
lz društvenega življenja

PROGRAM ZA STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE
DRUŠTVA MEDICINSKIH SESTER LJUBLJANA

Društva medicinskih sester Ljubljana je na abčnem zbDru v letu 1968 ,sprejelo
kat ena izmed glavnih nalag tudi skrb za strokovno izpopolnjevanje članstva.

Taka je upravni adbar pripravil program s 5 dnevi strakovnih predavanj
in ogledav.

Pragram je naslednji:

12. aprila 1968

1. Organizacija sestrske 'Službe v bDlnišnici (Stana Kavalič, med. sestra, instruk-
tar na Višji šaU za zdravstvene delavce v Ljubljani).

2. Vtisi O' strokovni ekskurziji sDcialnih delavcev v Zvezno republika Nemčijo
v letu 1967 (Fran Harjak, sekretar Alpe-Adria).

3. Tetanus (as. dr. Milan Lazar, infekcijska klinika Ljubljana).

4. Znači1nosti nege tetaničnega balnika (Tita Sekavčnik in Baža Piana, višji
med. sestri infekcijske klinike v Ljubljani).

10. maja 1968

1. Dan8Jšnje stanje sl1čne kirurgije (praf, dr. Mira Kašak, kirurgična klinika
v Ljubljani).

2. Razprava a negi srčnega bolnika poaperaciji (Jožica Papež, glavna med.
sestra kirurgične klinike v LjubIj ani) .

3. Strakavna ekskurzija v institut za pljučne bDlezni na GDlniku.
Vlaga in delainstituta 'za pljučne balezni in pljučna tuberkulDzD na GDlniku

(prim. dr. Jože šušterič, pamDčnik direktarja instituta).
4. Ogled ustanove.

14. junija 1968

1. StrDkovna ekskurzija v ortopedsko bDlnišnica Valdoltra.

2. Na kaj je treba misliti, da bolniku olajšamD bivanje v bolnišnici (Mira
Klemenc-Vadnjal, glavna med. sestra ortDpedske bolnišnice v Valdoltri).

3. Delovna terapija kroničnega bolnika (pod strokovnim vodstvom delovnega
terapevta).

4. Ogled ortopedske bolnišnice v Valdoltri.
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13. septeDnbra 1968
1. Proces staranja (doc. dr. Bojan Accetto, predstajnik instituta za geriatrijo-

in gerontO'1ogijO'v Ljub1jani).
2. Pogoji za zdravo živ1jenje v starejši dO'bi (Meta Bele, direktO'r dama upa-

kojencev TabO'r - Ljub1jana).
3. Ekskurzija v bO'1nišnicoTrbov1je.
4. Prednost pJ:'eventivnegain kurativnega de1a z O'trO'kiv isti hiši (dr. Ludvik

Kramberger, vO'djaotroškega odde1ka ba1nice v Trbavljah).
5. Ogled atraškega oddelka bO'1nišnicev TrbO'v,ljah.

11. oktobra 1968
1. Problemi ob rearganizaciji zdravstvene službe v Ljub1jani (JO'žePiano, po-

mO'čniksekretJarja za zdravstvo SRS).
2. lzbira, tipizacija, nabava, pranje, transpart in upO'raba bo1niškega peri1a.

(Zlata Kržišnik, vodja pra1nice na infekcijski kliniki v Ljub1jani).
3. Ogled najnO'vejšepra1nice na infekcijski klin:iki v Ljub1jani.

Predavanja boda v predava1nici O'rtopedske klinike in ustanO'vah, kjer bo-
organizirana strokovna ekskurzija.

Program za strokovno izpopolnjevanje je odobril Zavod SRJSza zdravstveno
varstvo. Ude1eženkeseminarja dO'beO'ude1ežbi uradna potrdila.

Kotizacija za ves ciklus predavanj znaša 75,00 N din, za enkratno udeležbo
pa 15,00 N din.

DruštvO'medicinskih sester Ljub1jana vabi tudi č1anice drugih društev medi-
cinskih sester v Sloveniji, da se po želji udeleže katerega izmed navedenih
predavanj.

Prijave paš1jite na nas1av: Društva medicinskih sester Ljubljana, Japljeva 2.
Kotizacijo nakažite na žiro račun štev. 501-9-292 aU pa jo vp1aěate pred začetkom
seminarja b1agajničarki društva. N. J.

SEMINAR O STROKOVNI NEGI BOLNIKA V DOMAčI OSKRBI

ZvezaDMS510venije v Ljubljani je v dneh od 11. dO'15. marca t. 1.O'rganizira1a
zgaraj navedeni seminar.

Na 'razpis, ki srna mu priložili program seminarja in ga razpaslali vsem zdrav·
stvenim dO'movomin zavO'dO'mza zdravstveno varstvo v Sloveniji, pa se je proti
pričakovanju prijavilo za seminar sama 21 medicinskih sester in bolničark.

Strokovna nega bolnika na domu je nasploh šibka točka v organizaciji naše
osnovne zdravstvenovarstvene službe. Majhen odziv zdravstvenih ustanav za semi-
nar pa dakazuje, da je mala upanja za programiranje tavrstne dejavnosti v
bodače.

Program seminarja (ki sma ga na kratko že nakaza1i in nekaj več napiisali
o pO'trebi nege bO'1nikav damači oskrbi) je bil v sp1ašno zadavo1jstvo udeleženk
dobra izveden. Strokovna predavanja in ustrezna praksa v kabinetu Višje šole za
zdravstvene delavce v Ljub1jani in na oddelkih kliničnih bolnišnic je udeleženkam
po eni strani osvežila že pridO'bljeno znanje, po drugi strani pa jih seznanila
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'z najnovej,šimi dagnanji medicine, ki jih je treba paznati tudi pri strokovni
negi balnika na domu.

Program seminarja je zajel naslednje strokavne teme predavanj in praktičnih
VHj:

- organizacija bOlnikovenege na domu;
- psihološki rproblemi družine in balnika doma;
- osebna higiena bolnika;
- pomen fizioterapije pri bolniku v domači askrbi;
- položaji bolnika v postelji;
- nega imabiliziranega bolnika;
- oskrba ran;
- oskrba bolnika, ki morda že ima patalaške frakture ali pa se Iahka pajavija

.pri njem;
- prehrana balnika v domači oskrbi;
- reanimacija balnika;
- pomen delovne terapije;
- 8klepna razprava.
Udeleženke seminarja so ob koneu dabile potrdila a strokovnem izpopolnje-

vanju. Program seminarja je odabril Zavod SRSza zdravstveno var8tvo - kami-
sija za strakavna izpopalnjevanje zdravstvenih delaveev.

Navinarka »Dela«tov. M. Namorševa je ob koneu seminarja pravilno poudadla
in med drugim napisala naslednje;

»Strokovna nega bolnikov na domu bi zelo skrajšala zdravljenje v bolnišnicah.
Za bolnike in za tiste, ki moraja 8krbeti za denarzdravstvenega zavarovanja, je
velika škoda, da stvari stajijo tako, kajti pri številnih načelnih razpravah a var·
·čevanju, o racionalizaciji zdravstvene službe, a rearganizacijah, ki naj prinesejo
baljša oskrba bolnikov in smotmejšo porabo sroostev - je damača nega bolni-
kov tista oblika zdravstvenega varstva, ki bi konkretno bila v pomoč bolniku in
bi skladom zdravstvenega zavarovanja prihranila velike izdatke.

Ob tej osrednji prednosti, ki bi jo imeli, bi bilo treba najti finanční instru-
ment, ki bi dal pobudo tako temelJni kat bolnišnični službi, da bi se zavzeli za
arganizacijo te dejavnosti. Toliko bolj, ker je vse več medicinskih sester, ki iščeja
delo, pa ga ne najdeja.«

Zveza DMSiSlavenijenamerava konec leta ta seminar ponoviti, če boda zdrav-
stvene ustanove poka:zaleveč zanimanja za tovrstno izpopolnjevanje medicinskih
sester in vzvezi s tem začele stvarno razmišljati O urejeni in dobra arganiZlirani
strokovni negi bolnika v domači oskrbi.

Prav naša strokovna društva in medieinske sestre bi morale z utemeljenimi
predlogi s svojih delavnih mest poudarjati potrebo po tej obliki zdravstvenega
varstva tel' jo nakazovati vodstvom zdnwstvenih ustanov in organom Samo-
upravljanja. N. J.

Cenjene naročnike
lepo prosimo, da čimpI1ejporavnajo naročnino za lansko inletošnje leto.
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Beležke ob knjigah

Dr. Eman Pertl: Razširjene žile nam
grenijo živIjenje. Izdala Državna založ-
ba Slovenije v Ljubljani 1967, strani
152, cena: 15,00 N din. Knjiga je izšla
kot 13.zvezek Popularne medicine.

Primarij dr. Eman Pertl v tej knjigi
na poljudnoznanstveni način pojasnjn.ie
vzroke, ki privedejo do razširjenih žil,
prikazuje njih obolenja in razne kom-
pIikacije, ki ob tem Iahko nastanejo,
opisuje njih zdravIjenje in končno še,
kaj naj ukrenemo zoper razširjene žile
in t. i. krotični skupek.

Knjiga je razdeIjena v dva deIa.
V prvem, obširnejšem deIu razprav-

lja avtor o anatomiji in fiziologiji čI0·
vekovih gibal, predvsem spodnjih okon-
čin, o krvnem obtoku ·in raznovI1stnih
bolezenskih dogajanjih, ki se pojavljajo
ne samo v razširjenih žilah ali kroti-
cah, temveč tudi v tistih organih, ki so
lahko posreden aH neposreden vzrok
obravnavanih bolezni ožilja. Nadalje
opisuje najrazličnejše vzroke razširje-
nih žil, njih mzvoj, bolezenske slike in
njih zdravIjenje.

V številnih, sicer kratkih poglavjih
govori o raznih načinihzdravljenja in
o komplikacijah, ki se lahlw pridružijo
razširjenim žilam oziroma krotiJčnemu
skupku. Avtor izredno poljudno pove,
kakšni so najnovej,ši medicinski posegi
zazdravljenje te bolezni.

Za izkoreninjenje nekaterih naziranj
je velikega pomena zdravstvena prosve-
ta, ker se moramo, kot pravi avtor, še
vedno boritizoper mazaštvo in neznanje
o rtej tako razširjeni sooiaIni bolezní, ki
marsikateremu vse prezgodaj začne gre-
niti življenje.

Ob vprašanju, kako bo pri nas glede
krotičnega skupka v prihodnje, opozar-
ja pisec, da je pri krotičnem skupku
vse polno okoliščin, ki' jih Iahko samIÍ
izboljšamo in odstranimo. Moramo pa
ljudstvo pravočasno in pravilno poučiti
o bistvu te izrazito družbene bolezni.
Organizirano je trebazačeti z zdravlje-
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njem in preprečevanjem krotičnega
skupka. Važna gonilna sila pri vsej an-
tivarikozni dejavnosti pa je psihološko
stanje bolnika. Skrb za njegovo dušev·
no zdravje, da ne zapade v maloduš·
nost, je važno preventivno delo. Zato
imajo pri svetovalnem in 'zdravstveno-
vzgojnem delu v&žnonalogo tudi patro-
nažne medicinske sestre.

Knjiga je opremljena s številnim1
fotografskimi posnetki obolelih okon·
čin in jo toplo priporočamo vsem
zdravstvenim delavcem, ker jim bo pri
vsakdanjem delu v \Ízdatnopomoč.

N. J.

Zdravstveno varstvo - Obporodna
umrljivost otrok v SR Sloveniji. po-
sebna publikacija št. 9/1967, i'zdal Za-
vod SRS za zdravstveno varstvo v Lju-
bIjani.

Analizo terenske ankete o uerinatal·
ni umrljivostí dojenčkov v času od 1.
maja 1963 do 30. apI1ila1965, kli je ob-
javljena v tej :Íizredništevilki llZdrav-
stvenega varstva«, so pripravili: dr.
Stanka Simoneti, Marija šolar·Meťja-
sec, višja med. ses1tra,in Zvone Odar.
višji zdraV'stvenistatistik.

Pod vodstvom Zavoda ,SRSza zdrav·
stveno varstvo v Ljubljanř so bivši
okrajni zavodi za zdravstveno varstvo
v Celju, Kopru, Ljubljani in Mariboru
izvedli obširnoanketo o obporodni umr·
lj:ivosbidojenčkov.

Anketirale so patronažne medicinske
sestre s področij, kjer živijo žerme, ki
jih je zajela anketa.

S to anketo je Republiški zavod za
zdravstve:novarstvo želel dopolniti stan·
darone podatke zdravstvene statistike
z novimi obeležijli,ki naj bi predvsem
osvetlila, kakšno je zdravstveno varstvo
in socialno okolje ter delo ma~r, ki
jim otrOci umirajo že prví teden po
porodu.



Anketa je imela dva dela:
Terenski del v zvezi s problenů, po-

gojenimi z ukoljem, v katerem žena živi
in dela, je izpolni1a medicinska sestra
ob obisku na domu. K ustreznim po-
datkom je vpisala tudi vse izvide o pre-
iskavah in posvetih mater V svetoval-
niciza ~ene.

Drugi, porodniški del ankete so iz-
polniH v pomdnišnici, bodisi porodní-
čar, M je vodil porod, aIi babica, če je
žena rodila doma.

Anketíranrh je bilo 1270 mater, kl
so imele 1302 perinatalno umrla otroka.
Tako je bi10zajetih 95% vseh otrok,
umrlih v starosti od 0-6 dni ob času
ankete.

številne lín obsežne tabele v tej pu-
blikaciji pdkazujejo probleme, ki so po-
membni za presojo in analizo vzrokov
perrnatalne umrljivosti dojenčkov.

Z izvedboin ana1izo te ankete je
!imela zdravstvena služba namen:

- opozoritizdravstvene delavce v
Sloveniji na pomembnost obporodne
umrlj,ivosti otrok;

- omogočiti vsem zdravstvenim de-
lavcem, da sami nadaljujejo s statistič-
nim opazovanjem določenih pojavov na
njihovem področju;

- s statističnimi barometri pokazati
na števi1nefaktorje, kJ.so sicer nevidni
ob razmeroma ugodnih povprečjih gle-
de 2ídravsrtvenegavarstva in sodalnih
razmer prebiva-lstva;

- z dobljenimi rezultatí pa doka-
zati, da SŮ ti dovolj obsažni in bagaU
za redno dn sistematiěno spremljan:je
perinatalne umrlj,ivosti otrok; in sled-
njič

- opozariti, kaků važno je, da se
individualni ltsti - prijave porada -
strokovno izpolnijo v vseh porodnišni-
cah !inpri vseh parodih na domu.

Gradivo ankete o perinatalni umrlji-
vostí dojenčkov, ki je objavljeno v tej
številki »Zdravstvenega vaI'stva«, po

mnenju avtorjev sicer ni dovolj izkori-
šrčeno,vendar pa je dobra osnova za
dolgoročno programiranjze zdravstvene
službe pri delu za prepreČ8vaIlljepopo-
rodne umrljivosti našíh dojenčkov.

Zdravstvene delavce, medicinske se-
stre, otroške sestre, babice in vse, tiste,
ki delajo bodisi v hospitalnih ustano-
vah. v zdravstvenih domovih-dispanzer-
jih in posvetovalnicah aH v patmnažni
slu~bi, opozarjamo na to številko
»Zdravstvenega varstva«. Če že niso na
glasilo naročeni sami, pa ga imajo vse
zdravstvene ustanove v svojih strokov-
nih knjižnicah. N. J.

Jejmo preudamo - povzeto po pu-
blikacijah: »Mit Verstand essen« in
»FrlihstUck - Zw'ischenmahlzeiten -
Abendessen«. Izdal Centralni zavod za
napredek gospodinjstva v Ljubljani
1968. Knjižica obsega 16 strani in stane
3,15N din.

Deset kratkih navodíl, kakšna mora
biti naša hrana, kako pripravljena in
kako jo moramo uživat'i, je uvod v vse-
bino, ki govori o sestruvinah živil, po-
trebnih v vsakdanjem jedilniku zdrave
prehrane. Poseben poudarek je na za}
trkih kot ,»odskočnideski v DiŮV delov-
ni dan«. Ma1ice,ki naj bodo obroki med
zajtrkom !inveĎerjo, so opisane í\a lju-
di, ki delajo fizično, dalje za umske
delavce, za mladostnike, 'za gospodinje,
otroke in ,stare ljudi.

V knjižici je navedenih tudi nekaj
pr,imerkov za zajtrk in večerjo, kadar
je večerja glavni obrok dnevne prehra-
ne; in za večerjo, ki naJj bi bila samo
zaključek dnevnih obrokov hrane.

INačin hranjenja, kot ga na~aja ta
knjižica, je priporočljiv í\a tiste ljudi,
ki delajo v dopoldanskem in popoldan-
skem času.

KnjlŽ'ico vsebinsko dopolnjujejo in
poživljajo dvobarvne i1ustracije.

N. J.
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Zanimivosti

ZDRAVILA IN GOSPODARSKI NA-
PREDEK

)lKemoterapija si je pridohila zelo
velik. sloves v hoju proti endemičnim
baleznim po mnogih manj razvitih de-
želah. Nismo preveč optimistični če
napovemo, da bodo v bližnji prihodno-
sti izginile nekatere bolezni ki 80 bile
glavni vzrok zaostalOlsti,« '

J. Schneider Medicinska fakulteta,
Pariz '

SEKUNDARNE OKUžBE PO OPERACI·
JAH

Kljub stalnemu odkrivanju novih an-
tibiotikov spremlja vse vrste kirurških
posegav še vedno tveganost sekundarne
bakterialne okužbe. Teh okUžb je več
pri bolnikih, ki ostanej o dolgo časa v
b?lI;1išnici, b~disi pred operaoijo aH po
I;1JeJ.Npr. pn operacijah v prsni votUni
Je odstotek sekundamih okužb lahko
zelo različen. Variira od O % po mitralni
valvulotomiji do 53,5% po vsaditvi
umetnib zaklopk.

Med povzročitelji sekundamih okužb
50 najpogostnejši stafilokoki.Ena tretji-
na stafilokoknih okužb nastaja endoge-
no, dve tretjini pa eksogeno. Za okužbo
50 značilni fakJtorji v zvezi z bolnikom
in njegavo operacijo. Z bolnikave strani
pospešujeja akužitev prej prebolene
bolezni, baeilanoštva,zmanjšana zmog-
lJiv?st srea in p~juč; med oko-
lIščmami pri operaeiji pa vplivajo vrsťa
kirurškega posega, pooperaeijska trahe-
otomija, trajni katetri in multipla dre·
naža. Ti faktorji adločajo, aH ba do-
ločeni tip stafilokoka povzročil okužbo
pri kakem bolniku. Ti fak'torji vplivajo
na nastajanje neepidemičnih okužb z
endogenimi in tudi eksogenimi stafilo-
koki.

če so bolnik.i 'Ob času operacije
stalni stafilolmkni bacilonosci, se zelo
pogos'to okužijo endŮ'geno. Bolniki ki
nisŮ' bacilonosci, pa se navadno okuŽijo
eksogeno. Eksogene 'Okužbe pospešujejo
ureditev bolnišnice, nezadostna osami-
tev bolnika-bacilonosea, gibanje bolni-
kov po prostorih in bacilanosoi med
osebjem. Najpogosteje so pti eksoge-
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nih okUžbah zunanji faktorji v operacij-
ski sobi ali v bolniški sobi, kjer razí-
skave navadno odkrije.jo bacilanosea.

Najtežja komplikaoija stafilokokne
ok~žbe je s~~sa .. Na univerzi v Uppsali
so J'OUgotOVll1pn lB,5% operiranih bol-
nikov. Pri občutljivih bolnikih se razvi-
je ,sepsa ena:ko pogosto pri tistih ki
se okužijo endogeno ali eksogeno.' Po-
trebno, je le, da pridejo stafilolroki v
dovolj velikem številu na najbolj ob-
čutljivo mesto v bolnikovem organizmu,
kjer najdejo ugodne pogoje za razmno-
ževanje. Z. S.

PRVA NALOGA - PREPRECEVATI
OBOLENJA

»Zdravstvene službe v Sovjetski zve-
zi bodo v prihodnje polagoma prešle
v siste!? papolne »dispanzerizacije«, kar
pomem, da ne bodo pregledovali le po-
sameznih skupin prebivalstva glede na
razne vrste njihove zaposlitve ali fizio-
loško stanje, ampak vse ljudi ne glede
na kakršnokoli stanje. To delo se je
že začelo tako, da srno določild n!lljpri-
memejše število pregledov in njihov Ób-
seg, ki jih morajo razni specialisti oprav-
ljati pri posamezntkth glede na njthovo
starost in spol. Predlagali srno, da bo
vse odraslo prebivalstvo ne glede na
starost, spol in zaposlitev vsako let o
pregledano pri specialistu za splošno
prak'So in prizobozídravniku. Dodatno
pa bodo vse ženske pregledali še gine-
kologi. Še nadalje nameravamo urediti
posebne preglede pri Ispecialistih pasa-
meznih strok za različne s,tal'Ostne sku-
pine.«

Profesor J. Bogattrjev, Institut ))8e-
maško« za sooialno medicino in ar-
ganizacljo zdravstva

POVEčATI NAPORE AL! ODNEHATI?

»Če bomo izgubljali na pOdročju du-
ševnega zdrav:ja toUko, kolilror pridobi-
varno na področju rtelesnega patem je
očitna, da je današnja mecÚcina zgre-
šila svojo na1oga.« .

Luis Armand, član Franeoske
akademije


