Iz drustvenega zivljenja

PROGRAM ZA STROKOVNO 1ZPOPOLNJEVANJE
DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER LIUBLJANA

Drustvo medicinskih sester Ljubljana je na ob¢nem zboru v letu 1968 sprejelo
kot eno izmed glavnih nalog tudi skrb za strokovno izpopolnjevanje élanstva.

Tako je upravni odbor pripravil program s 5 dnevi strokovnih predavanj
in ogledov.

Program je naslednji:

12, aprila 1968
1. Organizacija sestrske sluZbe v bolni&nici (Stana Kavalié¢, med. sestra, instruk-
tor na Vigji 50li za zdravstvene delavce v Ljubljani).

2. Viisi o strokovni ekskurziji socialnih delavcev v Zvezno republiko Nemcijo
v letu 1967 (Fran Horjak, sekretar Alpe-Adria).

3. Tetanus (as. dr. Milan Lazar, infekcijska klinika Ljubljana).
4. Znalilnosti nege tetaniCnega bolnika (Tita Sekavénik in BoZa Piano, visji
med. sestri infekcijske klinike v Ljubljani).

10. maja 1968

1. Danadnje stanje sréne kirurgije (prof, dr. Miro KoSak, Kirurgiéna Kklinika
v Ljubljani).

2. Razprava o negi srénega bolnika po operaciji (JoZica PapeZ, glavna med.
sestra kirurgitne klinike v Ljubljani).

3. Strokovna ekskurzija v institut za pljuéne bolezni na Golniku.

Vloga in delo instituta za pljutne bolezni in pljuc¢no tuberkulozo na Golniku
(prim. dr. JoZe Susterié, pomodnik direktorja instituta).
4. Ogled ustanove.

14. junija 1968
1. Strokovna ekskurzija v ortopedsko bolniSnico Valdoltra.

2. Na kaj je treba misliti, da bolniku olaj§amo bivanje v bolniSnici (Mira
Klemenc-Vadnjal, glavna med. sestra ortopedske bolniSnice v Valdoltri).

3. Delovna terapija kroni¢nega bolnika (pod strokovnim vodstvom delovnega
terapevta).
4. Ogled ortopedske bolniSnice v Valdoltri.
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13. septembra 1968

1. Proces staranja (doc. dr, Bojan Accetto, predstojnik instituta za geriatrijo
in gerontologijo v Ljubljani).

2. Pogoji za zdravo Zivljenje v starej§i dobi (Meta Bele, direktor doma upo-
kojencev Tabor — Ljubljana).

3. Ekskurgija v bolni$nico Trbovlje.

4, Prednost preventivnega in kurativnega dela z otroki v isti hi8i (dr. Ludvik
Kramberger, vodja otro$kega oddelka bolnice v Trbovljah).

5. Ogled otroskega oddelka bolnifnice v Trbovljah.

11. oktobra 1968

1. Problemi ob reorganizaciji zdravstvene sluzbe v Ljubljani (JoZe Piano, po-
mocénik sekretarja za zdravstvo SRS).

2. Izbira, tipizacija, nabava, pranje, transport in uporaba bolniSkega perila.
(Zlata Krzisnik, vodja pralnice na infekcijski kliniki v Ljubljani).

3. Ogled najnovejSe pralnice na infekcijski kliniki v Ljubljani.

Predavanja bodo v predavalnici ortopedske Kklinike in ustanovah, kjer bo
organizirana strokovna ekskurzija.

Program za strokovno izpopolnjevanje je odobril Zavod SRS za zdravstveno
varstvo, UdeleZenke seminarja dobe o udeleZbi uradno potrdilo.

Kotizacija za ves ciklus predavanj znaSa 75,00 N din, za enkratno udeleZbo
pa 15,00 N din.

Drustvo medicinskih sester Ljubljana vabi tudi ¢lanice drugih drustev medi-
- cinskih sester v Sloveniji, da se po Zelji udeleze katerega izmed navedenih
predavanj.

Prijave poSljite na naslov: Drus$tvo medicinskih sester Ljubljana, Japljeva 2.
Kotizacijo nakazite na Ziro racun Jtev. 501-9-292 ali pa jo vplacate pred zadetkom
seminarja blagajnic¢arki drustva. N. L

SEMINAR O STROKOVNI NEGI BOLNIKA V DOMACI OSKRBI

Zveza, DMS Slovenije v Ljubljani je v dneh od 11. do 15. marca t. 1. organizirala
zgoraj navedeni seminar.

Na razpis, ki smo mu prilozili program seminarja in ga razposlali vsem zdrav-
stvenim domovom in zavodom za zdravstveno varstvo v Sloveniji, pa se je proti
pricakovanju prijavilo za seminar samo 21 medicinskih sester in bolnidark.

Strokovna nega bolnika na domu je nasploh Sibka tocka v organizaciji naSe
osnovne zdravstvenovarstvene sluzbe. Majhen odziv zdravstvenih ustanov za semi-
nar pa dokazuje, da je malo upanja za programiranje tovrstne dejavnosti v
bodoce.

Program seminarja (ki smo ga na kratko Ze nakazali in nekaj ved napisali
o potrebi nege bolnika v domadi oskrbi) je bil v splo$no zadovoljstvo udeleZzenk
dobro izveden. Strokovns predavanja in ustrezna praksa v kabinetu Vigje Sole za
zdravstvene delavce v Ljubljani in na oddelkih kliniénih bolnidnic je udeleZenkam
Po eni strani osveZila Ze pridobljeno znanje, po drugi strani pa jih seznanila
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7 najnovejimi dognanji medicine, ki jih je treba poznati tudi pri strokovni
negi bolnika na domu.

Program seminarja je zajel naslednje strokovne teme predavanj in praktinih
vaj:

— organizacija bolnikove nege na domu;

— psihologki problemi druzine in bolnika doma;

— osebna higiena bolnika;

— pomen fizioterapije pri bolniku v domaéi oskrbi;

— polozaji bolnika v postelji;

— nega imobiliziranega bolnika;

— oskrba ran;

— oskrba bolnika, ki morda ¥e ima patoloske frakture ali pa se lahko pojavijo
pri njem;

— prehrana bolnika v domadi oskrbi;

— reanimacija bolnika;

— pomen delovne terapije;

— sklepna razprava.

UdeleZenke seminarja so ob koncu dobile potrdila o strokovnem izpopolnje-
vanju. Program seminarja je odobril Zavod SRS za zdravstveno varstvo — komi-
sija za strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev.

Novinarka »Dela« tov. M. Namorseva je ob koncu seminarja pravilno poudarila
in med drugim napisala naslednje:

»Strokovna nega bolnikov na domu bi zelo skrajSala zdravljenje v bolniSnicah.
Za bolnike in za tiste, ki morajo skrbeti za denar zdravstvenega zavarovanja, je
velika, &koda, da stvari stojijo tako, kajti pri Stevilnih nadelnih razpravah o var-
<evanju, o racionalizaciji zdravstvene sluZbe, o reorganizacijah, ki naj prinesejo
bolj$o oskrbo bolnikov in smotrnejSo porabo sredstev — je domaca nega bolni-
kov tista oblika zdravstvenega varstva, ki bi konkretho bila v pomoé¢ bolniku in
bi skladom zdravstvenega zavarovanja prihranila velike izdatke.

Ob tej osrednji prednosti, ki bi jo imeli, bi bilo treba najti finanéni instru-
ment, ki bi dal pobudo tako temeljni kot bolnisniéni sluzbi, da bi se zavzeli za
organizacijo te dejavnosti. Toliko bolj, ker je vse veé medicinskih sester, ki ii¢ejo
delo, pa ga ne najdejo.«

Zveza DMS iSlovenije namerava konec leta ta seminar ponoviti, e bodo zdrav-
stvene ustanove pokazale ved zanimanja za tovrstno izpopolnjevanje medicinskih
sester in v zvezi s tem zadele stvarno razmisljati o urejeni in dobro organizirani
strokovni negi bolnika v domadi oskrbi.

Prav naSa strokovna druStva in medicinske sestre bi morale z utemeljenimi
predlogi s svojih delovnih mest poudarjati potrebo po tej obliki zdravstvenega
varstva ter jo nakazovati vodstvom zdravstvenih ustanov in organom samo-
upravlijanja. N. J.

Cenjene narocnike

lepo prosimo, da ¢imprej poravnajo naronino za lansko in letoSnje leto.
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Belezke ob knjigah

Dr. Eman Pertl: RazSirjene Zile nam
grenijo zivljenje. Izdala Drzavna zaloZ-
ba Slovenije v Ljubljani 1967, strani
152, cena: 15,00 N din. Knjiga je iz$la
kot 13. zvezek Popularne medicine.

Primarij dr. Eman Pertl v tej knjigi
na poljudnoznanstveni nacéin pojasnjuje
vzroke, ki privedejo do razdirjenih zil,
prikazuje njih obolenja in razne kom-
plikacije, ki ob tem lahko nastanejo,
opisuje njih zdravljenje in konéno S3e,
kaj naj ukrenemo zoper razirjene zile
in t. i. krotiéni skupek.

Knjiga je razdeljena v dva dela.

V prvem, obSirnejSem delu razprav-
1ja avtor o anatomiji in fiziologiji élo-
vekovih gibal, predvsem spodnjih okon-
¢in, o krvnem obtoku in raznovrstnih
bolezenskih dogajanjih, ki se pojavljajo
ne samo v razSirjenih Zilah ali Kroti-
cah, temved tudi v tistih organih, ki so
lahko posreden ali neposreden vzrok
obravnavanih bolezni ozilja. Nadalje
opisuje najrazliénejSe vzroke razsirje-
nih #il, njih razvoj, bolezenske slike in
njih zdravljenje.

V S&tevilnih, sicer kratkih poglavjih
govori o raznih nacinih zdravljenja in
o komplikacijah, ki se lahko pridruZijo
raz$irjenim Zilam oziroma krotitnemu
skupku. Avtor izredno poljudno pove,
kaksni so najnovejsi medicinski posegi
za zdravljenje te bolezni.

Za izkoreninjenje nekaterih naziranj
je velikega pomena zdravstvena prosve-
ta, ker se moramo, kot pravi avtor, Se
vedno boriti zoper mazastvo in neznanje
o tej tako razSirjeni socialni boleznf, ki
marsikateremu vse prezgodaj zacne gre-
niti Zivljenje.

Ob vprasanju, kako bo pri nas glede
krotiénega skupka v prihodnje, opozar-
ja pisec, da je pri krotiénem skupku
vse polno okoliS¢in, ki jih lahko sami
izboljSamo in odstranimo. Moramo pa
ljudstvo pravocasno in pravilno pouciti
o bistvu te izrazito druzbene bolezni.
Organizirano je treba zaceti z zdravlje-
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njem in prepredevanjem krotiénega
skupka, VaZna gonilna sila pri vsej an-
tivarikozni dejavnosti pa je psiholodko
stanje bolnika. Skrb za njegovo dusev-
no zdravje, da ne zapade v malodus-
nost, je vaZno preventivno delo. Zato
imajo pri svetovalnem in zdravstveno-
vzgojnem delu vaZno nalogo tudi patro-
nazne medicinske sestre.

Knjiga je opremljena s Stevilnimi
fotografskimi posnetki obolelih okon-
¢in in jo toplo priporotamo vsem
zdravstvenim delavcem, ker jim bo pri
vsakdanjem delu v izdatno pomodg.

N. J.

Zdravstveno varstvo — Obporodna
umrljivost otrok v SR Sloveniji, po-
sebna publikacija §t. 9/1967, izdal Za-
vod SRS za zdravstveno varstvo v Lju-
bljani.

Analizo terenske ankete o perinatal-
ni umrijivosti dojencékov v ¢asu od 1.
maja 1963 do 30. aprila 1965, ki je ob-
javljena v tej izredni Stevilki »Zdrav-
stvenega varstva«, so pripravili: dr.
Stanka Simoneti, Marija Solar-Merja-
sec, viSja med. sestra, in Zvone Odar,
vi§ji zdravstveni statistik,

Pod vodstvom Zavoda SRS za zdrav-
stveno varstvo v Ljubljani so bivsi
okrajni zavodi za zdravstveno varstvo
v Celju, Kopru, Ljubljani in Mariboru
izvedli obsirno anketo o obporodni umr.
ljivosti dojenckov.

Anketirale so patronaZne medicinske
sestre s podro€ij, kKjer Zivijo Zenne, ki
jih je zajela anketa.

S to anketo je Republiski zavod za
zdravstveno varstvo zZelel dopolniti stan-
dardne podatke zdravstvene statistike
z novimi obeleZji, ki naj bi predvsem
osvetlila, kaks$no je zdravsiveno varstvo
in socialno okolje ter delo mater, ki
jim otroci umirajo Ze prvi fteden po
porodu.



Anketa je imela dva dela:

Terenski del v zvezi s problemi, po-
gojenimi z pkoljem, v katerem Zena Zivi
in dela, je izpolnila medicinska sestra
ob obisku na domu. K ustreznim po-
datkom je vpisala tudi vse izvide o pre-
iskavah in posvetih mater v svetoval-
nici za Zene.

Drugi, porodniski del ankete so iz
polnili v porodniSnici, bodisi porodni-
¢ar, ki je vodil porod, ali babica, e je
7zena rodila doma.

Anketiranih je bilo 1270 mater, ki
s0 imele 1302 perinatalno umrla otroka.
Tako je bilo zajetih 95 % vseh otrok,
umrlih v starosti od 0—6 dni 0Ob ¢asu
ankete.

Stevilne in obseZne tabele v tej pu-
blikaciji prikazujejo probleme, ki so po-
membni za prescjo in analizo vzrokov
perinatalne umrljivosti dojendékov.

Z izvedbo in analizo te ankete je
imela zdravstvena sluZba namen:

— opozoriti =zdravstvene delavce Vv
Sloveniji na pomembnost obporodne
umrljivosti otrok;

— omogoditi vsem zdravstvenim de-
lavcem, da sami nadaljujejo s statistic-
nim opazovanjem dolo¢enih pojavov na
njihovem podrocéju;

— s statistiénimi barometri pokazati
na $tevilne faktorje, ki so sicer nevidni
ob razmeroma ugodnih povprecjih gle-
de zdravstvenega varstve in socialnih
razmer prebivalstva;

— z dobljenimi rezultati pa doka-
zati, da so ti dovolj obseZni in bogati
za redno in sistematiéno spremljanje
perinatalne umrljivosti otrok; in sled-
njié

— opozoriti, kako wvazno je, da se
individualni listi — prijave poroda —
strokovno izpolnijo v vseh porodnisni-
cah in pri vseh porodih na domu.

Gradivo ankete o perinatalni umrlji-
vosti dojenckov, ki je objavljeno v tej
Stevilki w»Zdravstvenega varstvag, DO

mnenju avtorjev sicer ni dovolj izkori-
S¢eno, vendar pa je dobra osnova 2za
dolgoroéno programiranjze zdravstvene
sluzbe pri delu za preprefevanije pPoOpPo-
rodne umrljivosti nasih dojenckov.

Zdravstvene delavce, medicinske se-
stre, otrofke sestre, babice in vse tiste,
ki delajo bodisi v hospitalnih ustano-
vah, v zdravstvenih domovih-dispanzer-
jih in posvetovalnicah ali v patronazni
slu¥bi, opozarjamo na to 3tevilko
»Zdravstvenega varstvax. Ce Ze niso na
glasilo naroGeni sami, pa ga imajo vse
zdravstvene ustanove v svojih strokov-
nih knjiZnicah, N. J.

Jejmo preudarno — povzeto po pu-
blikacijah: »Mit Verstand esseng in
»Frilhstiick — Zwischenmahlzeiten —
Abendessen«. Izdal Centralni zavod za
napredek gospodinjstva v Ljubljani
1968. Knjizica obsega 16 strani in stane
3,15 N din.

Deset kratkih navodil, kak$na mora
biti nasa hrana, kako pripravljena in
kako jo moramo uZivati, je uvod v vse-
bino, ki govori o sestavinah #Zivil, po-
trebnih v vsakdanjem jedilniku zdrave
prehrane. Poseben poudarek je na zaj-
trkih kot »odskoCni deski v nov delov-
ni dang. Malice, ki naj bodo obroki med
zajtrkom in vederjo, so opisane za 1ju-
di, ki delajo fizi¢no, dalje za umske
delavce, za mladostnike, za gospodinje,
otroke in stare ljudl.

primerkov za zajtrk in veferjo, kadar
je velerja glavni obrok dnevne prehra-
ne; in za vederjo, ki naj bi bila samo
zakljuCek dnevnih obrokov hrane.

Na¢in hranjenja, kot ga navaja ta
knji%ica, je priporocljiv za tiste ljudi,
ki delajo v dopoldanskem in popoldan-
skem casu.

Knjizico vsebinsko dopolnjujejo in
poZivljajo dvobarvne ilustracije.

N. J.
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Zanimivosti

ZDRAVILA 1IN
PREDEK

»Kemoterapija si je pridobila zelo
velik sloves v boju proti endemicnim
boleznim PO mnogih manj razvitih de-
zelah, Nismo preveé optimistiéni, &e
napovemo, da bodo v bliznji prihodno-
sti izginile nekatere bolezni, ki so bile
glavni vzrok zaostalosti.x

J. Schneider, Medicinska fakulteta,
Pariz

GOSPODARSKI NA-

?E}II{UNDARNE OKUZBE PO OPERACI-

Kljub stalnemu odkrivanju novih an-
tibiotikov spremlja vse vrste kirurskih
posegov Se vedno tveganost sekundarne
bakterialne okuZbe. Teh okuZb je ved
pri bolnikih, ki ostanejo dolgo ¢asa v
bolniSnici, bodisi pred operacijo ali po
njej. Npr. pri operacijah v prsni votlini
je odstotek sekundarnih okuzb lahko
zelo razli¢en. Variira od 0 % po mitralni
valvulotomiji do 53,5% po vsaditvi
umetnih zaklopk.

Med povzrocitelji sekundarnih okuZb
SO najpogostnej&i stafilokoki. Ena tretji-
na stafilokoknih okuZb nastaja endoge-
no, dve tretjini pa eksogeno. Za okuZbo
so znacilni faktorji v zvezi z bolnikom
in njegovo operacijo. Z bolnikove strani
pospesujejo okuzitev prej prebolene
bolezni, bacilono§tvo, zmanj%ana zmog-
ljivost srca in pljudé; med oko-
liS¢inam] pri operaciji pa vplivajo vrsta
kirur§kega posega, pooperacijska trahe-
otomija, trajni katetri in multipla dre-
naza. Ti faktorji odlodajo, ali bo do-
logeni tip stafilokoka povzrodil okuzbo
pri kakem bolniku. Ti faktorji vplivajo
na nastajanje neepidemiénih okuzb =z
endogenimi in tudi eksogenimi stafilo-
koki.

Ce so bolniki ob d&asu operacije
stalni stafilokokni bacilonosci, se zelo
pogosto okuZijo endogeno. Bolniki, ki
niso bacilonosci, pa se navadno okuZijo
eksogeno. Eksogene okuZbe pospeSujejo
ureditev bolniSnice, nezadostna osami-
tev bolnika-bacilonosca, gibanje bolni-
kov po prostorih in bacilonosci med
osebjem. Najpogosteje so pri eksoge-
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nih okuzbah zunanji faktorji v operacij-
ski sobi ali v bolniiki sobi, kjer razi-
skave navadno -odkrijejo bacilonosca.
Najtezja komplikacija stafilokokne
okuzbe je sepsa. Na univerzi v Uppsali
30 jo ugotovili pri 18,5 % operiranih bol-
nikov. Pri obcutljivih bolnikih se razvi-
je sepsa enako pogosto pri tistih, ki
se okuzijo endogeno ali eksogeno. Po-
trebno je le, da pridejo stafilokoki v
dovolj velikem &tevilu na najbolj ob-
¢utljivo mesto v bolnikovem organizmu,
kjer najdejo ugodne pogoje za razmno-
Zevanje. Z. S.

PRVA NALOGA — PREPRECEVATI
OBOLENJA

wZdravstvene sluzbe v Sovjetski zve-
zi bodo v prihodnje polagoma presle
v sistem popolne »dispanzerizacije«, kar
pomeni, da ne bodo pregledovali le po-
sameznih skupin prebivalstva glede na
razne vrste njihove zaposlitve ali fizio-
loSko stanje, ampak vse ljudi ne glede
na kakr$nokoli stanje, To delo se je
Ze zacelo tako, da smo dolod&li najpri-
mernejSe Stevilo pregledov in njihov ob-
seg, ki jih morajo razni specialisti oprav-
ljati pri posameznikih glede na njihovo
starost in spol. Predlagali smo, da bo
vse odraslo prebivalstvo ne glede na
starost, spol in zaposlitev vsako leto
pregledano pri specialistu za splo¥no
prakso in pri zobozdravniku. Dodatno
pa bodo vse Zenske pregledali Se gine-
kologi. Se nadalje nameravamo urediti
posebne preglede pri specialistih posa-
meznih strok za razliéne starostne sku-
pine.«

Profesor J. Bogatirjev, Institut »Se-

masSkok za socialno medicino in or-

ganizacijo zdravstva

POVECATI NAPORE ALI ODNEHATI?

»Ce bomo izgubljali na podroéju du-
Sevnega zdravja toliko, kolikor pridobi-
vamo na podrocju telesnega, potem je
otitno, da je dana3nja medicina zgre-
Sila svojo nalogo.«

Luis Armand, ¢lan Francoske
akademije



