$e nadalje v svojem poklicu. Slu¢ajno je med njimi tudi ena od naju dveh. V
$olo'za socialne delavee jo je privedla poleg Zelje tudi potreba, da bi na svojem
delovnem mestu obvladala terensko, to je patronaino delo medicinske sestre.

Dosedanja %ola za medicinske sestre, kljub napredku v zadnjih letih
daje vpogled predvsem v prakti¢no delo patronaze primanjkuje ji pa $tudijske
obravnave tega dela, torej $tudija socialne etiologije, socialne patologije, psiho-
logije, pedagogike in osnov zakohitosti druzbenega razvoja v smislu druzbenih
odnosov. Vsega tega za patronaZno dejavnost prepotrebnega znanja Sola danes

ne nudi. Menimo, da t thko upostevali naslednje
postavke: -

1. Vsebina dela v

2. izbira in zajetje

3. karakteristika 1 . ah; . .

4. metode dela: it rordinacija, informativna
sluzba, prvi in ponovn

5. vloga in lik me 1Zbi.

Kdaj naj bi si pat \ e, prepusamo pristojnim
Ciniteljem. Zavedamo 1 ae sluzbe veliko dolZnost
tudi nam samim,

Ob danad$njih pogc eno varstvo prebivalstva
komuna. Prav je, da ¢ ajemo pri razpravah kot

¢lani delovnega kolektiva, kot ¢lani organov druzbenega upravljanja ali sindi-
kalne organizacije in prikaZemo pomen, vlogo in pogoje patronazne sluzbe. Pri-
pravimo porod¢ilo o problematiki in rezultatih, ki so na posameznih terenih
spodbudnejsi, kot je opisano republisko povpredje, oziroma pokaZimo na vzroke
vseh pomanjkljivosti, pri ¢emer pa ne smemo izgubiti izpred o€i perspektive
“bodotega razvoja.

Lahko smo prepmcam da so povsod ljudje, ki ocenjujejo.delo po njegovi
vrednosti in naporih in da je sedaj bolj kakor kdaj koli dozorel ¢as, ko bo
tudi patronazna sluzba v zdravstvu dosegla zasluZeni ugled in veljavo.

Noseé¢nostne toksemije

Dr. Franc¢iSka Pirnat

Z nosefnostnimi toksemijami mislimo bolezenska stanja, ki se pojavijo v
nosecnosti, in sicer v zadnjih 3 do 4 mesecih. Znacdilen zanje je trias: proteinu-
rija, edemi in zviSan krvni pritisk. Vsak izmed teh simptomov se pojavi bodisi
samostojno ali v zvezi z drugimi simptomi. To bolezensko stanje se lahko v
noseénosti komplicira z eklampsijo (nose¢nostna boZjast). Ce se toksemija pro-
gredientno slaba do take stopnje, ko lahko vsak éas pric¢akujemo eklamptiéni
napad, tedaj govorimo o preeklampsiji.

Lo¢imo dve obliki toksemij:

I. esencialne in

II. superponirane.

14



1. Esencialne toksemije so funkcionalne bolezni brez anatomske podlage.
Za toksemijami te vrste obolevajo nosecnice, ki so bile prej sicer zdrave. Bole-
zen se zadne skoro redno po 24. tednu nose¢nosti. V teh primerih nose¢nice po
porodu popolnoma ozdravijo z izjemo nekaterih, ki imajo kratkotrajno zvian
krvni pritisk. Recidivi v naslednji nosetnosti so zelo redki.

11. Superponirane toksemije. > ]

Pri teh imamo Ze pred nosecnostjo opraviti z anatomsko in funkcionalno
okvaro dolo¢enih organov. V teh primerih najpogostnej$a osnovna obolenja so:
_ ledvi¢na obolenja, bolezni jeter, diabetes in druge. Bolnice same najveckrat
niti ne vedo za svojo prvotno bolezen in je tudi klini¢no tezko lociti esencialno
(pravo) od superponirane (prekrite) oblike. Znad¢ilnosti superponirane oblike so:

a) nastop bolezni pred 24. tednom nose¢nosti,

b) mnogorodnost, '

c¢) recidivi in poslab%anje v naslednjih noseénostih.

Z boljsimi diagnosti¢nimi pripomoc¢ki odkrijemo zadnje dase vedé super-
poniranih toksemij.

Pri nastanku toksemij ustvarja pogoje za vedéjo spre]emljwost veé ¢inite-
ljev, in sicer: pikni¢na konstitucija, debelost Zene, napake v prehrani, infan-
tilnost in pa klimati¢ni faktorji. Znano je, da se toksemlje pojavljajo v vedjem
§tevilu jeseni in spomladi, ko je vlaZno vréme.

Simptomatika

Kot smo Ze omenili, je za nosefnostna zastrupljenja znacilen skupek treh
znakov. To so proteinuria, edemi in zviSan krvni pritisk.

1. Proteinurija -

. V.zadnjih tednih nose¢nosti, zlasti pa med porodom dobimo d&esto laZjo
proteinurijo pod 1 %e Esbacha. To je laZja albuminurija, in sicer zaradi deskva-
macije epitela ledvi¢nih poti. ZviSanje nad 1%o pa Ze smatramo za simptom
toksemije, ki lahko doseze visoko stopnjo, celo do 20 %o Esbacha..

II. Edemi

Normalno se med nosecnostjo kopic¢i v tkivih nekoliko veé¢ tekodine, kar
daje so¢nost organizmu. Edem opaZamo zjutraj na obrazu, Cez dan pa okrog
gleZznjev. Pri generaliziranem edemu dobimo deformacije ekstremitet. Véasih
je edem mo¢no izraZen na vulvi, kar lahko porod mehani¢no ovira. Zaradi
zastoja vode poraste telesna teZa, ki se lahko zvi%a celo za 1kg na dan. Ce
raste telesna teZza v zadnjem tromeseéju nosec¢nosti za vec kakor 500 g tedensko
se to Ze smatra za simptom toksemije. -

III. Zvisan krvni pritisk

Sistoliéni tlak nad 140 Hgmm, oziroma diastoli¢ni tlak nad 90 Hg mm
smatramo Ze za.znak toksemije. Ta simptom, zlasti diastoli¢éni tlak, je za pro-
gnozo najvetje vrednosti. VaZno pa je za ocenjevanje krvnega pritiska, da
vemo zanj, kolik$en je bil pred noseénostjo.

Prvi simptom toksemije je po navadi (v ca. 80 % primerov) proteinurija,
1é v kakih 20 % primerov se kaZejo najprej edemi z negativnim izvidom urina.
Mnogo redkeje je prvi simptom. zviianje krvnega pritiska. Te izolirane oblike
so obi¢ajno prehodne, saj se jim kaj kmalu pridruzijo 3e drugi simptomi.
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Preeklampsija

Pojem preeklampsije nam pove, da gre za tako stopnjo toksemije, ko lahko
vsak das pricakujemo eklamptiéni napad. Sindrom preeklampsije pa se kaze
v celi vrsti subjektivnih in objektivnih znakov .

I. Subjektivni znaki

a) Senzori¢ne motnje. Zvonjenje v usesih, zlasti vaZne so motnje v vidu.
Te se kaZejo kot migotenje pred o¢mi, iskrenje ter oslabelost vida prav do
kratkotrajne slepote. Vzroki tega so moéganski edem in spazma oZilja v
mozganih.

b) Nevralne motnje. Trdovratni glavoboli, in to pri Zenah, ki prej niso
trpele za glavobolom.

¢) Motnje prebavnega traka. Slabost, bruhanje in ti§¢anje v epigastriju. Ti
pojavi nastopijo véasih tik pred eklampti¢nim napadom.

II. Objektivni znaki.

a) Porast proteinurije (v urinu dobimo visok %o beljakovin).

b) Porast krvnega pritiska, zlasti diastoli¢nega (nad 90 Hg mm).

c) Pojacdenje edemov ob istoCasni oliguriji do popolne anurije.

Ce se tako bolezensko stanje organizma, ki se kaZe v opisanih bolezenskih
znakih kmalu ne popravi, pride do eklampti¢nega napada.

Eklampsija

Znadilni zanjo so kréi s komo (nezavestjo). Nastopi v pozni nose¢nosti, med
porodom in le redko v poporodni dobi.

Lo¢imo stiri faze:

1. Zatetna faza. Napet izraz obraza, trzanje obrazne muskulature, nepra-
vilni gibi bulbusov.

Obitajno je glava nagnjena na stran. Kmalu preide trzanje miSic na
zgornje ekstremitete. Zena je v tej fazi obiajno bleda. Ta faza traja 30 do
60 sekund, obicajno manj kot 30 sekund.

2. Sledi toni¢na faza. Zanje znacilne so kontrakcije (napetostl) vse mu-
skulature. Bulbusi so obrnjeni navzgor in navzven. Celjustne migice se moéno
skréijo, zaradi tega se bolnice Cesto vgriznejo v jezik. Zgornje ekstremitete so
skréene v komolcu, spodnje pa so stegnjene. Zena ne diha, ker je kontrahirana
tudi muskulatura larinksa in diafragme. V tej fazi, ki traja 20 do 30 sekund, je
Zena v obraz cianotié¢na.

3. Slede klonié¢ni kréi. Pride do globokega diha, ki prekine nevarno asfiksijo.
Slede kloni¢ni. kréi vsega telesa. Zena moli jezik iz ust, usta so polna pen.’ Di-
hanje je sunkovito. Znatilni so gibi rok (sunkoviti kot pri bobnanju). Ta faza
traja nekaj minut.

4. Koma (nezavest), ki nato sledi, je bolj ali manj globoka. Traja samo pol
minute ali celo ved¢ dni. . )

Napadi eklampsije si lahko slede v vedjih ali manjsih ¢asovnih obdobjih in
so lahko razli¢ne intenzitete. Ce si sledijo ¢asovno hitro, govorimo o eklampti¢-
nem stanju (status ecklampticus). Med napadom je krvni pritisk zviSan, prav-
tako je zviSana temperatura, koli¢ina urina je zmanjSana, pride celo do anurije,
V urinu najdemo razli¢en %o beljakovin.
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Komplikacije

Med najpogostnej$imi komplikacijami so vgrizi v jezik. Lahko jih prepre-
¢imo, C¢e pravofasno vtaknemo pacientki med zobe primeren lesen predmet
(Zlico, spatulo), ovit z gazo. Med napadom lahko pride tudi do aspiracije pene
in pozneje do pnevmonije. Asfiksija, ki nastane med napadom, je Cesto vzrok
smrti. Prav tako pogosto je vzrok smrti tudi intrakranialna krvavitev (krvavitev
v moZgane) zaradi mo¢no zvifanega pritiska.

Terapija

Ker je za toksemijo cela vrsta vzrokov, bo tudi terapija zelo razliéna in v
glavnem simptomatiéna. ‘ ’

Profilakti¢ni ukrepi.

Pri vsaki noseé¢nici je treba redno kontrolirati pritisk, urin in telesno teZo.
Nadalje so potrebni razni higiensko-dietetiéni ukrepi. Nose¢nica naj se preved
ne utruja s tezkim delom. Hrani naj se pravilno (glej brosuro »Tekav¢i¢ - Drnov-
Sek: Prehrana nosefnic«), prepovedati je uZivanje svinjskega mesa. VaZna je
omejitev soli v hrani vsaj na polovico.

Kurativni ukrepi

Poéditek in neslana hrana sta dva vaZna ukrepa. Mirovanje zbolj$a diurezo
in vpliva na zniZanje krvnega pritiska. Zelo koristni so tudi sadno-zelenjavni
dnevi. Gladovati pa nosecnica ne sme, vsaj ne dalj ¢asa. V prehrani nose¢nice
s toksemijo so vaZne beljakovine, zlasti tam, kjer se le-te v veéji koli¢ini izgub-
ljajo s setem. Dajemo tudi vitamine, nadalje sredstva za zniZanje krvnega
pritiska in sedativa (pomirjevalna sredstva).

Vsi primeri tezjih toksemij, preeklampsij in seveda tudi eklampsije se
zdravijo izkljuno v zavodu, ker je v¢asih pri progresivnih oblikah potrebna
celo prekinitev nosecnosti.

V ilustracijo nekaj podatkov iz Centralnega ginekolofkega dispanzerja
(CGD):

Stevilo prvi¢ Med njimi primerov toksemij
Leto pregledanih nosedénic
(Ljubljan¢ank) Stevilo /o
1953 2577 247 9,8
1954 2806 492 » 17,5

Vetje §tevilo v letu 1954 v primerjavi z letom 1953 gre na radun boljse
registracije in statistiéne evidence,

Samo v posvetovalnici za nosefnice CGD pa je bilo ugotovljeno:

Stevilo prvié Med njimi primerov toksemij
Leto pregledanih noseénic Stevilo Oy
1958 513 162 31,2
1959 550 116 21,3

Odstotek toksemij je sicer visok, vendar pada.
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Stevilo eklampsij v slovenskih porodhiénicah je bilo dokaj visoko, kar
pomeni, da predporodno varstvo do leta 1953 ni bilo zadostno.

Stevilo porodov

Med njimi primerov eklampsije

Leto v porodnis$nicah Stevilo Ul
1940 3779 17 0,4
1941 3152 16 0,5
1942 2 957 13 0,4
1943 2899 13 0,4
1944 2315 9 0,3
1945 2739 9 0,3
1946 6178 16 0,2
1947 - 79563 12 0,1
1948 9312 28 0,3
1949 10 839 46 0,4
1950 13 658 27 0,1
1951 14 464 . 39 0,2
1952 15463 33 0,2
1953 16 659 45 0,2

Uspeh predporodnega varstva se lepo kaZe v tem, da je bilo v letu 1959.
le 22 eklampsij na 29 000 porodov (0,08 %/s).
Ker poleg anemij toksemije v nosetnosti najbolje kaZejo, kako deluje pred-
porodno varstvo nagih Zena, je nujno, da to varstvo poglobimo. Res je, da
toksemij v celoti ne bomo zatrli, lahko jih pa zmanj$amo na minimum, kar
pomeni, da bo tudi eklampsij vedno manj.

Om

" Po splodnih statisti¢
$anje agrarnih predelov.
v teh krajih in je to vy
darskega znadaja, vend
ki potrebuje temeljite «
prikazati zadevno stanje

Toda ¢e si holemo
vilno sliko in ga obenes
prej vsaj temeljne znac

sestavljata Prekmurje in Pomurska Prlekija.

Vsega skupaj je tod nad 100 naselij z okrog 132 000 prebivalci, od tega
skoraj 70 000 Zena. Pokrajina, ki je preteZno agrarnega znadaja, je gosto na-
seljena, saj prideta po ljudskem Stetju iz leta 1953 na vsak km? po 102 prebi-
valca, kar je za kraje s tako $ibkimi gospodarskimi pogoji odloéno preveé.
S kmetijstvom se Se vedno preZivljata 2/s prebivalstva, medtem ko jih je v
industriji in obrti zaposlenih samo 15 %b.
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a4 v preteZni meri vpra-
dica Zivljenjskih razmer
1 vrsti druzbeno gospo-
n zdravstveni problem,
yorodi na domu skuSala
tega okraja. '
ariti kolikor toliko pra-
10, da si predo¢imo naj-
wenske pokrajine, ki jo



