Iz drustvenega zivljenja

NEVROPSIHIATRICNA SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
PRI ZVEZI DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER SLOVENIJE

Medicinske sestre, ki so zaposlene v bolni§nicah in na kliniki za psihiatrijo
ter mevrolo$kih oddelkih splognih bolnidnic, so predlagale upravnemu odboru
Zveze drustev medicinskih sester Slovenije, da se pri zvezi ustanovi sekcija za
nevropsihiatrijo. Sekecija naj bi zdruZevala vse medicinske sestre, ki delajo
v zdravstvenih ustanovah, kjer obravnavajo nevropsihiatri¢ne bolnike, ter jim
omogocila strokovno izpopolnjevanje za to obcéutljivo in tezko delovno podrodje.

Trenutno so v psihiatriénih bolniSnicah in nevropsihiatriénih oddelkih splosnih
bolnisnic v Sloveniji zaposlene 103 medicinske sestre in medicinski tehniki.

Na prvem sestanku dne 28. februarja 1969 je bila ob navzoénosti 46 medic.
sester ustanovljena sekcija za mnevropsihiatrijo in izvoljena prva predsednica
Marufa Solar, glavna med. sestra klini¢ne bolniSnice za psihiatrijo v Ljub-
ljani. Socasno je bila izvoljena tudi 6-Clanska komisija za sodelovanje ob pred-
sednici.

Sekcija je sprejela okvirni program, ki te#i za tem, da si medicinske sestre
iz tega delovnega podroéja dopolnjujejo strokovno znanje s predavanji, na se-
minarjih, ekskurzijah in z medsebojnim izmenjavanjem izkuSenj o metodi dela
ob nevropsihiatri¢nem boilniku.

Predavanji prof. dr. Leva Mil¢inskega »O skupinski terapiji psihiatri¢nih
bolnikov« in psihologa prof. Huberta Pozarnika »Osebnost in naloge med. sestre
v terapevtskem procesu psihiatriénega bolnika« sta Ze ob zaletnem delu sekeije
opozorili medicinske sestre na specificno in obdutljivo problematiko dela medi-
cinske sestre ob psihiatriénem bolniku.

Ustanovitev sekcije je toplo pozdravil dr. Milo§ Kobal, direktor kliniéne bol-
niSnice za psihiatrijo v Ljubljani, in zazelel, da bi si v sekeiji organizirani zdrav-
stveni delavci poglobili strokovno znanje in gojili humane odnose do varovancev
nevropsihiatri¢ne zdravstvene sluzbe.

Posebna komisija bo pripravila poslovnik, ki bo urejal odnose sekcije do
Zveze DMS Slovenije in konkretiziral delo sekcije, katere ¢lanice morajo bitd
tudi redne ¢lanice druStev medicinskih sester na podroéju, kjer so zaposlene.

Neza Jarnovié
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ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER SLOVENLJE

obvesc¢a

drustva medicinskih sester, ki so vélanjena v zvezi, da bo skupidéina Zveze DMS
Slovenije jeseni, predvidoma v mesecu oktobru. Zato prosimo vsa drustva, da na
svojih zborih izvolijo delegate za skupséino. Po pravilih Zveze zastopajo druStva
med. sester na skupdéini delegati, in sicer na vsakih 10 élanov drustva po en delegat.

Predsedstvo Zveze DMS Slovenije

DRUSTVO FIZIOTERAPEVTOV IN DELOVNIH TERAPEVTOV SRS

Upravni odbor drudtva je imenoval strokovni kolegij, ki je imdelal Studijski
program za dve leti in ga bo predlozil v potrditev RepubliSskemu zavodu za zdrav-
stveno varstvo SR Slovenije.

Program je razdeljen v dva dela. Splodni del je namenjen vsem d¢lanom
drustva, drugi del pa fizioterapevtom, ki delajo na specialnih podroc¢jih. Program
bo potekal v obliki enodnevnih seminarjev po enkrat na mesec <Clani bodo
obvescéeni za vsak seminar posebej.

Splodni program obisega:

— usklajevanje merjenja in beleZenja meritev v fizioterapiji (muskularno
testiranje, meritve gibljivosti sklepov, meritve gibljivosti hrbtenice, meritve
dihalnih funkcij, kardiovaskularni testi, oscilometrija);

— dopolnitve posameznih tehnik v fizioterapiji (masaZa, elektroterapija, ter-
moterapija, svetlobna terapija);

— analiza aktivnih vaj z uposStevanjem mehanike gibanja.

Specialni del obsega fizioterapijo in rehabilitacijo bolnikov z dolofenimi

obolenji, in to s podroéja:

— travmatologije,

— kirurgije,

— ortopedije,

— nevrologije,

— interne medicine,

— ginekologije,

— geriatrije.

Daljnoroé¢ni program predvideva Studij zdravljenja spastikov po dr. Bobathovi
metodi. Ce bodo dopusdéala financna sredstva, bomo povabili strokovnjaka Sve-
tovne zdravstvene organizacije, ki bo izvedel zadevni program.

Prav tako bomo poskuSali organizirati daljSi teaj za Studij masaZe veznega
tkiva (tj. »Bindegewebsmassage«). Te tehnike pri nas Se ne poznamo in je zato
ne izvajamo.

V programu so predvideni tudi ogledi zdravstvenih zavodov z dobro urejeno
fizioterapijo v Sloveniji in Jugoslaviji in vsaj ena daljSa ekskurzija v fujino,
namenjena prav tako ogledu ustanov z dobro urejeno fizioterapevisko in reha-
bilitactjsko sluZbo.

Razumljivo je, da je izvedba tega programa odvisna od finandnih sredstev
in pa od razumevanja ustanov za strokovno jzpopolnjevanje kadrov, ki delajo na
tem podrocju.

Ivana Dolenc,
¢lan komisije za pripravo programa
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Z OBCNEGA ZBORA DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER LJUBLJANA

O razgibanem delovanju in organizacijskih oblikah DMS Ljubljana smo
porocali ze veCkrat, zlasti pa lani v 1. Stevilki naSega glasila. Zato bomo 0 nje-
govem letoSnjem obénem zboru z dne 15. marca navedli samo glavne rezultate
dela, obenem pa najvaznejSe tekoce naloge in sklepe za bodoé¢o mandatno dobo.

Nedvomno je DMS Ljubljana Steviléno najmodénejSe drustvo, ki deluje hkrati
na obseZznem podrodéju. Lansko leto so pridobili 8e ¢lanstvo bivSega terena zdrav-
stvenega doma Idrija. Na obmodju DMS Ljubljana je bilo leta 1968 zaposlenih
780 medicinskih sester, od teh pa je v druStvu vélanjenih 510. Ze dobra evidenca
prica o zavzetosti upravnega odbora, Se bolj pa Ziva beseda, kako pridobiti
v druStvo Se ostalih 270 medicinskih sester in kakgne naj bi bile nove oblike
delovanja, da bi popestrile programe in =zagotavljale ustrezno raven ¢lanstvu,
ki je zaposleno v tako raglitnih delovnih podroc¢jih in v prav tako razliénih
razmerah. ‘

V preteklem letu so priredili dva petdnevna seminarja s povpretno udelezbo
61 medicinskih sester, $est strokovnih ekskurzij v specialne zdravstvene ustanove
po Sloveniji in eno v inozemstvo. Slednje se je udelezilo 52 med. sester.

Njihovi seminarji slove po kvaliteti posameznih predavanj. Zato ni presenetila
tematika, ki so jo dzbrale za strokovni del obénega zbora: »Odkrivanje ortoped-
skih deformacij v zgodnjem otrostvu«. Prijetno pa nas je iznenadila takojSnja
pripravljenost akademika prof.dr.Bogdana Breclja, ki se je z veseljem odzval
vabilu in pojasnil novo, doslej neznano metodo za odkrivanje izpaha kolka pri
novorojencku.

Razpravo z zadevno vsebino nam je predavatelj obljubil tudi za naSo revijo.
Ker se novosti v medicini modéno prehitevajo, ni prav lahko organizirati strokovno
izpopolnjevanje wvedjih skupin. Ljubljansko drus$tvo si pomaga tako, da ciklus
predavanj razdeli na 5ameseéni rok, Enodnevno odsotnost medicinske sestre na
mesec pac lahko prenese vsaka ustanova. Za vsak »seminarski dan« je seveda vse
potrebno poskrbljeno. StroSke seminarjev krije druStvo s kotizacijo, saj vemo,
da zadoS¢a Clanarina komaj za tekoCe potrebe redne dru$tveme dejavnosti.

Novost, ki smo jo sliSali na obénem zboru, ki pa jo lahko pripiSemo tudi
aktivnosti druStva DMS Ljubljana, je na novo ustanovljeni kolegij glavnih medi-
cinskih sester klini¢nih bolnignic, ki deluje kot strokovni in posvetovalni del
samoupravnih organov te ustanove. Hkrati s tem pa tudi vedno veé med. sester
deluje v razlitnih komisijah — pomoZnih wvejah samouprave. Med temi je brez
dvoma mnajvaZznejSa komisija za sestavo pravilnika © negi hospitaliziranega
bolnika. Velik napredek je v tem, da jih je tudi med vodilnim zdravniskim
kadrom vedno weé, ki priznavajo strokovno nego bolnika za samostojno vedo,
kratko malo za strokovno delo, ki ga sme opravljati edinole zanj posebej uspo-
sobljena oseba. S pravilnikom, ki bo pravno wveljavni akt za kliniéne bolniSnice,
Zele dose®l usklajeno delovanje med Kklinikami, in sicer za boljSo organizacijo,
smotrnejSo delitev dela, hkrati pa uveljaviti sodobno nego in oskrbo bolnika.
Glavni cilj pravilnika je predsednica drusStva izrazila z besedami: »Upraviéeno
lahko pri¢akujemo, da bomo ob upoStevanju pravilnika lahko pripravili pri-
jetnejSe bivanje bolniku, ustvarili dobre delovne pogoje za zdravstvene delavce
in tudi ustrezno uéno bazo za dijake in Studente zdravstvenih $ol.«

Na toriséu splosne zdravstvene sluzbe v obmocéju zdravstvenega doma Ljub-
ljana so v strokovnem kolegiju zdruzene tudi odgovorne med. sestre posameznih
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enot. Socialno-medicinski oddelek — ki zajema patronaZno sluzbo, sluzbo babic in
sluzbo nege bolnika na domu — vodi medicinska sestra. Ob vrsti tekodih problemov
si v zadnjem casu najved prizadevajo za ureditev nege bolnika v domadi oskrbi.
V razpravi je bilo &utiti, da ta naloga ni lahka in da zahteva ve¢ razumevanja
in wvsestranske podpore odgovornih druzbenih dejavnikov ter sluzb iz socialnega
in zdravstvenega podrodja.

Svoje bodoce naloge je ob¢ni zbor strnil v naslednje sklepe:

1. Drustvo si bo 5e naprej prizadevalo za strokovno izpopolnjevanje svojih
¢lanic v dosedanji obliki, obenem ma bo poiskalo tudi Se druge, nove in primer-
nejse oblike te dejavnosti.

2. Proudili bomo moznost za raziskovalno delo na podroc¢ju nege bolnika,
patronazne sluzbe ali drugih podroéij, na katerih se udejstvujejo naSe ¢lanice.
Vse to seveda predvsem z namenom, da dosezemo veCjo kakovost dela, obenem
pa &im uspeSneje afirmiramo poklic medicinske sestre v zdravstveni sluzbi in
nasi druzbi.

3. Tudi 8e v bodoce si bomo prizadevali, da v svoje vrste 1‘rk1ju(':imo tako
sestre, ki so ostale doslej ob strani, kakor tudi diplomantke wsestrskih %ol. Pri-
praviti moramo pa tudi predlog za delo s podmladkom drustva.

4. Se nadalje bomo propagirali »Zdravsiveni obzorniks s pridobivanjem novih
naro¢nikov in aktivnih sodelavcev.

5. Sku$ali bomo aktivheje posegati v problematiko zdravstvene sluzbe in
zdravstvenega Solstva, posebno na podrodjih, ki posredno ali neposredno zadevajo
medicinske sestre in nasSe delo.

6. Obéni zbor potrjuje spremembo drustvenih pravil.

7. Priporoamo medicinskim sestram, da se v fim wveCjem &tevilu vkljucijo
v druzbene organe in organizacije.

8. Obéni zbor imenuje k novo izvoljenemu upravnemu in nadzornemu odboru
%e dodatne &lane v komisijo, ki bo proudila osnutek o delovnem podro&ju medi-
cinskih sester in. posredovala svoje porocilo Zvezi druStev medicinskih sester
Slovenije.

9. Sodelovali bomo pri proslavah ob 50. obletnici poklica medicinske sestre.
S tem v zvezi predlagamo, da na pomen naSega poklica opozorijo &irSo javnost
tudi mnoZi¢na obéila — zlasti RTV.

Na novo izvoljeni upravni odbor je za predsednico ponovno izbral Miro
Pridgar, glavno medicinsko sestro infekcijske Kklinike. Sede? druStva medi-
cinskih sester Liubljana pa je na Infekcijski kliniki, Japljeva 2. C. B.

CEDEMONTA

Cedemonta je oranzni napitek z vsemi tistimi vitamini, ki jih nujno potrebuje
¢loveSko telo. Preparat je obstojen 4 leta. Ena ¢ajna Zlicka vsebuje tisto kolidino
vitaminov, kolikor jih na dan potrebuje odrasel &élovek (A, D, B kompleks, kal-
cijev pantotenat, vitamin C).
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Belezke ob knjigah

Dr. Miha Zemva: LABORATORIJSKA
HEMATOLOGIJA, izdala Drzavna zaloz-
ba Slovenije, Ljubljana 1968, strani 319,
cena 24,60 Ndin.

Obsirno utno knjigo je avtor dr. Mi-
ha Zemva napisal za medicinske 5ole in
za delo v laboratorijih. Zaradi laZjega
razumevanja snovi pa je knjiga bogato
opremljena s slikami in abecednim ka-
zalom latinskih imen za snov, ki se
obravnava v posameznih poglavjih.

Knjiga je brez dvoma uspeen pripo-
modéek za pouk o hematologiji v medi-
cinskih §olah, ravno tako pa tudi tistim
zdravstvenim delaveem, ki delajo v la-
boratorijih in pri tovrstnih preiskavah
v zdravstvenih zavodih.

N. J.

ZDRAVSTVENO VARSTVO, glasilo
Zavoda SRS za =dravstveno varstvo
Ljubljana, §t. 11—12, 1968.

V zadnji dvojni Stevilki letnika 1968
bi vas opozorili na naslednje ¢lanke in
razprave:

— Hospitalizacija otroka — KirurSke-
ga bolnika (prim. dr. Pavle Kornhau-
ser), kjer avtor razpravlja o nacelnih
problemih posebnih skirurSkih otro$kih
bolniskih postelj« v bolni§nicah in
o otroskem oddelku bhodode kirurske
klinike v Ljubljani. Tu poudarja nekaj
osnovnih nacel, ki naj bi se upoStevala
ob zasnovi kirurgi¢ne klinike v novem
klini¢nem centru.

— Nega bolnika na domu (dr. Ilon-
ka CeSarek-Turk) je analiza iz statistic-
nih poroéil, kot jih je predvidel zadev-
ni obrazec za zdravstvene domove v
letu 1967.

Analiza ugotavlja, da je medicinska
sesira ma domu povpretno ob vsakem
drugem obisku dala bolniku injekcijo,
ob vsakem tretjem obisku ga prevezala,
povpreéno pri vsakem Stiridesetem bol-

niku pa poskrbela za njegovo celotno
kopel.

Ta analiza o negi bolnika na domu
nam potrjuje Ze veckrat poudarjeno
ugotovitev:

— da je ta sluzba v zdravstvenih
domovih izredno zapostavljena, saj so
jo imeli v letu 1966 organizirano samo
v 15 zdravstvenih domovih; od zavodov
za zdravstveno varstvo, ki jin je v celo-
ti osem, pa le trije (Gorica, Ljubljana
in Maribor);

— da so po poro¢ilih zdravstvenih
domov o »negi bolnikax ne prvem me-
stu injekcije (32—35%), ma drugem
mestu terapevtske storitve, kot npr. ma-
saze in razgibavanje (27%), na tretjem
prevezovamnje, na Getrtem osnovna nega
(15,6 %), zdravstvena vzgoja pa je =za-
stopana le z 0,3 %;

— da 50 po starosti na prvem mestu
bolniki, stari dez 60 let (43,8 %).

Avtorica te amalize postavija tudi
vpraSanje ... »ali ni morda oditek, da
obstoji mega bolnhika na domu v glav-
nem samo v dajanju injekcij, veckrat
upraviden?«

— Sedanje stanje psihosomaticne
medicine je povzetek iz referata dr. De-
nisa Leigha, ki ga je priredil as. dr.
Janko Kostnapfel.

— Prijava Zivorojenckov in mrtvoro-
jen¢kov ter prijava poroda in fetalne
smrti (prof. dr. Vito Lavri¢). Clanek,
ki je dopolnjen ponatis, daje natancéne
smernice za prijavljanje Zzivorojenckov
in mrtvorojendékov in ima namen, da
bi se odpravile in prepreéile napake,
ki so se pojavljale doslej., Podatki, ki
sluzijo za vitalno in zdravstveno stati-
stiko, morajo biti usklajeni z normami,
ki jih je sprejela Svetovna zdravstvena
organizacija. Zato je nujno, da se s
temi smernicami seznanijo vsi zdrav-
stveni delavci, ki tovrstne podatke posi-
ljajo statistiCni sluzbi.

Sledijo 8%e »Objave republilkega
zdravstvenega centra« s Strokovnim na-
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vodilom za pnevmoftizioloSko sluzbo in
Strokovnim navodilom za zdravstveno
nadzorstvo otrok v vzgojno-varstvenih
zavodih,

Tudi v tej zadnji Stevilki »Zdravstve-
nega varstva« letnika 1968 je mnogo
strokovno-informativnega gradiva, ki ga
priporocamo, da ga preberete.

N. J.

FLANELOGRAF ZA POUK O SPOL-
NI VZGOJ. Izdal in zaloZil Republiski
odbor RdecCega kriza Slovenije v Ljub-
ljani, Mirje 19, po ceni 50 Ndin.

Zdravstvenovzgojna sluzba Ze dolgo
pogre$a udni pripomodek za ponazori-
tev razlage o plodilih in njihovi funkci-
ji, tj. 0 oploditvi in rojstvu ter vpraSa-
njih o doloéanju spola in o prevenciji
okuzb. Slednji¢ ga je RKS izdal in za-
lozil hkrati s tiskanimi navodili v obliki
brosurice, pa¢ pa z namenom, da pri-
speva svoj delez k druzbeni dejavnosti
za sodobno nacrtovanje druZine. Zato
je tu Ze v uvodni besedi poudarjeno,
naj bi flanelograf rabil predavateljem
in vzgojiteljem me samo za pPonazoritev
pri razlagi anatomije in fiziologije, tem-
ve¢ naj bi jim olaj8al in omogodil tudi,
da bi pri svojih izvajanjih poslu3alce
laZe osredotodili na vzgojne momente.

Flanelograf sestavljajo tri skupine
modelov, in sicer v &tirih barvah, ki
oznacujejo vrsto tkiva in organa. Mode-
li so narejeni kar se da preprosto, tako
da posluSalec lahko hitro dojame in si
zapomni razplodni proces.

Nadaljnja prednost tega pripomocka
pa je tudi v tem, da udlitelj lahko pri-
lagodi svoj pouk zrelostni stopnji in

izobrazbi poslusalstva. Razen v organi-
ziranih ciklusih predavanj v »Solah za
Zivljenje«, »Solah za starSex in »Solah
za zdravje«, ki so Ze uveljavljena oblika
izobrazevanja in vzgoje za humanizacijo
in kultiviranje medsebojnih odnosov
zunaj Sole, bo flanelograf dobro sluzil
in dopolnjeval razlago v posvetovalni-
cah za kontracepcijo ter posvetovalni-
cah za Zene in ginekoloskih dispanzerjih.

C. B.

Dr. Albert Ellis: LJUBEZEN KOT
UMETNOST IN ZNANOST. Prevedel
dr. Franjo Smerdu. Izdala Drzavna 2za-
lozba Slovenije, Ljubljana 1968, strani
317, cena 58,00 Ndin.

Pisec te knjige je ugleden psihotera-
pevt in strokovnjak na podrodju sekso-
logije.

Z znanstveno objektivnostjo opisuje
avtor telesne in duSevne lastnosti, ki
omogofajo maravno in wvedro skupno
zivljenje moza in Zene. Spolnost ni pri-
kazana le kot telesno-bioloSka funkcija
ali duSevni problem, temveé kot psiho-
somatiéna enota.

V posameznih poglaviih razpravlja
pisec 0 nadrobmostih v spolnem Zivlje-
nju do najdelikatnejsih Zivljenjskih in
ljubezenskih situacij.

Sam avtor knjige pravi: »Napisal
sem to knjigo, da bi mosSki in Zenske
érpali iz nje potrebno temeljno znanje
o sehi in svojem spolnem wpartnerju.
Upam, da jim bo vodnica pri ustvarja-
nju zdravih spolnih odnosov, do katerih
ima sleherno ¢loveSko bitje pravico po
rojstvu.x

N. J.

ZDRAVSTVENA NORMA

nam pomeni koli¢inske pokazovalce 0 stanju zunanjega okolja in stopnjo
kurativno-profilaktiénega warstva zdravstvenih storitev, ki jih potrebuje &lovek
ali doloCen kolektiv 1judi. Vrh tega pa s0 z zdravstveno normo zajeti tudi znan-
stveno obdelani pokazovalei, kot npr. koeficient ponovnih zdravniskih pregledov,
pokazovalec za povpretno dobo bolni¥kega zdravljenja, obremenjenost zdrav-
stvenih delavcev ter izkori$¢enost materialnih sredstev (postelj, aparatur, perila
in opreme). G. A. Popov, Moskva
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Zanimivosti

PRSICE — ALERGENI
V HISNEM PRAHU

Dolgo Ze pozhamo vlogo hiSnega
prahu, ki sprozi pri obcutljivih ljudeh
astmatiéni napad. Zato tudi priporo-
¢éajo astmatikom posebno stanovanjsko
opremo, ki zmamnjSuje koli¢ino hiSnega
prahu. Pri astmatikih, po anamnezi si-
cer obcéutljivin za hiSni prah, pa s stan-
dardnimi antigeni iz prahu niso vedno
mogli dokazati obéutljivosti. To je bilo
dolgo Casa nerefeno vpraSanje, na kate-
ro so Sele v zadnjem ¢asu naSli zelo
verjeten odgovor.

Leta 1962 je Voorhorst preiskoval
hi¥ni prah in naSel v njem prsice, ki
jim je pripisal vlogo alergenov. Na Ho-
landskem so sistematicno preiskovali
hiSni prah in v velikem Btewilu vzorcev
(70%) naSli prSico Dermatophagoides
pteronyssinus. Najved prsic je hilo w
avgustu, septembru in oktobru. Za pr&i-
co najugodnejSa temperatura je 25°C.
V laboratorijih jo hranijo z luskami
CloveSke koZe in s kvasnim ekstraktom.

V Angliji so nasli v hiSnem prahu
$tiri vrste pr8ic: Dermatophagoides cu-
linae, Dermatophagoides domesticus,
Glycyphagus destructor in Glycyphagus
domesticus. Vsako wvrsto posebej so
gojili umetno in iz njih izdelali ek-
strakte za %koZno ftestiranje. S temi
ekstrakti je mogodée ugotoviti specific-
no obcutljivost za wvsako wvrsto priice
posebej. Imdelali so tudi posebne meto-
de za preiskovanje prahu v stanovanjih
astmatiénih bolnikov,

Zanimiv je primer 28-letnega astma-
tika, ki je moral zadnjih deset leti stal-
no jemati kortikosteroide. Z dosedanji-
mi testi miso mogli ugotoviti vzroka
astini. Pri testiranju z ekstrakti pr8ic je
bil bolnik obéutljiv za ekstrakte D. culi-
nae, D. pteronyssinus in G. destructor.
Prav zaradi astme se je bolnik pred
petimi leti wvselil v novo zgrajeno hiSo
in si nabavil novo opremo. Sistematic-
no so preiskovali njegovo stanovanje in

nadli v 1 gramu prahu iz Zimnice 2270
priic. Ker so ekstrakti prSic obenem
antigeni za desenzibilizacijo, so bolnika
desenzibilizirali. Astmatiéni mnapadi so
popolnoma prenehali in ni ve¢ potrebo-
val kortikosteroidov, ki so mu bili prej
nujno potrebni.

Z. 8.

PRIROJENE ANOMALIJE
NA SVEDSKEM

Pri raziskovanju teratogenega delo-
vanja medikamentov pri ¢loveku so zi-
valski poskusi odpovedali. Tudi poznej-
Se anketiranje mater po rojstvu otrok
S prirojenimi anomalijami je zelo neza-
nesljivo.

Na Svedskem so zacfeli leta 1964 si-
stematiéno raziskovati in matanéno re-
gistrirati wvse prirojene anomalije. Na
leto registrirajo 120.000 rojstev. V 50
Svedskih porodni$nicah modi ved kot
99% Zen. Pediatri¢ni sluzbi uide zato le
malo primerov in so podatki dokaj na-
tanéni. BeleZili so le tiste anomalije, ki
50 pri rojstvu oditne.

Na 10.000 otrok je 106 otrok z eno
anomalijo, 9 z dvema in 5 z ve¢ anoma-
lijami. Najpogostej$e so anomalije na
uhljih in palatoshize. Z vsako od teh
anomalij se rodi po 18 otrok na 10.000
rojstev. Nekoliko redkejSe so prirojene
sréne hibe (12,5), spina bifida (11),
pes equinovarus (10,6), hipospadija
(8,3) in anomalije prstov (8,3). Soraz-
merno redke so anencefalija (3,7), mi-
krognatija (3,6), atrezija ani (2,9), atre-
zija ezofaga (2/4), hernija diafragme
(2,1), hidrocefalus (1,9) in omfalocele
(1,5). Kriterij za hidrocefalus jim je
bil obseg glavice 38 c¢cm in ve¢, za mi-
krocefalus pa 31 cm in manj.

Na ta nacin je mogoce ugotoviti pri
stalni kontroli, ¢e se naenkrat pojavijo
dolocene anomalije v veCjem odstotku
ali ¢e mastopijo nenadoma kompleksne
anomalije, kot so npr. znacilne za delo-
vanje talidomida.

Z.S.
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KOLIKO STANE PRESADITEV SRCA

V Svici so izrac¢unali, da stane presa-
ditev srca v naSem denarju 40 milijo-
nov Sdin.

To so izradunali zdravniki za medi-
cinsko revijo »Medecine et Hygiene«.
UpoSstevali so enajst faktorjev:

sprejem v bolniSnico, petnajstdnev-
ne priprave, ozivitev, amestezijo, zdrav-
ni8ko ekipo, zdravila, laboratorijske raz-
iskave, fizmioterapijo, kri in stroske
transfuzije ter Se razna druga dela.

Cena se spreminja seveda glede na
bolnifnico in na honorarje zdravnikov.
Za mnoge driave pa je Se nereSeno
vpraSanje, kdo naj krije vse te stroske.

Neja

O SRCNEM INFARKTU

Med dolgoletnimi preiskavami deset-

tisodev moz in Zena so odkrili predvsem
ameriSki zdravniki, da se da nevarnost
infarkta izraCunati po mnekaterih fak-
torjih, h katerim sodijo: prevelika teles-
na teza, kajenje cigaret, poveCana koli-
¢ina holestering v krvi, sladkorna bole-
zen, protin, nekatere motnje pri presno-
vi tol8¢ in kréevita, pretirana delovma
vnema.

Ce mnastopata hkrati dva izmed teh
dejavnikov, se nevarnost, ki bi jo pome-
nil vsak posamezni med njimi, po mne-
nju raziskovalcev poveda za trikrat, pri
treh socasnih faktorjih pa je nevarnost
infarkta Ze desetkrat vedja.

ZAVOD ZA TRANSFUZIJO KRVI
V LJUBLJANI JE V LETU 1967
UVEDEL NEKAJ NOVIH
PREPARATOV

(Povzetek iz referata)

V letu 1967 je pricel zavod konservi-
raii kri s konservansom, ki ga uporab-
ljajo v ZDA (U. S. P. XVI.—A).

Njegova prednost je, da vsebuje
manj natrijevega citrata, ki je v nekate-
rih primerih bolniku lahko Skodljiv.

Za zdravljenje hemofilije so uvedli
dva nova preparata, ki sta koncentrat
antihemofilnega globulina A, in to: an-
tihemofilno frakcijo I., ki sta jo pripra-
vila avtorja Nitschmann—Kistler, in kri-
oprecipitat po avtorici J. Pool.

Za zaStito Rh-negativnih Zena je tu-
di ta zavod zalel s preventivnimi inoku-
lacijami anti-Rh-imunega Y-globulina pri
prvesnicah, kjer je mozZnost senzibili-
zacije. Postopek se Se preizkufa in bo
uspesnost metode potrjena, ko bodo za-
$¢itene Zene rodile zdrave otroke.

Miran Hodevar, Vera Maher in
Ljerka Glonar

PROBLEM RH-IZOSENZIBILIZIRA-
NIH POVRATNIC

(Povzetek iz referata.)

Stevilo teh zhala Ze 29,9% vseh sen-
zibiliziranih Zena. Delimo jih v dve sku-
pini:

1. tiste, ki rojevajo le mrtve hidro-
pi¢ne otroke ali pa splavijo. Tem bi
morali pomagati z vsemi sredstvi,
vkljuéno z intrauterino transfuzijo, da
bi rodile Zivega otroka;

2. tiste, ki Ze imajo enega ali ved
normalnih otrok in smo pri njih Ze
izvrsili eksangvino transfuzijo. Le-te naj
bi uporabljale kontracepcijska sredstva
all pa se wodlodile za transfuzijo. Zaradi
inkompatibilnosti v sistemu Rh ogiro-
ma ABO pa se uporaba krvi vedno bolj
omejuje.

Dr. Majda Benedik

OSPICE V ZDA

Leta 1963 so zaCeli v ZDA uporab-
ljatdi Zivo oslabljeno wvakecino virusa
ofpic. V &tirih letih je obolevnost za
oSpicami presenetljivo upadla. V drza-
vah, kjer so vakcinirali naértno, so leta
1967 ugotovili le Se 5% primerov od
$tevila pred vakcinacijo. Z mnacrtnim
ceplienjem otrok tudi po drugih drza-
valh ZDA. nameravajo bolezen popolno-
ma zatreti.

Z. S.

ZNANSTVENO TEHNICNA REVOLUCIIA

je delo ¢lovekowve ustvarjalnosti in ima wse sposobnosti, da c¢loveku =zgradi
primeren svet. Toda potreben je za to humanistiden socialistiéni red. Tu se po-
trjuje, »da je edini cilj znanosti ¢loveku olaj$ati Zivljenjske nadloge«. (Breht)
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