Iz drustvenega zivljenja

Strokovna ekskurzija po Italiji in Svici

Drustvo medicinskih sester v Ljubljani je organiziralo 6-dnevno strokovno
ekskurzijo. V ta namen je navezalo stike s Svicarskim druStvom medicingkih
sester v Bernu zaradi dogovora o obisku nekaterih njihovih zdravstvenih ustanov.
Po sporazumu s Svicarskim drugtvom medicinskih sester in italijansko bolniSnico
v Padovi smo z nasim podjetjem SAP napravili potovalni nacrt. Odpotovale smo
8. maja 1967 ob 00,30 uri iz Ljubljane prek SeZane in Mestre do Padove.

V Padovi smo od 9. do 13. ure obiskale civilno bolnifnico in tudi Solo za
medicinske sestre, ki je v sklopu bolnidnice.

Bolni§nica je nova in sodobno opremljena. Ker je bil direktor sluZbeno za-
drzan, nas je sprejel njegov namestnik. Po pozdravnih besedah je doloCil profe-
sorja, ki nas je vodil po bolnidnici. Pri¢akale so nas v svecani uniformi tudi Stiri
medicinske sestre, ki so nas vodile, nam ragzkazale bolni¥nico in vse tisto, kar nas
je zanimalo in kar smo si Zelele ogledati. Razkazali so nam interni, otoloSki in
otroSki oddelek, operacijsko dvorano in 3ok sobo, ki ima oscilografske EKG
aparate, rentgenoloski oddelek, kuhinjo in druge pritikline. Po ogledu bolniSnice
smo obiskale Solo za medicinske sestre, ki je zdaj e v stari zgradbi, a se bo
kmalu preselila v novo.

Ker je bolniSnica nova in sodobno opremljena, je funkcionalno tako razpore-
jena, da vse prevaZajo z vozi¢ki ali dvigali v dolo¢enih smereh. Umazano perilo
dajejo na posebna dvigala, ki vozijo do pralnice, kjer ga perejo, likajo in uredijo
za nadaljnjo uporabo. Postelje so iz pokromanega materiala, ki ne rjavi, se lahko
Cisti in je tudi na pogled lepo. »Zimnicex so iz penaste snovi, lahke in se z lahkoto
¢istijo. Spodnje rjuhe so seSite tako, da se potegnejo na Zimnico kot preobleke,
tako da se pod bolnikom nikoli ne gubajo, ampak so vedno napete, kar je ugodno
zlasti za huje bolne (zaradi preleZanin).

Po ogledu bolniSnice so nas povabili v 8olo za medicinske sestre na prigrizek.
Razgovarjale smo se s Studentkami, z direktorjem Sole in si ogledale tudi Solske
prostore. Nato smo nadaljevale pot proti Veroni, si tod ogledale zgodovinske
spomenike in zatem krenile na pot do Gardskega jezera. Tu smo prenocCile v
hotelu, 9. maja pa odpotovale prek Milana in doline Aoste na Sv. Bernard v Svici.
Prisle smo v mesto Lausanne okrog devetih zveder do hotela, tu prenodile, zjutraj
10. maja pa Ze nadaljevale pot v Bern. Tu so nas pri¢akale medicinske sestre, nas
pozdravile in po krajSem razgovoru razdelile po skupinah, nato pa nam razkazale
bolniSnico in Solo za medicinske sestre. BolniSnica je nova, zgradili so jo leta
1963 zasebniki. Vsi prostori Sole in bolnidnice, ki smo si jih ogledale, so bili
prazni, tako da ni bil pri delu nihée moten. Tu so nam pokazali postelje na elek-
triko in tudi posteljne omarice. Postelja ima 2—3 motorje, s katerimi se lahko
pomika v vseh smereh, tako da je poloZaj za bolnika ¢im udobnej$i. Prav tako
je na elektriko tudi posteljna omarica, ki je nekoliko ve¢ja od navadne: ima tri
predale, v spodnjem je posteljna posoda, v srednjem pisalne potrebséine, v zgor-
njem pa premi¢na mizica, ki jo s pritiskom na gumb lahko bolniku namestijo
&ez posteljo za pisanje, serviranje itd. Postelje, ogrodje omaric, miz, stolov, posode
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za hrano in sanitetna posoda — vse to je iz pokromanega materiala. Drugega
materiala, s katerim delajo, imajo dovolj, uporabljajo ga varéno, vendar ga ne
stejejo niti ne inventarizirajo, kadar pa dosluZi, ga izloijo. Za izpolnitev od-
delénih potreb katerekoli vrste napife medicinska sestra naroéilnico odgovornim
organom, ti pa si prizadevajo, da potrebne stvari ¢imprej dostavijo. Vsa opravila
pri pacientu ima na skrbi izkljuéno medicinska sestra. Imajo teZzave in se prito-
Zujejo zaradi majhnega Stevila medicinskih sester, tako da se boje, da bo raven
bolniZke nege v kakovostnem pogledu nazadovala. Dolodeno tevilo njihovih sester
odide po pogodbi z mednarodnim Rdeéim krizem na delo v nerazvite deZele, en
del se jih porodi in po njihovih dosedanjih zakonih ne morejo delati v bolnis-
nici, vendar zdaj po malem odstopajo od tega nacela in bi sprejeli take sestre
v sluzbo in uvedli delovni ¢as, kakor bi jim ustrezalo, da bi prebrodili krizo
zaradi pomanjkanja medicinskih sester.

Sola za medicinske sestre je v sklopu bolniSnice in prav tako v novi zgradbi,
dobro opremljena, uéilnice svetle, opremljene samo .z uéili in tistim, kar je po-
trebno za pouk. Pogoji za sprejem v $olo so: da so po koncani meScanski Soli kan-
didatke stare 18 let, da znajo po dva jezika (nem. in franc.) in da prebijejo pri
kaki druzini najmanj leto dni, da se naude gospodinjstva. Med folanjem na praksi
ima ena sestra inStruktorica po 4 sestre, med seminariji pa odidejo za 6 tednov na
teren v kantone in delajo tu pod upravo pristojnih kantonov (8vica je upravnho
razdeljena ng 23 kantonov), imajo na teden po 6 frankov plafe za hrano in kritje
drugih pofrebnih stroSkov., Z ogledom Solskih prostorov se je kondcal obisk te
bolniSnice, nakar smo se poslovile. Medicinske sestre, ki so se udeleZile naSega
sprejema, SO nas prisréno pospremile na pot. Odpotovale smo v Basel.

11. maja 1967 smo po programu obiskale mestno bolnisnico v Baslu.«Ta bol-
niSnica je bila zgrajena nekoliko prej, a je prav tako sodobno opremljena in do-
bro urejena. Pri vhodu nas 'je priéakala medicinska sestra Slovenka, ki dela v
Svici Ze sedem let. Tu smo se razdelili v skupine in si ogledali, kar je katero
zanimalo. Sestre, ki delajo pri kirurgiji, so se zanimale za Kkirur3ki oddelek, se-
stre pri interni medicini za interni oddelek. Razkazali so nam vse, kar smo si
zelele ogledati. Tudi tu ima interni oddelek sobo z dvema posteljama na elek-
triko, kot smo jih videli v bolnignici v Bernu. Sestra nas je vodila in nam poka-
zala vse, kar nas je zanimalo — od bolniskih sob, €ajnih kuhinj in drugih pri-
tiklin do cenfralne Kkuhinje, skladi§¢a za bhrano in pralnice bolnigkega perila.
Pokazali so nam tudi svoj center za sterilizacijo, v katerem je zaposlenih nekaj
delavk, ki pripravljajo material za sterilizacijo. V bolniSnici in okrog zgradbe je
mnogo cvetja, ki ga zelo negujejo. Tako pride pomocnica medicinske sestre ob
Sestih zjutraj in porabi pol ure najprej za zalivanje in izmenjavo vode pri cvetju
po sobah in balkonih, nato pa nadaljuje z delom pri bolnikih, z umivanjem, ko-
panjem itd. Vsaka dela na svojem delovnem mestu z vso odgovornostjo in res-
nostjo.

Po kontanem ogledu bolniskih prostorov smo po krajsem postanku v Baslu
odpotovale proti Ziirichu, kamor smo prispele okrog Sestih zveCer. Nastanile smo
se v hotelu in prenoéile, zjutraj 12. maja pa obiskale bolnignico Svicarskega dru-
8tva balgrist v Ziirichu in Solo za medicinske sestre (Triemli). Ta bolniZnica, ki
so jo odprli septembra 1966, je najmodernej§a zgradba s sodobno opremo, inve-
stirali so jo privatniki s prostovoljnimi prispevki, ki jim jih bolniSnica vraca.
To je ortopedska bolnidnica, ki je bila namenjena sprva za zdravljenje otrok,
zdaj pa se zdravita v njej dve tretjini odraslih. Sprejeli so nas glavna medicinska
sestra bolniSnice in direktor ter njegov namestnik. Najprej so nas pozdravili in
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nam na splo$no govorili o bolni¥nici, nato pa so nas po majhnem prigrizku raz-
delili v skupine zaradi ogleda bolni&nice. Pokazali so nam vse, kar nas je zani-
malo, in to od bolnikih sob, ¢éajnih kuhinj, kopalnic, hidroterapije, fizioterapije,
delovne terapije, kuhinje, prevaZanja hrane za bolnike, skladi$a za hrano, pral-
nice, skupne obednice za osebje itd. BolniS$nica je nova, po vsej zgradbi so dvi-
gala, nikjer se ni¢ ne prenafa, vse prevazajo z dvigali in voziéki in celo bolniske
postelje po potrebi prevazajo v celoti. Po kontanem obisku Zole in bolnisnice
so nam razdelili prospekte in opis s skiecami in slikami bolnignice. Prav tako
smo dobili kratek prospekt Sole. S tem se je naSa strokovna ekskurzija kondala,
nakar smo se pred Avstrije proti Innsbrucku ¢ez Brenner in Cortino ter Kanalsko
dolino vrnile v Jugoslavijo.

Pripomnim, da se je drustvo medicinskih sester v Sviel zares potrudilo, da
nam je razkazalo svoje najboljSe in najsodobneje urejene zdravstvene ustanove.
Imajo veliko tradicijo glede sestrinstva in do podrobnosti izdelan sistem bolniske
nege. Ta deZela ima za seboj sto in ved let mirne graditve in naloZene tuje kapi-
tale, ki vsekakor vplivajo na njihov standard. Pri vsej visoki kulturni ravni in
visokem standardu pa delajo mnogo in z vso prizadevnostjo, obenem pa SKrono
varéujejo, tako da se niti ena stvar ne uporabi nesmotrno in brez smisla.

Menim, da je ta strokovna ekskurzija, ki sta jo res dobro organizirali tako
na$e drultvo medicinskih sester kakor tudi dru&tvo medicinskih sester v Svieci,
zelo lepo uspela. Zato bi bilo dobro, da se tudi v prihodnje obéasno organizirajo
take strokovne ekskurzije, zlasti za srednji- medicinski kader, ki nima mnogo
prilike, da bi videl, kako se dela po drugih ustanovah, bodisi pri nas ali v tujini.
Menim namred, da ljudje, kolikor veé¢ vidijo, toliko ve¢ tudi vedo, nekaj pa se je
mogoce nauditi prav povsod.

Vse stroske za ekskurzijo sem krila sama, vendar pa sem kljub temu zelo
hvaleZna naSim upravljaveem, ki so mi omogodili, da sem obiskala te ustanove.

Marija Vujicié,
med. sestra-san. major

~ Drustvo otroskih negovalk — preimenovanje

Dosedanje DruStvo otro&kih negovalk Slovenije, Ljubljana, Lonéarska steza 2,
se je preimenovalo v DRUSTVO OTROSKIH SESTER SLOVENIJE s sedeZem Vv
Ljubljani, Vrazov trg 1.

Spremembo naziva je odobril republiSki sekretariat za notranje zadeve Ljub-
ljana, z dne 13. 5. 1967, §t. 11/11-S-024/56-67 z registracijo pod §t. 130.

42



Belezke ob knjigah

Dr. Milko Bedjani¢: NALEZLJIVE BO-
LEZNI. Priroénik za medicinske sestre. Iz-
dala Drzavna zaloZba iSlovenije, Ljubljana,
1967, strani 204, ceng 20 N-din.

Avtor, predstojnik infekcijske klinike, 'je
vnovi¢ napisal knjigo o infekcijskih bolez-
nih, tokrat kot priroénih za medicinske se-
stre. Knjigo je potrdil tudi Svet za $olstvo
SRS.

Knjiga »Nalezljive bolezni« obsega splos-
ni in specialni del. V sploinem delu nam
govori 0 raznih bolezenskih klicah, toksinih,
virusih, imunosti in specifiétnih wza8¢itnih
snoveh ter bolniku kot viru okuzbe. Tu ob-
ravnava tudi boj proti nalezljivim boleznim,
0 posebnostih zdravljenja in megi bolnikov,
obolelih za infekcijskimi boleznimi.

V specialnem delu knlijige se deli snov v
bolezni, ki se w glavnem prenagajo s kuznimi
klicami, infekcije centralnega #ivéevia, gre-
vesne kuzne bolezni, bolezni, ki jih prenasa
mrées, Zivalgke bolezni, ki se prenasajo na
Gloveka, in infekecijske bolezni, ki niso
kuZne.

Vsako infekecijsko ©bolezen obravnava
avtor z widika epidemiologije, klinike, diag-
noze, terapije in profilakse. V knjigi so na-
vedene tudi vse infekcijske bolezni, ki se
po temeljnem zakonu o prepredevanju in za-
tiranju nalezljivih bolezni morajo obvezno
prijavlijati v vsej drZawvi, dalje bolezni, ki
se morajo prijavijati tudi kot sumijivi
primeri, in tiste, ki se mimo mnavedenih
prijavljajo 8¢ na ozemlju Slovenije.

Knjiga prof. dr. Bedjanica »Nalezljive
boleznix je dizredno dobrodoslo strokovno
delo za vse zdravstvene delavee, naj bodo
zaposleni kjerkoli, predvsem pa dijakom
in Studentom zdravstvenih Sol.

N, J.

Prof. dr. Leo Matajc in med. s. Marija
KoSak: PREHRANA ZDRAVEGA IN BOL-
NEGA DOJENCKA. Izdal Centralni zaviod za
napredek gospodinjstva v Ljubljani, 1. 1967,
strani 95, cena 8,00 Ndin. Druga, izdajja.

V uvodu pravi prof. dr. Matajc, da je na-
men knjige pouditi starSe o pravilni sodobni
prehrani =zdravega in bolnega dojencka v
raznih starostnih obdobjih. Raznovrstni re-
cepti, ki jih je v dolgoletni praksi zbrala
medicinska sestra Marija KoSak, pa bodo
materam omogocili bogato izbiro za pripra-
vo raznih jedilnikov za dojencke in naj po-
magajo, da dojendéki ne bodo ve¢ obolevali
zaradi nepravilne in enostranske prehrane.

V prvem delu knjige obravnava prof. dr.
Matajc zdravstveni pomen naravine prehrane
dojencka. V »dojenc¢kovem jedilnikux pa na-
vaja, kak&na naj bo naravna prehrana z raz-
nimi vitaminskimi in drugimi dodatki, ki so
dojentku potrebni v pdsameznih mesecih,
dokler v celoti me preide na umetno pre-
hrano.

V shemi 0 umetni prehrani dojendka z
miletnimi meSanicami oobravnava to idelo
tudi prehranjevanije dojencka od prvega do
‘Osmega ioZiroma po devetem mesecu starosti.

Prav tako je obrazloZena prehrana ob-
cutljivih dojenckov, prehrana otroka na po-
tovanju in v vrocem poletju ter prehrama
bolnega dojencka.

Drugi del knjige obsega »Praktitna navo-
dilax. Tu opozarjs medicinska sestra. Kosa-
kova, da ;je pri pripravljanju hrane za do-
jendka najvaznejSe, da otroka ne okuZimo
ali mu kako drugate ne Skodujemo 7 ne-
primemno ali nehigiensko posodo, s po-
manjkljivo osebno higieno in z neprimer-

, nimi ali nezdravimi Zivili. Zato se tudi Ze

ob zadetku zadrzi pri razlagi o pravilni po-
sodi, jedilnem priboru, pogrevanju in shra-
njevanju hrane ter pri merah za tekodo in
suho hrano.

Posebno poglavje so najvaZnej$a Z#ivila,
ki jih uporabljamo za prehrano dojendéka.
Nato slede jedilniki in recepti za zdravega
in bolnega dojenéka, ki so0 ravno tako raz-
gdeljeni za posamezne mesece starosti.

Na drugo izdajo te knjige Se posebej opo-
zarjamo zdravstvene delavece, ki delajo ob
bolnem in zdravem otroku in dajejo mate-
ram navodila za pravilno prehrano.

Spri¢o razlitnih gledanj na te probleme
je namre¢ veliko nejasnosti posebno na te-
renu, kjer delajo medicinske sestre v po-
svetovalnicah in v patronazni sluzbi. Knjiga
je mapisana poljudno, ker je namenjena ma-
teram, bo pa ravno take dober priro¢nik
medicinskim sestram’ in otroskim sestram
pri njiihovem strokovnem delu.

N.J.

ZDRAVSTVENO VARSTVO. Glasilo, ki ga
izdaje Zavod SRS za zdravstveno warstvo v
Lijubljani, izhaja v dvojnih Stevilkah po Sest-
krat na leto. Letna narocnina 50 N-din, po-
samezna dvojna Stevilka pa stane 9 N-din.
Ietos so izsle Ze §tiri dvojne &tevilke, ki
poleg strokovnih <¢lankov in poro¢il objav-
1jajo statistine podatke in analize o zdrav-
stvenem stanju prebivalcev ter stanju zdrav-
stvene sluzbe v SR Sloveniji.
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Med »napotki za delo zdravstvenih usta-
nov« prinaSa revija sklepe, sprejete na sejah
republiSkega zdravstvenega centra, in druga
navodila za zdravstveno sluzbo. Od gradiva
v dosedanjih leto3njih Stevilkah opozarjamo
v &t. 1/2 predvsem na seznam zdravil, ki se
ne predpisujejo na rafun socialnega zava-
rovanja, na sestavek 0 narodanju cepiva in
navodila cepivcem, v §t. 3/4 na Opravljanje
zdravniSkih pregledov noseénic in otrocnic,
v &t. 5/6 na razpravo o predlogih za spre-
membe v sistemu zdravstvenega warstva in
zdravstvenega zavarovanja, razporeditev bol-
nigkih kapacitet v SR Sloveniji, porodniski
dopust za primer mrtvorojenosti, seznam
strokovnjakov za opravljanje strokovnih
pregledov v =zdravstvenih ustanovah, v &t.
7/8 na sestavek © nepravilnostih pri predpi-
sovanju zdravil itd.

V rubriki »Novi pravni predpisic so na-
vedeni vsi najnovej§i zakonski predpisi, ki
so sprejeti in objavljeni v Uradnem listu in
s0 vazni za zdravstveno sluZbo in zdravstve-
ne delavee.

Strokoviro glasilo »Zdravstveno warstvou
idobivajo wvse zdravstvene ustanove kot ob-
verno instrukta’no &tivo, ki zdravstvene
delavce seznanja s ftekoimi problemi v
zdraystveni sluZbi in jim daje mapotke za
dobro in pravilno delo v zdravstvenih usta-
novah. '

Ce niso zdravstveni delavci narofeni na
to glasilo sami, jih opozarjamo nanj in pri-
poroéamo, da ga sproti prebirajo v svojih
ustanovah. Tako bodo redno poudeni o wvseh
najnovej$ih predpisih, navodilih in stanju
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

N.J.

Dr. Miha Likar: »ZLAHTNA SEMENA«, 1z-
dala zalozba »Obzorjax v Mariboru 1967,
130 strani, cena 28,00 N din.

V tej knjigi objavlja avtor pogovore z 'de-
setimi uglednimi domadimi in tujimi medi-
cinskimi strokovnjaki — raziskovalei po-
vzroCiteljev malezljivih bolezni in pa cepiva
proti njim. Navedeno delo je ¥ poljudno-
znanstvenem jeziku napisal strokovnjak, ki
se tudi sam ukvarja z raziskovalnim delom
v mikrobiologiji in je =z velikimi znanstve-
niki Zivel dalj dasa v osebnem stiku. Prav
to mu je pa omogodilo, da teh pogovorov ni
oblikoval samo kot slutajne pomenke ©
znanstvenih raziskavah in mnjih doseZkih,
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temveé¢ nam v njih opisuje tudi osebnosti
teh 1judi. Dialoge z njimi je poglobil tako,
da bralcu predstavi njihovo EZivljenje, raz-
iskovalno delo, metode dela in deloma tudi
delovno okolje, v katerem so ustvarjali.

Avtor mam v knjigi predstavlja 1judi, ki
80 s svojimi spoznanji in odkritji v medi-
cinski znanosti dosegli lepe uspehe, hkrati
pa sodobne raziskovalce opogzorili tudi na
Stevilna podro¢ja znanstvenega dela, ki jih
Se Caka.

Uvodni pogovor je posveden prof, Andriji
Stamparju, enemu najvedjih strokovnjakov
preventivhe medicine pri nas v letih pred
drugo svetovno vojno in po njej. Nato sle-
dita pogovora s prof. Milico Valentingig,
bivso predstojnico mikrobioloSkega instituta
v Ljubljani, in z njenim sodelavcem dr. Zvo-
netom Sventom.

Prof. dr. Milica Valentindi¢ v kratkih
obrisih pove, kak3en je bil razvoj slovenske
mikrobiologije od prvih zadetkov v higi-
enskem zavodu do mikrobiolo§kegs institu-
ta, ki so ga ustanovili po vojni v Ljubljani.
Dr. Zvoneta Sventa pa nam predstavi kot
velikega strokovnjaka in humanista, ki ga je
prezagodaj vzela nenadna smrt. Bil je Tazi-
skovalec in strokovnjak predvsem v razisko-
wvanju imunosti pri odraslih in otrocih ter
odlicen strokovni svetovalec svojih sodelav-
cev, ki so iskali pri njem nasvetov in po-
moc¢i. Navadno jim je dejal: »Pri vsaki pre-
iskavi si mislite, da iSGete povzroditelja bo-
lezni vaSe matere, vaSega oseta gli vaSega
otroka in vaSe delo bo dobroc.

Nato se vrste razgovori s tujimi znan-
stveniki, kakor so Alekisander Fleming (peni-
cilin), George Dick (nasprotnik cepljenja in
raziskovalec poliomielitisa), Mihail Cumanov
(sovjetska preventiva) Albert Sabin (iznaj-
ditelj cepiva proti poliomielitisu), Max Thei-
ler (iznajditelj cepiva proti rumeni mrzlici),
Richard Shope (sodobna medicina in mikro-
biologija ter vpraSanja civilizacije in medi-
cine, poleg tega pa Se raziskovalec rakavih
virusov) in René Dubos (odli¢en poznavalec
sodobne medicine in mikrobiologije).

V knjigi dr. Mihe Likarja »Zlahtna seme-
na¢ bodo nasli zdravstveni delavei resni¢no
dobro in poudno branje, v katerem bodo —
Geprav le beZno — spoznali znanstvena
razmiSljanja strokovnjakov, ki jih poleg iz-
rednega znanja odlikuje fudi velika huma-
nost.

N.J.
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Zanimivosti

O PLJUCNEM RAKU INDUSTRIJSKIH
DELAVCEV

V Angliji objavijajo dobre uspehe rutin-
ske radiografije pri odkrivanju pljuénega
raka med industrijskimi delavci. Kadar pri
ebveznih vsakoletnih pregledih odkrijejo
obolenje v stadiju, ko Se ni klini¢nih simp-
tomov, prefivi 26 % bolnikov mnaslednjih
5 let. Ce pa odkrijejo bolezen, ko so simp-
tomi %e oGitni, prezivi 5 let le 9% bol-
nikov. N

SMRTNI PRIMERI PNEVMOKOKNE
PNEVMONIJE

Pred dobo antibiotikov so ljudje umirali
ng veliko zaradi pnevmokokne pnevmonije.
To umiranje je odkritje penicilina skoraj
popolnoma zaustavilo. V zadnjih letih pa se
sem in tja spet pojavljajo smrtni primeri
zaradi pnevinokokne pnevmonije. Medtem
so zdravljenja pnevmonij marsikje nadome-
stili =z antibiotiki Sirokega spektra. Pnevmo-
koki pa so razvili ponekod odpornost proti
tetraciklinom #Ze v 50 %. Porodila v stro-
kovni literaturi o smrtnih primerih pnev-
monij navajajo za vzrok — povzroditelj
pnevimonije je rezistenten proti tetracikli-
nom, ki s0 jih bolniki prejemali pred smrt-
jo. Pri tem je pa zanimivo, da je bil
povzroditelj zelo obcutljiv za penicilin, ki
ga bolnik ni prejemal,

UMRLJIVOST RENTGENSKIH TEHNIKOV

Na Japonskem so opazovali mortalnost
in wzroke smrti pri 52 rentgenskih tehnikih,
ki so umrli v 30 letih, in sicer med leti 1933
do 1963. Za levkemijo ije umrl eden, dva
za koinim rakom. V primerjavi z Zivljenj-
sko dobo neradiolodkih strok na Japon-
skem je Zivljenjska doba te skupine rentgen-
skih tehnikov krajSa v povpreGju za 4—5
let. Leta 1960 je imel povpreden 20-letni Ja-
ponec pred seboj Se 30 let Zivlijenja, rent-
genski tehnik pa le 25 let.

ZLATA STROPNIK

MATERINO MLEKQO KOT ZDRAVILO
Prim. dr. Mirko Karlin
Zgodovinski uvod

Ze stari zdravniki od Hipokrata (460—377
pr. n. 8.) dalje so pri raznih boleznih, zlasti
pri jetiki, priporo¢ali pitje mleka raznih Zi-
vali. Tako so bolniki poleg kravjega mleka

wiivati Se oslidje, kozje in oviéje mleko.
Najved zdravlinega delovanja pa je Galen
(131—201) pripisoval materinemu mleku, ki
so ga tudi Ze pred njim priporocali neka-
teri gr8ki zdravniki, npr. Evrifon iz Knida
(lokoli leta 400 pr.m.S.).

Uporaba materinega mleka za zdravilo
pri odraslih se je obdrZala skoraj ves sred-
nji vek do novejSega Casa, saj je tedaj wveljal
Galen za glavno avtoriteto v medicini,

Misel na materino mleko kot mdravilo se
je ohranila prav do najnovejsega ¢asa. Tako
je 8e leta 1935 dunajski pediater Alphons
Solé priobtil ¢lanek »Die Muttermilch als
Blutstillungsmittel« (Materino' mleko kot
pripomodek za ustavljanje krvavitev), v ka-
terem piSe, da sveze materino mleko pospe-
Suje strjevanje krvi. Zato ga je priporogal
pri krvavitvah hemofilikov po izruvanju
zoba, po operacijah v nosu in po ranitvah.
S tamponi, namogenimi v materinem mle-
ku, je imel pri takih krvavitvah menda
dobre uspehe.

Tudi nasi ljudski zdravilci, ki so si mar-
sikatero zdravilo in zdravilno metodo fzpo-
sodili iz stare »8olske medicine«, so uporab-
ljali materino mleko v razne namene in na
veé nadinov. Najbolje se o tem pouéimo, ¢e
pogledamo, kaj je o materinem mleku zbral
Vinko Mdderndorfer, zal vse prerano umrli
prizadevni =zbiralec naSega ljudskega izro-
¢ila. V njegovi knjigi »Ljudska medicina pri
Slovencih« (Iij. 1964) sem na$el naslednje
podatke o materinem mleku kot zdravilu:

wKako je ljudstvo cenilo materino mileko
nam prita reklo iz Gribelj ob Kolpi: »Dober
kot materino mleko« (str. 317).

V Kodevju je jetitni &lovek dobival mate-
rino mileko (str. 120).

Zoper grizenje v trebuhu so v Kodevju
dajali materino mleko (str. 154).

Na Cerkljanskem pije bolnik ob »mad-
romw (bolezen v debelem d&revesu, zvezana
s kréi in zaprtjem — op. pisca) mnogokrat

_tudi materino mleko (str. 157).

V Zvabeku na Koroskem maZejo dele
telesa, ki jih je zadel mrtvoud, z materinim
mlekom (str. 205).

Pri Florjanu nad Gornjim gradom so
prepric¢ani, da dobi porodnica lepo lice, Ce
se umije s svojim mlekom, ki ga stisne na
krpico. (str. 208). .

V Ziljski dolini namaZejo bolniku rane,
ki jih je dobil od dolgega lezanja (decubitus
— Op. pisca), z materinim mlekom (str. 247).
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V Ponikvici pri Sv. Vidu pri Grobelnem
je Terezija PekoSek =zdravila rane, da se
niso zastrupile, z obliZem iz testa pSenitne,
Se bolje pa iz rZene moke in materinega
mleka (str. 250 in 257).

V Ziljski dolini maZejo rane z maslom
iz materinega mleka. Tudi v Beli krajini
pravijo, da ozdravi§ vsako rano, ¢e jo maZes
z maslom iz materinega mileka, le da mora
mati mleko za to maslo iztisniti na Jako-
bovo pred sonthim vzhodom (str. 253).

V okolici Kr8kega in po vsem Koroskem
Strknejo v bolno oko nekaj materinega mle-
ka (str. 370).

V Ljubnem in v okolici si izmiva o¢i
tisti, ki se mu je razpredla prek odesa sluz,
zjutraj in zveder oko z materinim mlekom
" (str. 370).

Na KoroSkem pokladajo mna bolno oko
v materinem mleku namoceno Zemljo. V
gornjegrajski okolici izmivajo bolne ofi =z
materinim mlekiom, in sicer od matere, ki
»ima mileko na novems« (str. 371).

Na Cerkljanskem polagajo na gnojne o0&l
v mateninern mleku namodene hostije (str.
373).

V Kremeniku in Ortneku vpihnejo v ra-
njeno oko materino mileko, na ioko poloze
tudi mlecni obkladek ‘(str. 374).

Nekdaj so kapali naglu$nemu v uvho tudi
sok natreska z materinim mlekom, in sicer
z mlekom -od matere, ki je %e 12 tednov
dojila decka (str. 380).

V Meziski dolini kanejo v bolno uho
razgreto maslo skozi steblo duStreka, Stajer-
ci pa uporabljajo maslo, narejeno iz materi-
nega mileka« (str. 380).

Kakor wvidite, je imelo materino mleko v
nadi ljudski medicini kar $iroko indikacijo.

NA UGOTOVITEV BOLEZNI REAGIRAJO
NEKATERI BOLNIKI Z DEPRESIJO

Za mekatere bolnike pomeni ugotovitev
bolezni pravi duSevni pretres. Zelo pogostna
reakcija na duSevni pretres pa je depresija.
To velja zlasti za rakave, tuberkulozne fin
in mekatere druge bolnike, predvsem seveda
z diagnozo hujsih bolezni. Bolnika lahko
zadene spoznanje o bolezni kot strela z jas-
- nega, lahko mu v hipu spremeni predstavo
o celotnem Zivljenju in mu naslika bodod-
nost v &isto drugi, seveda temni Iudi. Zami-
mivo (je, da bolnikova depresija, s katero
reagira na 'diagnozo bolezni, ni odvisna ne-
posredno od objektivne stopnje njegove fi-
zidne prizadetosti ali ogrozenosti, temved
Jje premo sorazmerng z njegovo predstavo ©
resnosti bolezni. Pri tem lahko igrajo po-
membno vlogo mjegovi predsodki, strah, ne-
izkuSenost, neustrezna obvesfenost in nepri-
lagojenost.
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Pri depresivnem bolniku moramo biti
zelo prewvidni, ker ise utegne nagibati tudi
k samomoru. B. 8.

KAKO VZAME BOLNIK
BOLEZEN NA ZNANJE

Vedina bolnikow ise prej ali slej, povpred-
no pa po dveh do treh tednih, ze zavestno
vda v bolezensko stanje. Najhitreje in naj-
uspelneje se prilagodijo bolezenskim oko-
lis¢inam tisti folniki, ki so navajeni redne-
ga in umirjenega Zivijenja ter so hkrati tudi
osebnostno zreli in uravnoveSeni.

Nekateri pa se skuSajo novi situaciji
upirati. Ne morejo se vidati v bolezen, v hos-
pitalizacijo in druge ohjektivne zahteve fool-
nigtva. Kratko malo nasprotujejo diagno-
stitnim in ferapewtskim ukrepom, iso ne-
disciplinirani, agresivmi, nevodljivi in mne-
mirmi, B. S.

PO DOLGOTRAJNI BOLEZNI SE BOLNIK
VECKRAT ODMARNE SVOJI OKOLICI

Nekateri bolniki se po dolgotrajni hospi-
talizaciji zatno wdajati Cezmernemu sanjar-
jenju ali fuhtanju. IS tem se bolnik do neke
meje oddalji od wsakdanje mucne stvar-
nosti. Toda pretirano sanjarjenje ali tuh-
tanje lahko postane zanj tudi neugodno,
Ce ga preved odiuji resniénosti.

Anketa med tuberkuloznimi bolniki ne-
kega sanaforija je pokazala, da posarmezniki
najved razmiSljajo, tuhtajo in sanjarijo
0 maslednjjem:

' — o ozdravitvi in odhodu iz sanatorija,

— 10 vrnitvi domov, med svojce in pri-
Jatelje,

— 0 Zivljenju po ozdravitvi in o matrtih
za, prihodnost,

— 0 izboljSanju ali poslabSanju zdrav-
stvenega stanja,

— 10 nadinu okuZbe oziroma nastanku bo-
lezni,

— 0 stikih z drugim spolom,

— 0 Zivljenju domadih,

Nekateri stalni bolniki se posvetijo bra-

- nju, poslusajo radio, gledajo televizijo, se

osebno izobrazujejo, ise ukvarjajo z roénimi
deli, riSejo in slikajo, refujejo krizanke ftd.
Mnogo dolgotrajnih bolnikov pa ne najjde
prav nobenega razvedrila in jim je dolgdas.
O primernosti ali neprimernosti posamesz-
nih oblik rekreacije in zaposlitve seveda mnt
mogote soditi kar ma splodno, temwvel je
v wsakem primeru treba wupoStevati dejan-

ski poloZaj posameznih bolnikow.
B. S.



ZATIRANJE TUBERKULOZE
V SOVJETSKI ZVEZI

V ZSSR besezirajo wsako leto 15 midlijo-
nov ljudi in mapravijo 50 do 60 milijonow
fluorografskih posnetkov. Prizadevajo i, da
bi wsako drugo leto fluorografirali wvse pre-
bivalstvo.

Zdaj je v SZ 17 tiso¢ specialistov za
pijucne bolezni. Pri aktivmih tuberkuloznih
bolnikih temjajo zdravljenje v dobro oprem-
ljenih centrih, manjSe oddelke za tuberku-
lozne pri sploSnih bolniSnicah pa odklanja-
jo. Za =dravijenje wiseh wrst jetiénih bolni-
kov je po bolnisnicah in zdrawili¥sih pred-
videnih 168 tiso¢ posteli.

Pri wseh bolnikih, ki prihajajo v isploSne
poliklinike, naj bi napravili rentgensko sliko
prsnega koda.

ZASPANOST ZA VOLANOM

Mnogotero nezgod zakrivi ali pa pospesi
vomnikova ubrujenost. Ugotovljeno je, da so-
delujejo pri mjegovi utrujenosti Stirje Gind-
tedjd.

MiSitna utrujenost. Pri vozndi avtomobila,
je delo miSic predvisem statiCno; drza med
kapilarni pritisk 25 mm Hg, tako ida je
utrujjeno miSi¢evje mavezano v glavnem na
Svojo anaerobno presnovo, tj. presnovo brez
kisika. Najjbolj&i pripomodek: iodmor med
voznjo in lahko gibanje, da izravnamo po-
manjkanjje kisika fn pozivimo venozni lkrvni
obtok.

Refleksna utrujenost. Gibi, v igpoditosti
mimi in uglajeni, so pri utrujenem sunko-
vitej8i in manj smobnnd.

S prilagoditvijo retikularnegs ustroja se
zZmanjsa raven drazilnega delovanja. Tu is0-
delujeta endogena ritmika med spanjem in
bedenjem kakor tudi stopnja senzoriénega
pritoka iz cutil. Najmanj$a je storilmost
endogenega mitma wokrog idveh ponodi in
okoli poldneva (tudi ne glede ma poln Ze-
lodec). 'V teh Sasih torej je mevarnost nez-
god posebno velika. Medtem ko nenadni ¢ut-
ni drazljaji dramijo, enakomerni draZljaji
zmanjSujejo raven drazilnega delovanja. Te-
dayj dobi radio v avtu svoj pravi smisel in
v takem primeru je priporodljivo ob utmije-
nosti odpreti okno, da tQzrawmamo enolitno
brnenje motorja.

Zivéna prilagoditev Gutil. KakrSnolkoli
modnejse naprezanje, kot je potrebno pri

utrujenosti, natne rezerve telesne =zmoglji-
vosti, ki jih uravnava ergotmopni Zivec sfim-
patikus. S tem se — ne glede na povecanje,
do katerega pride v razburjenju zaradi pro-
metnega poloZajja — w sorazmerju z utru-
jenostjo povets Stewilo srénih utripov. Sim-
patikus pospeSuje napon in utrujeni wozaé
vozi =daj hitrejje, toda manj enakomerno.
Do fega seveda bi nikakor ne 'smelo priti.
»Konice utrujenosti« pa brz popustijo, ¢e se
nekoliko odpoGijemo; krivudja okrepitve se
najjprej strmo dviga in se nato pocasi spus-
Ga. Zato nam =za oddih najveé zaleZe odmor
v samem gzacetku; bolje je wed kralj§ih od-
morov kakor malo dolgih. Da ne pride do
»komic« hujSe utmijenosti, bi morali napra-
viti kratek odmor po wvsakih treh wurah
voznje.

KOLIKO ZIVIL BOMO
POTREBOVALI V PRIHODNJE

Ce hotemo do konca stoletja zagotowiti
Casu primerno raven prehrane, bo treba za
100 % poveCati zitne pridelke, za 200 % pa
produkcijo Zivalskih proizvodov. Vendar
nam to Se ne prikaZe vpraSamja v celoti.
Predeli, ki S0 najgosteje naseljeni. in so tudi
najmanj razviti, bodo potrebovali Se weliko
vedje kolidine Zivil, da bi se izboljsalo sta-
nje sploSne prehrane. Tako bo na primer
potrebrio za 78 % povecati preskrbo z ziti
na Bliznjem w~zhodu, za 81 % pa nljjihovo
preskrbo z milekom, €e hoéemo, da bodo
prebivalei teh podrogij leta 1982 hranjeni
nekoliko bolje kakor sedaj. Nasprotno pa
bo v Ewvropi za prihodnjih 20 let werjetno
zadostiovalo, ¢e se Zitni pridelki povetajo za
22 %, pridobivanje mieka pa za 45 %.

DVOJE TIPIGNIH NACINOV PREHRANE

Indijski delavec zauZije ma dan priblizno
560 g hrane, v kateri je 85% riza, medtem
ko drzavljan ZDA poje na dan veé kot 2 kg
razliéne hrane. Zelo osupliiva je tudi razlika

‘med koli¢ino beljakovin, masStob in witami-

nov. V ZDA pride naosebo na dan povpredno
93 g beljakovin, od tega pa beljakovin zZi-
valskega izvora 63 g, medtem ko je to raz-
merje v Indiji 51:6. Zato je indijski dela-
vec Zrtev neStetih bolezni, ki izvirajo iz
nedohranjenosti, zmanj$ujejo mnjegovo ener-
gijo in wodpornost, kar je hkrati wvzrok, da
ne more polnovredno 'sodelovati pri gospo-
darskem razvoju svoje drzave.



SPOSTOVANIM SODELAVCEM!

Ko se Vam priporo¢amo za nadaljnje sodelovanje, Vas lepo pro-
simo, da nam posiljate clanke, napisane s strojem in z ustreznim
presledkom med vrsticami. Na levi naj bo 4cm §irok prazen rob.
Posamezni Clanki naj praviloma ne presegajo 10 strani. Daljsi pri-
spevki, ki obravnavajo obseinej§o snov, naj bodo pisani v obliki
2aokroienih poglavij, ker se bomo nadaljevanjem naceloma izogibali.

Konéno prosimo, da nam poleg imena in priimka hkrati sporodite
natanéen naslov svojega bivaliséa in §tevilko &ro racuna ali pa pri-
loZite pismeno izjavo, da Ziro raduna nimate.

Urednidtvo.

SPOSTOVANIM NAROCNIKOM!

Prosimo Vas, da nam vedno takoj sporodite vsako spremembo
v svojem naslovu, ker le tako je mogoé red v razposiljanju. Naroénino
posiljajte po posti na naslov: Zveza drustev medicinskih sester Slove-

nije, Ljubljana, Veselova 2, &iro raéun §t, 501-8-269/1,
Uprava
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