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¢evoda in bo treba izde
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1 dispanzerjih za Zene.
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vrste diafragme za Zene, ki iz bolezenskin raziogov ne morejo uporabljati obi-
¢ajnih oblik, nadalje viagat diafragme, modele za pouk Zene itd.

Rajonizacija porodnisnic in triaza porodnic

Docent dr. Vito Lavrié¢

Po drugi svetovni vojni posvetamo za$¢iti matere in otroka veliko po-
zornosti. Na$a napredna socialno-zdravstvena zakonodaja jaméi materi in
otroku mnogo veé ugodnosti in zaS¢ite kot kjer koli drugje na svetu. Vse ma-
tere so deleine brezplatne porodne pomoéi v zdravstvenih ustanovah in na

-domu. Ker nam nudi specialisti¢no vodstvo poroda v sodobno opremljenih po-

rodni$nicah najvelje jamstvo, da se pribliZamo cilju zdrava mati — zdrav
otrok, priporofamo Zenam, naj rode v porodni$nicah. Poleg brezplatnega po-
roda je to nedvomno najvaZnejsi, éeprav ne edini razlog, da je Stevilo porodov v
porodnis$nicah LR Slovenije naglo porastlo od predvojnih 4000 (ali 15% vseh po-
rodov) na 18 000 (ali 60 % vseh porodov) v letu 1954. Medtem ko se je Stevilo

‘porodov v ustanovah vel kot poletvoriloy se 3tevilo postelj ni niti podvojilo

(leta 1945 smo imeli 283 postelj, leta 1953 pa 454 postelj). Porodnisnice so
zmogle velik naval porodnic samo tako, da so zniZale povpretno oskrbno -dobo
posamezne otroénice od optimalnih 14 na 7 dni (v&asih celo na 3 dni), dosti-
krat na Skodo zdravju matere in novorojencka. Pri 14-dnevni povpreéni dobi
oskrbovanja bi v LR Sloveniji pri sedanjem posteljnem fondu lahko hospitali-
zirali pribliZzno 12 000 porodnic ali za eno tretjino manj kot lansko leto.

Normalne razmere v nagih porodni$nicah lahko doseZemo na dva naédina:

1. z zviSanjem posteljnega fonda v sedanjih porodnifnicah in z graditvijo
novih porodnidnic, zlasti v Ljubljani, Kranju, Novi Gorici, Izoli, Koéevju,
Brezicah, Trbovljah in Slovenjem Gradcu,

2. z omejitvijo sprejemov porodnic v porodni3nice'za pribliZno eno tretjino,
kar se da doseli s pravilnej$o rajonizacijo in z boljSo triaZo.

Prvi natin je nedvomno pravilnej$i, vendar ga v sedanjih okoli§¢inah ne
moremo v nekaj letih realizirati. Drugi nain vodi hitro k zaZelenemu cilju.
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Osnovni naceli rajonizacije sta: porodhica mora roditi v podro¢ni porod-
niSnici, podroéna porodnidnica pa mora obvladati svoj feren in ne sme diri-
girati svojih porodnic v druge porodnidnice.

Pri triaZiranju noseénic in porodnic morajo upoStevati zdravniki, medi-
cinske sestre in babice dejstvo, da lahko sprejmejo porodniSnice pri sedanjem
posteljnem skladu za eno tretjino manj porodnic kot do sedaj. Vestneje bodo
morali pretehtati medicinske in socialne razloge, k1 upravitujejo sprejem v
porodni$nico. V porodninici naj rode: .

a) vse nad 30 let stare prvesnice, Ceprav je status normalen, in mlajse

" prvesnice, e se ugotove nepravilnosti (noseénostna toksemija, ozka medenica, .
nepravilna lega in vstava ploda itd.), .

b) mnogorodnice, pri katerih so potekali pre]sn31 porodi ali sedanja no-
seénost nepravilno,

¢) socialno ogroZene porodnice.

Seveda se ne da nikoli za gotovo predvidevati, kakSen bo porod. Zgodi se,
da bo hitro in lepo rodila porodnica, pri kateri smo predvidevali komplika-
cije. In obratno: v poteku normalnega poroda lahko nastanejo tako resne kom-
plikacije, da jih ni mogote obvladati v domaé¢i hifi. Prevoz v porodnisnico
postane med porodom nujen. Za vse patoloske porode (teh je 5 do 10 %) imamo
v nafih porodniSnicah dovolj postelj.

V posameznih okrajih in mestih je situacija porodni$tva pribliZzno taks$na
(primerjaj tudi zemljevid):

PORODNISNICE IN MATERINSKI DOMOVI V LRS

@ PORODNISNICA
€) PORODI NA KIRUR.ODD.
O POROD. V NACRTU

) NEPOPOLAI MAT. DOM
P marpom v nadrru
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Ljubljana mesto in okolica. PorodniSka klinika v Ljubljani ima 135 po-
stelj. Ce bi znaZala povpretna doba oskrbovanja za 1 porodnico 14 dni (1 po-
stelja bi bila zasedena s 25 porodnicami), bi porodni$ka klinika lahko sprejela
najve¢ 3375 porodnic na leto. Dejansko jih sprejema zadnja leta do 5500 ali
dobrih 2000 preko dopustne obremenitve. Posledice so znane: obolevanje in
umiranje novorojentkov in obolevanje mater (zlasti primeri mastitisa in tudi
prave sepse s staphylococcus pyogenes aureus, ki je postal rezistenten na
sulfonamide, penicilin in streptomicin).

Na porodnigki kliniki v Ljubljani je rodilo leta 1953:

2423 porodnic iz Ljubljane (96% vseh Ljubljantank),

1525 porodnic iz okraja Ljubljana okolice (polovica vseh okoli¢ank),
616 porodnic iz okraja Kranj (tretjina vseh Kranjéank),

214 porodnic iz okraja Kolevje (Cetrtina vseh Koéevéank),

114 porodnic iz okraja Postojna (osmina vseh Postojnéank),

423 porodnic iz ostalih okrajev.

Prvenstveno moramo zajeziti dotok porodnic iz Ljubljane, in sicer za eno
tretjino (letno bi jih sprejeli samo 1600). Noseénice bi morali triaZirati zdrav-
niki v posvetovalnicah ter pri tem upo$tevati medicinske in socialne razloge.
Prav isto velja za okraj Ljubljana-ckolica. Namesto sedanjih 1500 porodnic
bi jih porodniska klinika sprejemala le 1000.

Iz drugih okrajev (zlasti iz Kranja in Koéevja) naj bi prihajale rodit
v Ljubljano samo patoloSke porodnice, ki bi jih lahko sprejela porodniska
klinika do 800 na leto.

Dokonéna reSitev problema porodniStva za Ljubljano z okolico pa je edi-
nole graditev nove mestne porodnisnice. Nalrti se Ze pripravljajo. Provizorij
bi bil otvoritev zalasne mestne porodniSnice v stavbi C Pediatri¢ne klinike
s ca. 50 posteljami. -

Kranj. Okraj Kranj ima 1800 porodov na leto: 1100 porodnic rodi doma,
700 pa v porodniSnicah (od teh 600 v ljubljanski). Naval normalnih porodnic
v Ljubljano se bo dal zajeziti s porodni$nico v Laborah pri Kranju, ki bo
pricela brez posebnih adaptacij obratovati Se letodnjo jesen z letno zmoglji-
vostjo 700 porodov. PatoloSki primeri tega okraja bi se zbirali v Ljubljani. Ni
prav, da rode Kranjéanke na Jesenicah (sedaj jih rodi tam ca. 100 na leto).
Dokonéno se bo redil problem porodni$tva v Kranju z graditvijo nove po-
rodnifnice.

Kodéevje. Okraj Kocevje ima 800 porodov na leto: 500 porodnic rodi doma,
300 pa v porodnidnicah (zlasti v Ljubljani). Dokler se ne zgradi v Koéevju
manj$a porodnisnica prvenstveno za normalne porode (nekako po vzorcu izven-
bolni¢nih porodniSnic v drugih ljudskih republikah), je potrebno zmanjSati
dotok porodnic proti Ljubljani na 150 in ga deloma preusmeriti proti Novemu
mestu.

Postojna. Postojnska porodni$nica lahko sprejme na 37 posteljah 1000 po-
rodnic na leto. Toliko znaSa tudi njena sedanja obremenitev. Njeno podrodje
so: okraj Postojna, del okraja SeZana (predel, ki gravitira proti Postojni) in
del okraja Gorica (Vipavska dolina), dokler se ne zgradita porodnidnici v
Izoli in Novi Gorici. Prenehati je treba z dosedanjo prakso, da se patologki
primeri iz omenjenih krajev poSiljajo preko postojnske porodni$nice v Ljub-
ljano (114 iz okraja Postojna, 36 iz okraja SeZana in 59 iz okraja Gorica).
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Postojna bo morala obvladati porodnisko patologijo svojega podrotja, kar bo
dosegla tudi s tem, da bo odklanjala en del normalnih porodnic. Za nemoteno
obratovanje potrebuje vsaj Se enega zdravnika.

Gorica. Nujno je odpreti porodniSnico v stavbi bolnidnice za OAT (osteo-
artikularna tuberkuloza) v Sempetru pri Gorici s kapaciteto 1000 porodov na
leto za okraj Gorica in za del okrajev SeZana in Tolmin. Do tedaj naj bi se
izbrani porodniSki primeri iz vipavske doline posiljali v Postojno, iz sodke
doline pa po Zeleznici na Jesenice.

Koper. Pri sedanjem posteljnem fondu (24) zmore porodniS$nica v Kopru
600 porodov na leto, kar bi za silo zadoS¢alo za okraj Koper in za del okraja
SeZana, ki gravitira proti Kopru. Definitivna reSitev porodni$tva v slovenski
(in deloma v hrvatski) Istri pa je edinole graditev nove porodniSnice v Izoli.

Radovljica (porodni$nica na Jesenicah). Pri sedanjem posteljnem fondu
(87) lahko sprejme porodniSnica na Jesenicah 1000 porodov na leto. Toliko
znaSa tudi sedanja frekvenca porodov. Na Jesenicah rode prvenstveno Zene
iz okraja Radovljica, nadalje porodnice iz Tolminskega in GoriSkega okraja
(soSka dolina). PatoloSke porodnice iz kranjskega okraja se morajo dirigirati
proti Ljubljani.

Novo mesto. Porodni$nica v Novem mestu lahko sprejme na 39 posteljah
1000 porodnic na leto. Svojo zmogljivost je prekoradila za 100 do 200 porodov
na leto. Normalno stanje je moZno dose¢i z boljSo triazo (za eno tretjino manj
sprejemov) in pravilnej$o rajohizacijo. V Novem mestu naj rode prvenstveno
Zene iz okrajev Novo mesto in Crnomelj ter deloma iz okraja Kocevje (predel,
ki gravitira proti Novemu mestu). Porodnice iz okraja Krsko (ca. 50 na leto)
je dirigirati v BreZice. ]

Krsko (bolnisnica v BreZicah). Ta porodniski oddelek mora prvenstveno
sprejemati porodnice iz krfkega okraja. Ni prav, da rode porodnice iz tega
okraja drugje (zlasti v Novem mestu). Sicer pa se da problem porodnlstva tega
okraja refiti le z graditvijo porodni¥nice v BreZicah.

Trbovlje. Stevilo postelj porodniskega oddelka bolniinice v Trbovljah znasa
16. Rajonizacija je dobra, saj rode v Trbovljah skoro edinole Zene iz trbovelj-
skega okraja. Ker je sedaj premalo postelj, rode Zene iz trboveljskega okraja
tudi v Celju (ca. 100 na leto). Trbevlje bodo morale dobiti porodnidnico.

Celje. Porodnisnica v Celju lahko sprejme na 63 posteljah 1500 porodnic.
Ker rodi sedaj v tej porodnis$nici ca. 2250 porodnic, je porodniSnica za eno
tretjino preveé obremenjena. Normalno gbratovanje se da dosedi z natanénej$o
triaZo in pravilnejSo rajonizacijo. Porodni¥nica je namenjena prvenstveno
mestu in okraju Celju. Sem gravitira tudi vedji del okraja Soitanj.

Slovenj Gradec. Tu rode porodnice iz okraja Slovenj Gradec in nekaj iz
okraja Sostanj. Poleg tega rode porodnice tega okraja v bolnisnici v Crni,
ki sprejema na 10 posteljah 220 porodnic letno. Njena obremenitev je pra-
vilna. Problem porodnistva v tem okraju pa se bo dokonéno re§il z graditvijo
porodni$nice v Sloven]em Gradcu.

Maribor mesto in okolica. Porodni$nica v Mariboru ima 83 postelj. Letno
lahko oskrbi 2000 porodnic. Ker opravi do 2400 porodov na leto, je preobre-
menjena. Frekvenca se da zniZati z rigoroznejSo triaZo in z dirigiranjem po-
rodnic okraja Ljutomer v porodniSnico v Murski Soboti. Sicer pa je rajoni-
zacija prav dobra, saj rode v Mariboru skoro samo Mariboréanke in okoh—
danke. V drugih porodni$nicah Mariboréanke in okoli¢anke ne rode.
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Ptuj. Porodnisnica v Ptuju ima 26 postelj. Letna zmogljivost znaSa 650
porodov. Porodnisnica je spri¢o dejanske frekvence 1200 porodov na leto skoro
za polovico preobremen]ena Namenjena je prvenstveno okraju Ptuj. Vendar bi
zmogla porodnice svojega okraja edinole z natanéno triaZo. Porodnice iz okraja
Ljutomer naj bi rodile v Murski Soboti.

Murska Sobota. Sedanja porodnidnica se lahko smatra kot provizorij, ker
gravitirata v Mursko Soboto ves okraj Murska Sobota in Ljutomer s ca. 3500
porodi letno. Zgraditi bi morali porodni$nico z najmanj 60 posteljami.

Seveda so navedene smernice samo okvirne in je razumljivo, da so do-
pustne tudi izjeme, ki so v nasprotju z zgoraj navedenimi predlogi.

Yioga B! srkulozi
Dr. &

Ni 3¢ dale? za nan toleriralo razsipnost z
mladimi Zivljenji s fata 0 ob sebi umevno, &e
otroci in mladina $ibkej: 1 umira.

Sele XX. stoletje je midljenja. Spoznanje o
dragocenosti vsakega Ziv sti zanj je gotovo naj-
plemenitejSa pridobitev - . )

Le na osnovi take m polet tudi borba proti
tuberkulozi, bolezni, ki zrok umiranju mladih

Tjudi.

Nova odkritja in spoznanja konec preteklega in v teku sedanjega stoletja
ter njih praktiéna uporaba so omogoéila, da slavi ta borba Ze svoje prve velike
uspehe, a zal ne povsod. Tako je n. pr. skupini 21 drZzav zapadnega sveta Ze .
uspelo v bore 15 letih zniZati umrljivost za tuberkulozo za celih 43 %. Med nji-
mi vodijo skandinavske dezele z Dansko na &elu, ki je v 1. 1953 zabeleZila do
sedaj najnizjo umrljivost, t. j. 5,6 na 100 000 prebivalcev.

- Ce pogledamo svetovno krivuljo umrljivosti za tuberkulozo, vidimo, da
kaZe Ze od 1. 1863 skoro premoértno padanje z izjemo vrhov v obeh svetovnih
vojnah. Po letu 1948 je nagib izrazitejSi, na rafun zboljSane detekcije (depi-
staZe; hitrejSega odkrivanja novih primerov), moderne terapije in ponekod Ze
SirSega zaStitnega cepljenja z beseZejem.

Kljub uspehom, doseZenim v nekaterih deZelah, je umrl]lvost za tuberku-
lozo $e vedno visoka in mo&no variira v posameznih predelih sveta. Mediem
ko v razvitih deZelah s ca. 500 milijoni celotnega prebivalstva umira priblizno
le 50 ljudi letno na 100 000 prebivalcev, se to Stevilo dvigne na 100 do 150 v
pol razvitih deZelah s 400 milij. prebivalstva in doseZe 300 do 500 v nerazvitih
dezelah z najveéjim Stevilom, t. j. 1600 milij. prebivalstva. V svetovnem me-
rilu znaSa povprefna letna umrljivost ca. 100 Ijudi na 100 000 prebivalcev, kar
pomeni, da $e vedno umira za tuberkulozo priblizno 22 milij. 1judi letno.

Iz tega sledi, da je problem odloéne protituberkulozne borbe veé¢ kot
aktualen ne le za nerazvite in pol razvite deZele z visoko umrljivostjo, temvet *
posredno tudi za vse tiste, ki so Ze dosegle v protituberkulozni borbi vidne
uspehe, ¢e holejo te uspehe utrditi, zavarovati in povelati.
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