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Zdravstvena $ola, Maribor

Dezinfekcija v gospodinjstvih z aspekta
patronazne sluzbe*

POVZETEK. Preprelevanje bolezni je
nemogocle brez dezinfekcije in dezinsek-
cije ter drugih preventivnih ukrepov v da-
nem primeru infekcijske bolezni. Ob pro-
izvodnji razliénih dezinfekcijskih sredstev
sta tudi obseg in uporaba kemilnih de-
zinfekcijskih sredstev Siroka in razlicna. V
&lanku avtorica obravnava uporabnost
kemiénih in mehanidnih razkuZil, ki naj
jih med. sestra uporablia na bolnikovem
domu in z njimi seznanja bolnika samega,
bolnikove svojce ter njegovo SirSo okolico.

HOUSEHOLD DISINFECTION FROM
THE ASPECT OF THE HEALTH VI-
SITING SERVICE. Spreading of the di-
seases cannot be prevented unless the
appropriate disinfection and other preven-
tive measures necessary in a particular
infectious disorder are understaken. Pro-
duction of a wide range of different di-
sinfectants has brought about an increased
use of various chemical disinfectants. The
author presents some mechanical and
chemical disinfectants available to the vi-
siting nurse, which are to be used at the
patient's home. She is to provide an ex-
haustive information on these products
and their use to the patient and his/her
relatives.

Zdravstveno stanje nekega naroda je odvisno predvsem od ravni in obsega

storitev osnovne zdravstvene sluzbe. Vecino zaslug za daljfo Zivljenjsko dobo
v nasem stoletju lahko pripisujemo preventivni medicini, ki ji je uspelo izkoreni-
niti veliko hujsih nalezljivih bolezni, hkrati pa se je z varstvom Zena in otrok
bistveno zmanjsala njihova umrljivost. Z vedno vedjim napredovanjem mikrobio-
logije je prav tako znanje o dezinfekciji vedno popolnejse in vedno bolj upoSte-
vano ob bolnikovi postelji v bolniSnicah, pa tudi na bolnikovem domu. Preprece-
vati bolezni je nemogoce brez natancne klini¢ne in laboratorijske diagnoze, prav
tako pa tudi ne brez uporabe metod dezinfekcije in dezinsekcije ter s tem vezanih
preventivnih ukrepov.

Patronazna medicinska sestra mora biti $e posebej natanéno poucena o me-
todah in sredstvih, ki se uporabljajo pri dezinfekciji bolnikovega okolja na domu.
Ce pogledamo dana$njo proizvodnjo dezinfekcijskih sredstev, ki so na naSem
trzi$¢u, vidimo, da so uporabna v bistvu za boj proti mikrobom, virusom, glivam

* Iz referata na simpoziju v Dubrovniku 29.—31. marca 1978.
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in plesnim. Hkrati lahko ugotavljamo tudi velik razmah dezinfekcije, ki prav
gotovo danes ni v konéni fazi svojega razvoja. Dezinfekcija je lahko opravljena
s kemic¢nimi sredstvi, mehani¢no in s fizikalnimi sredstvi. Zelo uporabna za
dezinfekcijo so kemicna sredstva. Najpogosteje jih uporabljamo kot raztopine,
bolj redko pa kot emuhzije in suspenzije. Njihova baktericidnost je odvisna od
pravilne koncentracije raztopine, od casa ucinka kemikalije na predmet, ki se
dezinficira, od temperature, pri kateri se izvaja dezinfekcija okolja, v katerem so
klice, in pa od odpornosti mikroorganizmov proti uporabljenemu kemiénemu
sredstvu.

Mehani¢na dezinfekcija je prav tako zelo uporabna, ker je lahko izvedljiva.
Metode mehani¢ne dezinfekcije so: ¢iséenje, prezradevanje, brisanje z vlazno krpo,
pranje, struganje, krtacenje, posipanje z zemljo, s peskom, s pepelom itd. Uporab-
ljamo jo za redcenje, zmanjSevanje ali odstranjevanje vecjega Stevila mikroorga-
nizmov iz dolofenih predmetov. Mehani¢na dezinfekcija zavzema pomembno
mesto in rabi za osnovo vsem drugim metodam, ker socasno odstranjuje umazanijo
in tako omogoda delovanje vseh fizikalnih in kemiénih dezinfekcijskih sredstev.
Uporablja se tudi samostojno kot profilakticna dezinfekcija. Najpogosteje se
uporablja v kombinaciji z drugimi metodami, s katerimi daje znatno boljSe re-
zultate.

V dolocenih primerih uporabljamo fizikalna sredstva — visoke temperature,
ogenj, vro¢ zrak, vroca para, ultrazvok, suSenje, pritisk v vakuumu, ultravioletno
ZarCenje, ionizirajode sevanje.

V domacih razmerah opravlja dezinfekcijo oseba, ki neguje bolnika ali pa
bolnik sam. V izrednih situacijah (skrajno neurejene higienske razmere, infekcije
itd.) odlo¢a o nacinu in sredstvih dezinfekcije patronazna sluzba oziroma celotni
team, ki je zaposlen pri terenskem delu. Po potrebi dajejo terenski delavci po-
drobne praktine nasvete druzinskim ¢lanom in samemu bolniku o izvajanju
dezinfekcije. Dajejo jim torej dolofena navodila o nabavi in hranjenju ter uporabi
dezinfekcijskega sredstva. Glede na to, da na domu bolnika opravljajo dezinfekcijo
tudi nekvalificirane osebe, je neobhodno potrebna kontrola patronaZne sluzbe in
seveda tudi rajonskega zdravnika. Od oseb, ki skrbijo za bolnika oziroma varo-
vanca, je treba zahtevati, da natanéno pazijo na osebno higieno (ostrizeni nohti,
pogosto naj si perejo roke z milom in dezinficirajo po vsakem dotiku z bolnikom),
da se v potrebi zaséitijo z zaS$Citnimi sredstvi (plasdi, maske, kape). Posebno po-
zornost posveda patronazna med. sestra osebni higieni bolnika (&istoca telesa in
rok, redna menjava osebnega perila in posteljnine, uporaba pljuvalnika in drugo).
Pozorna mora biti na dezinfekcijo sobnega strani$¢a in posteljnih posod, ki so
lahko velika nevarnost za prenasanje infekcij. Zamazano posteljno perilo, serviete,
robcke itd. je treba odlagati na prav za to doloceno mesto. Da bi bila soba bolnika
bolj dostopna za vzdrzevanje CistoCe in dezinfekcije, je treba odstraniti iz sobe vse
odveéne stvari (tapecirano pohistvo, odveno in nepotrebno posteljnino itd.).
V bolnikovi sobi ne smejo biti domace Zivali, zato skuSamo prepricati ljudi o ne-
varnostih prenosa infekcij, ki jih prenaSajo Zivali.

Vzporedno z izvajanjem dezinfekcije je nujno organizirati zdravstvenovzgojno
delo. Dezinfekcija brez zdravstvenovzgojne komponente ne more biti uspeS$na.
Nasa zdravstvena zakonodaja zavezuje zdravstvene ustanove in zdravstvene de-
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lavce, da dntegrirajo zdravstvenovzgojno dejavnost v svoje strokovno delo. To
pomeni, da mora vsaka zdravstvena akcija na terenu imeti tudi zdravstvenovzgojni
aspekt. Integracija zdravstvenovzgojnega dela se nujno odraza v vseh aktivnostih
terenskih sester in pomeni v svetovnem merilu sodoben koncept terenske sestrske
dejavnosti, kar daje dobre rezultate pri napredovanju zdravstvene kulture prebi-
valstva. Zdravstvenovzgojno delo pri kroni¢nih bolnikih mora biti intenzivno,
trajno, smotrno in kvalitetno. Zgoraj navedenega pa ni lahko uresniciti, ker so
na$i varovanci na domu v velikem S§tevilu starostniki in kroni¢ni bolniki s po-
sebnimi navadami, interesi, Custvi itd. Zato naj medicinska sestra motivira bolnika
in svojce tako, da bodo imeli konstruktivni odnos do zdravstvene sluzbe. Aktivao
sodelovanje bolnika in svojcev bo privedlo do skupnih uspehov pri rehabilitaciji
in kon&ni ozdravitvi. Uspehov bo deleZen bolnik, njegova okolica in tudi zdrav-
stvena sluzba.

Sama dezinfekcija s Se tako kvalitetnimi sredstvi in novo metodologijo pa ni
uspedna brez poznanja osnov splo$ne higiene in epidemiologije nalezljivih bolezni.
Dezinfekcija je torej le dopolnilo k vsem drugim dejavnikom v boju proti okuzbam
z mikroorganizmi.
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NAMEN ZDRAVSTVENE VZGOJE

Zdravstvena vzgoja je del splo$ne vzgoje in pomemben dejavnik splosnega na-
predka. To je organizirana in zavestna dejavnost, ki je namenjena sprejemanju pozitiv-
nih in opui¢anju negativnih stali$¢, pospeSevanju znanja, spretnosti in navad v zdravju
in bolezni. Zdravstvena vzgoja ni samo §irjenje informacij o zdravju, marve¢ ucenje ob
lastnih izkuS$njah. Osnovni cilj zdravstvene vzgoje je: vzgojiti posameznika in druZzbo,
da bodo $teli zdravje za izredno dobrino in bodo vselej pripravljeni za svoje zdravije in
za zdravje skupnosti vloZiti potrebne napore.

Samo na ta naén je mogode, da bo zdravstvena kultura postala integralni del mla-
de osebnosti. Uspednost pouka zdravstvene vzgoje pa je odvisna tudi od tega, koliko
nam bo pri Studentih uspelo izoblikovati pozitiven odnos do predmeta, da ne bodo
opravljali svojega dela le kot ucitelji, temve¢ predvsem kot vzgojitelji, ki se bodo za-
vedali, da lahko v veliki meri pomagajo mladim generacijam k skladnosti njihovega
razvoja in ohranitvi ter utrjevanju njihovega zdravja.

Dr. Majda Klinar, »Zdravstvena vzgoja v Solah«
(»Zdrav. varstvo« §t. 6 — 1978)
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