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Patronažna služba
v boju proti obporodni umrljivosti dojenčkov

Umrljivost dojenčkov se v naši republiki sta1no zmanjšuje. če pogledamo sta·
tistične podatke o umrljivosti dojenčkov, nam ti kažejo velike uspehe. Leta 1950
je znašala umrljivost dojenčkov 80,60 leta 1966 paže 25,20 na 1000 živorojenih
otrok. Pri tem ima poleg drugih faktorjev brez dvoma precejšen delež tudi patro·
nažna služba, ki matere stalno poučuje o negi, o prehrani, ureditvi okolja in o
važnosti zdravstvenega nadzora v nosečnosti in pri dojenčku.
Močan padec umrljivosti zasledimo zlasti pri dojenčkih v pozni ali postneona-

talni dobi, se pravi pri tistih, ki so že presegli starost enega meseca. Brez dvoma
gre ta padec naračun zmanjšane umrljivosti pri nalezljivih boleznih ter boleznih
dihal in prebavil.
Umrljivost v prvem tednu kakor tudi v prvem mesecu otrokovega življenja

pa se zmanjšuje le počasí.
V prvih dneh življenja vplivajo na otroka številni škodljivi činitelji, ki delu-

jejo že v času nosečnosti in 0Ibporodu. Zato je umrljivost prav v prvem tednu
dojenčkovega življenja največja. ':Doumrljivost imenujemo prvotedensko (sema-

Tabela 1: Umrljivost dojenčkov v SRS (na 1000 živorojenih)

Celokupna Zgod. neooot. Neonatalna Postneonatalna
Leto umrljivost umrljivost umrljivost umrljivost

dojenčkov (O let) (0-6 dni) (0-31 dni) (1-11 mesecev)

1952 67,3 18,6 27,6 39,6
1953 58,9 18,6 26,7 32,2
1954 57,3' 18,1 25,5 31,8
1955 56,7 18,2 25,7 31,0
1956 50,6 17,8 25,0 25,6
1957 42,4 16,4 21,9 20,5
1958 39,6 14,3 20,2 19,4
1959 36,4 14,6 18,6 17,8
1960 35,1 15,6 20,7 14,4
1961 28,5 14,7 19,8 8,8
1962 29,4 13,1 17,4 11,7
1963 28,0 12,8 16,5 11,5
1964 27,7 12,7 15,7 11,8
1965 28,8 14,1 17,7 11,2
1966 25,2 13,0 16,2 9,0
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natalno, hebdomadalno) aIi zgodnjo neonatalno. V rperinata1ni umrljLvosti pa
upoštevamo mrtvorojene in umrle v prvem tednu starosti. Nad polovico perina-
taloo umrlih otrok je nedonošenOkov.

Tabela 2: Zmanjševanje umrljivosti dojenčkov in mrtvarojenosti ter spre-
membe v starostni strukturi umrlih dojenčkov

Leto Umrljlvost Mrtvo- Staxostna struktura urnrllh dojenčkov
dojenčkov rojenost Q-{) dni 0-31 dni 1-11 mes.

1950 80,60 18,00 28,00 % 47,90 % 52,10 %
1958 38,73 12,00 36,79 % 56,02 % 43,98 %
1965 29,10 10,50 49,10 % 61,30 % 38,70 %
1966 25,20 9,50 51,70 % 64,40 % 35,60 %

Iz tabele vidima, kako ima iz leta v leto vse večji delež skupina v starosti
od 0-6 dni. Zato se je enota za zdrav5tveno varstvo žena in otrok pri repubIi-
škem zavodu za zdravstveno varstva odločila za terensko anketo o vzrokih peri-
natalne umI'l1jivosti.
V letu 1961 ISO se začele priprave, leta 1963 pa je anketa že stekla. Zajela je

vse matere perinatalno umrIih otrok v ISRS v obdobju od 1. maja 1963 dG 30. aprila
1965 (1270 žena aIi 95 % vseh primerov). Pri tej anketi 50 sodelovale številne
medicinske sestre, babice in zdravniki.
Analiza ankete nam je dala zanimive rezultate. Med materami perinatalno

umrlih otrok v primerjaviz vsemi porodnicami je:

- več mladih žena do 19. 'leta in več žena, starih nad 35 let;
- V8Čprvorodkinj in V8Čžena s 5 aH več porodi;
- V8Čkmečkih zavarovank;
- več neporočenm mater.
VeIiko število anketiranihžena je žívelo v slabih življenjskih razmerah.
Dobra polovica žena (53 %) je v n05ečnosti opravljala težka fizična dela, in

sicer v službi ali doma. To ISO bile ,predvsem delavke (77%) in kmečke gospodinje
(87 %). Poleg čezmerne obremenitve s čezmernim delom pa 50 morale števiJne
naše nos8Čnice vsak dan premagovati dolgo pot do službe in nazaj z različnimi
prevozili aIi peš. 13 % od 3-5 km, 6 %00 6-10 km, 7 % 10 km in več.

Tabela 3: Matere po poklieu in vrsti dela

~
Lažje delo Te2je delo Skupaj

Pokllc štev. % štev. % štev. %

Delavka 103 23,15 342 76,85 445 100,00
Uslužbenka 200 95,69 9 4,31 209 100,00
G05podinja 242 60,96 155 39,04 397 100,00
Kmečk::tgospodinja 23 12,99 154 87,01 177 100,00
Drugo 26 61,90 16 38,10 42 100,00

Približno 50 % anketiranih žena je imelo po opisu anketerk pomanjkljivo aIi
zelo slabo prehrano. Kar 30 % žena je med nosečnostjo redno uživaLoalkoholne
pijače.

53



S~araj palavica nasečnic je živela v slabih in neprimemih stanavanjih, 1/5 pa
v nasečnasti niti Iastne postelje ni imela za pačitek.
Zajetje anketiranih nasečnÍJCv predparadna zdravstvena varstva je bilo zela

nezadavaljiva. Anketa je pakazala, da je le 76% žena abiskala dispanzer O'zirama
pasvetavalnica, 7 % ginekaloška specialistična ambulanta in 3% splošna ambu·
lanta. 14% naših anketirank pa v nasečnasti niti enkrat ni abiskala zdravstvene
ustanO've.
Med našimi anketiranimi materami je bila mnaga takih, ki sa bolehale za

različnimi kraničnimi baleznimi, kat 80' bolezni srca, ,ledvic, sla:dkarna balezen
itd., in ena petina takih, ki sa že radile mrtv'Ol'Ojenegaotraka ali pa jim je atrok
umrl dO'prvega meseca starasti. Pri teh je 'zdravstveni nadzar še pasebna nujen.

Tabela 4: Zajetje nasečnic pa bivših O'krajih

~ D-PZ GA SA a Skupaj
Okrej

Celje 167 19 12 27 225
74,22 8,41 5,34 12,00 100,00

Kapel' 101 3 8 12 124
81,45 2,42 6,45 9;67 100,00

Ljubljana 387 50 11 47 495
78,18 10,10 2,23 9,49 100,00

Maribor 312 17 11 86 426
73,24 3,99 2,58 20,19 100,00

Slavenija 967 89 42 172 1270
76,14 7,01 3,31 13,54 100.00

Opomba: D-P2 - dispanzer - posvetova.lnica za žene
GA - ginekološka ambulanta
SA - splošna a.mbuIanta
O - niso obiskovale zdravstvene us1Janove

Tudi pagostnast obiskav anketiranih nosečnic v zdravstvenih ustanovah je
skrajna nezadavaljiva. Kar 15% )}zajetih«nasečnic je abiskala zdravstveno usta·
nava sama enkrat, 40 % dvakrat dO' trikrat, 45,% paštirikrat aIi večkrat. Skaraj
40% naših mater je v anketi izjavHo, da 130' se pa priparoči1ih zdravstvenih de-
lavcev ravnale balj mala ali pa splah·ne.

Tabela 5: Obiski patranažnih medicinskih sester aIi babic na damu nosečnic
po bivših okrajih

Patronaža da ne Skupaj

Okraj število % števllo % števllo %

Celje 89 39,56 136 60,44 225 100,00
Kapel' 57 45,97 67 54,03 124 100,00
Ljubijana 190 38,38 305 61,62 495 100,00
Maribar 222 52,11 204 47,89 426 100,00
Slavenija 558 43,94 712 56,06 1270 100,00
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Kljub ternu da smo v števi1nih primerih našli pri anketiranih materah slabo
zdravlstveno stanje oziroma težke socialne razrnere, so bili patronažni obiski
O[pravljenile v 44 % primerov.

Iz kratkega prikaza rezu1tatov ankete o perinllitalni urnrljivosti lahko sklepamo,
da tudi medicinske 5estre, zlasti patronažne sestre, laih.kouspešno delujejo v boju
pIloti obporodni umrljivosti:

1. Poučimo nosečnice in njihove najbližje o važnosti zdravega življenja, zlasti
glede težkega dela, počitka, prehranein uživanja alkohola.

2. Poučimo jih, kolikega pomena je zdratrstveni nadzor in upošrtevanje nasve-
tov, ki jih zdravstveni delavci dajejoza dobo nosečnosti.

3. Napotimo jih dovolj zgodaj v ustanove za predporodno varstvo, in to po
možnosti do tretjega meseca nosečnosti.

4. Praviloma naj bi vsaka nosečnica vsaj 6-krat obiskala ZJdravstvenoustanovo
- po potrebi pa tudi večkrat.

5. KontroUrajmo po dispanzerjih oziroma posvetovaJnicah, če redno prihajajo
na ponovne preglede. rv nasprotnem primeru jih obiš,čimona domu, opozorimo jih
in prepričajmo o važnosti ponovnega, rednega pregleda.

6. Skrbirno in pomagajmo zlasti tistim ženam, ki 50 zdravstveno aU socialno
kakorkoli ogrožene, bOdisi da bolehajo za huj,šimi kroničnirni obolenji ali pa so
že imele nedonošenega, mrtvorojenega otroka aU pa jim je ta umrl že v prvem
mesecu.

7. Ker je nad polovico otrok nedonošenik, je v zvezi z bojem proti perinatalni
umrljivosti v ospredju vprašanje preprečevanja nedonošenosti. Vzroki za pre·
ZJgodnjiporod so v številnih primerih v socialnem okolju in pa v obolenjih
matere. S primerno zdravstveno prosvetljenostjo pa se mnogokrat da preprečiti
tudi to.

Pridobivajte nove naročnike!
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