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Zdravstvena $ola Maribor

Ali je znanje dermatovenerologije medicinskim
sestram s srednjesolsko izobrazbo potrebno?

Pred nedavnim je bil iz predmetnika za srednje zdravstvene $ole ¢rtan predmet
kozZne in spolne bolezni (dermatovenerologija). Poslej so nekatere srednje zdrav-
stvene $ole nekako na svojo roko nadaljevale s poukom iz koZnih in spolnih bo-
lezni bodisi tako, da je ta predmet prevzel dermatolog, npr. na zdravstveni $oli v
Mariboru, ali pa nedermatolog (biolog, infektolog idr.) v krajih, kjer dermatologa
ni bilo ali pa ga od kod drugod ni bilo mogoce dobiti. Neznanje dermatovenerolo-
gije smo neko¢ zelo Cutili pri tistih bolni¢arkah, ki so prihajale iz bolnicarskih
Sol, v katerih ni bilo pouka iz dermatovenerologije. Pomanjkljivo ali celo neza-
dostno je bilo tak$no znanje tudi, e so znanje iz dermatovenerologije podajali
nedermatologi (biologi, infektologi), ker so se omejevali zgolj na nekatere po-
datke iz venerologije.

Skoraj nerazumljivo pa se mi zdi, kadar holejo varlevati pri pouku v stro-
kovnih Solah, zlasti $e v zdravstvenih Solah, in to na ta nadin, da kak strokovni
predmet kratko malo — ¢rtajo. Kompenzacija na kakrSenkoli nacin prinasa prej
Skodo kot pa korist. Jasno je, da niti infektolog ali kdorkoli Ze ne morejo poda-
jati iz dermatovenerologije takS$nega znanja kakor dermatovenerolog. Potemtakem
sledi, da je nujno potrebno solidno temeljno znanje iz obeh predmetov, iz der-
matologije in venerologije. To znanje pa je potrebno ¢ez as obnavljati in
sproti izpopolnjevati, saj napreduje — kakor vsaka druga medicin-
ska panoga — tudi dermatovenerologija in bi medicinska sestra brez sprotnega
strokovnega izpopolnjevanja Ze kaj kmalu zaostala.

Do tega spoznanja smo v zadnjem Casu prisli tudi glede zdravnikov staZistov,
ki smo jim prakso na dermatoloskih oddelkih (klinikah) podaljsali od golih 30
ur vsaj na 14 dni — zelo malo, a vendar!

Oglejmo si, kje vse je osnovno in prakti¢no znanje iz dermatovenerologije
zares potrebno! Zacnimo kar pri splo$nih ambulantah! Zdravnik v splo$ni praksi
mora bolnika vefinoma vsega pregledati, torej ga mora videti tudi golega (vsaj
do pasu sleCenega), posebno ¢e hofe opazovati prsni ko§ in zatem priceti s pre-
trkovanjem in osluSkovanjem. Seveda se pri tem zanima tudi za kozo, ki mu
lahko marsikaj pove, saj je koZa kakor list v knjigi, na katerem je ustrezen tekst,
ki ga hoc¢eS noces zacne§ prebirati. Kdor pa ¢érk ne pozna, tudi teksta ne more
prebrati! Marsikdaj je na kozi vse polno vzbrsti (eflorescenc), ki prav gotovo ne-
kaj pomenijo in govorijo dovolj razlono. Spomnimo se samo na razne izpuscaje,
med katerimi utegne biti tudi kateri od sifilitinih izpu$cajev ali kak$ne akutne
nalezljive bolezni (S$krlatinke, rdeCk, oSpic itn.), morda gre zopet kdaj za kak
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zdravilski izpus¢aj (pogostoma po sulfonamidih, antibiotikih idr.), ne smemo pa
spregledati tudi izpu$€aja po osramnih uSeh (maculae coeruleae) ali znadilnih
izprememb na koZi zatilja oziroma med ple¢i zaradi uSivosti (usji pasnik).

Za vse to bi morala vedeti tudi srednja med. sestra (medic. tehnik)! Ob spre-
jemu v zdravstveno ustanovo bi se zaradi neznanja oziroma nepouclenosti zdrav-
stvenega kadra pa¢ ne smelo dogajati, da bi kdo od zdravstvenih delavcev »spre-
gledal« kak pomembnej§i izpuscaj (akutne nalezljive bolezni, sifilis itd.) in pri
tem prezrl uSivost bodisi na lasiS¢u ali na osranju; isto velja seveda tudi za gar-
javost. Je pa Se polno drugih bolezenskih izprememb na kozi, ki jih moramo
poznati in pravilno vrednotiti (brazgotine, koZni tumorji, materina znamenja,
razne pigmentacije, npr. ¢e gre za potepuSko kozo, nadalje koZne krvavitve, koZne
tanjine, pa tudi samopoSkodbe itn.).

Usodne napake bi se kdaj pa kdaj utegnile pripetiti med deZurno sluzbo ali
v patronaZni dejavnosti, e bi bila med. sestra prepuséena sama sebi brez zadost-
nega znanja o dermatovenerologiji; vsekakor bi morala pozneje o svojih opaZa-
njih obvestiti zdravnika, kadar bi to Ze ob samem dogodku res ne bilo mogode.

Ob tej priloznosti naj omenimo tudi zdravstveno prosveto med bolniki v
zdravstvenih ustanovah, posebno v bolni$nicah. V mislih imamo tako imenovani
higienski minimum in medicinsko kozmetiko, ki jima je cilj predvsem higienska
urejenost koZzne povrSine. In kdo bi naj predvsem skrbel za to vrsto zdravstvene
prosvete? Odgovor — medic. sestra. Tudi znanje o tem jima lahko posreduje
nauk o zdravi in bolni kozi.

Bolezenske spremembe na kozi posebno skrbno opazujejo internisti. Tako
je z jetrnimi boleznimi povezana znana rumenica (Zoltenica, zlatenica in Se drugi
izrazi, ki nekako oznacujejo vrsto ikterusa, torej pojavi, na katere nas opozarjajo
bolniki Ze sami), nadalje videz koZe ob kroni¢nih ledvi¢nih boleznih (sivkasta,
hrapava, vCasih zelo suha koZa zaradi izlo¢anja se€nine skozi kozo) kakor tudi
barva koZe pri tako imenovanem broncenem diabetesu, Se zlasti pa pri malignih
tumorjih, ko je koZza Cedalje bolj uvela, sivkasta, brez svojega naravnega leska.
Seveda so lahko wvsi ti odkloni od normale v razli¢nih starostnih obdobjih zelo
razliéni, ker se biologija koZe v njih pac zelo izpreminja (dojencek, mladinec,
mlad clovek, starejsi Clovek, staréek). Te okoliS¢ine moramo dobro presoditi,
predvsem pa nam je potrebno znanje o vsem tem!

KirurSke panoge so glede kozne povriine izredno obcutljive, ker zahtevajo
pred kirurS§kimi posegi »absolutno ¢ist teren«, razen seveda kadar gre za indicatio
vitalis in gnojno kirurgijo. »Cist teren« je prvi pogoj zlasti e v primerih, kadar
so v nacrtu plasticno kirurski posegi.

Podobno kakor v kirur$kih panogah velja tudi v porodni§tvu in ginekologiji.
V porodni$nicah so 3¢ vedno septi¢ne in polseptiCne porodne sobe, o sprejemu
vanje pa pogostoma odloca stanje koZe pri porodnicah (koZna gnojenja, parazi-
tarne koZne bolezni, npr. scabies in razmeroma pogostne koZne plesnobe, npr.
epidermofitija idr.). Medic. sestra —— babica bi morala biti v vsem tem Se posebej
razgledana, ni¢ manj seznanjena pa tudi s spolnimi boleznimi. Nujno je, da ima
Zze na Solski praksi priloZnosti videti in spoznati znadilne klini¢ne manifestacije
spolnih bolezni, predvsem seveda sifilisa, in to Se posebej v genito-analni regiji.

Na oddelku za otrodke bolezni je venomer mnogo primerov koZnih bolezni;
nekateri raunajo, da znaSajo priblizno eno tretjino vseh otroskih bolezni ravno
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koZne bolezni. To vsekakor opravi¢uje potrebo, da je srednja medicinska sestra
otroSke smeri seznanjena s tistimi koZnimi boleznimi, ki so v otroski dobi najpo-
gostnejie (navadna kozna vnetja, alergicna koZna vnetja, koZna gnojenja, koZne
plesnobe, kozne parazitarne bolezni, najpogostnejsi kozni tumorji idr.). V raznih
otroSkih varstvenih ustanovah in pocitniSkih kolonijah je potrebna posebna pre-
vidnost ravno glede najrazli¢nejdih koZnih bolezni, ki se v tak$nih ustanovah
utegnejo pojaviti kar mnozi¢no.

Kako tezko je marsikdaj zdraviti koZne bolezni v otroski dobi, dokazuje tudi
okoli§¢ina, da imajo vse dermatoloike klinike in bolni$ni¢ni dermatolo$ki od-
delki doloceno $tevilo postelj, ki so namenjene oskrbi in zdravljenju otrok s koz-
nimi boleznimi.

Nasteli bi lahko Se marsikatero zdravstveno ustanovo, ki se mora (vsaj ob-
¢asno) ukvarjati tudi z zdravljenjem koZno bolnih. Ob vsem tem ne moremo
mimo dejstva, da je koZna povriina posrednik malone za kakr$nokoli vrsto tera-
pije in cepljenj, pa tudi diagnosticnih preiskav (preizkus preobcutljivosti, kakor
nam to povedo npr. dermografizem, $e prav posebno pa alergoloski testi). Od
terapevtskih metod prihajajo v postev naslednje: vse vrste injekcij, infuzij, punk-
cij, lokalna infiltracijska in prevodna anestezija, nadalje probne in terapevtske
punkcije, incizije in ekscizije. Podobno velja za vse vrste fizioterapije (hidro- in
elektroterapija, masaza itn.). In vsi ti, ki opravljajo taksno terapijo ali pomagajo
pri diagnostiki, bodisi med. sestre, bodisi med. tehniki, naj bi o biologiji, anato-
miji, fiziologiji in patologiji koZe ne vedeli ni¢esar, Ceprav bi se jim ravno zaradi
neznanja in nepoulenosti utegnilo pri strokovnem delu pripetiti vse polno tudi
hujsih strokovnih nezgod (spomnimo se samo na razna obsevanja, nekatere vrste
hidroterapije, pregrobo masaZo itd.!).

Naj zado§¢a teh nekaj vrst! Menim, da govorijo dovolj prepricljivo za po-
novno uvedbo dermatovenerologije v predmetnik srednjih zdravstvenih $ol, saj
je vendar nedopustno, da puicamo med. sestro ali med. tehnika s srednjo stro-
kovno izobrazbo brez zadostnega znanja o dermatovenerologiji na delovnih me-
stih, kjer je tak$no znanje prvi pogoj. Zgolj priudevanje za neko zdravstveno
dejavnost je premalo in prevec tvegano, pa tudi medicinsko eti¢no ne zadovoljuje.
Srednji medicinski delavec bi namrec zdravstvenega dela ne smel opravljati samo
§ablonsko, marve¢ ga mora tudi strokovno popolnoma razumeti. To mu pa omo-
gota edinole redno strokovno $olanje (ob primerni praksi) v zdravstvenih Solah,
nato pa nenehno izpopolnjevanje strokovnega znanja.

ODGOVORNI SMO ZA TO, KAR DELAMO, PA TUDI ZA TISTO, CESAR NE
DELAMO.
Voltaire
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