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IZREDNA SKUPSCINA ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER JUGOSLAVIJE
na Bledu, dne 18. maja 1970

Iniciativni odbor Zveze dru$tev medicinskih sester Jugoslavije je 9. maja 1969
med drugim sprejel tudi sklep, da ¢imprej sklice izredno skup$éino Zveze drustev
med. sester Jugoslavije, kjer bi delegati republiskih drustev ter sekcij med. sester
in med. tehnikov resili nekatera dru$tvena vpra$anja, sprejeli osnutek novega
statuta in dolod¢ili smernice za nadaljnje delo Zveze.

Organizacijo izredne skup$éine je prevzela Zveza drustev med. sester Slovenije.
Tako je bila dne 18.maja 1970 skups¢ina na Bledu, kjer se je zbralo 98 med. sester
in med. tehnikov, med njimi tudi delegati drudtev Hrvatske, Makedonije in Slo-
venije.

Delegate — predstavnike drustev, medicinske sestre in predstavnika Zveznega
zavoda za zdravstveno varstvo iz Beograda dr.Savo Miloseviéa je pozdravila pred-
sednica iniciativnega odbora tov. Vlasta Pecovié. Po izvolitvi organov in dnevnega
reda skupicine je tov. Pecovié¢ podala poroc¢ilo o delu iniciativnega odbora, ki je
deloval od 9. V. 1969 do zasedanja izredne skupé&cine.

Iniciativni odbor je delal v smislu obstojetih pravil Zveze DMSJ in opravljal
v glavnem tri bistvene naloge:

1. Na sejah, z dopisovanjem in po osebnih stikih si je ta odbor prizadeval, da
vzpostavi in ucvrsti zveze z republiskimi drustvi, sekcijami in posameznimi se-
strami. To je bila razmeroma tezka naloga, ker so — zlasti v nekaterih republikah
— medicinske sestre zapustile svoje strokovno drudtvo in se vélanile v zdruZenje
gd}‘avstyenih delavcev, tako da drustva medicinskih sester tam niti ne obsta-
jajo ved.

2. Nadalje je bilo nujno potrebno sodelovanje z Zvezo drustev zdravstvenih
delavcev Jugoslavije, Zvezo zdravstvenih delavcev Srbije, Zvezo medicinskih teh-
nikov anestezije, urgentne medicine in transfuzije, Zvezo zdravnis$kih drultev
Jugoslavije ter drugimi organizacijami in institucijami. Vsa ta povezava je imela
namen, da se reSijo nekatera aktualna vpraSanja, ki zadevajo obstoj in delo
Zveze DMSJ, in da se reSijo tudi nekateri problemi, ki so skupnega pomena. Po
novno se je zacelo reSevati vprasanje o integraciji Zveze zdravstvenih delavcev in
Zveze drustev med. sester Jugoslavije. Skups$céina naj bi sprejela dokoncéno staliSée
in sklep, ki bi omogocil zadevno delo in odlocditev. Predhodni pogovori in stali$¢a
obstoje¢ih drustev med. sester in med. tehnikov so si bila povsem edina v tem,
da je obstoj strokovnega drustva med. sester v federaciji nujno potreben, treba
pa je vzpostaviti ustrezno organizacijsko oblikc in vsebino dela.

3. Iniciativnemu odboru je bila zastavljena vaZna naloga, da re$i obstoj nase
strokovne organizacije v Clanstvu ICN, hkrati pa izpolni zadevne naloge in uredi
placevanje ¢lanarine. Skups$éina naj potrdi nadaljnje clanstvo Zveze DMSJ v ICN.
Doslej smo v Mednarodni organizaciji drustev med. sester imeli prijavijenih 2030
¢lanov, za katere platujemo {lanarino po 500 din letno. Zaostala ¢lanarina je
delno poravnana, delno pa jo je treba $e urediti in je za to treba poiskati potrebna
finanéna sredstva. Trenutno je po ICN omogocena udele’ba pri razpisu Stipendije
za strokovno izpopolujevanje in sodelovanje na mednarodnem seminarju o sestr-
ski zakoncdaji v Varsavi, kakor tudi sodelovanje na sestanku nacionalnih drustev
med sester — ¢lanic ICN v Dublinu (Irska) leta 1971. Zveza DMSJ je prejela tudi
kongresno gradivo, ki je bilo obravnavano leta 1969 v Montrealu. Nasa drzava se
tega kongresa ni udelezila, vendar pa je ICN povabil Zvezo DMS Jugoslavije, da
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s svojim predlogom za kongresno temo sodeluje na naslednjem kongresu. Inicia-
tivni odbor je tudi overjal status med. sester, ki so se Zelele zaposliti v zamejstvu.

Pomo¢, ki jo je inmiciativni odbor imel od republidkih dru$tev med. sester,
sorodnih drustev zdravstvenih delavcev, predvsem pa od Zveznega zavoda za zdrav-
stveno varstvo, je v veliki meri pripomogla k uspe$no opravljenim nalogam. Pomen,
vloga in uspeh dela Zveze DMSJ pa je v bodoée odvisna tudi od podpore in pri-
pravljenosti za sodelovanje vseh medicinskih sester, drustev in sekcij med. sester
in med. tehnikov, da si bo ta profil zdravstvenega delavca konéno utrdil ustrezno
mesto in poloZaj v zdravstveni sluzbi in nasdi druzbi, je ob koncu svojega porodila
poudarila predsednica tov. Vlasta Pecovié.

O problemih, nakazanih v porodilu, so razpravljale Stevilne delegatke, ki so
vse bile enih misli, da je obstoj strokovnega drustva v federaciji potreben, da je
Clanstvo v ICN treba obdrzati in zadevno sodelovanje poZiviti, predloZeni statut
Zveze pa sprejeti do naslednje redne skup$line, ki se mora sklicati v enem letu.

Novo izvoljeni odbor Zveze pa naj v svoj delovni program sprejme naslednje
naloge:

— Zveza med. sester in med. tehnikov Jugoslavije naj do redne skup3Cine
utrdi svoje organizacijsko in strokovno delo;

- pripraviti je predlog statuta Zveze DMSJ in ga predloZiti redni skup3¢ini;

— prizadevati si je, da bodo vsa republiska drustva in sekcije med. sester in
med. telinikov aktivni ¢lani Zveze;

— razvijati je sodelovanje z ICN ter urediti zaostalo in tekodo ¢&lanarino;

— pri strokovnem delu naj bo osnovna naloga Zveze, da skrbi za napredek
in strokovno raven sestrske dejavnosti v drzavi. To nalogo naj izvede predvsem
po izkusnjah in izmenjavi mnenj o strokovnem delu sester ter z organiziranjem
strokovnih posvetovanj in simpozijev o najaktualnejsih vprasanjih sestrskega dela
v zdravstveni sluZbi;

— Zveza DMS Jugoslavije naj se poveZe z izvedenci WHO in ICN za sprem-
ljanje in prenasanje sodobnih dognanj glede delovnih metod in izkuSenj o delu
sester v zdravstveni sluzbi;

— analizirati je treba obstojeCe stanje Solanja in strokovnega izpopolnjevanja
med. sester ter dati svoje sugestije in predloge zveznim organom zdravstvene
sluzbe;

— sodeluje naj pri normativih in standardih, ki zadevajo delovno podroéje
med. sester in med. tehnikov z namenom, da se dvigne kakovost strokovnega dela
v zdravstvenih ustanovah.

Komisija, ki jo je izvolila skup3iCina, bo pripravila sklepe po zgoraj nakazanih
nalogah, ki so jih predlozili delegati skup3dine.

V imenu Zveznega zavoda za zdravstveno varstvo je skups$tino pozdravil njen
zastopnik tov. dr.Sava MiloSevié. Ker je poudaril stalis¢a, analiti¢ne rezultate in
predloge tega zveznega zdravstvenega zavoda, povzemamo nekaj njegovih izvajanj.

Ce se postavlja vprasanje, ali je obstoj strokovne organizacije med. sester in
med. tehnikov v federaciji potreben, je odgovor vsekakor taksen, da potreba po
tej organizaciji je. Dejstvo, da je od 120.000 zdravstvenih delavcev 36.000 med. sesier
in med. tehnikov, to stali§¢e vsestransko podpira. Zato Zeli kot zastopnik zveznega
zdravstvenega zavoda pomagati k utrditvi in obnovitvi dela te strokovne organi-
zacije. Nakazal je nekaj bistvenih nalog, ki naj bi jih Zveza pomagala reSevati kot
koordinator republiskih drustev v federaciji.

Predvsem pomembna je enotna politika glede organizacije sestrske sluzbe v
Jugoslaviji, kar naj bi se reSevalo na strokovnih sestankih posameznih podrocij.
Dejstvo je, da je organizacija sestrske sluzbe Se vedno tam, kjer je bila po prvi
svetovni vojni, in da se v tem pogledu Se ni zalelo resno razpravljati na tistih
forumih, kjer bi bilo to potrebno. Delo medicinskih sester se podcenjuje, ker se
premalo bore za svoj status. Tudi osebni dchodki med. sester, ki so bili analizirani,
niso zadovoljivi. To je pogojeno tudi z dejstvom, da je vpis v medicinske Sole
vedno manj$i. V svetu obstoje normativi glede zdravstvenega kadra. Iz podatkov
WHO se vidi, da v razvitih drZzavah delajo 4 sestre na 1 zdravnika. Pri nas je ta
situacija povsem nezadovoljiva, saj pride na 1 zdravnika komaj 1,6 sester. Ver-
jetno so tega krivi financ¢ni problemi, ker so zdravstvene ustanove zalele sprejemati
samo zdravinike, tako da so z njimi nekatere 7Ze preobremenjene. Tudi o tem pro-
blemu mora Zveza razmi$ljati in izdelati referate, s katerimi bi nastopili pred
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Zvezo zdravnidkih dru$tev, Zveznim izvr$nim svetom in zvezno skupidino. V Zvez-
nem zavodu za zdravstveno varstvo so bile napravljene zadevne analize, ni pa e
priglo do tega, da bi jih podrobneje pretechtali.

Tako je zastopnik Zveznega zavoda za zdravstveno varstvo jasno in odloéno

___nakazal probleme, ki zadevajo zdravstveno sluzbo in dolo¢ena profila zdravstve-

nega delavca — medicinsko sestro in med. tehnika — in o katerih smo temeljito
razpravljali Ze na skupsCini Zveze drusStev med. sester Slovenije. Napravili smo
sklepe in predloge, dosegli soglasje in potrditev republi§kih organov, vendar se
stvari niso vidno premaknile, ker jih je cela vrsta, ki jih je treba reevati tudi
v zveznem merilu, oziroma z zakonskimi predpisi republi$kih organov in zdrav-
stvenih ustanov samih. Tu naj bi bila tista vaina vez v federaciji, ki naj bi jo
uspefno vzdrievala vsestranska aktivnost Zveze dru$tev med. sester in med. teh-
nikov Jugoslavije z republiskimi dru$tvi. .

Predsednica Zveze drustev medicin-
skih sester Jugoslavije
Mira Pridgar
glavna medicinska sestra infekcij-
ske klinike v Ljubljani

Izredna skup$¢ina je izvolila predsednika, sekretarja in nadzorni odbor Zveze.
Na predlog kandidacijske komisije je bila izvoljena

za predsednika Mira Pridgar, glavna med. sestra infekcijske klinike v Ljubljani,

za sekretarja Vlasta Pecovid, Zvezni zavod za zdravstveno varstvo v Beogradu,

nadzorni odbor: Cveta Hadzi Vasilova, Skopje,

Mira Janidijevi¢, Beograd,
RuZa Jureta, Zagreb.
SedeZ Zveze drustev med. sester in med. tehnikov Jugoslavije je v Beogradu,
Zvezni zavod za zdravstveno varstvo, ul. Slobodana Penezica 35.

Med. s. NeZa Jarnovié
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE MEDICINSKIH SESTER

Drustvo medicinskih sester Ljubljana nadaljuje s strokovnim izpopolnjevanjem
medicinskih sester v obliki celodnevnih predavanj in demonstracij po enkrat na
mesec.

Program seminarja je prilagojen delu medicinskih sester z namenom, da si
gsveiijo in dopolnijo znanje in uvedejo novosti, ki jih zahteva sodobna nega
olnika.

Program seminarja

18. september 1970 (petek) ob 8. uri v predavalnici ortopedske klinike:
1. Zgodnja detekcija novotvorb (prim.dr. Majda Mackovsek-Persic)

2. Novosti v zdravljenju novotvorb (dr. Franc Lukié)

3. Nega onkolo3kega bolnika (med. s. Maja CeSarek)

16. oktober 1970 (petek) ob 8. uri (prostor javimo pozneje). Hormonska
kontracepcija v za$Citi matere in otroka:

1. Uvod (dr.Lidija Andolsek)

2. Fiziologija normalnega menstruacijskega ciklusa in hormonska kontracepcija

a) Razdelitev
b) Klasi¢na metoda (dr.Marija Porape)

3. Druge metode hormonske kontracepcije (sekvencijska metoda »Depo gesta-
geni«, Lutealna suplementacija, postkoitalna KC, dajanje samega estrogena) (med.
s. Valerija Jager)

4. Sopojavi pri hormonski kontracepciji

Delo sestre s pacientkami, ki jemljejo hormonsko KC (med. s. Sonja Klinar)

5. Potencialne nevarnosti hormonske KC (dr. Marija Pompe)

6. Diskusija

20. november 1970 (petek) ob 8. uri (prostor javimo pozneje):

1. Akutna in kroni¢na akusti¢na travma (dr.DuSan Vidmar)

2. Prva pomo¢ pri travmi zgornjega dela aerodigestalnega trakta (prof.dr. M.
Kambic)

3. Nega bolnika po laringektomiji, trahotomiji in tonzilektomiji (med. s. Karo-
lina Kastelec).

18. december 1970 (petek) ob 8. uri (prostor javimo pozneje):

1. Cerebrovaskularni insult (prof. dr. Peter Kartin)

2. Nega bolnika s cercbrovaskularnim insultom (med. s. Nusa Mlakar)

3. Nastanek, zdravljenje in preventiva varic (dr.Joze Barifevi¢)

Kotizacija za celotni seminar zna$a za posamezno udeleZenko 60,00 din, za
posamezne dneve pa 15,00 din. Prosimo, da prijavite udelezbo na naslov: Drustvo
medicinskih sester Ljubljana, Japljeva 2, obenem pa nakaZite kotizacijo na tekoci
racun: §t. 501-9-292.

Drustvo medicinskih sester
Ljubljana

OBVESTILO

Zveza drustev medicinskih sester Jugoslavije organizira za vodilne medicinske
sestre bolni$nic seminar, ki bo 5. in 6. novembra tlL

Seminar bo zajel predavanja o organizaciji, naértovanju in nadzoru nege bolnika
v bolnisnici.

Seminar bo v Ljubljani, natanfen ¢as in kraj ter vidino kotizacije za udeleZenke
seminarja pa bomo pravolasno sporolili vsem dru$tvom in zdravstvenim usta-

novam. Predsednica Zveze DMS Jugoslavije
Mira Pridgar
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UDELEZILE SMO SE SEMINARJA NA DUNAJU

Drudtvo medicinskih sester Avstrije je na seminar, ki je bil 17. in 18. maja tl.
na Dunaju, povabilo vse medicinske sestre sosednjih drZav.

1z Slovenije se je seminarja udelezilo 20 medicinskih sester, iz MadZarske ena,
druge pa so bile iz Avstrije.

Seminar je obravnaval v zelo zgo$ceni obliki eno samo temo: Medseboijni od-
nosi in sodobni pogledi na organizacijo nege bolnika v bolni$nici.

Skrbno pripravljen seminar pa nam Zal ni dal na voljo tiskanega gradiva, tako
da smo si morale ¢im ve¢ snovi, ki so nam jo podali predavatelji, sproti same bele-
ziti. Na seminarju smo se sredale tudi s predsednico in sekretarko drustva medicin-
skih sester Avstrije, ki sta se izredno razveselili $tevilnega obiska sester iz Slovenije,
hkrati pa izrazili tudi Zeljo za nadaljnje sodelovanje med sestrami Avstrije in

Jugoslavije. Med. s. Mira Pridgar

KDO LAHKO PREDAVA O PRVI POMOCI V TECAJIH RDECEGA KRIZA

Pri Republiskem odboru Rdedega kriZa Slovenije so ustanovili Center za pouk
prve pomodi in sprejeli tudi strokovno stali$€e, kdo naj o prvi pomoé¢i predava
v tecajih, ki jih organizira RK v Sloveniji.

Ker je doslej v navedenih tedajih predavalo mnogo medicinskih sester, smo
za razgovor o tem vpraSanju zaprosili predsednika RK Slovenije tov. Iva Majdida.

Na naSo prosnjo smo dobili tudi pismeni odgovor, ki ga v celoti objavljamo.

»Center za pouk prve pomodci pri Republiskem odboru RK Slovenije je na
svoji seji dne 17. julija 1970 obravnaval nekatera strokovna vprasanja v zvezi
s teCaji za prvo pomoc in med drugim sklenil, da so lahko predavatelji na vseh
teCajih prve pomodi, ki jih organizira Rdeci kriz Slovenije, samo zdravniki, ki
imajo pooblastilo za predavatelje na tecajih za prvo pomoé, izdano od RO RK
Slovenije. RO RK Slovenije pa izda tak$no pooblastilo samo tistim zdravnikom,
ki so opravili ustrezni seminar pri RepubliSkem odboru RK Slovenije.

Vsi drugi vi§ji in srednji medicinski kadri pa lahko opravljajo na tetajih prve
pomoci, ki jih organizira RK Slovenije, le dolZnost demonstratorja oziroma in-
struktorja za prakti¢no delo.«

Na gornji sklep Centra za pouk prve pomoc¢i RO RK Slovenije opozarjamo
medicinske sestre, ker je z novimi predpisi o Soferskih izpitih teh tecajev vedno
vel. Medicinske sestre, ki bi jih kje morda povabili za predavateljice v teh telajih,
naj organizatorja opozore na sklep in stalis¢a Centra za pouk prve pomodi pri

RO RK Slovenije. Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije

MNENJE K PREDLCGU ZA SOLANJE KIRURSKIH INSTRUMENTARK

Republiski sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo je dal na predlog sred-
nje medicinske $ole v Mariboru o formiranju samostojnih tefajev za Solanje
kirurskih instrumentark naslednje pojasnilo:

Samostojnih tefajev za formiranje posebnega profila zdravstvenih delavcev
»kirurdkih instrumentark« Ze od leta 1955 dalje ne poznamo vel. Ze zakon o javnih
usluzbencih (1957) ni ved predvidel tega mnaziva, prav tako tudi ne novi splosni
zakon o zdravstvu (Ur. list SFRJ $t. 20/69).

Delo kirurskih instrumentark pomeni le eno od delovnih podro¢ij medicinskih
sester, kot so npr.: nega bolnika, anestezija in reanimacija, transfuzija krvi, ambu-
lanino-dispanzersko delo in podobno. Praviloma se medicinske sestre za tako delo
priu¢ujejo na samem delovnemn mestu med pripravni$kim poukom ali tudi po
njem. Seveda lahko bolnidnice same ali v sodelovanju z ustrezno Solo za medi-
cinske sestre organizirajo v ta namen podiplomsko izobraZevanje s tecaji ali semi-
narji po posebnem programu, ki ga potrdi posebna komisija Zavoda SRS za zdrav-
stveno varstvo. Taki tecaji so npr. Ze bili za anestezijo in reanimacijo, za trans-
fuzijsko sluzbo, dieteti¢arke itd.

Mnenje republi$kega sekretariata za zdravstvo in socialno varstve objavljamo
v celoti, ker je tudi nase druitvo dobilo Ze ve¢ zadevnih vpradanj in je z zgornjim
stali§¢em sekretariata navedeni problem koncno pojasnjen.

Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije
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KNJIZNICA ZA STARSE, ki jo izdaja
Cankarjeva zalozba v Ljubljani, ureja
pa prof. Milica Bergantova, je izdala Ze
nad 20 knjizic, ki nam bodo v koristno
pomoc¢ pri strokovnem delu. KnjiZice, ki
izhajajo v tej zbirki, pifejo priznani
pedagogi, zdravniki in drugi izvedenci,
da zlasti starSem pomagaio pri prema-
govanju zahtevnih in vcasih zapletenih
vzgojnih in zdravstvenih nalog. Cena
knjizic je od 3,50 do 6,50 din.

Naj omenimo samo nekatere:

Slavica Pogaénik-Toli¢i¢: »VZGOJA
OTROKA K CISTOCI V PRVIH LE-
TIH«.

KnjiZzica je namenjena vsem mladim
materam najmlaj$ih, ki si cesto niso
povsem na jasnem, kako in kdaj nava-
diti otroka na d&istofo. Avtorica v tej
knjiZici poljudno in nazorno obravnava
to vzgojno vpraSanje.

Milica Bergant — dr. Zdeuka Humar:
»STRAH OVIRA OTROKOV RAZVOJ«.
Avtorici razpravljata o strahu pri otro-
cih, tej nevroti¢ni motnji, ki je pogost-
na zlasti pri pred$olskih otrocih. Pro-
blem obravnavata s pedagoSkega in
zdravniSkega stali$¢a. Knjizica je na-
menjena izbolj$anju dudevnega zdravja
nasih otrok.

Slavica Pogaénik-Tolidi¢: »OTROK IN
IGRA«., V knjiZici govori avtorica o
vzgojni modi igre in igraCe, hkrati pa
daje star$em napotke, kako naj otroka
vzgajajo tudi z igratami, primernimi za
njegovo starost.

Dr. Zlata Hribar: »MOJ OTRCK JEC-
LJA«. Znana zdravnica kramlja s starsi
o njihovih jecljav¢kih in ugotavlja, da
je mogode pomagati takemu otroku le
lz. izrednim potrpljenjem in domaco top-
ino.

Franc Pedicek: »MLADOSTNIKOVE
ZADREGE«. Knjizica je nadaljevanje
avtorjevega Ze prej omenjenega dela
(Puberteta — drugo rojstvo). Tudi v tej
knjiZici avtor opisuje pubertetnika v
vseh njegovih teZzavah, zlasti Se reakcije,
ki so starSem vdasih kar nerazumljive.

Zoran Jelenc: »OTROK POTREBUJE
DO_]}}(EGA OCETA«<. V izredno zanimivi

oleta pri otrokovi vzgoji.

Dr. Bazilija Pregelj: »NERVOZNI
OTROK«. KnjiZica bo star§em sluZila za
informacijo o nevrozah, ki jih prav po-
gosto srecujemo pri otrocih.

Franc Pedi¢ek: »PUBERTETA ~—
DRUGO ROJSTVO«. Priznani pedagog
razpravlja o vzgoji in teZavah pubertet-
nika in daje starsem nasvete, kako naj
otroka vodijo skozi to vefkrat proble-
mati¢no obdobje.

M.S. M.

Andrev C. Andry in Steven Schepp.
»KAKO SEM PRISEL NA SVET«. Iz
dale zaloZbe: Mladinska knjiga v Ljub-
ljani, 8kolska knjiga v Zagrebu in Vuk
Karadzi¢ v Beogradu. Cena 16,50 din.

Knjiga je plod skupnega prizadeva-
nja ameriskih strokovnjakov in je na-
menjena vsem otrokom sveta, Se po-
sebno pa starSem in vzgojiteljem. V
njej najdemo jasno, kratko razlago, ki
jo pojasnjujejo nazorne ilustracije, in
to prav glede tistih vprasanj, ki Cesto
spravljajo v zadrego star$e in tudi vzgo-
jitelje, da ne znajo najti pravega odgo-
vora, posebno $e, ¢e nanje niso priprav-
ljeni. Seveda pa je stvar vsakega posa-
meznika, da prilagodi odgovor otrokovi
starosti in sposobnosti dojemanja, tako
da ne zaide predale¢ oziroma da ne
pove premalo. Ko otrok postane starejsi
in je predhodno o stvari razumno po-
ucen, bo knjigo lahko prebiral tusdi Ns[am.
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DELOVANJE MORSKE VODE
NA BAKTERIJE

Morska voda deluje baktericidno na
E. coli in Staphylococcus aureus, ne pa
na spore sporogenih bakierij. Bakteri-
cidnost se v poletnih mesecih 3e poveca.
Nespremenjena ostane, ¢e stoji morska
voda pri sobni temperaturi tri mesece.
Ta opazovanja govore v prid teoriji, da
so antibakterijski mehanizmi posledica
delovanja mikrobne flore v morski vodi.
Uni¢imo jih, ée vodo segrevamo 20 mi-
nut pri 1200C ali 1 uro pri 45 °Ci S

KOMPLIKACIJE PO ZDRAVLJENJU
S KLORAMFENIKOLOM

Ze kmalu po odkritju kloramfeniko-
la so ugotovili, da vedje doze okvarjajo
kostni mozeg. American Medical Asso-
ciation je zbrala o tem pojavu podatke
iz vseh delov sveta. V ¢asu od leta 1953
do 1964 porocajo o 408 bolnikih, pri ka-
terih so se pojavila znamenja toksi¢ne-
ga delovanja.

Komplikacije so nastale pri enem od
100.000 bolnikov, zdravljenih s kloram-
fenikolom.

12 odstotkov teh bolnikov je dobi-
valo antibiotik pri prehladu, 14 odstot-
kov pri okuzbah mokril, samo 5 od-
stotkov pri tifusu ter po 1 odstotek pri
paratifusu in pri meningitisu.

Med temi bolniki jih je zaradi okva-
re kostnega mozga umrlo 186. Najvec-
krat so bile prizadete vse vrste celic.
Citopenija se pojavi le redkokdaj med
zdravljenjem, navadno sledi ve¢ tednov
ali mesecev po konCanem zdravljenju.

Prognoza je ugodnejS$a, kadar niso
prizadeti vsi tipi celic. -

EPIDEMIJA HONGKONSKE GRIPE NA
MEDPNARODNEM KONGRESU

Med 8. mednarodnim kongresom za
tropsko medicino in malarijo od 7.—15.
septembra 1968 v Teheranu jih je od
1036 udeleZencev iz 82 dezZel 44% zbolelo
za boleznijo, podobno influenci. Povzro-
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gitelja epidemije so identificirali kot
virus A2 (Hongkong) 68.

Svetovna zdravstvena organizacija je
izvedla med udeleZenci anketo in nanjo
je odgovorilo 81,5%. Bolezen je bila v
sploSnem kratkotrajna in je potekala
milo. Pri starej$ih ljudeh so bila bole-
zenska znamenja hujda, ¢eprav pri lju-
deh nad 55 let ni bilo posebnih kompli-
kacij. Le pri bolnikih med 35. in 54. le-
tom sta se razvila dva primera pljucnice
in enkrat sréne komplikaciie.

Pred zadetkom kongresa v Teheranu
med prebivalstvom ni bilo influence. Ze-
lo verjetno so virus importirali udele-
Zenci kongresa. Sele tretji dan kongresa
je zbolel prvi udeleZenec, doma iz Te-
herana. Med drugim prebivalstvom, ki
ni imelo stika s kongresom, se epide-
mija ni raz$irila. Pri iskanju izvora
okuzbe so ugotovili, da jc imelo 8 ude-
leZencev znamenja respiratorne okuzbe
prvi dan in Ze pred zaletkom kongresa.
Za izvor so bile najbolj sumljive tri
osebe, prva doma iz Macao, druga iz
Malezije in tretja iz Tapei. kjer je bila
takrat epidemija. UdeleZenci so imeli
med seboj tesne stike na zasedanjih in
v hotelih. Mogode je, da je okuZbo za-
neslo hkrati ve¢ oseb, ki so pripotovale
iz dezel, kjer je bila epidemija. Vendar
konc¢nega dokaza niso na$li S.Z

POSLEDICE UZIVANJA MARIHUANE

Znano je, da neuravnoveSeni mlado-
letniki po uzivanju marihuane zapadejo
v akutno psihozo, ki preide v kroni¢no
obliko in jim pokvari Zivljenjsko kari-
ero. Zaradi tega naj bi bila uporaba te
droge pod najstrozjo kontrolo. Do te u-
gotovitve je privedlo opazovanje psihiat-
rov, ki so med enajstimi mladoletniki
po uZivanju marihuane pri devetih ugo-
tovili kroniéno obliko shizofrenije. Vsi
mladoletniki izhajajo iz vi§jih in sred-
njih socialnih razmer, ve¢ina med njimi
je Studentov univerze, fantov je vec¢ ka-
kor deklet. Med njimi jih je bilo Sest
ze v zaporu zaradi prekupdéevanja z ma-

mili. S.Z.



HIGIENSKI MUZEJ V DRESDENU

Ko je bilo v zaletku I1. mednarod-
ne higienske razstave leta 1930 odprto
in svojemu namenu izroéeno poslopje
nemskega muzeja higiene, si paé nihce
ni mislil, da bo ta mogoc¢ni, Zivljenju in
zdravju posveleni kompleks na Ling-
nerjevem trgu v Dresdenu 15 let kasneje
med enim najhujsih letalskih napadov
v II. svetovni vojni 75- odstotno unicen.

V naporih brez primere pa so takoj
po vojni zZe leta 1945 pri¢eli z rekon-
strukcijo. Danes so razstavni prostori
tega muzeja Se vedji in $e modernejsi,
kot so bili. S 6000 kvadratnimi metri in
skoraj milijonom obiskov, ki jih ima v
Dresdenu ali v sklopu stalne razstave
v Leipzigu, je to eden najpornembnejsih
kulturnih centrov vzhodne Nemcije. ¥ro-
daja tod izdelanih, priznanih udil pa se
je v primeri s predvojnirni leti moc¢no
poveCala in pomeni velik delez v izvozu
vzhodne Nemdije.

Dresdenski stekleni ¢lovek je
znan $irom po svetu. Leta 1956 pa so
izdelali prav taksen anatomski model
konja in tri leta pozneje model krave,
ki je bila svojevrstna atraicija na sve-
tovni gospodarski razstavi v New Del-
hiju. Strokovno vodstvo posveda poseb-
no pozornost nenehni izboljavi anatom-
skih modelov. Zaradi znanstveno natanc-
ne izdelave in sprido dejstva, da je vse
modele mogoce tudi razstaviti, na njih
pa jasno in hitro razpoznati vse vazne
dele, ker so izdelani iz sodobnih plastic¢-
nih mas, ki se lahko tudi {istijo in so
izredno odporne, so ti modeli postali
danes ucila, brez katerih si skoraj ne
moremo misliti pouka v Solah, posebno
$§e v strokovno medicinskih, na telajih
Rdedega kriza ipd.

Odli¢no izdelane voséene mulaZe pa
omogocajo $tudij bolezenskih znakov v
vsakem casu, posebno $e tuinorjev, der-
matoz, raznih drugih koZnib in venerié-
nih obolenj, profesionalnih obolenj itd.

Kot nadaljnji vaZzen uéni pripomocek
so razstavljene ucne tabele, ki _so po-
sebno cenjene v strokovnih krogih in na
mednarodnem trziscu. Odlikuje jih pre-
glednost, jasnost in prava kompozicija
barv. Razstavljenih je priblizno 60 tabel
Z najrazli¢nejso zdravstveno tematiko.

Muzej izdaja tudi najrazliénej$e
vzgojne in propagandne brosure, izdelu-
je diapozitive, umctne skelete in podob-
no. Poleg tega prireja vsako leto v raz-
licnih deZelah sveta razstave, in to bo-
disi samostojno ali pa v sklopu drugih
razstav.

Vsakemu zdravstvenemu delavcu, ki
obis¢e Dresden, bi toplo priporodila tudi
obisk nems$kega muzeja higiene.

Vi§ja med. s. Olga Pivk-Vidmar
Bolnis$nica Trbovlje

PREOBCUTLIIVOST ZA MLEKO

Diareje, bruhanje, respiratorne okuz-
be, astma in ekcemi nastajajo pri otro-
cih zaradi razliénih vzrokov. Toda pri
150 otrocih, ki so jih opazovali 10 let
so vsi simptomi prenehali, ko niso veC
uzivali kravjega mleka. In ko so otroci
7ze popolnoma ozdraveli, je uZivanje
mleka, pri njih spet povzrocilo iste
simptome.

PribliZzno pri polovici otrok so se
pojavili simptomi po prvem uZivanju
kravjega mleka, in sicer takoj ali v
enem tednu, pri drugih pa 3ele po dalj-
Sem latentnem obdobju.

Nekateri otroci so Ze po nekaj mese-
cih ozdraveli sami od sebe. 33% otrok
je izgubilo preobclutljivost za mleko do
dvanajstega leta. Ko so opazovali starse
in sorodnike teh otrok, so ugotovili pri
njih znamenja preobcutljivosti v vedjem
odstotku, kot je obilajno.

Za otroka je zelo pomermnbno zgodnje
spoznavanje tega tipa precbdutljivosti.
Lahko mu prihrani leta bivanja v bol-
nisnicah in zdravili$¢ih in leta razli¢nih
poskusov neuspesnega zdravljenja.

Z.S.
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