Novosti-Izkusnje-Pobude

ZAKLJUCKI IN PRIPOROCILA II. SIMPOZIJA O INTRAHOSPITALNIH
INFEKCIJAH IN I SIMPOZIJA O BOLNISKI SLUZBI

Pobudo za organizacijo I simpozija o hospitalnih infekcijah, ki ga je organizirala
Zveza DMS Jugoslavije v Dubrovniku od 21. do 23. marca 1979 je bilo priznanje
koncepciji tak$nega nacdina izobraZevanja vseh profilov zdravstvenih delavcev, ki je bil
zasnovan na l. simpoziju z isto tematiko.

Organizator — Zveza DMS Jugoslavije je z zadovoljstvom ugotovil, da so po
I. simpoziju o intrahospitalnih infekcijah, ki je bil ravno tako v Dubrovniku od 29.
do 31.marca 1978 vendarle storjeni resni koraki za izvedbo nekaterih zakljukov in
priporodil, ki jih je pripravila posebna komisija in na katerem je bilo nad 1000 udele-
Zencev iz vse Jugoslavije. Tako lahko omenimo Pravilnik o kontroli in prepredevanju
intrahospitalnih infekcij, navodila o prepredevanju in pobijanju intrahospitalnih infek-
cij nekaterih republi$kih zavodov za zdravstveno varstvo, prva izkustva za boj proti
bolniskim infekcijam, zadevni tecaji v nekaterih zagreb$kih bolnisnicah, uvajanje red-
nega mikrobioloskega spremljanja Zive in neZive sredine, uvajanje mikrobiolofkega
spremljanja Zive in ne Zive sredine, kontrolo mikrobioloski &istoce bolniskega perila itd.

Ena izmed vaZnih bododih nalog pa je zainteresirati zdravstveno zavarovanje, da
stimulira izvajanje preventivnih ukrepov v zdravstvenih zavodih v boju proti hospital-
nim infekcijam, ki so nastale pere¢ zdravstveni in druZbeni problem in ugotovitve, da
v Evropi za temi infekcijami umrje ve¢ kot 100.000 bolnikov. Zahodno nemski avtorji
celo ugotavljajo, da je smrtnost od bolniskih infekcij pri njih enaka tisti, ki jo povzroce
prometne nesrefe. Poleg tega ne moremo prezreti velikih stroSkov, ki jih povzrocajo
te infekcije in ne nazadnje nadomestljivost judi, ki umirajo za njimi.

I1. simpozija o intrahospitalnih infekcijah se je udelezilo nad 800 zdravstvenih
delavcev, ki so po precitanih referatih Zgode razpravljali in prisli do naslednjih ugoto-
vitev in zakljudkov:

— Intrahospitalne infekcije so pri nas kakor tudi v drugih drZavah v svetu velik
zdravstveni problem, in to ne samo za zdravstvene ustanove, ampak za druzbo nasploh,
ker so tudi velik ekonomski problem.

— V &asu med 1. in II. simpozijem se je povedal interes za sodelovanje tevilnih
nafih in tudi inozemskih strokovnjakov preventivhe medicine, klini¢nih zdravnikov,
predvsem pa med. sester in med. tehnikov vseh smeri.

— Glede na moZnost za Sirjenje patogenih in pogojno patogenih ter rezistenCnih
mikroorganizmov v bolni$nicah in pojava novih kliniénih izbruhov bolezni pri bolnikih,
je treba nujno nadaljevati s Se aktivnej§im in bolj organiziranim bojem proti intra-
hospitalnim infekcijam.

Na osnovi teh ugotovitev so bila sprejeta in dana naslednja priporodila:

1. Treba je izvajati in dopolniti Ze obstojee zvezne, a na podlagi teh republiske
in pokrajinske predpise o hospitalnih infekcijah, o nalinu njihovega obveznega prijav-
ljanja, kar bi omogocilo nad njimi pregled ter njihovo etiologijo.
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Nacin prijavljanja pa je treba uskladiti s principi sodobne informatike tako, da bi
kliniéni, epidemioloski in mikrobioloski del predstavljali celoto.

2. Vzpostaviti je treba neprekinjen epidemiolo$ki nadzor v bolni$nicah.

3. Za izvajanje nadzorstva in prepredevanja infekcije sploh, je treba sistemizirati
dela in naloge za med. sestre in tehnike s posebno nalogo za to delo.

4. Zagotoviti je treba materialna sredstva za izvajanje preventivnih ukrepov v
zdravstveni ustanovi (zadostne koli¢ine pripomockov za vzdrievanje higiene, dezin-
fekcijska sredstva, pribor za enkratno uporabo itd.).

5. Udinkovit nadzor ni mogoé, ¢e ni dobro opremljenih mikrobioloskih labora-
torijev, kjer se izvajajo standardizirani laboratorijski postopki za izolacijo in identifi-
kacijo aerobnih, mikroaerofilnih in anaerobnih mikroorganizmov. V tem smislu je treba
napraviti tudi ustrezen prirocnik.

6. Izpopolnjevati je delo mikrobiolo$kih laboratorijev, ki bi z analizami preverjali
uspes$nost vsakdanjih higienskih postopkov, s posebnimi preiskavami pa iskali izvor
okuZbe in moZnosti za Sirjenje infekcij (aerotipizacija, fagotipizacija, bakteriocinotipija
in drugo).

7. Cimprej je treba kon¢ati priro¢nik in navodila za preprecevanje intrahospitalnih
infekcij ob upoStevanju specifiénosti posameznih oddelkov, sestave in razliéne skupine
bolnikov ter znatilnosti povzroditeljev, in to za vse profile delavcev. Ce se ta prirodnik
ne more pripraviti v kratkem ¢&asu, je treba preuciti moZnost, da se uporablja priro¢nik,
ki ga je izdala Svetovna zdravstvena organizacija (SZO).

8. Poleg pisanih navodil in priporodil je treba stalno vzgajati in strokovno izpo-
polnjevati osebje za izboljSevanje higienskih navad, osvajanje pravilnega postopka,
kontrolo dela, kar vse pomeni higiensko epidemiolosko izobraZevanje na delovnem
mestu.

Priporoda se stalna zdravstvena vzgoja bolnikov, da se aktivno vkljulijo k sodelo-
vanju pri prepreCevanju intrahospitalnih infekcij.

9. Ker so zdravstveni delavci lahko ravno tako Zrtve dntrahospitalnih infekcij,
se priporoca izdelava posebnih predpisov za njihovo zaSdito, Se posebno tistih, ki so
na najbolj izpostavljenih delovnih mestih.

10. Pouk o intrahospitalnih infekcijah se mora izvajati za vse profile zdravstvenih
delavcev. Problemi o intrahospitalnih infekcijah in njih prepreevanje morajo biti
vkljueni v uéni program srednjih in visjih zdravstvenih $ol in medicinskih fakultet.

11. Poleg programov za redno izobraZevanje v Solah je za temeljitejdi pouk ne-
obhodno potrebno podiplomsko izobraZevanje o specifi¢nosti intrahospitalnih infekcij,
o znacaju njihovega delovanja in o ukrepih za njihovo prepreCevanje in pobijanje.

12. Tovrstne simpozije je treba zagotoviti kot trajno obliko izobraZevanja za vse
profile zdravstvenih delavcev, in sicer z doloeno oZjo problematiko s podrodja intra-
hospitalnih infekcij.

13. Sredanja multidisciplinarrega znalaja, kot so ga imeli dosedanji simpozij,
morajo v bodole dobiti obliko kongresa,

14. Se naprej je treba stimulirati in nadaljevati znanstveno raziskovalno delo s
tega podrodja ter izsledke uporabljati v vsakdanji praksi.

15. UdeleZenci simpozija so bili soglasni, da je treba zaleti s $tudijo o ekonom-
skih aspektih intrahospitalnih infekcij (neposredni in posredni stro$ki, predvsem na
oddelkih s posebnim rizikom), da bi tako lahko predodili zadevno problematiko v
nasih razmerah.

Predsednik komisije: prof. dr. Slobodan Krajinovic.
Clani: vi§ja med. sestra Ankica PiSpek, Marija Sipec, Majda Gor$e, dr. Milan Ple&as,
prof. dr. J. Vodopija, prim. dr. I. Petri¢evi¢ in mr. ph. Edo Vedris.
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I. SIMPOZI] O BOLNISKI SLUZBI

predstavija prvi korak k obravnavanju problematike »bolniSkih servisov«, ki niso
povezani samo z bolniskimi infekcijami, ampak imajo tudi svoje $tevilne specifi¢nosti.

Na simpoziju je sodelovalo nad 300 udeleZencev, ki so po prefitanih referatih
in vodeni razpravi sprejeli naslednje ugotovitve in sklepe: .

1. Prehrana bolnikov zaostaja v primerjavi z razvojem drugih medicinskih ved.
Zato je treba izdelati enotne normative za prehrano bolnikov in posodobiti opremo.
Primanjkuje tudi strokovnjakov zlasti s podrod¢ja dietetike. Za opravijanje teh pomanj-
kljivosti so bila na simpoziju sprejeta naslednja priporoéila:

— za boljSo organizacijo bolni¥ke prehrane v stacionarnih zdravstvenih zavodih
morajo biti naslednje enote: ekonomsko-komercialna, tehnoloska, dietsko-terapevtska
ter enota za distribucijo hrane in za prehrano bolniSkega osebja,

— pospesiti je izdelavo normativov za prehrano bolnikov,

— odrediti strukturo in kvalifikacijo zaposlenih na podrodju bolniSke prehrane,
ob upostevanju bolnisni¢ne kapacitete ter reSiti vprasanje $olanja in strokovnega izpo-
polnjevanja tod zaposlenih delavcev. Izvrsiti vse ukrepe za modernizacijo in poenotenje
opreme za pripravljanje in distribucijo hrane bolnikom z namenom, da se zagotovi
kvalitetnejsa prehrana, zmanj$a nevarnost kontaminacije hrane in infekcije alimentar-
nega izvora,

— stroZje izvajati higienske ukrepe pri vseh postopkih za pripravljanje in raz-
deljevanje hrane. Potrebni so redni bakterioloski pregledi in kontrola rok osebja, de-
lovnih povriin ter jedilnega pribora.

2. Udelezenci simpozija ugotavijajo, da je le v nekaterih bolni§nicah organizirana
centralna sterilizacija, ki ima posebno vlogo pri prepredevanju hospitalnih infekcij in je
zdravstveno ter ekonomsko utemeljena. Ta sistem je treba uvesti v novih in starih
bolnisnicah ob upoStevanju kapacitete vsake bolniSnice. Ravno tako je potrebno
ustrezno Solanje in usposabljanje osebja, ki dela pri sterilizaciji v ustanovi. Kontrola
uspeSnosti sterilizacije mora biti obvezna v vsaki zdravstveni ustanovi.

3. V bolni$nicah je dezinfekcija zapostavljena, saj se ne izvaja strokovno in redno.
Zato je treba ukreniti vse potrebno, da se uvede v vse delovne procese zdravstvene
ustanove. Prav tako je treba zagotoviti ustrezno strokovno kontrolo v smislu zveznih
zakonskih predpisov. (Ur. 1. SFRIJ §t. 57/78.)

4. UdeleZenci simpozija so soglasni, da sta perilo in posteljnina lahko izvor
intrahospitalinih infekcij. V nasih bolniSnicah se zafenjajo napake Ze pri zbiranju, sorti-
ranju, $tetju, transportu, pranju in dezinfekciji (termokemi¢ne metode) do uskladisce-
vanja perila. Zato je treba vsem zaposlenim pri pranju, dezinfekciji in distribuciji
perila zagotoviti izpopolnjevanje znanja ob delu.

5. Ravno tako je treba zagotoviti pogoje za dezinfekcijo postelj, Zimnic, blazin,
odej itd.

6. V vseh bolniSnicah je treba izvesti dezinfekcijo in, e je potrebno, tudi dera-
tizacijo.

7. Bolniski odpadki so velikokrat vzrok Stevilnih infekcij v stacionarnih zdrav-
stvenih ustanovah, zato se morajo pravilno in na nekodljiv nadin odstranjevati.

8. Uvajanje sodobne opreme in tehnologije v mafe bolniSnice in vzdrZevanje ob-
stojee opreme zahteva nujno Solanje vsecga osebja, ki dela v servisih za vzdrZevanje
opreme, posebno tiste, ki je neposredno potrebna za nego bolnika in za vzdrZevanje
pravilnega higienskega reZima v bolniSnici.

9. Za uspesno izobraZevanje zdravstvenih delavcev iz podroéij, ki so navedena
v zakljuckih, je potrebno sodelovanje s pedagoSkimi delavci, v programih srednjih
in vi§jih $ol pa je predvideti pouk iz tega podrocja.
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Predsednik komisije: dr. Milan Plesac.
Clani: prof. dr. B. Vracari¢, dr. A. Brodarec, med.s. Anica PiSpek in Bara Paudic-
Trstanj, ing. R. Stok in ing. JoZe Lipovec.
Dubrovnik, 23. 3. 1979
N.J.

PREPRECEVANJE PRENASANJA KLIC Z ROKAMI

Umivanje rok je najvaZnej¥a prvina boja s hospitalnimi okuZbami. V bolnisnici si
umivajo roke vsi &lani kolektiva, vendar je nain umivanja prilagojen razli¢nim stop-
njam glede nevarnosti $irjenja oku¥b in se najskrbneje umiva roke medicinsko osebje,
ki dela na intenzivnih oddelkih, pri nedono$enckih in novorojenckih.

Pred umivanjem odloZimo s prstov in zapestja nakit in zapestne ure. Nohti naj
bodo kratko pristrizeni. Ce so lakirani, morajo biti lakirani vsak dan znova, da je lak
gladek in nepoSkodovan.

Bolni§ko osebje si umiva roke:

— ob pridetku sluzbe,

— ko so roke umazane,

— po uporabi straniica,

— po usekovanju (1),

— pred jedjo,

— po sluzbi.

Zdravstveno in pomoZno osebje si umiva roke:

—— po kontaktu z dvema bolnikoma ali bolni§kimi posteljami,

— ko si nadene zaiCitno masko ali se je kakorkoli dotakne,

— pri vstopu in odhodu iz sobe izoliranega bolnika,

— po manipulaciji z umazanim materialom (npr. s katetri, posteljnimi posodami,
obvezili itd).

Za umivanje rok potrebujemo na delovnem mestu primeren, dovolj velik umival-
nik. Pipe odpiramo s komolcem ali s kolenom, da si rok ne okuZimo pri zapiranju pip.
Pipo, ki je ne zapiramo s komolcem ali kolenom, zapremo po umivanju rok z isto pa-
pirnato brisaco, s katero smo si osusili roke. Sifon na umivalniku razkuZimo vsak teden
tako, da vlijemo vanj raztopino natrijevega hipoklorita (varekino), ker se v njem za-
redijo patogene klice.

Sodobni umivalniki imajo sifon, ki ga lahko odstranimo. Za umivanje in dezin-
fekcijo rok potrebujemo sredstvo, ki zdruzuje detergent in dezinficiens in deluje proti
gramsko pozitivnim in proti gramsko negativnim klicam ter ne drazi koZe. Tekoce milo
ali tekocdina za razkuZevanje rok sta v posebnem razdeljevalcu pritrjena na steni in ne
uporabljamo trdega mila v kosu, ker je umivalnik kuZen in se okuZi tudi milo, ki leZi
na umivalniku.

Tehnika umivanja rok

1. Umivanje rok pred operacijami traja deset minut z detergentom ali tekolim
milom in razkuZilom ter mehko, brezkuZno $¢etko, ki jo uporabimo samo enkrat. Roke
osu$imo s sterilizirano kompreso.

2. Umivanje rok na intenzivnih oddelkih, oddelkih za nedonofenike in v izolir-
nicah je drugaéno ob prevzemu sluZbe in pri negi ter zdravljenju bolnikov.

3. Umivanje ob prevzemu sluzbe traja $tiri do pet minut:
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— eno minuto drgnemo roke in zapestje s sredstvom za umivanje, dodajamo vodo,
da se sredstvo speni, nato dve minuti krta¢imo z mehko 3$¢etko nohte in med prsti,
speremo roke in podlahti in si znova umivamo roke z razkuZilom eno minuto. Roke
vselej osuSimo s papirnato brisado s tapkanjem, da ne odrgnemo koZe. Brisace iz tkanin,
ki rabijo za brisanje rok $tevilnim osebam in so vselej mokre, so hudo nevaren izvor
okuzb.

Med nego dveh intenzivnih bolnikov si umivamo roke eno minuto, najprej s sred-
stvom, ki si ga speremo, umivanje ponovimo, speremo roke in si roke osusimo s papir-
nato brisaco, ki je pritrjena na steni.

4. Higieni¢no umivanje rok traja eno minuto. Roke in podlahti si umivamo s
sredstvom, si jih speremo in osusimo. Med dvema bolnikoma pa si umivamo roke po
deset do petnajst sekund.

Medicinsko negovalsko osebje si v sedmih urah sluZbe umije roke 80-krat do
100-krat. Po sluzbi negujemo koZo rok s kremo, da si ohranimo zdravo koZo.

Prof. dr. Zora Konjajev
NOVIS st. 3/79

VZPOSTAVLIJANJE LAKTACHE PO PORODU IN DOJENJE

V prvih dneh po porodu pride zaradi rojstva placente do naglega padca kon-
centracije estrogenov in progesterona v materini krvi (Nakano in sod. 1975,
Oszczygiel 1975, Lavri¢ in Kladnik 1976). S tem preneha njihov inhibitorni efekt
na dojko in laktacija se zacne pocasi vzpostavljati. Kolikor v tem obdobju dojke
ne drazi sesanje (oziroma redno izbrizgavanje), je vzpostavljanje laktacije le krat-
kotrajno in neadekvatno (glej tudi inhibicijo laktacije!). Koncentracija prolaktina
v krvi se hitro zmanjsa. Ce pa Zena doji, ostane koncentracija prolaktina povefana,
in to tem dlje, ¢im dlje Zena doji (Rolland in sod. 1976). Koncentracija prolak-
tina je tem vecdja, ¢im ve¢ obrokov Zena doji (Short 1978).

Najvaznejsi znak vzpostavljanja laktacije je vecanje produkcije mleka. Temu
se pridruzi 3. ali 4. dan po porodu pribliZno polovici mater mo¢nejSa nabreklost
in bole¢nost dojk, ki pa za nadaljnji potek dojenja (trajanje dojenja) nima pro-
gnosti¢ne vrednosti (Lavri¢ in Simoniti 1975). Spreminjajo se koncentracije bio-
kemicnih sestavin mleka: naras¢a koncentracija laktoze kalija in celokupnih lipi-
dov, pada pa koncentracija celokupnih proteinov in natrija (Lavri¢ in Dolar 1976,
Lavri¢ in Krieg 1977).

Zdi se, da je ravno obdobje vzpostavljanja laktacije najpomembnejie ob-
dobje laktacije. Od njegovega poteka je v dobri meri odvisen nadaljnji potek
laktacije (Lavri¢ in sod. 1977) in trajanje dojenja. Tako smo pri materah, ki so
dojile manj kot 1 mesec, in pri tistih, ki polno sploh niso dojile, nasli prvih 6 dni
po porodu v mleku manjSe povpreCne koncentracije laktoze in kalija ter velje
povpretne koncentracije natrija kakor pri tistih, ki so dojile dalj Casa. Pri teh
materah se torej laktacija sploh ni normalno vzpostavila.

Moteno vzpostavljanje laktacije opaZamo pogostoma po prezgodnjih porodih
(Lavri¢, nepubl.). Produkcija mleka nara$¢a pocasneje kakor po porodih ob ter-
minu. Koncentracija laktoze je v mleku Ze prvi dan po porodu znadilno manjsa
kakor pri materah, ki so rodile ob terminu, in tudi v naslednjih dneh narada
pocasneje.
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Vzrokov za to je verjetno vel, Nosednost je prekinjena v ¢asu, ko dojka Se
ni popolnoma pripravljena na laktacijo. Tudi sesanje nedonoSencka je SibkejSe
kot sesanje donosencka in je manj$i draZljaj za tvorbo mleka. Elektri¢na ¢rpalka,
ki naj bi ob potrebi nadomestila sesanje slabotnega nedonoSencka, je sicer boljsa
kakor ni¢, Se zdale¢ pa se po ufinku na laktacijo ne more kosati s sesanjem zdra-
vega dojencka.

Insuficientna laktacija kot posledica civilizacije

Dojenje tja v drugo in tretje leto po porodu (s strani matere ali dojilje) je
bil obi¢ajen nadin prehrane dojencka tja do 20. stoletja (Oseid 1975). Isto velja
$e danes za nerazvite deZele, kjer je prezivitev dojencka v veliki meri odvisna od
uspesne laktacije, obenem pa pomeni z laktacijo povezana laktacijska amenoreja
in postpartalna infertilnost dokaj uspeSen nacin regulacije rojstev (Tyson 1977).

Opuscanje dojenja v razvitih dezelah — zlasti v zadnjih treh desetletjih —
pomeni za mater in otroka pravo tragedijo. Tako kaZejo raziskave v ZDA v pre-
teklih letih, da doji 1 teden po porodu le Se Cetrtina in 6 mesecev po porodu le $e
59/y mater (Forman 1974). NaSe raziskave (Lavri¢ in Simoneti 1975, Lavri¢ in
sod. 1976 b) so pokazale, da doje matere, ki so rodile v bolnisnici za ginekologijo
in porodnistvo v Kranju, v povpre&ju le 2 meseca, le 5 tednov pa doje polno brez
dodajanja nadomestkov za Zensko mieko. Te rezultate sicer tezko posplosimo za
vso Slovenijo, vendar mislimo, da tudi drugod stanje verjetno ni veliko boljse.

Vzroki za kratkotrajno dojenje so §tevilni (Auerbach 1974) in smo jih po-
skusili povzeti. V razli¢nih druzbenih, kulturnih in socialnoekonomskih sredinah
imajo verjetno posamezni od njih razli¢no veljavo.

Vzroki za insuficientno laktacijo v razvitih dezelah

Hospitalizacija pri porodu:

— anestezija pri porodu,

— loditev matere od otroka,

— kasno zaleto dojenje,

— toge sheme dojenja.

Masivna produkcija mle¢nih formul:

— steklenicka kot simbol progresa,

— reklama za mle¢ne formule,

— orientacija zdravstvenega osebja v mlecne formule.

Negativni vplivi sredine:

— mobilnost sodobne Zene (druzbene obveznosti, zaposlenost),

— strah pred poveSenimi dojkami,

— pomanjkanje motivacije.

Stres hitrega tempa Zivljenja:

Dednostni dejavniki — ni naravne selekcije.

Najvaznej$i dejavniki so gotovo povezani prav s hospitalizacijo matere ob
porodu in vplivajo na laktacijo tedaj, ko se le-ta vzpostavlja — torej v najbolj
obdutljivem obdobju. Materam namre¢ v veliki velini porodni$nic vzamemo
otroka neposredno po porodu, ga za dalj§i Cas (obiCajno 24 ur) loimo od matere,
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nato pa ga nosimo k materam ob to¢no dololenem &asu (navadno 6-krat na dan)
ne glede ma to, ali je otrok laen ali sit, buden ali pa spi. Materam naro¢amo, naj
enako ravnajo tudi doma, da bodo otroka Cimprej navadile na red, saj se bo z
njim srefeval vse Zivljenje. Marsikatera mati rada pristane na take sheme, saj
misli, da bo imela tako ve¢ prostega Casa. S takim ravnanjem pa naredimo ne-
popravijivo $kodo dojenju, otroku in materi. Veliko bolje bi bilo, ¢e bi materam
omogocili, da bi imela otroka stalno pri sebi, Cimprej in ¢imve¢ v svojem narodju,
¢imprej in ¢imve€ na svojih prsih in ga dojile brez togih shem tedaj, ko je otrok
lacen.

Pomemben dejavnik je tudi dejstvo, da ob poplavi razlicnih nadomestkov
za zensko mleko in veliki reklami za njih veliko ve¢ vemo o njihovi uporabi kakor
pa o prednostih, ki jih ima dojenje. Tako so matere in vse njihovo okolje veliko
bolj motivirani za uporabo mle¢nih formul kakor pa za dojenje.

Tudi drugi dejavniki, ki jih je prinesel novi nadin Zivljenja s svojimi stres-
nimi situacijami, druzbenimi obveznostmi, zaposlenostjo matere td., imajo ver-
jetno vpliv na trajanje dojenja, Ceprav jih je tezko ovrednotiti. Gotovo je do neke
mere pomemben tudi izpad naravne selekcije, saj ostanejo Zivi tudi otroci mater,
ki iz dednostnih razlogov slabo doje. Vendar menimo, da to ni zelo pomemben
dejavnik.

Nevroti¢no izkrivljena osebnostna struktura matere ne vpliva na trajanje do-
jenja prek mehanizmov vzpostavljanja laktacije, temveC $ele kasneje, prek meha-
nizmov kontrole in vzdrZzevanja laktacije. Nevroticna mati verjetno laze klone za
dojenje negativnim vplivom okolja in prej opusti sicer normalno dojenje. Zato
je med materami, ki doje dolgo, le majhen odstotek nevroti¢no izkrivijenih oseb-
nosti (Pajntar in sod. 1977).

Medikamenti in dojenje

Pred vsakim dajanjem medikamentov med porodom in po njem moramo
misliti na naslednje (Oseid 1975, Stone in Dickey 1975):

1. Tudi medikamenti, ki jih dajemo med porodom, lahko vplivajo na dojenje
po porodu. Barbiturati, diazepam (Valium) in nekateri drugi preparati prehajajo
diaplacentarno v plodovo kri in zmanj$ujejo $e nekaj dni po rojstvu refleks sesanja.

2. Nekateri medikamenti neposredno zmanjsujejo tvorbo mleka. To so npr.:
atropin, nekateri ergotinski preparati in estrogeni, kolikor jih dajemo neposredno
po porodu.

3. Skoraj vsi medikamenti prehajajo v mleko in lahko povzroce intoksikacijo
ali senzibilizacijo dojencka. Tako moramo biti previdni, kadar dajemo med do-
jenjem nekatere antibiotike (npr. klindamicin, penicilin, cefalosporine), sulfona-
mide, antikoagulanse, metronidazol, antitiroidne droge, kardiake (kinidin), diu-
retike (klorotiazid), trankvilizante in psihotropne agense, draZljiva odvajala itd.

Kombinirani oralni hormonski kontracipiensi zmanjSujejo produkcijo mleka,

¢e jih dajemo neposredno po porodu.
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