo utrnilo spoznanje, da bi moralo »stoletje otroka« zajeti vso
zemeljsko oblo. To je pa naloga, ki vedno glasneje trka na vest CloveStva in kjer
o mlada generacija potrdila ¢lovesko solidarnost, brez katere svetu ni obstanka.

Viri: E. Mayerhofer — B. Dragi8ié: Pediatrija I. del, Zagreb, 1948; Andrija Stampar:
Socialna medicina I. del, Zagreb 1925; C.D.H. Cole: Zgodovina britanskega delavskega
gibanja, ZaloZba »Rad«, Beograd 1955.

Med.s. Majda Jerman
Dispanzer za pljutne bolezni in thc
Ljubljana

Patronazna sluzba pri plju¢nem bolniku

Kakor povsod po svetu, in to predvsem v razvitih drZzavah z dobro protituber-
kulozno sluzbo, smo pri diagnosti¢ni obdelavi zaradi odkrivanja pljuéne tuberku-
loze tudi pri nas naleteli na Stevilna pljucna obolenja, ki niso bila tuberkulozne
narave. Na8i ftiziologi so se sprva zacCeli ukvarjati z drugimi pljuénimi obolenji.

Ob upadanju tuberkuloznih obolenj je v dispanzerjih ostajalo ve¢ ¢asa, ki ga
je bilo nujno usmeriti in porabiti za oskrbo in zdravljenje bolnikov z akutnimi,
predvsem pa kroniénimi nespecifiénimi obolenji bronho-pulmonalnega sistema.

Tudi InStitut za tuberkulozo na Golniku je Ze skoraj pred desetimi leti uvidel
nove potrebe in pricel s prevzgojo dispanzerskega kadra, tu mislimo na zdravnike
in medicinske sestre. Po njegovih smernicah smo pred dvema letoma zadeli z regi-
stracijo nespecifiénih obolenj na pljuéih po devetih skupinah, kot so: bronhialni
karcinom, druge neoplazme pljué, benigni endotorakalni tumorji, kroni¢ni bronhi-
tis, emfizem, astma, sarkoidoza, pnevimokonioza, plju¢ne ciste, bronhiektazije, kro-
ni¢ne pnevmonije, abscesi in druga plju¢na obolenja.

Z registracijo obolenj po tem sistemu smo dobili zanimive rezultate. Tako
npr. smo ugotovili, da je v posameznem dispanzerju ve¢ bolnikov z bronhitisom
kakor pa z aktivno plju¢éno tuberkulozo.

154



Razvoju dispanzerske sluzbe se je morala prilagoditi tudi patronazna sluzba.
Vedno pogosteje se dogaja, da posiljamo patronaZno sestro na dom k bolniku, ki
boleha za katero izmed zgoraj. navedenih obolenj. Da bi pomagali polivalentni pa-
tronaZni sluzbi, smo sku$ali napraviti okvirni program za delo s plju¢nim bolnikom
na terenu. :

Glavni nalogi patronazne sluzbe pri tuberkuloznem bolniku sta:

1. Prepreciti Sirjenje tuberkuloze iz znanih ZariS¢ z vsemi sredstvi, ki so nam
na razpolago.

2. Odstraniti vse subjektivne in objektivne ovire za uspeSno zdravljenje in
rehabilitacijo tuberkuloznih bolnikov.

Vse Stevilne drobne lastnosti patronaZzne sluzbe so zapopadenes v teh osnovnih
nalogah. Da bi patronazna sluzba koristno reSevala naloge, se jih mora lotiti po
vrstnem redu pomembnosti. V srediSéu pozornosti vsake pravilno usmerjene pa-
tronazne sluzbe pa je predvsem na novo odkriti tuberkulozni bolnik z akfivno od-
prto tuberkulozo in njegova druzina.

Res je, da je tuberkuloza pri na novo odkritem bolniku postala povsem ozdrav-
1jiva bolezen. Zdravljenje pa je Se vedno dolgotrajno in podvrZeno mnogim vpli-
vom okolja in bolnikovi naravi, torej okolis¢inam, ki o usodi zdravljenja odlocajo
bolj kakor zdravila sama. Predvsem je najpogostnejsi vzrok nheuspesSnega zdrav-
ljenja pomanjkanje sodelovanja oziroma samovolja bolnika samega. Ze takoj po
odkritju novega primera pogosto nastopijo teZave. Bolnik no¢e v bolnisnico, od-
klanja zdravljenje in trdi, da mu ni¢ ni. Veckrat so vzrok bolnikovemu odklanjanju
bolniSkega zdravljenja subjektivni faktorji: strah pred osamelostjo, negotovost
v obéevanju z drugimi ljudmi, strah pred neznanimi metodami zdravljenja in po-
treba po raznih razvadah (alkohol, kajenje, zabave), ki bi se jim v bolniSnici moral
odreci. Véasih zadrzujejo bolnika druzinski ¢lani (moZ, Zena, otrok); nasSe kmedke
druzine so namrec¢ izredno prizadete, ko mora moz, vcéasih edini odrasli moski
¢lan v druZini, zapustiti gospodarstvo Zeni in malim otrokom in oditi v bolniS$nico.
Zato mora patronazna sestra takoj po odkritju vsakega novega primera napraviti
svoj prvi obisk na bolnikovem domu. Ob tem prvem koraku v konfakiu z njegovo
druzino naj na prijazen in domadé nacin poizve za vse bolnikove in druzZinske tezave.
Bolniku in svojcem naj pusti govoriti o vsem, kar mislijo o novem poloZaju v nji-
hovi druzini, in jim dati priliko, da razlozijo svoj nacért za reditev nastalih prob-
lemov. Sele potem naj v pogovor vplete svoje predloge in z medicinskih vidikov
pravilnejSe refitve. Predvsem naj poudari, da je tuberkuloza nalezljiva bolezen,
ki jo je mogoce pozdraviti le ob bolnikovem sodelovanju — najbolj gotovo paé
v bolniSnici — in da preti nevarnost okuzbe in obolenja drugim ¢lanom druZine.
Predlaga naj najnujnejSe ukrepe in napoti v dispanzer vse ¢lane druzine. Po prvem
obisku poda sestra vsestransko porodilo dispanzerskemu zdravniku ter z njim
lahko izdela tudi naért za sanacijo zdravstvenih in socialnih razmer v druZini.
Obenem pa prvi obisk pomeni tudi neke vrsto triazo, saj sestra lahko Sele sedaj
presodi, kateri druzini bo posvetila vec¢jo skrb, ve¢ obiskov, katero pa bo morda
za naprej spustila iz programa.

Ko je bolnik hospitaliziran, naj bo patronaZzna sestra most med bolnikom
v bolniSnici in druzino doma. Ker ostane bolnik v bolnisnici dalj ¢asa (ponavadi
nekaj mesecev), lahko sestra tedaj vpliva na okolje, v katerem je bolnik Zivel.

Predvsem velja to za sezonske delavce. Ti ljudje imajo pogosto majhne zahteve
in potrebe po vsem tistem, kar Stejemo danes za higienske norme glede stanovanja,
prehrane, osebne higiene in tudi mentalne higiene (odnosi med moZem in Zeno,
med starsi in otroki itd.). Nadalje pogosto opazamo mnenje vodilnih kadrov v pod-
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jetjih, ¢es da je za te ljudi dovolj to, kar je pa¢ na razpolago. Priznavajo celo, da
ta stanovanja in prehrana sicer ne ustrezajo higienskemu minimumu, vendar se
vse to tolerira, ker ti ljudje nimajo ostrih zahtev po ustreznem standardu.

Pogosto pa se polozaj tuberkuloznega bolnika po hospitalizaciji spremeni. Te-
daj namre¢ zaduti potrebo po bolj urejenih razmerah in sam izraZa strah pred
ponovnim obolenjem, ker se vra¢a v tako neprimerno okolje. PatronaZna sestra
mora to upostevati in ukrepati Ze med bolnikovo odsotnostjo. Taki ukrepi so npr.
premestitev bolnika iz barake v samski dom, organiziranje bolniskih sob v delav-
skem naselju, kjer bo lazje vzpostaviti zazelene higienske ukrepe kakor spremeniti
navade celega naselja.

Pri kmec¢kih druZinah pa naj posreduje, da bodo bolnika, ko pride iz bolnis-
nice, vsaj za nekaj ¢asa oprostili teZjih del in mu zagotovili dovolj pocitka.

Prav tako je treba druZini razloziti, da bo moral bolnik po prihodu domov
redno hoditi na kontrolne preglede v dispanzer in jemati zdravila. Sicer namreé¢
se mu utegne poslabSati proces in bo moral ponovno na hospitalizacijo.

Po vrnitvi iz bolniSnice naj sestra bolnika kmalu obiS¢e, da vidi, kako je dru-
Zina bolnika sprejela, obenem pa kontrolira jemanje zdravil in izvajanje higiensko
profilaktiénih ukrepov. Hkrati ugotavlja tudi ekonomske tezave, ki so nastale z bol-
nikovim prihodom in jih reSuje s pomocjo socialnih ustanov.

Nadaljnji presledki med patronaznimi obiski bolnika, ki ima sedaj Ze zaustav-
ljen, zaprt proces, so odvisni seveda od poprejénjih uspe¥nih oziroma neuspeSnih
intervencij patronaZne sestre in rednega oziroma nerednega pacientovega zdrav-
ljenja. Veéina se jih mora tudi ¢ doma zdraviti s tuberkulostatiki, zato je redno
jemanje zdravil zdaj glavna skrb patronazne medicinske sestre. Vse pogosteje
se namred dogaja, da bolniki sami nehajo jemati zdravila, posebno PAS tablete.
Skrb patronazne sestre mora biti sedaj posveéena tudi bolnikovi ponovni zaposlitvi,
ki mora biti postopna in ne sme ogrozati doseZene ozdravitve.

Bolniki z aktivno tuberkulozo doma (kronicarji) in nekooperativni bolniki

Dispanzer ima véasih v evidenci bolnike z aktivno tuberkulozo, ki niso hoteli
v bolniSnico ali pa so jo zapustili proti nasvetom, in tudi nekaj bolnikov, pri katerih
vsa prizadevanja zdravstvene sluzbe niso dosegla svojega namena — ozdravitve,
Tem bolnikom pravimo kronicarji.

Patronazna medicinska sestra mora po posvetovanju z dispanzerskim zdravni-
kom ugotoviti, kateri od teh bolnikov so glede na obseg tuberkuloznega procesa
potencialna nevarnost za okolico. Tu so odlocilni predvsem pregledi sputuma na
Kochov bacil, Pri bolniku ali bolnici, ki Zivi osamljeno brez otrok, ima malo
obiskov in je tudi sicer ne vidimo na javnih mestih, seveda ne bomo brezpogojno
vztrajali pri hospitalizaciji. Tudi pri bolniku, ki je samovoljno prekinil bolniSko
zdravljenje, a ima svojo sobo ali pa jo deli samo z zakonskim drugom in se trmasto
zeli zdraviti doma, sicer pa se drZi naSih navodil in redno jemlje zdravila, ne bomo
za vsako ceno poskuSali s hospitalizacijo, posebno ¢e se druZina strinja s tem,
ga lepo neguje in v kontaktu ni otrok. Patronazna med. sestra bo prevzela nadzor
nad izvajanjem zdravljenja z rednim obiskovanjem bolnikov vsaj na dva meseca.
Pri bolnikih z odprto tuberkulozo, ki se ne drze navodil in zdravil ne jemljejo
redno, obenem pa obiskujejo javne lokale ali celo pijanéujejo, moramo seveda
brezpogojno vztrajati pri hospitalizaciji. Ce tudi tedaj ne zdrzijo na zdravljenju
v bolnisnici, prevzame primer v nadaljnjo obravnavo sanitarni inSpektorat.

(Se nadaljuje.)
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