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Epidemiologki aspekti kemijske
dezinfekcije perila v bolniskem okolju

POVZETEK. Za udlinkovito preprece-
vanje hospitalnih infekcij moramo imeti
uspesno in sposobno protiepidemsko de-
javnost v sami bolnisnici, pomagati si
moramo v dovoljni meri z mikrobiolo-
Skimi kontrolami in uporabljati za razku-
Zevanje taka sredstva, ki so priznana,
preizkuSena in zmoZna zadostiti naSim
Zeljam kot dezinficiensi. Ce je njihovo
delovanje s termostabilnostjo se ojaceno,
jih bomo wuporabljali toliko raje.

Dezinfekcija pomeni dejansko vaZen
Clen v verigi vseh pripomockov za prido-
bitev ali ohranitev ¢lovekovega zdravija.
Zato moramo tefiti za tem, da {fimbolj
spoznavamo vse Clene zdravia, jih vedno
bolj izpopolnjujemo in med seboj dobro
povezujemo, da ne bi dololeni biolo§ki
agensi ogrozili ravnoteZja narave in biosa,
v katerega centru Zivi zdrav lovek.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
CHEMICAL DISINFECTION OF THE
HOSPITAL LINEN. For an efficient pre-
vention of hospital infection, adequate
antiepidemic measures should be instituted
in hospitals implying the microbiological
check ups and the use of disinfectant
agents, previously well tested and widely
acknowledged as highly efficient. The
action of disinfectants is still further in-
tensified by thermostability.

Disinfection is one of important means
of preserving the man’s health. We should
strive for a deep insight in all the factors
constituting the field of health. They are
to be joint and improved in view of avo-
iding a possible risk that could be entailed
by the biological agents on the nature-
bios balance, which provides for a heal-
thy human environment.

Izrednih dosezkov tehnike in naravoslovnih ved si ne moremo zamisliti brez

velikega napredka mikrobiologije in higiene v poslednjih 100 letih. Vsekakor
zivimo v najmodernejem casu, ko zahteva pacient od zdravnika in zdravstvenih
delavcev Cesto nemogoce CudeZe, obenem pa ne more doumeti, da lahko Se vedno
v samem hospitalu oboli za boleznimi, katerih klice je prejel prav tu. Zdravstveni
delavci stoje dejansko pred dilemo, ali naj takS$ne infekcije $tejejo za neizogibni
riziko bivanja v bolni$nici in racunajo na pomo¢ terapije z antibiotiki ali pa da
resno na epidemioloski nadin izsledovanja odkrijejo vir razvoja infekcije in kom-
plikacij. Boj proti hospitalizmu daje lahko seveda dolgotrajnejSe uspehe, Ce je bil
dovolj dosleden in Sirok. Osnovno epidemiolo$ko nacelo boja proti hospitalizmu
je, da zadrzimo izbruh infekcij v ozjih okvirih in nato pois€emo izvor imfekcije,
bodisi da je to bolnik, zdravstveni delavec ali obiskovalec bolnika ali pa je
infekcija prenesena na bolnike ali zdravstveno osebje prek perila, zas¢itnih oblagil,
posteljnine ali razli¢nih posod ter instrumentov. V vsakem primeru si moramo
prizadevati, da prekinemo pota $irjenja in odkrijemo vire infekcije. Bolni$nice na
Svedskem imajo splosne kodekse vseh varnostnih ukrepov, ki nosijo naziv: »Sme-
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rokaz za preprelevanje navzkriinih infekcij v bolniSnicah in drugih zdravstvenih
ustanovah.« Ti kodeksi obvezujejo uprave bolnidnic ter zdravstvene in tehnicne
delavce, da se strogo drZijo vseh navodil za zatiranje vseh infekcij, ki bi se lahko
pojavile v bolni$nici.

Zavedati se moramo, da mora vladati znotraj bolniSnice povsem druga-
den rezim kot v kateri koli stanovanjski hi$i. Vse dogajanje mora biti v prid
bolnika, za njegovo ozdravljenje in zavarovanje pred nezazelenimi infekcijami.
Ta proces mora biti stalen, brez prekinitve, sicer lahko dozivimo neljube posle-
dice, ki vodijo do oddelénih epidemij pa tudi do epidemij celotne bolnisnice.

V dolgih letih boja proti hospitalizmu je pricela poleg drugih vaznih faktor-
jev prav dezinfekcija igrati vodilno vlogo pri zmanj$evanju klic dololenega okolja.
Dezinfekceija je proces, ki ima doloCen namen, predvsem prepreCevanje prenosa
nezazelenih mikroorganizmov. Kaj je to dezinfekcija, nam lepo pove mednarodna
definicija iz leta 1972: Dezinfekcija je ciliana redukcija Stevila klic, ki Zeli one-
mogociti prenos nekaterih nezaZelenih mikroorganizmov s tem, da posega v
njihovo strukturo ali presnovo, ne glede na njihovo funkcionalno stanje.

Najpogostnejsi nacin dezinfekcije je vsekakor s kemi¢nimi sredstvi. Prakti¢no
danes ni ve¢ redi, ki je ne bi mogli dezinficirati. Vemo tudi, kaksen mora biti
dober dezinficiens in kje naj opravlja svojo funkcijo. Nedvomno je z ustreznim
sredstvom primerno izvedena dezinfekcija v bolni¥nici uspefen naéin boja proti
hospitalizmu. Med potencialnimi viri infekcije pa je nedvomno prav vse, kar je
v najblizji okolici bolnika, predvsem pa njegovo bolnisko perilo, halje, postelj-
nina ter razline posode in instrumenti, s katerimi prihaja v dotiko. Ne smemo
zanemariti moZnosti za prenos klic z obleko zdravstvenega in streZnega osebja.
Tudi ne smemo pozabiti na zrak v bolniski ali operacijski sobi, ¢akalnici ali
ordinaciji, kjer lahko mrgoli primarnih in sekundarnih klic v zraku. Med pri-
marne Stejemo klice, ki pridejo v prostor z naravno ventilacijo ali klimatskimi
napravami, sekundarne so pa tiste, ki so v kontaktu zanesene v prostor z bolnikom
ali zdravstvenim delavcem prek rok, obleke, perila in aparatov kot prasne klice
in postanejo z ventilacijo prostora sekundarne klice v zraku.

Moznosti za okuzbo je torej precej in zato moramo storiti vse poznane
ukrepe za zatiranje klic ali prepreditev vnosa klic v bolniSko sobo ali posteljo.
Med predmeti, ki izkazujejo najvecje Stevilo klic v zvezi z bolnikom, je vsekakor
njegovo osebno perilo in posteljnina, ki jo uporablja, pa tudi varnostna oblaéila
zdravstvenega osebja. Nezadostno, nepravilno in sploh nedezinficirano bolnisko
perilo je v bistvu tezek vitium artis zdravstvenega osebja, ki ima to delo na skrbi.
Prekinitev nadaljnjega razsirjanja nezazelenih mikroorganizmov mora biti glavno
vodilo dezinfekcije, ki Zeli z razliénimi izkus$njami in metodami uniiti najvisje
mozno startno $tevilo klic. To je odvisno od vrste klic, od podrodja, na katerem
nastopajo in od morebitne predhodne obdelave. Racunati moramo, da dezinfici-
rajoCe delovanje zavirajo ali celo prekinejo razline anorganske ali organske
substance. Tak3ne zavirajote substance lahko nastopajo kot za§éitne snovi mikro-
organizmov, kot dodatne snovi, ki oneli$¢ujejo predmete in tudi kot posledica
predhodne stopnje CiS¢enja povr§in v razred¢inah razkuZila. Posebne probleme
ustvarjajo razlicna Cistila, ki po svoji kemicni strukturi kaZejo razlitno moéne
vzroke zaviranja.
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Nezazelene klice, ki jih Zelimo pri vsakokratnem razkuZevanju izloditi, po
mozZnosti predhodno definiramo in ugotovimo, ¢e delujejo $kodljivo. Na vseh po-
droédjih uporabe dezinficiensa zahtevamo absolutno delovanje proti mikrokokace-
jam, laktobakteriacejam, enterobakteriaccjam, psevdomonadacejam, pikorn viru-
som, virusom hepatitisa in dermatofitom. Delovanje na mikobakteriaceje, poks
viruse, na bakterijske spore, glive, plesni in na druge mikroorganizme je zazeleno
za vse nacine dezinfekcije in ga Cesto tudi brezpogojno zahtevamo.

Obseg znizanja klic, ki je potreben za dezinfekcijo, je odvisen od moznega
startnega- Stevila klic, ki je razlitno za vrste in podrocja klic. Pri dezinfekciji v
medicinskem smislu obstoji verjetnost, da ne zajamemo klic s posegom pod 10-3.

Cas delovanja je odvisen od trajanja izpostavljenosti in Casa, ko razkuzilo
deluje $e pozneje. Temu primerno so oznacene tudi koncentracije za nekajminutno,
polurno, urno, nadalje 4, 6 in 12-urno delovanje. Tudi na prisotnost temperature
ne smemo pozabiti. Porast temperature povecuje ucinkovitost razkuzila. Prisotnost
organskih in anorganskih snovi, posebno na bolniskem perilu, ne sme wvplivati
na aktivnost razkuzila.

Kaksno naj bo, poleg splo$nih zahtev, uspesno kemiéno razkuzilo? Karakte-
ristiCen odgovor je kratek:

1. njegova uporaba mora biti enostavna,
2. delovati mora mikrobicidno hitro v Sirokem spektru in
3. povzrocati ne sme nobenih okvar na materialu in na kozi ¢loveka.

DEZINFEKCIJA PERILA

Ko smo spoznali nekaj bistvenih epidemiolo$kih postavk v dezinfekeiji, prav
tako pa tudi nekaj osnovnih zahtev za dober dezinficiens, lahko povezemo vse
nase Zelje z realnimi moznostmi dezinficiensa, ki ga $tejemo za izredno vazZen
element preprecevanja hospitalizma, in to predvsem v zvezi z dezinfekcijo bolniske-
ga in operacijskega perila, oblacil zdravstvenih delavcev in posteljnine. Ni $e dolgo
tega, da se dezinfekciji perila ni posvecala taksna pozornost kot sedaj. Po zaslugi
mikrobiologije in epidemiologije je bilo razjasnjenih mnogo bolniskih infekcij in
epidemij, ki so imele svoj izvor v nedezinficiranem ali slabo razkuZenem perilu.
Vel avtorjev je Zze od leta 1950 dalje porocalo o epidemicnih stafilokoknih infek-
oijah na kirurskih in otroskih oddelkih, kjer je bila prav posteljnina izvor infekcij.

Razli¢na spoznanja v zadnjem casu so tudi za dezinficiense postavila dolo-
¢eno zahtevo, in sicer, kje naj se pri¢ne njihovo delovanje. V bistvu je prav pri
perilu (posteljnina, osebno perilo, halje, operacijsko perilo itd.) moznih ved
variant za poseg dezinficiensa. Prvo naj navedem moznost za dezinfekcijo perila
v sami bolniski ali operacijski sobi ter v ambulanti, kjer lahko s kemi¢nimi sred-
stvi izvr§imo prvo tako imenovano mokro dezinfekcijo. Vse perilo Ze v sobi
namocimo v razkuZilo in nato §e mokro transportiramo do pralnice. Tega nadina
dezinfekcije, ki je v bistvu zastarel, je vedno manj. Ker moramo pustiti obicajno
perilo namoceno 4 do 12 ur, je primeren za doloCene tekstile, ki jih zaradi po-
sebnosti njihove vlaknate strukture ne smemo kuhati, temve¢ samo prati ob
nizkih temperaturah. Za sedanje poznavanje dezinfekcijskih procesov pomeni
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vklapljanje dezinfekcije v neposredno pranje v vecjih ali manjsih pralnih strojih ob
izrabi odliCnega partnerja — temperature, prav gotovo trenutni vrhunec v uporabi
kemic¢nih razkuZil. Za ta tako imenovani kemotermiéni postopek, ker zdruzuje
kemicno dezinfekcijo s termi¢nim delovanjem, pridejo v postev samo tekstilni
izdelki, ki prenasajo temperaturo med 85 in 90° C. Vsi drugi pralni procesi se
razvijajo med 50 in 60° C, torej pri temperaturah, ki ne okvarijo umetnih tekstilnih
vlaken. Bistveno je tudi, da uporabljamo za dezinfekcijo med pranjem taksna raz-
kuzila, ki so termostabilna in hkrati kazejo tudi pozitivno delovanje razli€nih mil
in detergentov ter jim s svojo prisotnostjo po moznosti Se ojacijo ucinkovitost.

Svetovni trg producira vedno veé pralnih strojev, ki omogocajo dodajanje
dezinficiensa v vsaki fazi pranja. Sodobni pralniki so skonstruirani Ze po nadelu
kontinuitete, to se pravi, perilo se pomika nepretrgoma mnaprej v vseh fazah
pranja, vodni tok pa prihaja iz nasprotne strani. Za fazo dezinfekcije je bistveno,
da jo vklju¢imo ob pravem &asu, in to primerno dolgo, da je moZno reducirati
nezazelene mikroorganizme do tiste mere, ko preostali niso ve¢ zmozZni povzroditi
infekcije. Proces pranja, oziroma kemotermiéni postopek pranja, moramo desto
bakteriolosko kontrolirati in testirati uspeh dezinfekcije. VEasih je potrebno po-
daljsati Cas ekspozicije za dezinficiens, da doseZemo boljSe rezultate, kar seveda
zniZuje Casovno zmogljivost pralnega stroja. Dodajanje dezinficiensa mora biti
prav v sodobnih pralnih strojih posebno natancno, ker je koncentracija sredstev
poleg casa delovanja in temperature bistveni element za uspe$nost dezinfekcije
v pralnem stroju.

Vsaka kemicno povzrocena okvara mikroba je odvisna tudi od temperature.
ZviSanje temperature za 10° C zviSuje uspe$nost ob isti koncentraciji za dva do
trikrat. Obicajno oznalujemo uspes$nost dezinficiensa pri 200 C. Pri temperaturi
100 C v prostoru je za isti ¢as dezinfekcije potrebna dva do trikratna koncentracija,
pri 300 C pa le ena tretjina normalne doze dezinficiensa.

Kot sem Ze omenil, je izvor infekcije perila lahko bolnik, zdrav klicenosec,
osebje bolnisnice ali ambulante ter obiskovalci. Ker cesto ne moremo ugotoviti
zdravih prenasalcev brez skrbne laboratorijske preiskave vseh pacientov, je nujna
preventivna dezinfekcija celotnega perila in obladil v bolni$nicah. Rjuhe in zglav-
nike esto menjamo in naj bodo iz bombaZevine, ki omogoca termiéno in kemi¢no
dezinfekcijo. Med posteljnino sodijo tudi odeje, ki morajo biti iz tak§nega mate-
riala, da ga je mogoce brez §kode in Cesto dezinficirati.

Tezko ocenimo vrednost dezinfekcije posteljnine za zniZanje nevarnosti
okuzbe s stafilokoki, ker se reinfekcija odej in druge posteljnine hitro ponovi,
desto Ze v enem dnevu. Isto velja tudi za vecino drugih mikroorganizmov. Zave-
dati se moramo, da je v ozracju bolniske sobe izredno $tevilo razli¢nih, tudi kuz-
nih klic in da grozi latentna potencialna nevarnost za vsakega novega pa tudi
starega bolnika, ki se lahko z njimi oku?i. Ta nevarnost ni prihranjena niti
zdravstvenemu in streZnemu osebju, kakor tudi ne obiskovalcem bolnikov. Seveda
je moZen prenos klic ter infekcije tudi v obratni smeri. Tako imenovanih Cistih
oddelkov brez klic ni in moramo zato dezinficirati perilo vseh oddelkov povsem
enako. Izjema je izredno moé¢no kuZno perilo ter posteljnina bolnikov s kozami,
kugo, kolero, lassa vroino in Se nekaterimi hudimi tropskimi boleznimi. Najno-
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vejde izkugnje so pokazale, da je tak$no perilo iz epidemiolofkih ozirov po upo-
rabi najbolje seZgati in tako prepreciti nadaljnjo infekcijo.

Nekateri kosi perila, posebno $e iz operacijske sobe, so zamazani s krvjo in
izlotki, tako da tudi dezinficiens teZko prodre skozi debele plasti organskih snovi.
Zato mora dober dezinficiens kazati tudi pozitivno delovanje do razliénih mil in
detergentov, ki naj jim s svojo prisotnostjo Se pojaci delovanje.

Vsako reaktiviranje razkuZila pri ponovnem ovlaZenju perila je dvomljivo
in je le malo dokazov za praktitno vrednost obvarovanja pred sekundarnimi
infekcijami,

Za preprecitev infekcije z razliénimi klicami, ki jih najdemo na posameznih
bolnigkih oddelkih, je izredno vazno, da vedno upostevamo vse ukrepe varovanja
pred nadaljnjimi okuZbami. V Angliji velja v veCini bolniSnic predpis, da je treba
dati osebno in posteljno perilo skrbno in brez otresanja Ze pri postelji bolnika
v posebno vreco, ki jo zaveZejo z alginatnimi vlakni, ki se stopijo v topli vodi
pralnega stroja. Na ta nadin je moZen suh transport umazanega in inficiranega
perila do pralnice, kjer v fazi pranja opravijo kemotermi¢no dezinfekcijo.

Vsaka dobro opravljena in stalna dezinfekcija bolniskega perila pomeni
hkrati tudi stalno zniZevanje potencialne moznosti okuzb v bolniski in operacijski
sobi, omogofa pa tudi povsem analogno neprekinjeno zniZevanje Stevila klic
v zraku posamezne sobe. Taks$na latentna in neprekinjena dezinfekcija perila in
obladil, kombinirana §e z obfasno aerosolno dezinfekcijo bolniskih in operacijskih
prostorov, pomeni dejansko zniZevanje hospitalnih infekcij v bolniski sredini.

Ob koncu bi hotel omeniti vsaj eno razkuZilo, ki uspesno deluje kot dezin-
ficiens ob normalni sobni temperaturi za povriinsko dezinfekcijo, kot aerosol za
dezinfekcijo prostora in kot vodilni agens pri kemotermi¢nem postopku za pranje
perila v pralnih strojih. Kemi¢ni postopek in termicno delovanje se dopolnjujeta
in dosegata pri unievanju klic zelo dober uspeh. To razkuZilo je Vesfen 256 R.
V svojem bistvu ima detergentni dezinficiens mocan baktericidni in virucidni
ucinek. Njegova aktivna substanca so klorirani polifenoli, ki skoraj niso toksi¢ni
za Cloveka in Zivali. Ni koroziven, zato je zelo primeren kot razkuZilo v pralnih
strojih, zelo enostavno pa ga uporabljamo tudi v veénamenski dezinfekciji (aero-
solizacija prostorov, normalna mehani¢na dezinfekcija, tekofa in kon¢na dezin-
fekcija ob pojavu nalezljive bolezni na bolnikovem domu. Paleta njegovih zmoglji-
vosti je precejinja, verjetno pa je za pranje perila najbolj cenjeno. Odli¢no
termostabilno delovanje Vesfena omogoca prav s kemotermi¢nim postopkom Ze
v kratkem &asu pranja unievanje enterokokov in psevdomonad, poleg drugih
vaznih infekcijskih klic. Ce ga bodo pralnice uporabljale redno in neprekinjeno,
bomo lahko opazili tudi dolofeno izboljSanje mikrobioloskega koli¢nika v bolni-
$kih in operacijskih sobah, ekvivalentno s tem pa tudi izginevanje hospitalizma.
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INJEKCIJSKA BRIZGALKA

V ambulanti bolnifnice je stala steklena omara, opasana s pokromanimi trakovi.
Prav na dnu je bila skrita velika kartonska $katla s Sarasto fabriSko nalepnico za moske
najlonske srajce. Bila je polna razmetanih injekcijskih brizgalk. Pri nekaterih je bil bat
zagozden, pri drugih omajan. Nekatere so bile pocene, druge razbite. Okovi vseh pa so
se Se svetili in tudi stekleni valji so imeli vsak svoj lesk ter slovec¢o znamko.

Brizgalke so se med sabo Zivahno pogovarjale in se hvalile s svojimi zaslugami.
Medtem so zazrle na dnu S$katle brizgalko, ki je bila drugacna od njih. Nekam cudno
kratka je bila in motna ter tiho se je stiskala v svoj kot.

In so jo zbodle: »KakSna pa si, ti.. .«

Pa se je ta brizgalka nekam ponosno dvignila in jim povedala svojo zgodbo.

»Dolgo je Ze tega, ko sem v druZbi svojih sestric vestno opravljala sluzbo v rokah
dobrega €loveka in zdravnika ter v prid dobrim in skromnim ljudem Bele krajine. Se-
strice so polagoma pomrle ena za drugo in ostala sem sama. Hudo mi je bilo za njimi.
Posebno Se zato, ker bi jih ljudje takrat najbolj potrebovali.

Na pomlad leta 1944 sem bila nekaj ¢asa edina injekcijska brizgalka sanitete be-
lokranjskega vojnega podrodja v rokah svojega starega prijatelja zdravnika Stefana
Sobra.

Prav tedaj pa so sklenili cepiti zoper nalezljive Crevesne bolezni gojence oficirske
Sole. To delo naj bi z menoj opravil bolni¢ar.

Dr. Sobar se je le stezka 1o¢il od mene in jaz od njega. To je nasa edina brizgaika
-— je dejal kratko in zaskrbljeno.

Mlad fant me je odnesel v kopalnico. Tam me je na samem oprijemal priblizno
tako nerodno, kot zgrabi zdravnik pri svojem prvem porodu spolzkega novorojencka ali
mlad ocka svojega dojencka.

Padla sem na tlak in podila tik okova.

Kaj kmalu je odhitel kurir z menoj in s toplim priporocilom komandanta v Stare
Zage, kjer so bile partizanske delavnice.

Tisto no¢ skupina delavcev-partizanov ni spala. Tik nad koncano vzdolZno razpoko
mojega steklenega trebuha so mi zadrgnili v §pirit namoceno vrvico s padala, jo zazgali
ter me nato hitro potopili v mrzlo vodo. Podila sem natanko po loku vrvicu. Vsi so bili
e veseli. Ko so pa cilinder cinili v okov, je spet pocil tja nekam postrani. Pristopili so
k reamputaciji. Dokonéno je uspela Sele druga.

Sonéni Zarki so ze udarjali po vrhovih brez, ko me je sel pripeljal s svojim starim
biciklom nazaj v Crnomelj in me predal bolnicarju. '

Ravno tedaj je vstopil zdravnik. Bolni¢ar mu je hotel sporociti nezgodo, ko ga je
dr. Sobar veselo prehitel z novico, da je pravkar prejel posiljko novih brizgalk.

Potem sem nekje obleZala in sama ne vem, kako sem zasla med vas.

Tako sem postala takSna, kot me vidite. Ostarela in utrujena ter invalid. Cutim,
da ne sodim v vaSo druzbo.«

Svetlede gospodiéne so nemoc posluSale zgodbo tovariSice. In so se zamislile ter je
niso ve¢ zbadale. Spoznale so, da je vsemu navkljub ona pravzaprav edina med njimi,
ki bi §e zmogla dati vbrizg.

Dr. Janko Kostnapfel
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ALI SO ODNOSI ZDRAVSTVENEGA OSEBJA DO UCENCEV ZDRAVSTVENE
SOLE POVSOD DOBRI?

Prakti¢ni pouk v zdravstvenih ustanovah je tesno povezan s teoreti¢nim poukom
v zdravstveni $oli, ker povezuje nale teoretino znanje, ki si ga pridobivamo v Soli.

Vendar pa velikokrat ne moremo opravljati doloenega dela tako, kot smo se ga
naucili in je pravilno. To pa najveckrat zaradi tega, ker pride v zdravstvenih ustanovah
do pomanjkanja materiala za nego in prostorskih stisk.

Prakso opravljamo od drugega letnika dalje na razliénih oddelkih v bolnisnici, v
dispanzerjih in ambulantah. Praksa je pomemben del naSega Solanja, saj se na praksi
pripravljamo za svoj bodo¢i poklic. Vendar pa lahko redem, da nam nekatere prakse ne
dajo toliko, kolikor bi morale. To velja predvsem za tiste oddelke, kjer nimamo svo-
jega Solskega inStruktorja. Na teh oddelkih smo skoraj vedno prepusCeni sami sebi.
Delo je zelo enoli¢no, saj delamo vedno isto: postiljanje, CiS¢enje posteljnih omaric,
razdeljevanje zajtrka. Manjka nam stalno strokovno vodstvo pri negi bolnika.

Zavedamo se, da smo na vsakem bolniSkem oddelku, v dispanzerjih in ambulantah
gostje in moramo biti vijudni do zdravstvenega osebja, ki tam dela in nas udi. Prav tako
si Zelimo, da bi imeli enak odnos tudi oni do nas. Toda vcasih se zgodi, da postanejo ti
medsebojni odnosi napeti, netovariski. Takrat gremo na oddelek jutro za jutrom slabe
volje, nerazpoloZeni, komaj ¢akamo, da je konec prakse.

In kakSen je odnos zdravstvenih delavcev do nas — ucencev zdravstvene Sole?

Z zdravniki pridemo v stik navadno pri vizitah ali kakih drugih medicinskih po-
segih, ki jih opravljajo. Skoraj vedno so z nami prijazni in nam razloZijo tisto, kar je
za na$e delo pomembno.

Sodne medicinske sestre so tiste, s katerimi sodelujemo najve¢. Pomagamo jim pri
delu, v&asih delamo tudi sami. Veckrat tudi takrat, ko bi bila potrebna njihova pomoc:
to je pri postiljanju in negovanju nepremic¢pih bolnikov. Temu delu vedkrat nismo kos
in se ga bojimo opravljati sami, zato se pri tem veckrat pojavijo neprijetne situacije, ker
sestre mislijo, da se izogibamo tega tezkega dela.

Odnos streZznega osebja do nas je vedinoma dober, Ceprav nam nekateri skusajo
tudi zapovedovati.

Nasploh so pa odnosi zdravstvenih delavcev do nas preve¢ odvisni od njihovega
razpoloZenja, od problemov, ki jih imajo sami s sabo ali v sluzbi. Zelimo, da se nobe-
den od teh, ki delajo v zdravstvu, ne bi zaradi osebnih teZav ali slabe volje zna$al nad
nami. Takrat se bomo tudi mi bolj potrudili z delom in bomo povsod z veseljem oprav-
ljali praktiéni pouk.

JoZe Trajber
dijak 4.letnika Zdravstvene Sole
Murska Sobota

NIKOLI NI PREPOZNO, DA POSTANEMO ZADOVOLJNY, TODA Z VSAKIM ZA-

MUJENIM DNEM JE TO TEZJE.
Graham Greene
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