Zdravstveni centri morajo imeti po samem zakonu svoj letni delovni nacrt.
V preteklih letih so taki delovni naérti zajemali le stalne, klasi¢ne oblike zdrav-
stvenega varstva, novi zakon pa pravi, da je treba v tem nacCrtu zajeti prioritetna
vpraSanja zdravstvenega varstva; socialno medicinske in druge analize 0 gibanju
obolevnosti, o delu zdravstvenih zavodov, o stanju higienskih razmer, o raznih
dejavnostih iz aktivnega zdravstvenega varstva itd. bodo dolocale, kaj je in kaj ni
prioritetnega. Brez dvoma pa bodo najbrz povsod imeli prednost: sestava pro-
gramov zdravstvenega varstva; izvedba novega zakona, reorganizacija zdravstvene
sluzbe, usklajevanje dela med zdravstvenimi zavodi in ocena njihovih delovnih
naértov; odprava nepravilnosti v »sploSnih sporazumih« in individualnih pogodbah
s skupnostmi socialnega zavarovanja; dolocCitev raznih metod delitve dela in sode-
lovanja z viSe orgamiziranimi zavodi; uvajanje metod dispanzerskega dela zlasti
v zavodih za osnovno zdravstveno varstvo; doloéitev razmih oblik nadzorstva, kako
zdravstveni zavodi izpolnjujejo obveznosti do socialnega zavarovanja, predSolsko
in 3olsko zobozdravstveno varstvo; zdravstveni pregledi nosecnic, predSolskih in
Solskih otrok; doloéitev prioritetnih nalog delovnih organizacij na podrocéju pre-
ventivnega varstva delavcev pri delu; izdelava kadrovskih normativov in norma-
tivov za pravilno obremenitev zdravstvenih delavcev pri delu itd., itd Prednost
naj ima zlasti vse tisto, kar se bo spri¢o novih razmer v zdravstvenem varstvu in
v zdravstveni sluzbi pokazalo kot anomalija, ki jo je treba odpraviti.

Pa Se eno! Delo zdravstvenih centrov maj se me omejuje samo na delo na
posvetih, sejah in podobnih oblikah »skabinetnega« dela, ampak se mora razvijati
tudi v smeri dejanske neposredne pomodi zdravstvenim zavodom pri reSevanju
njihove strokovne in organizacijske problematike, dalje z Zivim sodelovanjem
z delovnimi organizacijami (obratne ambulante!),'s skupS¢inami obéin (splosne pre-
ventivne dejavnosti) in z organi skupnosti socialnega zavarovanja (pravice zava-
rovanih oseb pri uveljavljanju zdravstvenega varstva, sofinanciranje nekaterih
preventivnih ukrepov!).

Cetudi zdravstveni centri ne bodo mogli izpolniti prav vseh upov, ki se danes
postavljajo vanje, pa vendarle menimo, da bodo lahko ob sodelovanju z vsemi
druZbenimi Cinitelji reSili vsaj najbolj perefe probleme zdravstvenega varstva in
zdravstvene sluzbe. In ¢e bodo vsaj to dosegli, bodo krivi¢ni tisti, ki bi jim konec
drugega leta rekli: »Ne! Niste izpolnili svojih nalog!«

Pst

Iz drustvenega zivijenja

Za boljso organizacijo domace bolnitke nege

Na seminarju za bolniSko nego na domu, ki ga je v letu 1966 organizirala
Zveza druStev medicinskih sester Slovenije, je bila razprava o problematiki dela
in organizacije domade bolnigke nege. Po obsirni razpravi so bile sprejete naslednje
ugotovitve, sklepi in predlogi:

1. Medicinske sestre ugotavljajo, da te oblike zdravstvenega varstva, kot ga
nakazujejo »Navodila o strokovni negi bolnika na domu« (izdal Svet za zdravstvo
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SRS z dne 8. IV. 1962), velika veCina zdravstvenih domov ne izvaja. Koder pa to
nego opravljajo, je veckrat pomanjkljiva in slabo organizirana. Pri svcjem delu,
predvsem v patronazni sluzbi, ugotavljajo medicinske sestre veliko in nujno
potrebo po opravljanju bolniSke nege na domu.

2. Nega. na domu je potrebna predvsem kroni¢nim bolnikom, k1 zaradi po-
manjkanja tega zdravstvenega varstva na domu zasedajo Ze tako in tako pre-
majhen posteljni fond v bolniSnicah in drugih stacionarnih zavodih. Med varo-
vanci zdravstvene sluzbe na terenu, ki jih je treba strokovno negovati, so vedno
pogostnejsi tudi onkolodki bolniki, dalje rekonvalescenti po odpustu iz bolnice,
starejSi 1judje, za katere Se ni v zadostni meri organizirano posebno zdravstveno
varstvo, bolni otroci itd.

3. Pri skrbi za starejSe ljudi in spri¢o dejstva, da se starostna doba podalj-
Suje, bi morala zdravstvena sluzba organizirati boljSo geriatri¢no pomoc in skrbstvo
zunaj zavoda. Ta pomo¢ naj bi poleg zdravstvenega varstva, ki bi moralo biti
prilagojeno tej skupini ljudi in njenim potrebam, skrbela tudi za prilagajanje
okolja starejSim ljudem.

Zastarele nazore o manjvrednosti starej§ih ljudi je treba zatirati, starejse
ljudi pa habilitirati pri njihovem delu. Pri bolnisnicah bi bilo nujno organizirati
geriatriCne oddelke. Geriatri¢na sluzba pa naj zatne uveljavljati psihoterapijo in
nacrtno okupacijsko terapijo.

Poseben problem, ki bi ga morala reSevati socialna sluzba obéinskih skup-
§éin, so ostareli kmecki ljudje (preuzitkarji). VprasSanje, kako ostarelemu in obo-
lelemu kmec¢kemu -&loveku oskrbeti strokovno bolniSko nego na domu, postavlja
potrebo po nacCrtnem in vzajemnem delu zdravstvene in socialne sluzbe.

4. Za veéji uspeh pri zdravljenju bolnikov, ki so potrebni posebne d1et1cne
prehrane, bi bilo treba zanje urediti oskrbo z dietiéno prehrano na domu. Medtem
ko socialno wzavarovanje v stacionarnih zdravstvenih zavodih placuje ustrezno
dieto, pa je ti bolniki na domu niso deleZzni s kakim posebnim prispevkom za
dieto, ki je vsekakor bistveni del njihovega zdravljenja. V vecjih krajih naj bi se
organiziralé demonstracijske dietiéne kuhinje, kjer bi bolniki ali njih svojci dobili
potreben strokovni pouk, kako se pripravlja pravilna dieta doma v domaéem gos-
podinjstvu. Pa tudi obrati druzbene prehrane bi morali obolelim postre¢i z ustrez-
no dieto.

5. Pogostni so na terenu tudi taksni bolniki, ki so po odpustu iz bolnidnice
potrebni fizioterapeviskih posegov. Ti bolniki iz objektivnih ali subjektivnih raz-
logov sami dostikrat ne morejo obiskovati ustreznega zavoda, kjer bi nadaljevali
s fizioterapijo. Zato bi hilo treba poskrbeti zanjo na njihovem domu. Ugotovljeno
je namrel, da je- ob vedno pogostnejsih nesrecah in poSkodbah teh Dbolnikov na
terenu Cedalje veC. Ker jih mora zdraviti osnovna zdravstvena sluzba, bi morala
tem bolnikom urediti ustrezno fizioterapevtsko zdravljenje na domu.

6. Spaci‘onarni zdravstveni zavodi bi morali ob bolnikovem odpustu domov
vse bolj sodelovati z osnovno zdravstveno sluzbo. Obvesdati bi jo morali o odpustu
bolnika, ki je potreben zdravljenja tudi Se doma, vrh tega pa dajati strokovna
navodila za nego teh bolnikov na domu, Ce S0 je potrebni do popolnega
ozdravljenja.

Tako bi se §tevilo tistih bolnikov, ki se sicer tako pogosto znova vraéajo
v bolniSnice, obéutno zmanjsalo, saj bi doma imeli svoji bolezni ustrezno stro-
kovno nego.

7. V smislu 4. ¢lena »Strokovnih navodil« opravlja bolnisko nego na domu
samo zdravstveno osebje. Druga pomo¢ bolniku, ki je v danih primerih Se po-
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trebna in je nekakSno nadaljevanje strokovne nege, pa bi morala najti tudi ustrez-
nega pla¢nika (socialno zavarovanje, socialna sluZba, obéinske skupSéine, v dolo-
¢enih primerih participacija svojcev in podjetja, kjer je bolnik zaposlen). Ta pomod
bolniku pa naj bi bila zaradi povezave in uspeSnejSega dela organizirama in pri-
kljucena zdravstvenim domovom.

8. Za medicinski kader, ki opravlja bolniSko nego na domu .(medicinske
sestre, otroSke sestre, babice, fizioterapevti in drugi), bi bilo treba orgamizirati
posebne kratke tecaje, ki bi jim dali dodatno znanje, predvsem metodologijo za to
delo, ki ga je treba prilagoditi posebnim moZnostim za negovanje bolnika na nje-
govem domu.

9. Za organizacijo bolniSke nege na domu ter preskrbo pripomockov za to
dejavnost, za strokovno vodstvo in nadzor nad tem delom pa naj se upoStevajo
»Strokovna navodilak, ki podrobno in konkretno obravnavajo te probleme in je
nanje treba opozoriti zdravstvene ustanove.

10. Dokumentacija, evidenca in ustrezna kartoteka naj bi bila enotna za vse
ustanove, kakor je to urejeno za vse druge dejavnosti zdravstvene sluzbe pri
zdravstvenih domovih.

11. Nega bolnika na domu naj bi se zacela izvajati organizirano in sistema-
ticno kot posebna oblika zdravstvenega varstva pri tistih bolnikih, ki so nege
potrebni. -

Pristojni zdravstveni forumi, predvsem =zdravstveni centri, naj bi te ugoto-
vitve in predloge proucili in jih nato v vedji meri zaCeli uresnifevati po osnovni
zdravstveni sluzbi na terenu. Bolnikova nega ma domu ni samo cenejSa v primer-
javi s hospitalizacijo bolnika, ker je ta ob gornjih ugotovitvah in danih okolis¢inah
lahko doma, temved je v nemalo primerih lahko tudi odloc¢ilen psihi¢ni moment
pri bolniku za boljSe potutje v domacem okolju in za hitrejSe ozdravljenje.

Zveza druftev medicinskih sester Slovenije je Ze pred ¢asom seznanila repub-
liski zdravstveni center z zgoraj navedenimi problemi in predlogi za boljSe delo in
organizacijo bolni§ke nege na domu, kot so jih nakazale medicinske sestre, zbrane
na seminarju iz vse Slovenije.

Na$i predlogi so bili sicer dobro sprejeti in je republiSki zdravstveni center
na nekatere probleme in predloge s svojo okroZnico opozoril tudi oblinske zdrav -
stvene centre.

Verjetno pa je utemeljeno mnenje, da so vodstva zdravstvenih ustanov in tudi
zdravstveni delavei, ki naj bi opravljali to dejavnost, vse premalo informirani in
tudi ne dovolj motivirani, da bi priceli s tem delom.

Trenutna kadrovska situacija je taks$na, da zdravstvenega kadra za to delo
ne primanjkuje. Odhaja nam celo v inozemstvo, ker naSa zdravstvena sluZba za
nastavitev ne odpira novih delovnih mest ali pa le zelo malo.

Srednje medicinske Sole $olajo in vzgajajo medicinske sestre prav za delo ob
bolniku. N

Socialno zavarovanje, ki naj bi bilo v pretezni meri pla¢nik za to zdravstveno
varstvo bolnika na domu, je svoj ¢as pokazalo dovolj razumevanja in v neki meri
sodelovalo pri pobudi, da se zdravstvena sluzba loti organizirane bolniske nege na
domu. Finan¢ni ra¢un je pa¢ neprimerno ugodnejsi za placnika, Ce placuje nego
bolnika, ki je v domaéi oskrbi, kakor pa oskrbo bolnika v hospitalnih ustanovah.

Ugotovljeno dejstvo je, da osnovna zdravstvena sluzba v velini primerov
v svojih delovnih nacrtih me programira nege bolnika na domu. Poudariti pa je
treba tudi, da se nega bolnika na domu vse prepogosto zamenjuje z zdravljenjem
bolnika na domu (dajanje injekecij in druge terapije), kar dela Ze zdravstvena

136 ’ :



sluzba. Redkokje pa bolnikova oskrba na domu poteka v smislu pravilne stro-
kovne nege, ker le-ta prispeva svoj delez k uspesnejSemu in hitrejSemu ozdravljenju
bolnika, ki je v oskrbi osnovne zdravstvene sluzbe.

Posebej je poudariti 6. totko predlogov, ki jih navajamo v tem sestavku.
V stacionarnih zdravstvenih zavodih pogosto najdemo doloéeno Stevilo bolnikov,
ki bi ob strokovni domaci negi lahko zapustili bolniSnico in tako sprostili toliko-
krat poudarjeno premajhno kapaciteto posteljnega fonda zdravstvenih ustanow.
Ne samo to, oskrbovali bi se ob potrebni zdravni$ki intervenciji in strokovni negi
doma, med svojci, v domacem ozraéju, kar bi nemalo prispevalo tudi k psihiéni
rehabilitaciji kroni¢nega bolnika.

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije ima v delovnem nacrtu teCaj za
nego bolnika na domu, namenjen medicinskim sestram, ki nego na domu Ze oprav-
ljajo ali pa se bodo v to delo vkljuéile.

Upravni odbor Zveze DMS Slovenije jé na zadnji seji dne 24. XI. 1967 sprejel
sklep, da bo ta teCaj februarja 1968. Osnutek njegovega programa je bil dopolnjen
in sprejet, do podrobnosti pa ga bo pripravila za to doloCena komisija. Obsegal
naj bi teoreti¢ni in praktiéni del pouka v bolnikovi negi na domu, predvsem meto-
doloSko prilagojeni bolniku in okoliS¢inam, na kakr$ne naleti negovalka na nje-
govem domu. Zajel bo zlasti nego kronic¢nega bolnika, kot ga najpogosteje srecu-
jemo na domovih, in pa tiste, ki se iz bolniSnic vracajo domov Se ne docela
ozdravljeni oziroma rekonvalescenti. O tem teCaju bomo Se porocali.

N.J.

Petdnevni seminar za nego bolnika v domadi oskrbi.

Zveza drustev medicinskih sester Slovenije organizira z Vi§jo Solo za zdrav-
stvene delavce v Ljubljani petdnevni seminar za medicinske sestre in bolniéarke,
ki delajo ali pa se bodo vkljucile v delo pri negi bolnika v domad¢i oskrbi.

Seminar se bo zacel 11. marca t. 1. ob 10. uri dopoldne v predavalnici §t. 202
na Visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani,” Poljanska ¢, 26a (za Domom
Anice Cernejeve), konc¢al pa se bo 15. marca popoldne.

Ves program seminarja se nanaSa na nego bolnika v domacem okolju. Pri
programu pa bodo sedelovali predavatelji in instruktorji Visje Sole za zdravstvene
delavce v Ljubljani ter zdravniki in medicinske sestre klini¢nih bolni$nic. Za stro§ke
seminarja je doloCena kotizacija v znesku N din 150,00. Vse udeleZenke seminarja
morajo prinesti s seboj delovno obleko in obutev (za praktiéni pouk in prakso na
Kliniki).

UdeleZzba seminarja se bo Stela v strokovno izpopolnjevanje in bodo udele-
Zenke 0b sklepu dobile ustrezna potrdila.

Prijave za seminar je treba poslati Cimprej na naslov: Zveza drustev medi-
cinskih sester Slovenije, Ljubljana, Veselova 2.

Ker bo v seminar mogoée sprejeti le omejeno §tevilo prijavljenk, bomo ob
morebitnem veéjem Stevilu prijav seminar z istim programom ponovili v jeseni.

Zveza DMS Slovenije.
Deset let sekcije za medicino dela

Sekcija za medicno dela pri Zvezi DMS Slovenije je bila ustanovljena 1957.
leta. Zato je prav, da ob tem jubileju povemo nekaj o njenem delu in nalogah.
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Velje zaposlovanje medicinskih sester v obratnih ambulantah se pri nas
ujema z obdobjem industrializacije, torej z leti od 1950 naprej. V prvih zacetkih je
- bilo medicinskim sestram v industriji odmerjeno dokaj ozko delovno podrocje.
Bila je asistentka pri zdravnikovem kurativnem delu in hkrati zaposlena z zdrav-
stveno administracijo.

Oddelek za industrijsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu v Ljub-
ljani je leta 1954 nakazal delovno podrocje medicinske sestre in perspektivo njene
dejavnosti pri zdravstvenem varstvu delavcev. S tem ko je bilo sprejeto nacelo, da
delovanje medicinske sestre v industriji ne obsega le dela v ambulanti, temved
tudi preventivno delo v tovarni med delavei in zunaj tovarne v druzinah zaposlenih
delavcev, je druStvo medicinskih sester Slovenije pri¢elo oblikovati poklic »medi-
cinske industrijske sestre«.

Centralni higienski zavod — zlasti naCelnik oddelka za industrijsko higieno
(pozneje za medicino dela) dr. Stanko Lajevec — je v svojih prizadevanjih, da bi
uskladil delovno podrocje zdravstvenega varstva delavcev z zahtevami sodobnega
varstva, postavil medicinsko sestro na to delovno mesto kot nepogresljivega Clana
teama in ji zagotovil razmah socialnotmedicinskih delovnih metod. Po vzoru medi
cine dela v razvitih deZelah si je prizadeval usposobiti medicinske sestre za novo
in Se danes eno najmlajsih delovnih podro¢ij pri nas, hkrati pa je bil pobudnik za
organizirano aktivno delo medicinskih sester samih.

Ustanovitev sekcije za medicino dela je bila tem pomembnejsa, ker je spod-
bujala medicinske sestre k zavzemanju in samoiniciativi za redno strokovno izpo-
polnjevanje in skupno reéeyanje vpraSanj, ki jih nmarekuje vsakdanja praksa na
nikoli dovolj dognanem sterenu«.

Nove tovarne in specializirani obrati ter zavodi s specifi¢no tehnologijo, eko-
logijo in patologijo dela in s tem povezane preventivhe naloge so in bodo tudi v
bodote smernice za delovanje naSe sekcije. Za strokovno rast in individualni Studij
na podroc¢ju medicine dela je potrebno omogocati nenehne istrokovne informacije
in izkuSnje ter prikazovati situacije pri delovnih procesih bodisi v tovarnah ali
institucijah, ki so namenjene pioucevanju zdravstvenega varstva delavcev.

Ob ustanovitvi sekcije za medicino dela je bilo leta 1957 v¢lanjenih 15 medi-
cinskih sester. Obvezni so bili meseéni dvodnevni seminarji, kasneje v letih od
1959 do 1962 pa so bili organizirani trije trimeseéni tecaji pri Centralnem higien-
skem zavodu v Ljubljani. V maju leta 1964 je Visja Sola za zdravstvene delavce
v Ljubljani priredila enomesecni tecaj s sklepnim:izpitom. V istem letu je bila
meseca maja skupaj z druStvom varnostnih inZeninjev in tehnikov organizirana
strokovna ekskurzija v Prago ter sklicano strokovno posvetovanje s sekcijo medi-
cinskih sester SR HrvaSke v Zagrebu.

Po strokovnih programih na seminarjih so se vedno. refevala tudi organiza-
cijska vpraSanja. PodroCje medicinske sestre pri, medicini dela je bilo obravna-
vano v letu 1966 in so gaasprejele Clanice sekcije. Vendar pa prav tako kot pod-
ro¢ja medicinskih sester na drugih toris¢ih Caka dokontne oblike in pravnomoc-
nosti. Sekcija za medicino dela, ki Steje danes 83 Clanic, ima namen Se naprej
skrbeti za strokovni napredek medicinske sestre z organiziranjem strokovnih
sestankov, z ogledom gospodarskih organizacij in =z objavljanjem strokovnih
¢lankov v »Zdravstvenem obzorniku«.

Ob nafem malem jubileju Zelimo, da bi sleherna medicinska sestra, zaposlena
na podro¢ju medicine dela, postala aktivna ¢lanica naSe sekcije in s tem tudi
drustva medicinskih sester. Le s skupnim in organiziranim prizadevanjem lahko
opravitimo pri¢akovanja ustanoviteljev sekcije, obenem pa sledimo hitrim kora-
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kom €asa in problemom, ki jih porajajo viSe organizirani delovni procesi: racio-
nalizacija in avtomatizacija, saj ti procesi neogibno terjajo od medicinskih sester
tudi vecjo strokovno in sploino razgledanost.

Med. s. Marija Mehle

Strokovno izpopolnjevanje v Amsterdamu

Sredi januarja 1967 je skupina devetih sestra, diplomiranih na srednji medi-
cinski Soli v Mariboru, odpotovala na strokovno izpopolnjevanje v Amsterdam.
Prakso je organiziralo vodstvo Sole z vodstvom Kkliniénih bolniSnic v Amsterdamu.
To je najvetja bolniSnica na Nizozemskem, zgrajena sicer v starem paviljonskem
stilu, vendar pa najmoderneje opremljena, sodobno preurejena in znana zaradi
uspehov svojega dela.

Skupine sester, ki jih vodi ¢lan uCnega zbora medicinske Sole v Mariboru, se
menjavajo redno vsakih Sest mesecev. Sestre delajo predvsem v anestezijskih
oddelkih in sobah za intenzivno nego. Po dveh tednih ogledovanja, spoznavanja,
teZav z jezikom, srecavanja z novo organizacijo in metodami dela, z materiali in
aparaturami, zaéno opravljati samostojno delo medicinske sestre z vso pripadajoco
odgovornostjo.

Pogoji so zelo ugodni, ker sestre ne delajo veC kot normalni delovni ¢as in so
glede na to, da jim po Sestih mesecih vrnejo prispevek za zdravstveno zavaro-
vanje, platane celo bolje od domacink, Stanovanje in celodnevna oskrba sta zago-
tovljena v bolniSnici, ki razpolaga z veéjim Stevilom prijetnih enoposteljnih sobic
za medicinske sestre.

Pri delu seveda lahko medicinske sestre, ki so na praksi, vsak trenutek dobijo
ustrezna pojasnila in prakti€no pomoé¢. Vrh tega imajo skupine praktikantk vsak
teden redne seminarje o anestetikih, reanimaciji in intenzivni negi bolnika, predva-
jajo jim pa tudi medicinske filme s strokovno razlago. Razlaga in nazorna demon-
stracija sta tod obi€ajna oblika, ki zdravnike in medicinske sestre seznanja z naj-
novejsimi doseZki na podrodju medicinske znanosti. Te sestanke vodi vedno
strokovnjak za doloteno podrodje. Razen tega imajo skupine mnogo priloZnosti,
da si pod ustreznim vodstvom ogledajo in spoznajo tudi oddelke, na katerih
delajo.

Nizozemska je deZela, ki se ob mislih nanjo spominjamo tudi tulipanov,
mlinov na veter in Se Ane Krankove. Velmesefno bivanje pa je skupini nasih
sester omogo¢ilo- podrobno spoznati vso dezelo z bogato kulturno dedii¢ino in
zgodovino, mnogimi znamenitostmi, slovitimi dosezki v boju z morjem in dobro
organiziranim poljedelstvom in Zivinorejo.

Taka praksa pomeni za mladega c¢loveka zelo bogato Zivljenjsko izku$njo, ki
se izraza tako na strokovnem podro&ju kot tudi v Sir$i splosni razgledanosti in
poglobljenem gledanju na Zivljenje.

In ne ¢isto na koncu — topli CloveSki odnosi med narodi v malem, ki se
ustvarjajo ob pomoCi pri delu in v bolezni, tudi pomenijo dolofen prispevek
k strpnosti med ljudmi in k miru na svetu.

Med. s. Levina Hribernik
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Skupséina fizioterapeviov

Porocilo o letni skups¢ini Zveze fizioterapevtov in delovnih terapevtov SFRJ
ter strokovnem seminarnju.

V dneh 15. in 16. decembra 1967 je Zveza fizioterapevtov in delovnih terapevtov
SFRJ organizirala letno skup$éino s strokovnim seminarjem v Stubic¢kih toplicah
blizu Zagreba.

Skupséine se je poleg predstojnika Stubickih toplic dr. Haramusteka ter
zdravnikov fiziatrov in predstavnika Zveze farmacevtskih delavcev udelezilo Se
120 c¢lanov druStva fizioterapevtov in delovnih terapevtov. Iz Slovehije je bilo
14 fizioterapevtov in en delovni terapevt.

V petek, dne 15. decembra 1967, se je ob-16. uri priéela skupscéina z izvolitvijo
delovnega predsedstva, porocilom sekretarja, blagajnika in nadzornega odbora.
Sledile so volitve in poro¢ilo o izidu volitev.

V upravni odbor je bilo izvoljenih pet ¢lanov. Poleg teh so ¢lani upravnega
odbora tudi vsi predsedniki republiSkih druStev. S spremembo statuta lahko
upravni odbor pritegne k delu Se potrebno Stevilo sodelavcev, ¢lanov drustva, iz
mesta, v katerem je za doloéeno mandatno dobo sedez Zveze.

V novem upravnem odboru so:

Predsednik: Colak -— Anti¢ Irma, fiziot., SR Srbija, izvolj.

Podpredsednik: Vituli¢ Vera, fiziot., SR Hrvatska, izvolj.

Prvi sekretar: A¢imovié¢ Marija, del. ter., SR Srbija, koopt.”

Drugi sekretar: Kaludjerovi¢ Dragan, fiziot., SR Srbija, koopt.

Blagajnik: Aleksié ‘Lepa, fiziot., SR Srbija, koopt.

Clani: Majhen Antonija, fiziot., SR Slovenija, izvolj., Sabljakovi¢ Mensur,
fiziot., SR BiH, izvolj., Vuéi¢ Rade, del. t., SR Srbija, izvolj., Djuli¢ Ljiljana, fiziot.,
SR Srbija, koopt.

Clani — predsedniki republi$kih druStev: Kramar Metoda, fiziot., SR Slove-
nija, Majkié¢ Marija, fiziot., ‘SR*i-Irvatska, Pasi¢ Bosa, fiziot.,, SR Srbija, Smajlagi¢
Marija, fiziot., SR BiH.

Po porodcilih se je razvijala diskusija o naslednjih problemih:

— ali naj Se obstaja Zveza druStev fizioterapevtov in delovnih terapevtov,
kaj naj ¢lanstvo pricakuje od nje in pa o'vpra.éanj‘u, ali ne bi bila primerna inte-
gracija = drustvi drugih zdravstvenih delavcev v okviru celotne SFRJ; /

— o zaposlitvi fizioterapevtov, ki so konéali redno éolénje. Niso redki jpri-
meri, ko delovna mesta zasedajo tefajniki, diplomirani fizioterapevti pa so prijav-
ljeni na uradu za delo;’ ‘

— ¢lani so bili ogoréeni spri¢o ugotovitve, da je Center za rehabilitacijo
v Beogradu prav zdaj znova organiziral Sestmesecni teéaj za fizioterapevie z ute-
meljitvijo, da Se vedno reSujejo kadrovske probleme otrok-borcev. Vsekakor gre
organizaciji in politiki zdravstvene sluZbe v Sloveniji vse priznanje, ker takih
primerov tu ni ved;

— o uniformah fizioterapevtov in delovnih terapevtov, znackah in emblemih;

— o viSini ¢lanarine, ki je razli¢na po republikah;

— za materialni obstoj Zveze morajo republiSka drustve poravnati svoje
obveznosti;

— o dodatni kvalifikaciji slepih fizioterapevtov;

— v poroc¢ilu blagajnika je bilo prikazanih 15.000 Sdin primanjkljaja. Zanj Se
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obstoji dokumentacija, vendar mu je ni uspelo odkriti, ko je pred kratkim pre-
vzel blagajni§ke posle od bivSega zveznega blagajnika.

Sklepi skups$tine bodo objavljeni v prihodnji Stevilki »Zdravstvenega ob-
zornika«. :

V isoboto, dne 16. decembra, je bil strokovni seminar z naslednjimi temami:

1. Dr. Duro Jakosa, ftiziolog. Zavod za suzbijanje tuberkuloze Zagreb —
»Fiziologija dihanja«;

2. Mila¢i¢é Desa, fizioterapevt, Zavod za suzbijanje tuberkuloze Zagreb —
»Metode dihalnih vaj pri respiratornih obolenjih«;

3. DZoganovié¢ Mitar, fizioterapevt, Ortopedska bolnica Banjica — »Dihalne
vaje pri funkcionalnih in strukturnih skoliozah«;

4, Aéimovi¢ Jelena, delovni terapevt, Psihiatri¢na bolnica VrSac — »Delovna
terapija pri psihiatri¢nih bolnikih«;

5. Marié¢ Petar, delovni terapevt, Institut za TBC Srbija — »Delovna terapija
pri tuberkuloznih bolnikih«.

Od navedenih tem menim, da bi predavanji dr. Pure Jakosa in fizioterapevtke
Dese Milaci¢ objavili v na§i reviji ali jih imeli tudi na seminarju naSega repub-
liskega druStva. Dobrodosli bi bili vsem ¢lanom, posebej tistim, ki delajo z bolniki
z respiratornimi obolenji.

Po seminarju smo si v skupinah ogledali toplice z vsemi prostori. Uvodoma,
ob otvoritvi skupsCine, je direktor zavoda dr. Haramustek povedal, da obstaja
zavod Ze 150 let. Termalna voda prihaja iz podzemlja s temperaturo 63 do 67°C.
Z vodo iz bliZnjega potoka jo ohlajajo do primerne temperature za hidrogimna-
stiko. V bliznji okolici je sedem odprtih razliéno velikih in globokih bazenov ter
Sportna igrii€a s komunalnimi napravami.

'V prostranih parkih, posajenih s smrekami in tisami, in v urejenih spre-
hajali§¢ih imajo ljubitelji narave popoln mir, pocditek in moznost resnitne rekrea- ,
cije. V stavbi sami sta dva zaprta bazena, oddelek za fizioterapijo in delovno tera-
pijo ter hospitalni del za leZece bolnike. Drugi del zgradbe je hotelski del, name-
njen turistom. Vsi prostori so primerno vzdrievani, ogrevani po radiatorjih s ter-
malno vodo. -

Imam vtis, da so tu doma dobri gospodarji, kar se tiCe stroke in ekonomike.
Antonija Majhen,

fizioterapevt

-
A'

Redni obéni zbor DruStva medicinskih sester v Novem mestu dne 30. I. 1968

Po iskoraj triletni prekinitvi dela je Drustvo medicinskih sester v Novem
mestu pred enim letom izvolilo nov upravni odbor, ki si je zastavil naslednje
naloge:

— grediti Clanstvo v strokovnem drustvu,

— zbrati ¢im vedje Stevilo naroénikov za strokovno glasilo »Zdravstveni ob-
zornik« in

— organizirati druStvene sestanke, ma katerih maj bi bila tudi strokovna
predavanja.

Po porocilu, ki ga je podala drusStvena predsednica tov. Stanka Skof, je
upravni odbor kljub velikemu prizadevanju, da bi oZivil druStveno delo, imel
dosti tezav.

Med letom so imeli tri predavanja o nekaterih najaktualnej$ih ‘medicinskih
problemih, in sicer:
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— Vloga medicinske sestre pri regulaciji porodov.

— Sideropenitna anemija pri otrocih ter

— O pravilni in sodobni prehrani dojenckov.

Kljub potrebi po strokovnem izpopolnjevanju in Stevilu zaposlenih medi-
cinskih sester v druStvenem obmodju pa obisk teh predavanj ni bil posebno zado-
voljiv, e posebno spri¢o dejstva, da drustvo vkljucuje podrocje Novega mesta,
Crnomlja, Trebnjega in Krskega.

Z veliko prizadevnostjo pa jim je uspelo dobiti lepo §tevilo narocnikov za
strokovno revijo »Zdravstveni obzornik«.

Trenutno ima drustvo 51 €lanic. Je jih pa Se precej, ki niso vélanjene v stro-
kovni organizaciji. Razveseljivo pa je, da se povsod aktivno udeleZujejo pri izva-
janju programa »Sola in zdravje«, ki ga organizira RK. 1

Na obCnem zboru so predlagale nhovemu upravhemu odboru, da organizira
druStvene sestanke tudi v drugih krajih — =zunaj Novega mesta — kot npr.
v Crnomlju ipd. Tako bi se druStvena dejavnost priblizala tudi tistim ¢élanicam,
ki zaradi terenske oddaljenosti in slabih zZvez ne morejo redno prihajati na sestanke
v Novo mesto.

Z odobravanjem je bil sprejet tudi predlog, da bi druStvo organiziralo stro-
kovno ekskurzijo v katero izmed specialnih zdravstvenih ustanov doma ali v ino-
zemstvu.

Vsekakor bo moral upravni odbor najti pravo vsebino dela in ga prilagoditi
posebnim razmeram tega terena, tako da bo drustvo medicinskih sester v Novem
-mestu bolj zazivelo. Kajti ravno tu so potrebe po uresniéevanjg osnovnih drustve-
nih nalog, kot jim jih narekuje program druStvenih pravil, najvecje.

N.J.

Priporocéilo medicinskim sestram pred odhodom v tujino

Vse pogostnejsi so primeri, da medicinske sestre odhajajo v druge drZave na
strokovno izpopolnjevanje ali ra delo in me vedo, da je njih élanstvo v strokovni
organizaciji — druStvu medicinskih sester — za pravilno zaposlitev v zamejstvu
izredno pomembno.

Nekatere drZzave zelo strogo postavljajo vpraSanje glede ¢lanstva v drusStvu
medicinskih sester na obmocju, kjer je bila sestra zaposlena doslej.

Zato je vaZno, da si zadevno potrdilo preskrbi Zze pred odhodom, veckrat pa ga
je treba poslati celo naprej. Potrdilo izda v ustreznem jeziku Zveza drustev medi-
cinskih sester Slovenije. Za nekatere drzave (Amerika, Kanada, Svedska, Danska)
pa mora takSno potrdilo izdati Zveza medicinskih sester Jugoslavije v Beogradu,
ki je vClanjena v Mednarodnem drustvu medicinskih sester (ICN).

Medicinske sestre, ki so ¢lanice drustev medicinskih sester in Zele ma delo ali
na strokovno izpopolnjevanje v inozemstvo, opozarjamo na naslednje:

Clanska izkaznica, ki jo je izdalo drustvo medicinskih sester tistega obmodcja,
kjer je zaposlena, ji daje moznost, da si pri Zvezi drustev medicinskih sester Slo-
venije v Ljubljani preskrbi uradno potrdilo o Clanstvu za drzavo, v katero je
namenjena. Ce pa potrebuje potrdilo od Zveze medicinskih sester Jugoslavije,
mora zaprositi zanj po Zvezi DMS Slovenije. Zelimo opozoriti naSe ¢lanice in ne-
¢lanice, da je odhod na delo v inozemstvo brez potrdila o €lanstvu v strokovnem
. drustvu dostikrat tvegan. Zgodilo se je Ze v ve¢ primerih, da so sestre morale
potrdilo o ¢lanstvu iskati pozneje ali pa so bile neprimerno zaposlene, se pravi
na delovnem mestu za niZe kvalificiranega pomozZnega zdravstvenega delavca.
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Belezke ob knjigah

-

Dr. Zdenka Skalicky, dr. ‘SaSa Baje in
medicinski sestri Anka Rogelj in Joda Daris:
ZDRAVA PREHRANA — PREHRANA OTRO-
KA V PRVEM LETU, 45 strani. Izdal Cen-
tralni otrogki dispanzer, Ljubljana 1967,
cena 1,80 N din.

Brogura je namenjena predvsem star-
gem za pomoé pri hranjenju zdravega otro-
ka v prvem letu starosti.

Avitorji poudarjajo, da poznamo weé na-
¢inov umetne prehrane otroka v prvem letu
starosti. V bro¥uri je prikazana prehrana,
ki 80 (jo preizkusili v mleéni kuhinji zdrav-
stvenovzgojnega oddelka Centralnega ofros-
kega dispanzerja v Ljubljani. Navadno jo
svetujejo in posredujejo starSem, ki priha-
Jajo po nmasvet v mjihovo ustanovo.

Rawvno ‘tako me trdijo, da je ta nadin pre-
hrane edino pravilen. Ce 1se otrok mpr. tudi
ob drugadni prehrani telesno in duSevno
pravilno razvija, je lahko primerna seveda
tudi ta. Namenoms, so pa izkljudena staroist-
na obdobja, v katerih ise zatno uvajati po-
sameyna hranila, in to z namenom, da bro-
gura ne bi materani nadomeScala obiskov
v posvetovalnicah, kjer se zdravnik lahko
pogovori z materjo in §i svetuje tudi o dru-
gih vpraSanjih v zvezi z zdravim razvojem
otroka. '

Brosura »Prehrana otroka v prvem letu«
se naroCa pri Centralnem otroSkem dispan-
zerju v Lijubljani, Ulica stare prawvide.

Priporodamo pa jo wvsem zdravstvenim
delavcem, ki sodelujejo pri nasvetih mate-
ram o pravilni prehrani dojendka.

N. J.

Borut Sali: UPORABNA PSIHOLOGIJA
ZA MEDICINSKE SESTRE. Skmipta. Tzdala
ViSja §ola za mdravstvene delavee v Lijublja-
ni 1967. Obseg 54 strani, cena 10,00 N din.

Skripta so prirejena po zadevnih zapis-
kih in dopolnjujejo avtorjeva predavanja na
Visji $oli za zdravstvene delavce v Ljubljani.

Med drugim pravi prof. Borut Sali, da je
medicinski sestri zaradi neposrednegs in po-
sebno intenzivnega stika z bolniki znanje
kliniéne .psihologije ~ dragoceno oporo.
Uporabna psihologija razvija v njej smisel
za duSevno problematiko bolnikov, ljo spod-
buja k prilagojenim med&lovedkim odnosom
ter wusposablja =za psitholofko utemeljeno
delo z razlitno prizadetimi posameszniki in
skupinami. Psihologija navaja medicinsko
sestro k delu z bolniki in ne samo za bol-
nike. Tako pomaga uresnitevati fideal stro-
kovne uéinkovitosti in Glovetnosti v poklic-
nem poslanstvu zdravstvenih delavecev.

Skripta obsegajo mnaslednja poglavia, ki
jih zaradi dzredno zanimive wisebine za
zdravstvenega delavea navajamo:

— Psiholodke znacilnosti bolnikov in njih
swvoljcev.

— Psihologke
bolnikow.

— Psiholoske znatilnosti bolnih ofrok in
mladostnikov.
~ — Individualne duSevne razlike med bol-
ki,

- Psihiolo§ko in psihohigiensko uteme-
ljeno obravnavanje bolnikov in njihovih
svojcev.

— Psiholo8ko in psihohigiensko utemelje-
no obravnavanje bolnih otrok in mnjihowvih
svojeev. s

— Interviju w praksi medicinske sestre.

Skripta S0 napisana za sludatelje medi-
cinskih Sol ter jih ni mogoce Steti za samo-
stojno publikacijo iz wuporabne psihologije
za zdravstvene delavce. Dopolnjujejo jo Se
skripta prof. Zdravka Neumana »Specialna
psihologija«, ki so tudi izsla v zaloZbi Visje
Bole za zdravstvene delavce v Ljubljani.

Za boljSe razumevanje in obviadanje
problematike bolnega (n zdravega dloveka
v smislu njegove telesne, duSevne in isoci-
alne biti pa jo zelo priporotamo wisem me-
dicinskim sestram in idmigim zdravstvenim
delavcem. N. J.

znafilnosti  dolgotrajnih

Stanko Plut: ORGANIZACIJA ZDRAV-
STVENE SLUZBE, drugi popravljeni in do-
polnjjeni ponatis skript, ki jih je izdala Zve-
za druStev medicinskih sester Slovenije.
Skripta obsegajo 110 strani in stanejo - 15,00
N din.

Poznavanje celotnega ustroja zdravstvene
sluzbe in njenega funkcioniramja je potreb-
no me samo vsem zdravstvenim delaveem,
ampak tudi drugim delavecem in upravljav-
cem v zdravstvenih zavodih.

Zdravstveni delavci, ki mne ‘poznajo ce-
lotne zdravstvene sluzbe, tudi pri svojem
strokovnem delu ne morejo dosegati taksnih
uspehov, kot bi jih lahko.

Clani druzbenih organov v mdravstvu pa
brez dobre orientacije o malogah, ureditvi,
delu in rciljih zdravstvene sluZbe, tudi ne
morefo dobro usmerjati te slube.

V skriptih  »Organizacija zdravistvene sluz-
bex 0 gbrani wsi zakonski predpisi, ki ure-
jajo in =adevajo =zdravstvemo sluzbo ter
zdravstvene delavce.

Skripta se mnaroéajo pni Zvezi drultev
medicinskih sester Slovenije, Lijubljana, Ve-
selova 2. N.J.
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Dr. Vito Lavri¢: BERILO ZA ZENSKE.
Izdal Centralni zavod za mnapredek gospo-
dinjstva v Ljubljani 1967. Obseg: 114 strani,
cena 9,80 N din.

Knjiga mBerilo za #Zenske« je poljudno-
znanstveno Gtivo o vpraSanjih, ki zanimaljo
Zeno tako z medicinskega kot prakti¢nega
staliS¢a glede ma funkecijo spolnih organov,
poslanstvo materinstva ter zdravije in bo-
lezni.

Po wvsebini je knfjiga razdeljena v dva
dela. V prvem delu opisuje avtor. prof. dr.
Vitio Lavrié nosecnost, porod in poporodno
dobo, v drugem delu pa Zenske bolezni.

Vise delo jje napisano izredno razumijivo
in sistematino. Avtor zajame v njem wso
problematiko Zengkih rodnih organov, mjih
zdravje in patologijo.

Priporocamo knjigo medicinskim sestram

in drugim zdravstvenim idelaveem, ki zdra:v-
s’r;venovzgomo delujejo med Zenami.

Priporo¢ajo naj {jo Zenam, da [jim bo laZe
razumljivo poslanstvo materinstva, proble-
matika nezaZelene in planirane noseénosii
ter bolezni, ki se pojavljajo pri Zenah v viseh
obdobjih Zivljenja. N. J.

ZDRAVSTVENO VARSTVO. Glasilo Za-
voda SRS za zdravistveno warstvo. Izsla je
9. do 10. Stev. letnika 1967. Obisega 61 strani.
Letna maroénina je 50,00 N din.

0d strokovnih ¢lankov v tej dvojni Ste-

vilki fimenovanega glasila opozarjamo na
obSiren zgodovinski in epidemiollo8ki prikaz
trahoma v Prekmurju, ki ga je napisal
dr. Stefan GruSevnjak. Clanek je -napisan
z vidika zemljepisne, demografske in soci-
alne situacije, ki pogojuje obistoj trahoma
v tem predelu Slovenije. Prof. dr. Milko
Bedjani¢ je z analizami in statistiénimi ta-
belami prikazal epidemioloSko situacijo Slo-
venije v letu 1966.

V »Napotkih za delo zdravstvenih zavo-
dove s med drugim objavijeni skilepi seje
republiSkega mdravstvenega centra, stanje
patronazne sluzbe v letu 1966, deZunstivo
v zdravstvenih zavodih, zdravstveni pregledi
delavecev, izvajanje zakona o spremembah
in dopolnitvah wakona o vojaskih invalidih.

V rubriki sNovi zdravstveni predpisi« so
kratke finformacije o mnajnovejSih zakonih,
pravilnikih 4n wuredbah, ki ise nana$ajo na
dello zdravstvene isluzbe. Tu opozarjamo po-
sebno- na zakon o sanitarni indpekeciji ((Ur.
list SRS St. 24/67), s katerim je dopolnjen
temeljni zakon o sanitarni inSpekeiji in pa
pravilnik o uveljavljanju zdravstvenega war-
stva (UT. list SRS &t. 25/67), ki ga je izdala
skupScina komunalne skupnosti isocialnega
zavarovanja v Lijubljani. Ta pravilnik je ne-
pogreSljiv pripomocek -za delo in sporazu-
mevanije zdravstvenih zavodov z zavodi ko-
munalnih skupnosti socialnega zavarovanja.

N. J.

Zanimivosti

S KOLIKO VERJETNOSTJO SE
Z UROGENITALNO TUBERKULOZO
OKUZILJO SVOJCI BOLNIKOV?

0Od leta 1948 do 1964 so0 opazovali na
Svedskem 290 bolnikov z urogenitalno ftu-
berkulozo. Med njjimi je bilo 171 mofkih in
119 %ensk. Obenem so spremfijali zdravistveno
stanje mjihovih 1720 sorodnikov, 90 % sorod-
nikov mni imelo wes ¢as niti kliniénih nitd
rentgenskih sprememb, sumiljivih za tuber-
kulozo, 10 % pa je imelo razne loblike tuber-
kuloze. Pri viseh razen pri enem je bilo po
anamnezi in po preiskavah mogocte izklju-
¢iti urogenitalno tuberkulozo sorodnika kot
izvor okuzbe., To je bil odéim bolnika z uro-
genitalno tuberkulozo. Zbolel {je za pljucno
tuberkulozo po treh letih, ko e sprejel bol-
nika v svojo druino.
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Po teh opazovanjih bi bila na Svedskem
tveganost okuzbe pri svojcih bolnikov z uro-
genitalno tuberkulozo minimalna.

Z. S.

NEVARNOST OKUZBE PO UZIVANJU
JAJCNIH IZDELKOV

V Neméiji iso v letih od 1958 ido 1964 pre-
gledali skupno 71166 wzorcev jajénih iz-
delkov, uvozenih iz 16 razlitnih deZel. Cre-
vesne bakterije so ugotovili pri 3.416 vzorcih.
Razliéne wrste salmomel so bile v 945, med
njimj najve¢ Salmonella typhi murium, Naj-
bolj okuZeni s ¢revesnimi bakterijami so
bili nzorci izdelkov iz Kitajske. Najved isal-
monel pa so naSli poleti od junija do sep-
tembra. Zaradi nevarnosti okuZb so pred-



lagali spremembe predpisov ©0 uvoszu
okuZenih izdelkiov in mujnost mnjihove paste-
rizacije. Z. S.

ZANESLJIVOST SEROLOSKIH REAKCLJ
PRI SIFILISU

Seroloske reakcije za diagnozo wsifilisa so
specifine in nespecifitne. Doslej je weljal
Nelsonov ali dmobilizacijski test za najbolj
specifitnega. Nespecifitne pa so Kolmerjeva
reakcija vezanja komplementa in VDRIL re-
akeija, ki fimalta tudi weé lagno pozitivnih
reakeij pri osebah brez sifilisa.

Zbrali so wedje ®tevilo serumov od bol-
nikov v poznem latentnem in v terciarnem
stadiju sifilisa ter primerjali rezultate raz-
liénih reakcij.

Najbolj zanesljiv se je pokazal FTA —
ABS itest. Ta je dal pozitiven rezultat
v 100 %. Nelsonov ali TPI test je bil pozi-
tiven v 90 %. Negativen je bil pri 6 bolnikih
v terciarnem stadiju. Znano pa je, da je
negaitiven tudi v primarnem istaidiju bolezni.
VDRL reakcija (e bila pozitivna pri 90,1 %
serumov, Kolmerjeva reakeijs vezanja kom-
plementa pa pri 68,3 %.

Za kontrolo so preiskali skupino oseb,
ki niso prebolele sifilisa. Pri 50 boinikih
z lazno reakcijo wezanja komplementa sta
bila negativma Nelsonov in FTA — ABS test.
Lazno pozitivne reakcije pri mespecifiénih
testih s0 bodisi akutne ali kroni¢ne. Na-
vadno nastopajo v nizkih titrih. Akutne se
pojavljajo po akutnih infekcijah in po aktiv-
nih imunizacijah. Kronitne laZno pozitivne
realkicije pa so najpogostnejSe pri avtoimu-
nih boleznih, lasti pri lupus erythematosus
in pri zviSevanju alfa 2-, beta- in gama glo-
bulinov v serumal.

FTA — fluorescent treponernal antibody
test;

TPI — Treponema pallidum mmm'orbumsa-
tion test;

VDRL — kratica imena za laboratorij,
kijer 1so pnvi priceli z opisano hitro sero-
losko reakcijo za diagnozo Lu.

Z. S.

KAJENJE MED MLADINO

V Hamburgu in okolici so anketirali §olo-
obvezno miadino, da bi ugotovili razdirje-
nost kajenja. Pri starosti 14—15 let kadi
v mestu 41 % dedkov in 33 % ideklic. V oko-
lici ma podeZelju pa kadi 45 % deckov in
12 % deklic., Vedina (jih kadi le prilozhostno,
neredno. Ved kot 14 cigaret ma idan kadi
redno v posameznih kraljih le od 0 do 13 %
miadine.

Pri 17.—18. letu kadi nad polovico fantov
in skoraj polovica deklet. Rednih kadilcewv

je med fanti ve¢ ma deZeli (51 %), najmanj
pa jih je med dekleti mna 'deZeli (8 %).
7 % fanbov s podezelja pokadi 100 cigaret na
teden. Ved miladih kadilcev izhaja iz ide-
lavskih idriin. Anketa (je pokazala, da fima
kajenje starSev velik vpliv na kajenje pri
otrocih ido 14. leta.

Z. 8.

KAJENJE IN MIOKARDNI INFARKT

Pri 205 miladih ljudeh od 19.—44. leta,
umrlih =zaradi miokardnega infarkta, o
ugottovili, da so bili vsi razen dveh kadilei
in da iso pokadili povipredéno 26 cigaret na
dan. Vsi razen treh so tudi inhalirali. Kaditi
so zadeli okrog 19. leta.

V kontrolni skupini 413 mdravih oseb je
bilo 18,4 % mnekadilcev. Na dan so pokadili
powvpreéno 134 cigarete.

Te primerjave pri mladih ljudeh nehote
vsiljujejo sklepe, da moéno kajenje werjeimo
le ni brez wpliva na to etiolosko Ke me ido-
cela pojasnjeno bolezen.

Z. S.

KAKO RAZKUZIMO
S PLESNIMI OKUZENE PROSTORE

Arhivi, knjiZnice, muzefji in skladiSta so
pogosto okuZeni s plesnimi. Tudi wgrajene
omare v bolniSnicah rade plesnijo. Priporo-
¢ajjo 5 % raztopino p- klor- m- krezola v ko-
ligini 1g md 1ms3, s katero unidimo wedino
saprofitnih plesnivik in nijihovih spor v zraku.

Z. s.

UMRLIJIVOST DOJENGKOV

Umaljivost dojendkov je zelo obdutljiv
indikator o uspeSnosti zdravsitvenega war-
stiva Zene in 'otroka, sploSne kulturne ravni
in givijenjskega standarda, v katerem se
dojencek razvija. N. J.

SLOVENNIJA — DEZELA Z NIZKIM
DELEZEM POROCENEGA PREBIVALSTVA

Slovenija se uvriéa med idefele z nizkim
deleZem porodenega prebivalstva. Velik
disproporc se pokae, ¢e primerjamo po-
roéno sposobne Zene § porotno sposobnimi
moskimi. V SRS pride na 100 poro&no_ spo-
sobnith moSkih okr. 140 porodno sposobnih
Zensk, medtem ko je jugoslovansko pov-
predje 124. N. J.

NOV APARAT ZA LUMBALNO
IN CERVIKALNO TRAKCIIC -

Decembra 1967 so v Zavodu za rehabili-
tacijo finvalidov v Ljubljani priceli uporab-

145



1jati nov aparat za lumbalno in cervikalno
trakeijo. Aparat e wupravija elektriéno,
v minuti je 12 ritmi¢nih prekinitev, ki so
sinhronizirane z dihanjem in brez sunkov.
Zaradi postopno narafcajoCega vieka se pa-
cient laZe relaksira.

Lezidte fje razdeljeno ma tri predele.

Zglavni del ima v sredini wvzdolfno razo
za ugodno lego obraza v trebuSnem polo-
Zaju in se lahko premika. Poleg tega pa ga
je mogoCe dvigniti za dolofen kot.

Srednji del leZiSta [je prav tako premiden,
lahko pa se spoji z znozmim delom in se
z njim vred premika v torakalno in cerwi-
kalno trakeijo.

z elementom za mateg. Za mamestitev paci-
enta se uporablja medeni¢ni in torakalni
pas 0z. medeni¢ni pas in Glissonova zanka.
Ekistenzija se lahko fizvaja w trebuSni ali
hrbtni legi, moé vieka se lahko uravnava po
potrebi do najved 26 % telesne teZe.
Ceprav se trakcije s prekinitvami v svefu
%e dolgo uporabljajo, so za nas novost, ki
jo je vredno posnemati.
Marinka SkuSek, fizioterapevt

1Z ZGODOVINE ZDRAVLJENJA
Z MLECNO SIROTKO

Dr. Mirko Karlin
Uvod

V svojem referatu »Iz preteklosti Dolenj-
skih Toplick (Zbornik referatov ma .XVII.
zasedanju Znanstvenega druStva za zgodo-
vino zdravstvene kulture Jugoslavije, Lijub-
1jana 1967, str, 131) omenja dr. Drago Music,

" da so v Casu, ko {je bil makupnik in zdravnik
kopaliSéa v Dolenjskih Toplicah ranocelnik
Avgust Kulovec (v drugi polovici 19. stolet-
ja), vse tri wrste zdravljenja s termalno
vodo (to ‘je kopanje v termd, inhaliranje
termalne sopare in pitje termalne wode)
kombinirali $e z uZivanjem (mlec¢ne) sirotke.
To tako imenovano MolkenKur je predpi-
soval kopaliSki mdravnik' in so jo bolniki
dobivali v parltu ali tudi ma drugih krajih.

Sirotko je Kulovec priporocal bolnim na-

pljucih, ki so se solasno zdravili tudi = in-
halitanjem sopare iz termalne vode. Sirotko
od kravjega ali kozjega mileka so priprav-
1jali » dodatkom galuna, tamarinde, vinskega
kamna ter razliénih resolventnih soli. Po-
sebno je hvalil delovanje sirotke pri konge-
stijah v glavo pri bolnikih s hemoroidi.
Ko sem prebral ta odstavek omenjenega
referata, me je zamikalo, da bi kaj ve€
zvedel o tej kuri, saj sem kot ftizolog ve-
del, da 50 neko¢ zdravili jetiko tudi s sirot-
ko iz kravijega, ovdjega, osliGjega, zlasti pa
iz kozjega mleka. Ceprav je Ze Hipokrat
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(460—377 pr.n.S$.) priporocal mileko kot
zdravilo pri jetiki, je sistematitno zdravije-
nje ftizikov s sirotko uvedel menda Sele
slavni arabski zdravnik Avicenna (980—1037).

Kure & (mleéno) sirotko

Tako so do zadetka 19. stoletja med
zdravilnimi pripravki iz mileka mnajbolj &-
slali sirotko. Siroko medicinsko indikacijo
za ftakino wmdravljenje pa so prvi izdelali
Svicamji. Ze v 18. stol. je bil bam kraj Gals
(v Appenzellu) znan kot zdraviliSée, kjer
so zdravili s sirotko. Porodilo o tem je
napisal tamkaj$ngi =Zdraviliski =zdravnik
Johann Heinrich Heim (1802—1876) w wdiser-
taciji »tber den medicinischen Gebrauch
der Molken« (1824). Tudi drugod v Svici so
bili kraji, kjer so =zdravili s sirotko; med
njimi zlasti Inferlaken, kjer so w dvajsetih
letih 19. stoletja imeli Ze majhen zavod za
taksno mdravijenje.

Uporabo siroftke v zdravilne mamene pa
je wzelo pospeSil sanitetni svetnik dn fizik
kanttona Solothurn Johann Carl Kottmann
(17T76—1851). Leta je leta 1824 v mdravniS-
kem druStvu kantona Solothurn porodal
o izrednih uspehih, ki {jih je imel pri zdrav-
Ijenju s sirotko. To (je mapotilo solothurnski
magistrat, da je na *Weissensteinu (1294m
nad morjem) ustanovil zdraviliSée za kuro
s sirotko. Tam S0 se v sirotki tudi kopali.
Svoje uspehe s ftakinim wzdravlijenjem je
Kottmann opisal v kmjizici mDer Weissen-
stein. Die Milch- und Molkenkuren, auch
Molkenbéder auf dem Jura bei Solothurn,
ki je iz¥la leta 1829. V njej nasSteva celo
vrsto indikacij zma mdravijenje wna ftej igori
srednje wiSine«, med mnjimi tudi ilna in
Zivténa obolenja, motnje v presnovi in ko#ne °
bolezni.

Zdravljenje s sirotko se je kmalu tako
raziirilo, da so imeli do konca 19. stoletja
v mnogo zdravili§ih in kopali§éih posebne
naprave zs pripravo in oddajo sirotke. Tudi
v nekaterih mestih so Wjudje imeli moZnost,
da S0 se zdravili s sirotko.

Posebno znana zdravili§ca, kjer so zdra-
vili s sirotko, so bila v Nemdiji: Refichen-
hall, Reinerz in  Salzbrunn, v Avstriji pa
med drugimi #Zlasti Meran, Ischl in Landeck.

V terapevti¢nem, zlasti pa v balneoloskem
slovstvu iz srede prejinjega stoletja lahko
najdemo obilo hvale na ratun zdravijenja
s sirotko, ki naj bi posebno dobro delovalo
pri zdravijenju pljutnih bolezmi, pri liSajih,
habitualni obstipaciji, hipohondriji, melan-
holiji in drugih obolenjih.

Indikacije iz tistih Casov seveda ne dre
veé. Se pred nedavnim pa so zdravijenje
s sirotko predpisowvali pri kroni¢nem bron-
hialnem katarju, in sicer zvetine z dodatkom
kakSne slane mineralne vode; priloZnostno tu-



di za prehodno hrano po akutnem zelodénem
katarju in pri shujSevalnih kurah. Nadalje
nefritikom za edino hrano, in sicer v sta-
diju, ko naj bi dobili dosti tekodine in og-
ljikovih hidratov, toda ni¢ beljakovin, Pri
bolnikih s hudo wrodino pa so priporocali
svinsko sirotkos (k pol litru na 70° ogrete
sirotke 150 idodali 80 do 100ccm vina ma-
deira).

Kako so pripravljali sirotko?

Sirotlto so pripravijali na wed mnadinov.
»Kislo sirotkox so idelali tako, da so mieko
zasirili s Kkislinami; wsladko sirotko« pa S0
dobili, ¢e so mileko zasirili s sirilom. Pri
tem se odlodita sirovina in masdoba, ostane
pa presojna zelenkasto rumena tekoCina —
sirotka (serum lactis). Leta sestoji iz wvode,
milecnega sladkorja ter iz ostankov beljako-
vine, soli, mleCne kisline in iz sledov leci-
tina.

Sirotko omenjajo wse fzdaje avstrijske
farmakopeje (Pharmacopoea Austriaca
I—VIII). V V. izdaji so hile tri milecéne
sirotke:

1. Serum lactis aluminatum. Iz presnega
mleka se pred zavrebjem z galunom obori
mast in sir. Pri tém se mleko menehno
meSa. Ko se strjenina skréi, se odcedi si-
rotka in razbistri z beljakovo peno.

2. Serum lactis commune se nareja na
enak nadin, vendar se namesto galuna za
zasinjenje wzame Acidum aceticum ali tarta-
ricum. Konéno se kislina nevtralizira z mag-
nezijevim karbonatom.

3. Serum lactis tamarindatum se dela kot
druge sirotke, vendar se doda tamarindina
mezga (marmelada).

V VI. izdaji Pharmacop. Austr. je samo Se
Serum (actis commune. V VII. izdaji se
lesta mnareja iz 800 delov presnega mileka,
8 delov kisa, enega beljaka in 9 delov Mag-
nes. carbonic.

Za Zdravljerije 80 mnavadno uporabljali
sladko sirotko. Leta je bila dvojne wrste,
kar je bilo odvisno od tega, ali so uporab-
Ljali meposneto (mastno) ali jpa posneto
(nemastno) mieko, V sladki sirotki je na-
mesto miletne Kisline mletni sladkor. Na-
ravna kisls sirotka pa je teko¢ina, ki ostane
pri sirjenju kislega mieka;.

Kure s sirotko S0 trajale mavadno po
Stiri tedne. Pri taksSnem zdravljenju so bol-
niki morali vsakih 15 minut trikrat do §tiri-
krat zjutraj nateSée popiti doloteno kolid¢ino

sirotke, popoldne pa polovico tiste koliine,
ki 0 jo popili zjutraj. Navadno so v enem
dnevu popili 500—800 ccm (najved 1000 do
1200 cem) sirotke. Ce bi popili ved, bi lahko
dobili prebavne motnje.

Te majhne doze pospeSujejo diurezo dn
diaforezo. Sicer so wvéasih dajali prehodno
tudi wedje doze, da bi pospesili delovanje
srca in jzlodanje sluznic ter ublazili idra-
zenje na kaSelj. Trdili so, da imajo z zdrav-
ljenjem s sirotko 'dobre wspehe pri habi-
tualni obstipaciji, pri rejenih bolnikih
s hemoroidi in pri »gihtikih. Kakor smo
ze wekli, so mdravljenje s sirotko nekoé
moéno priporocali jjetiénim bolnikom. Ko
pa (je Hermann Lebert (1813—1878) ‘dokazal,
da je terapija fiizikov s sirotko popolnoma
nesmiselna, so to indikacijo opustili.

Danes ima zdravljenje s sirotko samo Se
zgodovinski pomen.

Sirotka in slovenska ljudska medicina

V Moderndorferjevi knjigi wLjudska me-
dicina pri Slovencih« (1964) sem naSel na-
slednje podatke o sirotki.

»Oslabelega Gloveka in ¢loveka po presta-
ni hudi bolezni posljejo v Ziljski dolini,
da pride zopet do modi, ez poletje v pla-
nino; najjbolj zdrava je planina Pudnik, mi-
lgj§i zrak imata in manj vetrovni sta Dolska
in Brfka planina, kjer mora uZivati rekon-
valescent dosti sirofke, surovega masla in
sveZega mleka, pa tudi praZenih {jajc, ki
se jim primesSa po navadi rman (str. 58).

Verh (Asarum europacum L.), skuhan
v sirotki, je imenitna pergacija (dristilo)
sa merselza (str. 53).

Verh, skuhan v sirotki (ali medici), je
imenitna »pergaziax za vodenico (str. 90).

V ljutomerski - okolici =zdravijo kaSelj
z grgranjem sirotke (str. 104).

Iz Prekmunja se glasi poroéilo: »Danes
zapiSe zdravnik tistemu, ki je zalotan (ob-
stipiran), ricinusovo olje, neko¢ pa (je stara
soseda povedala, naj tak bolnik pije mlacno
sirotko« (str. 150).

Tisti, ki mu otekajo Creva, naj pije si-
rotko, v kateri so bile kuhane $enfjanZeve
korenine (str. 153). '

Oteklo wranico in otekla Greva so zdravili
s tem, da so pili sirahk, siradk, seradk in
so se kuhale v tej sirotki Sentjanzeve ko-
renine.«

Kakor wvidite, Moderndorfer mikjer mne
omenja kakinegas mnoZitnega zdraviljenja
s isirotko v kakSnem zdraviliséu.
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Spostovanim narocnikom!

To pot smo prilozili poloZnice vsem naroCnikom. Tiste, ki so naroc¢nino
za leto 1967 Ze poravnali, vljudno prosimo, da to store Ze sedaj tudi za leto 1968.
Kdor pa naro¢nine za leto 1967 Se ni poravnal, ga prosimo, da nakaZe naroc¢nino
skupno za obe leti.

Kot smo omenili Ze v uvodu 1. Stevilke, je obstoj glasila zagotovljen edinole
z rednim pladevanjem naro¢nine, redno izhajanje in nadaljnja njegova rast pa.
s povedanjem naklade. Zato vas prosimo, pridobivajie zdravstvene delavce in Se
posebej mavode, da se naroce na »Zdravstveni obzormik«. Prva Stevilka glasila.
za leto 1968 je Ze v tiskarni.

Glede naroénine naj ponovimo: Letna naroénina je 15,00 novih dinarjev, za
dijake in sluSatelje medicinskih Sol 10,00 novih dinarjev, za zavode in ustanove:
30,00 novih dinarjev, za inozemstvo pa 40,00 novih dinarjev. -

UPRAVA IN UREDNISTVO

zalogi
St . sirup
Se artikli

(¢
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