9. Prepretevanje in zatiranje:

Preventivni ukrepi so:

a) Transfuzijo krvi
samo v primerih, ki poj
risti ali potrebe. Zbiran;
boval povzrotitelje.

b) Zato velja v ZD:
in serume, namenjene :
vijoli¢nimi Zarki, ki z g

c) Vse brizge, igle
skrbneje sterilizirati v v
nevidno vraéajo v brizg

Zakljudek: Sp:

—1{ plazme smemo dajati

ihove terapevti¢ne ko-
‘bo krvni produkt vse-

jo vse tloveSke plazme
Casa obsevati z ultra-

3a prsta je treba naj-
h se lahko sledovi krvi

ititis obolenje, ki ga v

zadnjem C¢asu dobro poz >ti, da se ta bolezen ne
bo &irila po nadi krivdi. atah najskrbneje paziti,
da bodo brizge in igle, ki jih uporabljamo za kateri koli poseg, vedno na-
tanéno sterilizirane, po nadih dispanzerjih pa je nemudoma treba nabaviti
toliko brizg, da bomo vsako kri za sedimentacijo lahko odvzemali ne le s
prekuhanimi iglami, marveé¢ tudi s presno steriliziranimi brizgalkami. Stroski
za nabavo vsaj 10 novih brizg so sprico otitne nevarnosti okuzbe s serumskim
hepatitisom malenkostni.

Sicer pa — Caveant sorores et medici, ne quid detrimenti capiant
Ppatientes!

Izvedli smo anketo o morbidnosti predsolskih otrok

Med. s. NeZza Jarnovi¢g

V prvi $tevilki tega zdravstvenega glasila je dr. Bojan Pirc nakazal namen,
ki ga ima proutevanje zdravstvenega stanja otrok in hkrati tudi poudaril, da
je ravno tej skupini prebivalstva treba posvetiti posebno pozornost. Ce hodemo
odpraviti zlo, nam morajo biti znani tudi vzroki tega in po tej poti nas pri-
pelje delo na raziskavanje otrotke morbidnosti.

Anketo o prouevanju zdravstvenega stanja otrok smo zamislili v zvez-
nem merilu, in sicer v republiki Sloveniji, Srbiji, Bosni in Hercegovini. Pri
ob8irnih in temeljitih pripravah za anketo, o kateri podrobno govori dr. Pirc
v svojem ¢lanku, je vsekakor vaZno omeniti §tiridnevni seminar, v katerega
je Zvezni institut za statistiko poklical vse one zdravstvene delavce navedenih
treh republik, ki naj bi prevzeli podrobno organizacijo in vodstvo dela na
terenu. V tem seminarju so se kriti¢no analizirali obrazci za anketo, dale
smernice za izvedbo ankete, precej ¢asa pa posvetilo tudi vpraSanju, kak3ne
zakljuke nam lahko da anketa in kateri odgovori nam bodo dali povezavo
posameznih problemov med seboj.

V Sloveniji smo v celoti osvojili predlog, da bodo popisovalke oziroma
anketarke medicinske sestre, ki naj bi izvedle delo v obliki patronazne sluZbe.
Zato smo se takoj lotili izbora za anketo. Mnenje, da bodo to delo najlaZe in
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najuspeSneje izvrSile tiste sestre, ki imajo izkuSnje v patronaZnem delu, poleg

tega pa tudi ljubezen in veselje do dela pri zas¢iti matere in otroka, je kva-

liteta njihovega dela docela potrdila.

Da smo lahko izbrali druZine, ki naj se v anketi upostevajo, nam je bila
nujno potrebna tudi pomoé¢ okrajnih in obéinskih ljudskih odborov. Za zelo
vazen del vseh priprav smatramo osebne obiske pri teh odborih. Seznanili
smo jih z naSo akcijo, vzbudili zanimanje in pripravili razpoloZenje za sode-
lovanje. Poudariti moramo, da smo z redkimi izjemami povsod naleteli na
veliko razumevanje, dobrovoljno sodelovanje in tudi dejansko pomoé. Opazili
smo, da je ljudem na teh mestih problem otroSke zaS¢ite zelo blizu in da si
Zelijo analiziranih rezultatov s svojega podrocja. Tudi sestre anketarke so v
¢asu ankete naSle na obéinah vsestransko pomo¢ in sodelovanje.

V celoti je v Sloveniji anketiralo 62 medicinskih sester v okrajih Ljub-
ljana-mesto, Ljubljana-okolica, Trbovlje, Kogevje, Lendava, Radovljica, So-
Stanj, Novo mesto, Ptuj, Postojna, Maribor-mesto, Celje-okolica, Tolmin in
SeZana. Anketa je zajela 3323 druzin s 5837 otroki. Takoj v zaletku nam je
bilo jasno, da medicinske sestre, ki so v sluzbi na anketnem podro¢ju in za-
poslene s svojim rednim delom, tega dela ne bodo zmogle same. Zato je na
tiste terene, kjer je pomo¢ bila potrebna, odslo iz Ljubljane 22 medicinskilt
sester. Vse razumevanje in pomo¢ smo dobili pri vodstvu in sestrah Patro-
na’Znega centra v Ljubljani, tako da so te sestre prevzele vse delo v mestu
Ljubljani, poleg tega pa jih je od§lo 7 tudi na teren. Ravno tako je odslo na
teren 15 sester iz Sestmesefnega podiplomskega tefaja za patronaZno sluZzbo,
ki je trenutno v Centralnem higienskem zavodu. Vse sestre, ki so bile pri-
tegnjene k anketnemu delu, so dobile podrobna navodila v 10 instruktaznih
sestankih, ki so se vrSili po terenu. '

Ko smo obsli anketne terene z namenom, da ustanove poveZemo s se-
strami, ki so anketirale, obenem pa kontroliramo tudi delo in po potrebi
nudimo dodatno instruktazo, smo imeli priloznost videti veliko poZrtvovalnost
sester pri tem delu. Brez izjeme so vse vzele delo zelo resno. Opravile niso le
ankete, ampak so tudi zase, za svoj poklic in bodoge delo na podro&ju otroske
za$tite nabrale dragocenih izkuSenj in napotkov. Ceprav smo zelo pohiteli s
pripravami in z zatetkom dela na terenu z namenom, da bi ujeli Se bolj
ugodno jesensko vreme, so se sestre srefale s slabim vremenom in z obdutno
skrajSanimi dnevi, ki so otezkocali delo. V nekaterih obéinah je bil teren silno
teZak, hribovit, anketirane druZine pa v veliki oddaljenosti. Marsikatera sestra
pa se je morala zaradi preciznosti dela in verodostojnih podatkov tudi vecékrat
vracati v isto hiSo. Ker anketa zahteva take podatke, da zajamejo prav vse
probleme v druZini in probleme v zvezi z otrokom, so sestre dobile tako podro-
ben vpogled v problematiko anketirane druZine kot 3e nikoli pri nobenem
patronaznem delu. ‘

Anketiranje — obiskovanje druZin in vpisovanje dobljenih podatkov je
konéano. Ta material, ki je vpisan v rubrikah zadevnega obrazca, bodo de-
lavci zdravstvene statistike smiselno obdelali. Rezultati bodo osvetlili pato-
logijo malih otrok, zdravstvena sluzba pa bo usmerila svoje delo k tistim
problemom, ki iS¢ejo pomoéi zdravstvenega delavca. Morda Se dragocenejse
gradivo pa bo naSel zdravstveni delavec socialne pediatrije in mentalne higi-
ene na notranji strani druzinskega lista, kjer so napisana posebna opaZanja
sestre. Tu so vtisi, ki jih je dobila sestra v razgovoru z materjo in ki osvei-
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ljujejo star3e teh otrok, poloZzaj otrokove matere, ki jo spraSujemo, zakaj je
otrok zbolel, zakaj je bolan in zakaj je morda umrl.

Anketa o morbidnosti otrok nam je hkrati tudi pokazala, da smo Ze pre-
magali zacetne teZave na poti do prave patronazne sluzbe. Nasi ljudje so
nasproti gestri zaupljivi in i%¢ejo njene pomoé¢i in nasvetov, ¢e ima sestra
pravilen nastop in se jim zna pribliZati. Vsekakor je to najteZje podrodje dela
medicinske sestre, a hkrati tudi najlepSe delo, pri katerem najde sestra zado-
Stenje, ko vidi, koliko lahko koristi obiskani druzini prav v vseh pogledih
preventivne zdravstvene sluZbe.

Rodnost in smrin l. polletju 1954
Polletni pregled pode 1 1954 nam v primer-
javi s preteklim letom n¢
Rodnost,* ki je v po zazala porast, od leta
1950 pa zavzela smer p Nletju letodnjega leta

znatno znizanje.

leto leto leto leto
Rodnost (Zivoro- 1946 1951 1952 1953
jenih) na 1000

prebivalcev

| 209 | 22.7 22.7 23.0 24.6 235 22.9 22.3

NajmanjSo rodnost smo beleZili v Sezani (15.60). V okraju postaja vpra-
Sanje depopulacije vse akutnejSe. Zlasti $e, ker je tudi indeks smrtnosti® visok
(12.67) in tako na drugem mestu med okraji. Naravni prirastek® je 2.9 na 1000
prebivalcev, kar pomeni v primerjavi z drugimi okraji izredno nizko vrednost.
. Selitveni indeks je visok,* maja n. pr. — 26.5 na 1000 prebivalcev. To govori
prav gotovo za spremenjeno starostno strukturo prebivalstva, zaradi ¢esar tudi
verjetna nizka rodnost ter visoka splo$na smrtnost. Nizka rodnost je Se v
Crnomlju, Postojni in Krikem, torej v okrajih z negativnim selitvenim in-
deksom, a smrtnostjo v viSini povpretja Slovenije. Presenetita pa Celje in
Maribor mesto z visokim selitvenim indeksom (v maju n. pr. + 20 in +13.7
na 1000 preb.), a nizko rodnostjo 16.5 in 15.6. V Mariboru mestu je smrtnost

1 Rodnost — nataliteta je Stevilo rojenih na 1000 prebivalcev. Mortinataliteta je
Stevilo mrtvorojenih na 100 Zivorojenih.

2 Indeks smrtnosti, mortaliteta je &tevilo umrlih na 1000 prebivalcev.

3 Naravni prirastek je razlika med §tevilom rojenih in umrlih na 1000 prebi-

valecev. — Umrljivost dojenékov je Stevilo umrlih v starosti 0—11 mesecev na 100
Zivorojenih. — Umrljivost malih otrok je stevilo umrlih ofrok na 1000 otrok iste
starosti.

4 Selitveni indeks je 3tevilo odseljenih na 1000 prebivalcev.
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