
frakturah pa ekstremiteto lahko že zgodaj obremenimo. Pri zadnjih dveh oblíkah
zlomov, ki so dobro »žebljani«, lahko ekstremiteno obremenimo zelo zgodaj, ker
v tem primeru prevzame žebelj notranjo imobilizacijo in s tem stabilnost.

Eksaktna repozicija uspe najbolje prve ure po poškodbi, preden se mišice
močno kontrahirajo in hematomi še niso preobilni. Vse to je za pooperacijsko
zdravljenje zelo važno. Pacient lahko namreč z ekstremiteto giblje bolje in brez
bolečin. Tudi operacijska rana se laže zašije, ker mehki deli še niso preveč zatekli.

Pravilo:
1. Operirati čimprej mogoče.
2. Prvi dan po operaciji razgibati vse sklepe in to delatipotem vsak dan.
3. Vsaj prvih 5 dni po operaciji mora biti ekstremiteta pravilno podložena.
4. Ko se rana zacelí, naučimo pacienta hoditi z berglami. Pri tem pa ekstre-

mitete nikakor ne smemo obremenjevati.
5. éez 12 do 14 dni po operaciji pacienta lahko odpustimo domov in ga

občasno ~ontroliramo ambulantno v razdobju 6 do 8 tednov.
6. Približno po enem letu odstranimo osteosintetični materia1. Pol leta zatem

še zadnja rentgenska kontrola.

Literatura: Krankengymnastik 1967.

Nekaj poglavij
lZ socialno preventivne dermatologije

Prim. dr. Eman Pertl

Socialno preventivna dermatologija se posebej ukvarja s kožnimi boleznimi
oziroma z bolezenskimi stanji kožnega tkiva, ki prizadetega nemalokdaj ovirajo
pri njegovem poklícnem delu aIi mu ga sčasoma celo onemogočijo. Zato je ena
njenih nalog tudi ta, da poskuša take bolezni kar se da prepreoevati. V tem
sestavku bi omenili le najvažnejšo problematiko.

Na prvem mestu so nalezljive kožne bolezni, kakor kožna gnojenja (pioder-
mije), kožne plesnobe (dermatomikoze), kožna tuberkuloza, garje (scabies) in
ušivost (pediculosis). Mimo omenjenih pomenijo nič manj pereč problem tudi
poklicne (profesionalne) kožne bolezni in krotični skupek (varikozni lwmpleks).

Nalezljive kožne bolezni

Kožna gnojenja (piodermije)

Med kožna gnojenja štejemo: krastavico Ompetigo contagiosa), gnojno vnetje
kožnih (1asnih) mešičkov (fol1iculítis purulenta), tvor (furunculus), podkožnik
(carbunculus) in šen (erysipelas).

Socialno medicinski pomen naštetih kožnih gnojenj je v tem, da gre tu za
bolezni, ki jim, godijo nizka zdravstvena zavest, zdravstvena nepoU'čenost in
nevzgojenOlsrt;so zares nepotrebne bolezni in ob prebujeni zdravstveni zavesti in
v higienskem oikolju praviloma sploh ne morejo nastati.
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Med najpagastnejša pavrhnja kažna gnajenja štejema krastavico (impetiga
cantagiasa). Ta je izredno nalezljiva lwžna bolezen, ki se lati najraje dajenčk'Ov
in malih 'Otrak, redkeje tudi adraslih. Pojavlja se tam, kjer ni prave snage niti
pri 'ljudeh niti v njihovih bivališčih. V takih razmerah seveda tudí ne marema
govariti a čistem delavnem okalju, 'Okakem redu in urejenosti. Vse t'Opa pospe-
šuje tudi nastanekin širjenje kra:8'tavice (»krastavasti«). Posebno nevarna je
krastavica v atraških k'Olektivih,prav tak'O pa tudi v družinah z malimi otraki,
če tod higienske ra:zmere ne ustrezaja t~a imenavanemu higienskemu minimumu.

Krastavica upravičena označujema kat balezen, nastala zaradi neči:stače. ZatOl
jOlimenujema tudi umazanijsko balezen, nalezen nečistih rak - skratka bolezen
zaradi zdrav8'tvene zaastalosti azi:rama nizke zdravstvene kulture.

Panelmd je še ukareninjena mnenje, da krastavica pravzaprav ni nič hudega.
ker se z nja »kri čisti« in zaper nja patemtakem tudi ni potrebna še posebej
ukrepati. Takšoa pajmavanje je povzroči1a že mnoglOhudih kamplikacij, ki Sol
imele za posledica ce1'Osepsa in smrt prtzadetega 'Otroka.Znane S'Okamplikacije
zav'Olja krastavice na ledvicah pasebna pri malih otr'Ocih. Vse ta je veičinama
nepotrebn'O, saj nastaja zaradi g'Oleganeznanja. ZatOlmorama glede krastavice
prav posebna poučiti mlade matere, ki sa večinama pod vplivom starejših, v zdrav-
stvenaprasvetnem oziru nerazgledanih ženic. Patranažne sestre lahko prav glede
te oblike kožnegagnajenja mnag'Opripamoreja k pravi1nemu p'Ojmovanju pravo-
časne in načrtne preventive nalezljivih balezni nasp1oh, kožnih pa še pasebej.
Prva pri tem je, da pajasnima zmatna naziranja in da v zvezi z njdmi ViseUste, ki
žive v zmati, navajamo na prava pat.

Sleherna družina prav got'Ovopremare talik'O, da si nabavi škarjice za stri-
ženje naht'Ov, nahtn'O pilica in krtačka za umivanje lIak. Mima že pavedanega
a asebni higieni in higieni okalja Solredna umivanje, kapanje in preablačenje naj-
zanesljivejša preventiva kožnih gnajenj!

Gnojno vnetje kožnih (lasnih) mešičkov (fal1iculitis purulenta) je kužna in
nastane lahk'O tudi ob poklicnem delu, ,če prizadeti ne upašteva najasnavnejših
pravil osebne in abratne (mdustrijske) higiene. Razume se, da je velikega pomena
tudí delavčeva delovna akalje in kaJko se tad izpolnjujejo najosnavnejša načela
higiensk'Otehničnega varstva dela. Posebna ogroženi S'Odelavci, ki delaja v obra-
tih, kjer je že dela sama nečista in imaj'O tamkaj 'Opravka z zela agresivnimi
obratovinami (benzin, benzol, nafta, katran, arganska alja, kisline, lužnine in razne
kemikalije splah), pavrh tega pa je še možnosti na pretek, da se 'Obenemokužija
tudí s piakaki (razne vrste stafi1'Okokavin strept'Okok'Ov).Mima samega del'Ovnega
prostara utegnej'O 'Okužba s piakoki pas,redavati 'z ene strani tudi razni prostari
v obratih, kjer se zadržuje delavec sam'O običasna, kalwr sanitarije (stranišče,
umiva1nica, prhe, garderaba idr.), z druge pa tudi 'Orodje in straji, s katerimi
ima delavec 'Opravke. ZatOlmara biti prva ,skrb obratne medícmske sestre ozirama
obratnega higienika, da si ob da1'Očenihdnevih ogledata delavni prostar sam, pa
tudi OIradjein stllOje tel' se prepričata, aH SOlhigienska oskrbljeni. Pri tem ne
smeta pazabiti na delavčevo delavna obleka, razna varovala (rakavice, ščitnike,
maske itJd.) in varavalna mazi1a ('kreme). De10vna ableka naj ba oprana vsaj
vsakih 14 dni, prav taka je treba radna čistiti strojem orodje, delavce pa sprati
poučiti a vseh šk'Odljivostih,ki jih utegneja ogražati, če se ne bi ravnali ustrezna
pravi1nikom 'O higienska tehnicnem varstvu dela v posameznih 'Obratíh ozirama
panogah gospodarske dejavnosti.

če vse ta upoštevama v celati in ravnam'O kar se da d'Osledno, tedaj šele
smema pričak'Ovati, da kažnih gnojenj p'Onaših abratih ne ba več!
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Kakor se nam utegne gnojno vnetje lasnih (kožnih) mešičkov l'Jdetina prvi
pogled malone brezpomembno, se vendar marsikdaj iz takega povrhnjega gnojnega
vnetja ra:zvije celo globoko kožno gnojenje, namreč tur (tvor) ali furuokel (furun-
culus), ki je v svojem bistvu gnojno vnetje spodnjih dveh tretjin la:snega (kaž-
nega) mešička, medtem ko Je foUkulitis praJVHomasamo vnetje njegove zgornje
tretjine in samega ustja. PrizaJdevati si moramo torej, da iz manJšega zla (fali-
kulitis) ne nastane večje zlo, tur (tvar) ali furunkel!

Glede tura samega velja še ameniti, da se za trdovratno turavostjo (furun-
culosis) marsikdaj skriva sladkarna bolezen (diabetes mellitus) posebno pri ti-
stih, ki se jim turi kljub še tako skrbni osebni higieni ponavljaja kar naprej in
ne glede na to, da se tudi na delovnem prostoru ne pregrešijo zoper načala
obratne h1giene. Nadalje moramo tudi ab tej priLožnosti omeniti razvado, ki se
je nekateri zdravstveni delavci nikakor ne marejo znebiti, da namreč poskušaja
ture zdraviti z iztiskavanjem. Tako ravnanje je popolnoma zgrešeno, ker z njim
bolezensko 'stanje samo še poslabšamo in se zato zaplete (komplicira): iz tura
namreč se marsikdaj ra:zvije ognojek (absces), ki ga mora končno odpreti kirurg.

Na tur smemo v začetku devati kvečjemu le alkoholne (spiritus vini dilutus!)
obkladke in čakati, da se mu stržen do kraja zrahlja in ga nato zlahka, npr.
s kirurško pinceto, potegnemo iz gnojnega »rova«, se pravi, iz zagnojenega lasnega
(kožnega) mešička.

Zgodi se, da se na kakem določenem torišču 'združi več posameznih turov
i:nda se talw razvije tako imenovani mnogoterni tur ali karbunkel (carbunculus).
Večinoma 8'0 prizadeti moški, manjkrat ženske. Priljubljena mesta so zlasti za-
tHje, hrbet, posebno predel križa, spolovil in obraz, kjer pomeni podkožnik za
prizadetega izredno nevarnost (ra:zvije se lahko vnetje možganskih mren, zastrup-
ljenje krvi - smrt).

H kožním gnojenjem prištevamo tudi šiln (ery:sipelas). četudi ta bolezen ne
sodi čisto v dermatologovo območje, se vendar z nja marsikdaj srečujemo v po-
teku raznih kožnih balezni. Pogostoma nam komplicira npr. tako imenovano
krotično vnetje kože na goleni (dermatitis varicosa cruris), tu in tam pa seveda
tudi klli'k-šn'Odrugo komo bolezen. S to možnostjo moramo sicer vedno računati,
vendar moramo storiti vse, da šena kot komplikacije v pateku kakšne kožne
bolezni ne ba, zlasti pa, da se kaj takega ne zgadi po naši krivdi. Krajevno (10-
kaIno) zdravljenje (terapijo) moramo zato opravljati kar se da aseptično in
ustrezno najosIlJovnejšim pravilom (za slehernega bolnika sterilno orodje in ob-
vezila; čiste roke!). če Je bolezen že tu, moramo takega bolnika preobvezovati
zadnjega; tu pa tam je potrebno celo, da ga primerno iz.oliramo.

Bolnike, ki trpijozaradi krotičnega skupka (ra:zši,rjenje žile na spodnjih
udih, krotično vnetje kože na goleni in krotična golenja razjeda), nenehno opo-
zarja:jmo, da naj ne otipa:vajo bolezenskih torišč, roke pa naj si čim večkrat na dan
kar se da skrbno umijejo (z milom in toplo tekočo vodo)! Tudi bolniki sami Illamreč
si lahko zanesejo kužne klice na bolezenska tori:šča! Zato je nujno, da krotične
bolnike o vsem tem poučima, še boljše pa je, če jim lahko damo primerno bro-
šuro* o razširjenih žilah na spodrujih udih in posledicah, ki se ob kroticah vse
prerade pojavljajo in kako jih lahko uspešno preprečujejo tudi bolniki sami.

Srednji medicinski kader (medicmske sestre, madic. tehniki idr.) naj se glede
kožnih gnojenj (piodermij) nadroooeje seznani s problematiko poklicnih pio-

* Opozarjamo na avtorjevo knjigo llRazširjene žile nam grenijo življenje«. - Izdala
DZS, Ljubljana. - Op. ur.
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dermij, njiho'Vega prepre,če'Vanja in socialna higienskega pomena. Nadalje naj
preučuje tudi vLogodelovnih pogajev pri razvoju kožnih gnojenj in pomen sani-
tamih ukrepov pri njihovem preprBěevanju; razume se, da mora obvladati tudi
osnovna načela zdravljenja piadermij in njihovih kompIikacij.

PokIicnih piodermij pravzaprav niti ne bi smelo biti, če bi se pa vseh obratih
re,s ravnaIi kar se da natančlno po načelih osebne in obratne Ondustrijske) higiene.
Pri tem nam lahiko mnogo pamaga zdravstvena prosveta: kratka predavanja,
letaki, filmi, brošure, itd., torej s poučevanjem in prepričevanjem prispevati
k povzdigi roravstvene kulture med najš~ršimi plastmi našega ljudstva.

Flosebej moramo poudariti naLogo, ki jo utegne imeti šolska medicina pri
preprBěevanju kožnih gnojenj v šolskih in predšolskih kalektivih, kjer se zaradi
premajhne zdravstvene budnosti lahko pojavljajo kožna gnojenja celo epidemično
oziroma endemično. Podobno velja tudi za otroške k010nije, če nisa higienično
urejene (umivanje, kopanje, stranišča idr,) aIi če osebje, ki so mu otroci zaupani,
ne obvlada niti splošne niti šolske higiene.

Pri zatiranju in preprečevanju kožnih gnojenj ozirama nj~hovih endemij
(epidemij) lahkO' mnoga prispevajo patronažne medicinske sestre, če še pra'Vo-
časno in pravilna na samem mestu ukrepajo ta;ko v zdravstvenovzgajnem oziru
kakal' tudí glede najnujnejših postopkov pri samem Zldravljenju kožnih gnojenj
(piodermij).

(Dalje prihodnjič,)

Medicinske sestre Skandinavije ln Anglije
na novih poteh

rz zapiskov štipendisbke szo

Dežele Skandinavi"je in AngIije so znane po dobri organizaciji sestrske
sLužbe, predvsem pa po dobro organilZirani javni zdravstveni službi, kjer zelo
vaŽIlJOvlogo odigrava sestra.

Po dosedanji organizaciji srno v teh deželah sestro na terenu IsrečavaIiv vlogi
se,stre - negovalke bolnih na domu. To je po ,zgodavinskem razvoju, vsaj za
AngIija, najstarejša dejavnost sestre na terenu. Angleži jo imenujejo District nurse,
sestro-obiskovalko, tj. zdravstvenoprosvetno in sociaLnodelavko aIi Health Visitor,
in se,stro - babico, ki ima v nekaterih deže1ah celo višjo izobrazbo kot medi-
cinske sestre (Finska).

Povojni razvoj v teh deželah je prinesel spremembe, ustvaril pogoje in po-
trebe za nove oblike dela. Prosvetljenost prebivalstva je na visoki ravni. Porodov
na domu je vadno manj, torej prihajaja za terenskO' babico v poŠltev le nega
otročnic in novorojenčkov (razen na Danskem in v AngIiji).

Dežele visoke življenjslke ravni imajo vedno več problemov z varstvom starih
in onemoglih, ki so zaradi sprememb v strukturi prebivalcev vedno bolj osamljeni.
Nasploh si v teh deželah prizadevajo, da tudi v še tako urejene domove počitka
pošiljajo svoje onemogle le v skrajnem primeru. Starostník naj sam odločí, kje
bo preživljal svojo starost. Zaradi tega ostajajo v pretežni meri doma in tod
skuša družba vsaj do neke meje urediti njíh preskrbo.
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