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Uvodna beseda

Misel, da bi zaleli izdajati instruktorsko-informativni list socialne medi-
cine, ki naj bi obenem bil glasnik socialne pediatrije, porodni§tva in gineko-
logije, je vzniknila iz potreb in teZenj, da pospeSimo delo, zastavljeno na pod-
roéju zdravstvenega varstva matere in otroka.

Prvi skromnii korak k izvedbi te zamisli naj bo nas list, namenjen medi-
cinski sestri v patronaZni sluZbi. Medicinska sestra v danih razmerah nosi
preteZno vse breme naSega skoraj zacCetniSkega dela, namre¢ breme sistema-
ti¢ne in organizirane borbe proti obolevanju in smrtnosti na$ih varovancev —
matere in otroka. Pa tudi v bolj§ih razmerah, tudi takrat, ko bodo »zaséito« na
terenu vodili visoko kvalificirani kadri: socialni pediatri in ginekologi, bo delo
medicinske sestre odloilne vaZnosti za konéni uspeh. Nalogam medicinske sestre
na tem, njenem najSirSem delovnem podrocju pa bo ustrezala samo tista, ki
se bo neprestano izpopolnjevala in ki bo znala poiskati vse moZnosti za stike
s &im $ir§im krogom mater, saj mora le-tem biti prva vzgojiteljica in mnepo-
gresljiva svetovalka.

Toénega roka, ob katerem naj bi izhajal nad list, nismo doloé&ili. Zal se je
izid 1. §tevilke iz tehniénih razlogov in preobremenjenosti nasih tiskarn ne-
koliko zakasnil. V prihodnje bo pa izhajanje odvisno deloma od aktualnosti
novih ‘vprafanj, deloma pa tudi od gradiva, ki ga bo uredniltvu uspelo pri-
praviti. Vsekakor se bomo potrudili, da bodo posamezne $tevilke &im bogatejse.
Skusali bomo-: zajeti probleme, ki jih sestra v praksi najpogosteje sreduje ali
pa jim doslej iz kakrinega koli razloga ni posvecala dovolj pozornosti. Pri tem
se bodo iz dela samega in wvsakdanjih izkuSenj porajala $e mova vprasanja,
ki jih bomo obravnavali v posebnih sestavkih. List naj bi sestri nakazoval
tudi pot k oblikam dela, ki ji bodo omogoéile dostop do varovancev.

“Priakujemo, da bodo sestre z isto vnemo, kot so pozdravile ustanovitev
lista, po§iljale poleg pobud in vpraSanj tudi samostojne prispevke iz svoje.
prakse, kar bo e zlasti dvignilo vrednost in stopnjevalo njegovo_aktualnost.

Da bi poenostavili pot lista do naslovljenke, ga- po§iljamo po veé izvodov
na naslov referentke za zdravstveno zadcito matere in otroka pri okrajnih
zdravstvenih domovih oziroma higienskih posta]'dh: Ta pa ga bo razdelila posa-
meznicam svojega podrolja, prvenstveno onim, ki sluZbujejo v oddaljenejsih
krajih — mjim, ki opravljajo pionirsko delo in jim bo na$§ list brez dvoma v
dragoceno pomoé.
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Pripravimo se pravoéasno na preprecevanje poletnih
érevesnih bolezni pri nasih najmlajsih

Dr. Marij Aviéin

1. Uvod

Mislimo, da smo Se vedno upravi€eni, da si izberemo za prakti¢ne namene
na terenu, ki naj ga upravlja patronaZna sestra, prav temo o pravoéasnih
pripravah za preprecevanje poletnih ¢revesnih bolezni pri najmlajsih.

Do te upravicenosti nas namreé¢ vodijo naSa opazovanja in nafe izkusnje,
na podlagi katerih prav lahko sklepamo,. da je na$ 3irSi teren glede smotrne
organizacije v smislu pobijanja poletnih érevesnih bolezni pri nasih najmlajsih
kaj malo organiziran ali ponekod celo — prav ni¢. To se pa dogaja, ker na
nekaterih naSih terenih sploh Se ni u€inkovite otroSko-zdravstvene preventivne
sluzbe ali pa je v svojem zametku presibka, da bi zajela SirSa dogajanja, ki so
véasih jako kompleksna in so v vzroéni zvezi s poletnimi ¢revesnimi boleznimi
pri najmlaj$ih. Ali pa je teren toliko zaostal in nerazvit ter neprosvetljen,
da je tezko ali da sploh ni mogote brez predhodne sanacije higienskih razmer
veepiti in vzpostaviti uc¢inkovito organizacijo proti poletnim ¢revesnim bolez-
nim — velikemu zlu naSih najmlajsih, ki Se vedno napenja, v vrotih mesecih,
krivuljo umrljivosti zlasti v prvem letu starosti.

Zaradi tega smatramo za potrebno, da damo naS$im patronaZnim sestram
in drugim preventivnim delavcem na terenu, pa tudi prakti¢nim zdravnikom,
skromne socialno-pediatriéne napotke, kako si dandanes zamis$ljamo uspe3no
in organizirano poprejSnjo pripravo za borbo proti poletnim &revesnim bo-
leznim v najneZnejsih obdobjih Zivljenja.

2. Organizirano delo na terenu —

Predvsem moramo poznati »teren« in na njem »podroéje«, na katerem
pri¢akujemo pojavljanje poletnih &revesnih bolezni.

Teren je patronaZni sestri ali drugemu preventiviemu delaveu poznan:
to je naselje ali skupina naselij, na katerem dela tisti delavec. Morda pozna
zdravstveni delavec ta svoj teren v ekonomskem oziru, v socialni strukturi,
v raznih lu¢ih in v raznih okoli§¢inah. Morda pozna na njem vse druZine,
vse odrasle in vse otroke. Vendar to za uspeSno delo v prepreevanju poletnih
érevesnih bolezni e ni dovolj. Zdravstveni delavec mora poznati tudi moZnosti
vzpostavitve vzroénih, individualnih prijemov zaradi preprefevanja poletnih
érevesnih bolezni. To je: volja za sodelovanje mater najmlaj$ih in sposobnost
za sodelovanje. Vendar volja in sposobnost e nista dovolj. Potrebno je
spoznati tudi, kak3ne so sploh moZnosti za izvedbo kake preventivne akcije,
recimo akcije, da se najmlaj§i v nekem okolju ohranijo prebavno in pre-
snovno zdravi preko najnevarnejSega poletnega in vroega obdobja.

Na Zzalost se Ze pri iskanju in preudarjanju raznih moZnosti marsikatera
preventivna akcija razbije ali postane v celoti neizvedljiva ali pa.je izvedljiva
samo deloma, kvedjemu v prvi, najbolj nujni fazi akcije.
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'+ Pri nas veéinoma ne naletimo na odpor proti sodelovanju pri zdravstvenih
akcijah nasih ljudi, prav tako ne naletimo na nesposobnost ljudi, da bi prevzeli
sami nase preventivno zdravstveno aktivnost. Kdor dela namre¢ na terenu in
z ljudmi, ta ve, da gre véasih sicer teZzko, da pa konéno vendarle gre, tudi
tam, kjer sprva naletimo na mladnost, nerazumevanje ali spotetka celé na
odklonilno stali§ée. Vendar je na$ zaveznik vedno naklonjenost organov ljudske
oblasti, pri katerih naletimo vedno na razumevanje. Ce ne naletimo, lahko
vedno to razumevanje prikli¢emo od forumov, ki jim je blagodat ljudstva in s
tem tudi dobrina najmlaj$ih glavni motiv javnega delovanja in upravljanja,
tako da se mora vedno, morda sprva negativno razpoloZeni posameznik na
odgovornem mestu, ukloniti dobrinam splo$nosti.

Ljudje, ki jih na terenu potrebujemo, da bo naSa akcija uspedna, so nam
kmalu dobri zavezniki. Le véasih so sprva moéno navduseni, kasneje popustijo,
kar je prav tako nevarno ali celo nevarnejSe,” da neka zdravstvena akcija ne
uspe v celoti, kakor &e bi bilo obratno: sprva malodusje in proti koncu, ko se
Ze kaZejo uspehi, Se vefja delavnost in celd agilnost za skupen uspeh, Se
vetje zaupanje, predanost in povezanost.

Drugaée je z moZnostmi. Na Zalost se ob njih razblini pri nas precej pre-
ventivnega dela, videti je pa, da tudi povsem neupravi¢eno. Nasi ljudje imajo
namreé neko miselnost, da mora vse dobro zanje pasti od nekod samo od sebe
in da mora biti darovano zastonj ali posojeno brez povradila stro§kov. Morda
smo naSe ljudi tudi malo razvadili s kampanjskimi akcijami na nekem terenu,
kjer smo jim nudili bogate moZnosti z dajanjem sredstev in pripomoékov za
preventivne akcije, medtem ko tega nismo storili na drugih, prav tako ali
Se bolj potrebnih terenih. Vendar gre »dober glas v deveto vas«, ki prav tako
pridakuje zastonjske pomod&i.

Borba proti tej miselnosti, zlasti tam, k]er v resnici ni treba vsega daro-
vati, je med prvimi pogoji za uspeh na$ih preventivnih prizadevanj. Ljudje
naj doprinesejo tudi nekaj iz svojega, naj sodelujejo sami, ker bodo kasneje
znali ceniti svoje lastno delo in vloZena sredstva bolj, kakor €e vse sami na-
pravimo zanje in e jim vse podarimo.

To je staro, preizkuSeno nacelo, ki ga ne kaZe zametavati nikjer, koder
koli ga lahko uveljavimo. So pa pri nas prav gotovo Se ostanki nerazvitih
terenov, kjer moramo zastaviti svoje moé&i in troSiti svoja sredstva, da pridemo
do uspeha.

KakSne posege in storltve ter kaksna sredstva pa moramo pripraviti na
terenu, kjer hotemo izvesti vse potrebne priprave za akcijo proti poletnim
érevesnim boleznim na$ih najmlajs§ih?

Najprej moramo zbrati 1judi, vsekakor pa obvezno vse matere, ki bodo imele
otroke v starosti od 0—1 leta v &asu toplih in vroéih poletnih obdob13 Dodobra
jih moramo seznaniti, teoretitno in prakti¢no, s sodobnimi, ¢eprav skromnimi
nadini hranitve najmlajSih. Na kmetkem terenu moramo popularizirati higien-
ski odvzem in dobavo mleka, na industrijskem ali meSanem odstraniti vse
pomisleke nasproti mleku v prahu. Tudi na terenih, kjer ni mogota hitra in
neoporetna dobava sveZega mleka, moramo organizirati shemo za uporabo
mleka v prahu. Prav tako moramo demonstrirati osnovni pribor za pripravo
umetne hrane. Razumljivo je, da moramo kolektivno in individualno pouéiti
vse in sleherno mater, kako se pripravlja dietalna in preventivna hrana. Kot
najboljSa hrana se je izkazalo sveZe mleko z Dekstracidom ali mleko v prahu,
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v %—%-ski koncentraciji, meSano s 5 %o rizevim sluzom ter z navadnim slad-
korjem ali Dekstromaltom. Seveda so za to potrebna sredstva, niso pa, globalno
vzeta, prav ni¢ veéja, kakor ¢e vzamemo izdatke, ki-jih brez preventivne
akcije daje skupnost za terapijo tistih primerov, katerih pravzaprav ne bi bilo
treba, ker so nastali iz povsem zanemarjenih razmer, ne glede na moZnosti —
letalnega izida. Toda pripravljen teren pa $e ni dovolj. Potrebna je Se vzposta-
vitev stalnega sodelovanja in dobrega kontakta, temeljeéega na skupnem inte-
resu. Poleg tega je potrebna Se-totna perlustracija vseh moZnosti, da utegnejo
nastopiti zaradi povrinosti, zlorabe ali cel6 odklonilnega stali§éa do naSe skupne
akcije. Zlasti moramo pridobiti matere najmlaj$ih, da na vsak na&in vztrajajo
pri danih nalogah in da se ne predajo vplivom zastarelega okolja in na-
sprotnih nasvetov, n. pr. starih mater, sosed - vseznalk ali na pol izobraZencev,
ki se — morda z dobrim namenom — vtlka]o v vsako potrebno in nepotrebno
stvar

Teren naj b1 bil tako pripravljen, glede na naSe razmere, vsaj konec maja
ali v zaetku junija.

Poleg »terena«, ki smo ga organizirali, moramo pripraviti §e naSe nepo-
sredno delovno »podroc;le« To so vsi otroci v najneznejsi starosti, zlasti v
prvem letu Zivljenja, ki jih zajamejo topla letna obdobja. Moramo jih dobro,
individualno poznati. Moramo jih pregledati, vedeti za na¢in njihove hranitve,
za njihovo prebavno obé&utljivost, za njihove prejs$nje bolezni, za njihovo ckolje,
v katerem Zzivijo, in postopke nege, prehrane in vzgoje, ki jih doZivljajo.
Zaradi tega ni dovolj, ¢e vidimo otroka na dispanzerski mizi. Vedeti moramo,
kako Zivi in kje ter v kak$nih rokah je. Skratka, vedeti moramo, kaj vse
lahko v otrokovem okolju ugodno ali $kodljivo vpliva na potek njegove hra-
nitve v kriti¢nih letnih obdobjih.

Najvedje vaZnosti je poznanje s021tJa (simbioze) med materjo in otrokom.
Ce je ta idealna in podkrepljena e s prlrodno hranitvijo pri prsih, potem nam
ni treba tratiti ¢asa in moé&i ter se ukvarjati s tako dvojico ali takimi dvoji-
cami. Nasprotno pa moramo zastaviti ves vpliv in posvetiti vso pozornost
dvojicam in druZinam, kjer je sozitje slabo in kjer je hranitev umetna. Taki
otroci so najbolj ogroZeni, kar ve vsakdo, ki dela na terenu ali s terena dobiva
in proucuje posamezne ali mnoZi¢ne signale. Zato in pa zaradi skrajno piclega
preventivnega zdravstvenega kadra pri nas je treba z moémi umno gospodariti
in se angaZirati zlasti tam, kjer je otrok na Ze omenjeni naéin ogroZen. Razum-
ljivo je, da veljajo te osnove tudi za posetno in posetno- kontrolno delo kakor
tudi za redno posvetovalno delo v posvetovalnici.

Razumljivo je, da tudi brez centralne registracije ne gre. Vsi otroci, ki jih
nadziramo po shemi preprelevanja poletnih prebavnih bolezni, morajo biti
registrirani v osrednji kartoteki. Imeti pa morajo tudi vsaj pomozni list, na ka-
terega si beleZimo vse znatilnosti otrokovega okolja, vse nevarnosti, ki mu pre-
tijo glede na moZnosti razvoja prebavnih oSkodb, zna€ilnosti v navadah in
razvadah matere glede hranitve otroka, stopnjo puerikulture, naSe nasvete in
doslejsnje odredbe, storitve, ki smo jih nasvetovali in kaj se je v resnici izvedlo
itd. Zdi se nam, da je izredno teZko ali pa vsaj skoraj nekaj nenavadnega,
da bi &lovek imel vse to le v glavi. Skrajno neugodno pa je, da ob posetu na
domu ali pa ob priliki posveta v posvetovalnici izgubimo kontrolo in da se
ognemo neugodnemu poloZaju z nekaj sploS$nimi navodili, namesto da bi po-
kazali; da dobro obvladamo sleherni primer, kar pa je, kakor nas uéijo delovna
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izkustva, mogocée edinole z osnoyno zdravstveno dokumentacijo v vsakem da-
nem primeru. : . '

Naglasiti je treba tudi, da moramo tako pri pofiljanju v kurativne usta-
nove kakor tudi pri vrnitvi iz njih z ustanovo sodelovati in registrirati med
osnovne podatke vse dogodke, ki so bili vaini v €asu otrokovega zdravljenja.
Zlasti pa moramo poznati prehrambeni rezim, ki ga je svetovala ustanova,
ter ga nadaljevati in izvesti. To je pravzaprav doslej edina uspeSna in poznana
pot v prepretevanju tako imenovanega povratni$tva v ustanovo, ki toliko obre-
menjuje naSa skupna sredstva in osrednje ustanove, ki jih je malo in morajo
Se te delati s preobremenjenim posteljnim fondom in preobremenjenimi kadri.

Vendarle samo organizirano delo na terenu ni dovolj. Moramo imeti Se:

3. Organizirano delo v posvetovalnici

Tezko je namre¢, da bi terenska sestra ali zdravnik prenesla tezi¢e svojega
delovanja v smislu preprefevanja poletnih prebavnih bolezni izkljuéno na
teren. Ze s samo potjo, pogosto v primitivnih ‘razmerah in s primitivnimi
sredstvi, bi razdala prevet svojega casa in prevel svojih moci. Zaradi tega se
morata zateé¢i k aktivizaciji starSev, zlasti mater, da prihajajo z otroki, registri-
ranimi za preventivno akcijo, na redne kontrolne skupnostne preglede sami.
Od takih pa moramo seveda oddeliti skupino tistih ogroZencev, ki smo jo zZe
omenili: to so otroci, ki Zivijo z materjo v slabi simbiozi in ki so hranjeni na
umeten nac¢in. Tej skupini moramo posvetiti prav individualno pozornost.
Registracija takih otrok mora biti to¢nejSa, kontrola nad pozvanimi, ki jih ni
bilo na redni pregled, pa odloénejsa. Ob izostanku od pregleda mora na vsak
nacin slediti poset na domu, seveda s primerno pouctitvijo, ¢e je bil izostanek
kakor koli neupravi¢en. Vendarle mora tak kontrolni poset izzveneti prijetno
in nikdar ne policijsko. Kajti le s pravim likom zdravsftvenega preventivnega
delavea si bomo pridobili e tako zagrenjene in mlaéne kliente, ki bodo ven-
darle spoznali svojo lastno korist in naSe Siroko srce.

Razumljivo je, da ne smemo posvetovalnice za borbo proti poletnim Cre-
vesnim boleznim organizirati samo teoretiéno. Moramo jo opremiti tudi v
praktiéne namene. Na zalogi moramo imeti preventivna hranila: mleko v
prahu, Dekstracid, Dekstromalt, riZ, glukozo v prahu. Prav tako moramo imeti
izdatno zalogo terapevti¢nih hranil: poleg prej omenjenih Se pektinska dietalna
hraniva: Ceratonijo ali posuSeno, nastrgano korenje (tipa Daukaron). Imeti
moramo tudi zdravila: Sulfadiazin in Ptalil-Sulfatiazol, Zivalsko oglje in nekaj
antibiotik, naperjenih proti skupini bakterij tipa tifus — griZa (n. pr. kloro-
micetin in teramicin). Imeti moramo pri roki tudi vse, da v hudih in nenadnih
primerih poskrbimo, Se pred prevozom v ustanovo, za osnovno rehidracijo z
raztopino soli in 5 %e-ne glukoze. S tem seveda raziirjamo dejavnost »posveto-
valnice« v deloma podro¢no dietalno apoteko, deloma v zdravstveno postajo,
ki nudi — v etapnem zdravljenju alimentarnih motenj najmlaj$ih — prvo
pomo¢. In prav od te je pogosto odvisen ugoden ali neugoden izid zdravljenja
v ustanovi.

Poleg tega naj bi bila posvetovalnica organizirana tudi za vse esnovne
mozZnosti, potrebne za diagnostiko povzroditeljev prebavnih motenj pri naj-
mlajsih, saj so v dale¢ veljem odstotku nalezljivo kuZne prirode, kakor pa si
mislimo. Posvetovalnica naj bi se z majblizjim bakterioloSkim laboratorijem
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dogovorila zaradi pregledov sumljivega blata na érevesne patogene klice. Ure-
dila naj bi hitro dostavljanje kuZnega materiala. Obenem pa naj bi si zagoto-
vila tudi sodelovanje strokovnjaka-epidemiologa in tudi strokovnjaka-pediatra,
ki bi ji, oba, prifla v pomo¢, &e bi bili najmlaj$i na terenu posvetovalnice
ogroZeni zavoljo alimentarnih ali kuZnih prebavnih motenj. Tudi naj bi bila
posvetovalnica vedno v uspeSnem in dobrem stiku s kurativno ustanovo, v
katero poSilja obolele otroke s svojega terena in iz katere dobiva ozdravljene,
hkrati s porotili o poteku bolezni in zdravljenja.

Seveda je za vse to treba prizadevanj, sredstev, asa, znanja in iznajd-
ljivosti. Vse to pa nikdar ni odveé, ker se delo bogato izplaga. Dokazano. je, da
na ta naéin obvladamo tudi v alimentarnem in higienskem oziru slab teren,
da se moc¢no zniZa morbidnost in skorajda povsem izkorenini mortaliteta
zaradi prebavnih bolezni najmlajsih v toplih in vroéih poletnih mesecih.

Osnovno nacelo pa je, da nas epidemitno, endemiéno ali pogostno pojav-
ljanje sporadi¢nih primerov prebavnih bolezni pri najmlaj§ih na terenu ne
sme nikdar — presenetiti. Ce nas problem najde nepripravljene, ¢e je teren
neorganiziran ali dezorganiziran, ¢e je registracija pomanjkljiva in evidence
sploh ni na centralnem mestu, ¢e so ljudje nepoudeni in posvetovalnica —
prazna, brez rezerv za pomanjkljivo opremljeni teren — potem se zgodi, da ne
vemo, kaj bi poteli, in prosimo, morda prekasno, za pomoé¢. Bistvo in tajnost
preventivnega dela je, da predvideva vse moZnosti in da razvije bogate, morda
na videz tudi prefiroko splo$no aktivnost in da se, materialno, pripravi »za
vsak primer«. Saj je bolje ¢akati v pripravljenosti in preZiveti toplo letno
obdobje brez veéjih pretresljajev, kot pa v zadnjem hipu razvijati slepo in le
na videz uspesno aktivnost.

4. Zakljucek

Preventivno delo na »terenu« in na »podrotju« prebavnih bolezni nagih
najmlajsih zahteva korenitih priprav in smotrne organizacije, sredstev, zdrav-
stvene prosvete, evidence in registracije, ¢e hote biti uspesno.

Poprejinje priprave v tem smislu dajejo jako hvaleZne rezultate. Potrebne
so tudi, ¢eprav se na terenu v kaki sezoni morda ni¢ pogosteje ne pojavljajo
prebavne bolezni. Vendar se pa na videz morda preSiroke priprave v pred-
hodni sezoni tudi v nadaljnjih letih ne smejo opustiti, vse dokler teren ni
toliko civiliziran, zdravstveno prosvetljen in organiziran, da vpraSanje pre-
bavnih motenj v poletnih mesecih odpade samo po sebi ali pa med vzroki
otroske umrljivosti skorajda ne pride v poStev, ker je v idealnih razmerah
docela mogocle prepreéiti sleherno prebavno motnjo ali jo vsaj omiliti na po-
vsem blag potek.

Do tega je pa pri nas ponekod $e jako dale¢, ponekod pa imamo Sele
dobre, toda ne Se povsem trajne uspehe. Zato se nam nujno zdi nasvetovati
preventivni pediatriéni mreZzi posvetovalnic, da vsako leto pravoéasno
organizira svoj teren v borbi za prepreevanje nastanka in razvoja prebavnih
motenj pri naSih najmlaj$ih v toplih letnih mesecih.

Prepriéani smo, da le pravodasna organizatorna priprava omogoda uspe$no
preventivno in tudi — ambulantno kurativno akcijo v naSih razmerah, triaZo
bolezenskih primerov ter uspeSno sodelovanje vseh prizadetih ustanov. Prepre-
gevanje prebavnih motenj pa je ena najosnovnejsih in najpotrebnej$ih preven-
tivnih akcij med na$o najmlajSo generacijo.
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O terenskem prouéevanju otroske morbidnosti

Dr. Bojan Pirc

Da bi poglobili dejavnost za zaitito otroSkega zdravja, je
nujno, da si ustvarimo totnejso sliko o patologiji v ranem detin-
stvu. Redna statisti¢éna poroéila nam lahko v preteZni meri le na-
kaZejo probleme. Za osvetlitev le-teh pa je potrebna posebna raz--
iskava, V ta namen pripravljamo za letoSnjo jesen terensko pro-
utevanje obolevanja otrok v predSolski dobi. Za to delo so Ze
dolotene sestre. Smatramo pa za potrebno, da zve kaj ved o tem
vaznem in obseZnem delu §ir§i krog sester. Zato smo naprosili
znanega in uglednega eksperta tov. dr. Bojana Pirca, da napise za
na$§ list svoje poglede in napotke. B

’ Urednistvo

Dejstvo je, da pri nas od skupnega Stevila otrok, kar jih umrje prvih
5 let, umre nekako &tiri petine (80%0) otrok prvo leto Zivljenja, samo ena petina
(ckrog 20%0) pa v ostalih $tirih letih. Vendar iz tega ne smemo sklepati, da
bi vse delo za zdravstveno zaS¢ito otroka bilo treba posvetiti samo prvemu
letu Zivljenja. « ’ _

Pri nas namre¢ ni samo smrtnost dojentkov 3- do 4-krat veéja kot v
drugih razvitejiih drzavah, temve¢ velja isto razmerje tudi za majhne in pred-
Solske otroke; v nekaterih na8$ih republikah je to razmerje za te oiroke Se
veéje kot za dojencke. So torej tudi pri teh otrocih — po uvedbi ustrezne
zaStite — perspektive za zmanjSanje smrtnosti ravno tako ugodne.

Razen tega pa ne smemo pozabiti tole: ¢im kasneje po porodu otrok umre,
tem veéja je ekonomska izguba, pa tudi duSevni pretres starSev je hujsi, kakor
pa ga prizadene smrt otroka neposredno po porodu.

Kar smatramo za najbolj vazno, je pa dejstvo, da oboleva otrok v tej dobi
veliko pogosteje, kakor nam to kaZe §tevilo umrlih. Vigina mortalitete v tej
dobi nam torej ne sme biti za merilo nevarnosti, v kateri je otrokovo zdravije.
Iz epidemiologije akutnih nalezljivih bolezni je znano, da se mnoge
nalezljive bolezni v maksimalnem Stevilu primerov pojavljajo ravno v teh
letih — in se nekatere med njimi prav iz tega razloga imenujejo otroSke nalez-
ljive bolezni. Ta obolenja se verjetno ne konéajo s smrtjo, ampak se — kar je
ravno tako znano — zelo pogosto koncCajo z okvarami organizma, katere veé-
krat tudi zmanjSujejo Zivljenjsko sposobnost.

Poleg akutnih nalezljivih bolezni je v tej dobi $e mnogo obolenj, o ka-
terih kaj malo vemo. Ker so ti otroci tezko dostopni za razne zdravstvene
akcije, je prav ta doba v pogledu morbidnosti Se zelo malo raziskana.

Zato je nujno potrebno zateti s sistematiénim raziskovanjem morbidnosti
in razjasniti vsaj tole:

1. obseg morbidnosti v posameznih letih deéje dobe;

2. bolezni in patolo¥ka stanja v tej dobi;

3. posledice, ki so v zdravstvenem stanju nastopile zaradi obolenj;

4. vloga socialno-etiolo8kih faktorjev (ekonomskega stanja, prosvetljenosti,
prehrane, stanovanja, strukture druZine itd.);

5. obseg in vpliv strokovne pomodi v zdravljenju in prepredevanju bolezni
(bolni¢no zdravljenje, zdravniska pomoé, otrofke posvetovalnice in drugo);

6. gledanje starSev na ta obolenja.
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Sele ¢e dobro poznamo vse to, lahko v zdravstveni zastiti te dobe opazimo
in ocenimo obstojete probleme in tako preidemo na pota uspednega in razum-
nega zdravstvenega dela.

Jasen je torej pomen takih raziskovanj, zlasti Se, Ce je ta zaSCita tako
obsezna kot pri nas. Treba je v tej za8¢iti dolo¢iti prioriteto dela. Vedeti
moramo, kaj je glavno, kje so najvelje teZave in — v ne majhni meri — kje
lahko pri¢akujemo najhitrej$ih uspehov.

Naloge teh raziskovanj so zelo tezke; glavne teZave so predvsem tele:

1. velika heterogenost socialnih, zdravstvenih in prosvetnih raz-
mer in ljudske patologije v posameznih geografskih podroé¢jih. To oboje pa se
le 3e stopnjuje z razliko med industrijo in kmetijstvom v sicer istem geograf-
skem obmodéju.

Te teZzave moremo odpraviti z obseZnej$im raziskovanjem, ki bi zajemalo
razna geografska obmoéja in v vsakem od teh karakteristiéne skupine pre-
bivalstva;

2. tezka dostopnost otrok v teh letih za potrebna raziskovanja
in preglede.

Edina moZnost je, da vse to delo vr§imo le na domu, kar pa zopet cnemo-
gota obseZnost anketiranja;

" 3. nezadostna prosvetljenost star$ev, od katerih Zelimo
dobiti informacije, in njihova nezaupljivost do izpraSevalcev.

Zato je najbolje, da raziskovanje vrsi izkuSeno medicinsko osebje. Le-temu
morajo biti znane krajevne razmere; uZivati mora zaupanje — posebno pri
materah — skratka, biti morajo to osebe, za katere domnevamo, da si to za-
upanje pridobe, kakor hitro pridejo v kako hiSo;

4, obseZnost in vrsta vpraSanj; med njimi so nekatera, ki je
nanje tezko odgovoriti, zastaviti jih pa moramo, ker nam dajejo neogibno po-
trebne informacije.

Te teZave zopet omejuje obseZnost raziskovanja, ki bi sicer bilo potrebno
glede na prej omenjeno heterogenost problema. Taka vpraSanja od izprafevalca
ne zahtevajo le, da dobro pozna problem, ampak imeti mora tudi voljo, da se
za delo &imbolj zavzame;

5. potreba podrobne razélembe dobljenih podatkov o posa-
meznih starostnih, socialnih in drugih skupinah prebivalstva zahteva, da z raz-
iskovanjem zajamemo znatno 3tevilo druZin ozir. otrok, ker le v tem primeru
lahko smatramo rezultate za statistiéno zna&ilne in izvajamo pravilne sklepe.

Zato je treba zajeti toliko druZin, da Steje posamezna skupina, ki jo anali-
ziramo, vsaj sto otrok.

Iz navedenega vidimo, kako teZzko je praktiéno izvrSiti to nalogo, ker
odstranitev ene teh teZav avtomatiéno poveda drugo. Ce odstranimo eno
vrsto te¥av, se moramo omejiti v raziskovanju, odstranitev druge teZave
pa zopet zahteva &m obseZnejde raziskovanje. Se posebej pa moramo tu
poudariti teZzave, ki nastanejo, ko hofemo na terenu dobiti zanesljive in
sposobne sodelavce.

Glede na razpoloZljiva materialna sredstva in strokovne kadre ter sprico
obstojetih teZav, ki smo jih omenili, ni mogoce uporabiti statisti®no pravilne
metode vzordenja, ki bi sicer prvenstveno pri§la v postev. Pri 2%/o-nem zajemu
otrok pod 6 leti bi morali v FLRJ anke‘aratl okrog 48 000 otrok raztresenih

po vsej drzavi.



Iz tega nujno sledi refitev, da uporabimo metodo kvote, ker je treba
nalogo relevati postopoma. V prvi etapi bomo postavili okvir za nadaljnje
delo. Pri tem si moramo prizadevati, da bo ta okvir &évrst in zanesljiv.
V zaletku ni mogoce vkljuiti vse razlitne geografske predele niti ne marsi-
katerih — drugace vaznih — skupin prebivalstva po njihovi socialni ali drugi
diferenciaciji.

Raziskovanje nam mora dati sliko otro$ke morbidnosti (v smislu naznage-
nih 6 nalog) v izbrani ljudski republiki za prebivalstvo okrajev in mest. V prebi-
valstvu okraja moramo diferencirati kmeéke druZine vsaj v dve skupini (po
premozZenjskem stanju) in delavske druZine ravno tako v dve skupini (po kvali-
fikaciji oziroma po viSini zasluzka). Vsaka skupina kmeckih druZin mora imeti
po dve podskupini in to druZine, ki imajo najveé 1 uro do zdravstvene usta-
nove, in pa druzine, ki Zive bolj daleé. Vsaka skupina delavskih druZin bi
morala imeti podskupine: a) kjer je zaposlen samo en élan druZine; b) kjer je
zaposlenih dvoje ali veé ¢lanov druZine; v podskupinah a) in b) upo$tevamo
seveda le druZine, ki so odvisne samo od plate; ¢) delavsko-kmetskega tipa, to
so druZine, kjer zasluZek hranilca pomeni samo del druZinskega dohodka in
dopolnjuje tega Ze dohodek od kmetije. S tem bi torej med prebivalstvom v
okraju enega obmotja, ki ga raziskujemo, imeli Ze 10 osnovnih skupin druZin.

V vsaki republiki moramo doloditi Stevilo obmoéij za to raziskovanje. Tu
moramo upo$tevati predvsem zdravstvene razmere (sploSna mortaliteta, nalez-
Ijive bolezni, viSina natalitete, mreZa zdravstvenih ustanov in sliéno), a poleg
tega Se ekonomsko oziroma prosvetno posebnost posameznih obmoéij. Kot
najmanjSo diferenciacijo v eni republiki moramo izbrati najmanj 3 taka ob-
moéja (zdravstveno napredno, srednje in zaostalo).

Pri treh takih obmoc¢jih — kjer pricakujemo razliéne rezultate — imamo
ze 30 osnovnih skupin prebivalstva.

Vsemu temu je dodati Se najmanj dve mesti (ozir. izrazito mestni obégini).
Tu moramo z raziskovanjem zajeti poleg delavskih druZin (Ze omenjenih pod-
skupin a) in b), to je druzin kvalificiranih in nekvalificiranih delavcev) %e
usluzbence (ozir. names€ence) in to v dve skupini: visoko kvalificirani in ostali.

Tako dobimo v dveh mestih Se 12 osnovnih skupin ali v vsem razisko-
vanju skupaj 42 skupin. Ker Zelimo v vsaki osnovni skupini zajeti toliko
druZin, da v vsaki skupini dobimo podatke za 100 otrok, bi torej v vsaki repu-
bliki zajeli najmanj okrog 4200 otrok od 0—b5 let starosti (¢e vzamemo 3 spec1-
fi¢na podroéja okrajev in 2 mesti).

Nastaja vpraSanje, kako prakti¢no izvesti te principe pri izbiri krajev. To

izvrS§imo z analizo konkretnih demografskih in vitalno-statisti¢nih podatkov v
republiki in upoStevamo pri tem Se podatke o mreZi zdravstvenih ustanov. To
delo je pogoj za uspeh. Zato se moramo te naloge lotiti z najve&jo vestnostjo.
Zelo intenzivno mora pri tem delu biti sodelovanje izkuSenega statistidarja.

Nemogode je dolo¢iti kraje, ki naj pridejo za raziskovanje v poStev, e
ne poznamo terenskih razmer. Pred kon¢nim sklepom o izbiri krajev je po-
treben 3e obisk na kraju samem. Pri tej priliki je treba dognati, e predvideni
kraji ustrezajo doloCenim pogojem, ¢e je struktura druZin v tem kraju taka, da
lahko dobimo zadostno $tevilo otrok za posamezne Ze omenjene skupine. Ne-
ogibno potrebno je pri tej priliki ugotoviti tudi to, Ce lahko odstranimo teZave,
ki smo jih navedli pod 3. in 4.

Pri definitivni izbiri krajev, ki bi prisli v postev za delo, je potreben Se
dogovor z zdravstveno sluZbo in predstavniki ljudske oblasti na podro&ju raz-
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iskovanja. Zelo vazna naloga je tudi uvajanje osebja, ki mu bo to delo za-
upano. IzvrSimo pa to Sele potem, ko so obrazci in navodila Ze pripravljena.

NajlaZze izvedljivo je to na seminarju za vse anketarje republike. Anke-
tarje moramo izbrati skrbno. Mnenja smo, da so za to delo najprimernejSe
medicinske sestre, izkuSene v terenskem delu zdravstvene za§éite otrok. Naj-
bolje je, da izberemo medicinske sestre, ki ze dalj ¢asa delajo in so na pod-
ro&ju, ki smo ga dolodili za raziskovanje, ljudem znane. Ce jih ne moremo
oprostiti rednega dela, jim moramo za ta ¢as preskrbeti nadomestilo ali pa jim
nuditi pomo¢ za izvrSitev naloge. Seminar mora biti jako vestno pripravljen.
Za dobro obdelavo problema je potrebno 4—5 dni. Poleg detajlnih in dobro
razumljivih navodil za delo je treba tudi pojasniti, kaj pricakujemo od pred-
videnega raziskovanja. ' ,

Potem pride na vrsto terensko delo, ki naj bi trajalo od srede septembra
do srede oktobra. Prej pa pripravimo adresar vseh druZzin, ki jih nameravamo
anketirati, tako da Ze vnaprej vemo ne samo za 5tevilo druZin in Stevilo nji-
hovih otrok od 0—5 let, ampak tudi za njihove naslove in splo$ne podatke.
To pripravimo takoj, kakor hitro je odrejeno podroéje za to raziskovanje. Te
priprave nam bodo dale zanesljivo gradivo, kar se tite strukture anketiranih
druZin glede na osnovne skupine, o katerih smo prej govorili.

Druzin pa ne obiskujemo kot pri statistiénem popisovanju, temveé pred-
vsem po pravilih prave patronaZne sluibe otrolke za3¢ite. Pri tem pa seveda
ne smemo pozabiti na preciznost podatkov, ki jih moramo dobiti. To pomeni,
da govorimo z Zeno — materjo kot pri patronaznem obisku, podatke pa vpisu-
jemo precizno strokovno — statisti¢no. Medicinske sestre — anketarji morajo
o vsem tem dobiti potrebna navodila na seminarju, ki naj se vrsi neposredno
pred zaletkom dela.

Nismo smatrali za potrebno, da tu razpravljamo o materiji, ki jo vsebuje
vpraSalna pola. To namreé za pripravo dela, s katerim bi morali prideti takoj,
niti ni bistveno. Vsekakor pa moramo vpraSalno polo najprej vsestransko pro-
uéiti in jo potem preizkusiti na dolocenem terenu. Tako ugotovimo, ¢e bo raz-
iskovanje moglo izpolniti postavljene naloge in &ée pri zbiranju zahtevanih po-
datkov pri poizkusnem anketiranju ne bomo naleteli na nepremostljive teZave.

o Medicins usha Letovania

P: letovanje
k
Poéitniska let okviru socialno zdravstvene
za8Cite naSe mlad tako vzgojnega kakor tudi
zdravstvenega smo da ¢imbolj uspejo. Na uspeh
pa vpliva dober izi in tehni¢nega kadra, higien-
sko ustrezajote pc ba pravilen sanitarni reZim.
Od osvoboditv, tovanj doZivela §irok razvoj.

Prvotno centralno upravigauje je v smisiu splosne decentralizacije nase drzavne
uprave pre§lo na okrajne ljudske odbore. Pri okrajnih ljudskih odborih so se
pri svetu za zdravstvo in socialno politiko osnovale posebne komisije, ki jih
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iskovanja. Zelo vaZna naloga je tudi uvajanje osebja, ki mu bo to delo za-
upano. IzvrSimo pa to Sele potem, ko so obrazci in navodila Ze pripravljena.

NajlaZe izvedljivo je to na seminarju za vse anketarje republike. Anke-
tarje moramo izbrati skrbno. Mnenja smo, da so za to delo najprimernejSe
medicinske sestre, izkuSene v terenskem delu zdravstvene za$¢ite otrok. Naj-
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Druzin pa ne obiskujemo kot pri statistitnem popisovanju, temveé pred-
vsem po pravilih prave patronazne sluzbe otroske zaStite. Pri tem pa seveda
ne smemo pozabiti na preciznost podatkov, ki jih moramo dobiti. To pomeni,
da govorimo z Zeno — materjo kot pri patronazZnem obisku, podatke pa vpisu-
jemo precizno strokovno — statistiéno. Medicinske sestre — anketarji morajo
o vsem tem dobiti potrebna navodila na seminarju, ki naj se vrsi neposredno
pred zaletkom dela.

Nismo smatrali za potrebno, da tu razpravljamo o materiji, ki jo vsebuje
vpraSalna pola. To namreé za pripravo dela, s katerim bi morali priceti takoj,
niti ni bistveno. Vsekakor pa moramo vpraSalno polo najprej vsestransko pro-
uiti in jo potem preizkusiti na dolotenem terenu. Tako ugotovimo, ¢e bo raz-
iskovanje moglo izpolniti postavljene naloge in ¢ée pri zbiranju zahtevanih po-
datkov pri poizkusnem anketiranju ne bomo naleteli na nepremostljive teZave.

o Medicinska sestea in politnisha Letovania

Priprave za poéitnitko letovanje

Dr. Slava Lunatek

Potitniska letovanja imajo vazno mesto v okviru socialno zdravstvene
za&tite naSe mladine, to pa zaradi svojega prav tako vzgojnega kakor tudi
zdravstvenega smotra. Zato je vsej druzbi do tega, da ¢imbolj uspejo. Na uspeh
pa vpliva dober izbor dece, dober izbor vzgojnega in tehni¢nega kadra, higien-
sko ustrezajole poslopje za nastanifev dece in pa pravilen sanitarni reZim.

Od osvoboditve je organizacija pocitnifkih letovanj doZivela Sirok razvoj.
Prvotno centralno upravljanje je v smislu sploSne decentralizacije naSe drZzavne
uprave preflo na okrajne ljudske odbore. Pri okrajnih ljudskih odborih so se
pri svetu za zdravstvo in socialno politiko osnovale posebne komisije, ki jih
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sestavljajo zastopniki prosvete, zdravstva in raznih mnoZiénih organizacij.
Komisije so odgovorne za pedagoSko in zdravstveno raven pocitniskih letovanj,
poverjene pa so tudi z nalogo, zbrati vsa materialna sredstva, ki so za poéit-
niSke kolonije potrebna. Koder je to izvedljivo, so okrajni ljudski odbori
prenesli to dejavnost v celoti ali vsaj delno na posamezne mnoZi¢ne organi-
zacije, predvsem na druStvo prijateljev mladine, ki je Ze po svojem namenu
priroden sodelavec na tem podrodju zas¢itne dejavnosti. Tako tudi tu skuSa-
mo uveljaviti druzbeno upravljanje, ki se je na Stevilnih drugih podroéjih
tako dobro obneslo.

Clan okrajne komisije za poé¢itniska letovanja bi morala biti tudi medi-
cinska sestra. Le-ta bi se na sedeZu svojega podro¢ja morala vélaniti tudi v
drustvo prijateljev mladine. Ce ga pa v kraju samem ni, bi tudi sestra
morala dajati pobudo za ustanovitev tega drustva, ki Ze danes igra veliko
vlogo v razvoju in napredku otroSke zaséite. To drustvo je pri izgradnji mla-
dinske zaS¢ite lahko v veliko pomo¢ sestri, na drugi strani pa bi bila medi-
cinska sestra lahko druStvu dragocena svetovalka in usmerjevalka njihove
dejavnosti. Vsekakor bo nujno potrebno, da se medicinska sestra pri SVO]em
terenskem delu nasloni na krajevne mnoZi¢ne organizacije.

Kaj bi pa medicinska sestra lahko' storila za organizacijo poc1tmsk1h
letovanj na na$ih okrajih?

Predvsem bi morala v povezavi z uditeljstvom svetovati in vplivati na
izbor otrok za poditniSka letovanja. Uéitelj ima v 3oli priliko opazovati otroka
kot del kolektiva. Zato najlaZe ugotovi morebitne odklone v zdravstvenem
stanju posameznika, ker ima obenem tudi vpogled v izostanke od Solskega
pouka zaradi bolezni. Ce je objektiven, kar od vzgojitelja vsekakor pri¢aku-
jemo, tedaj ima vso moznost, da predlaga iz svojega razreda zdravstveno res
najbolj potrebne. Zdi se mi, da smo se doslej vse premalo oslanjali na naSo
%olo, ko smo izbirali otroke za potitniske kolonije. Zal uéitelj velikokrat nima
temeljitega vpogleda v socialne razmere, v katerih otrok Zivi doma. Pri nas
namreé se Se ni uveljavilo natelo, ki ima v naprednej$ih zamejskih drzavah Ze
moc¢ne korenine, da mora namrec¢ ucitelj svojega ucenca vsaj 1—2-krat na leto
obiskati na njegovem domu. V nasih razmerah je za zdaj to delovno podroéje iz-
kljuéna domena medicinske sestre. Le-ta ima pri svojem zdravstveno prosvetnem
delu na terenu in v patronaZni sluzbi priliko prodirati v domove nasih otrok in
Studirati okolje, v katerem otrok Zivi. Ona lahko zdravstveni indikaciji, ki jo
nakaZe utitelj, ugotovi pa zdravnik, doda socialno. Ona lahko opozori tudi
na otroke za tuberkulozo bolnih starSev, ki so v dnevni nevarnosti okuZbe.
Ti otroci, danes Se zdravi, so lahko zaradi stalne izpostavljenosti, jutri Ze Zrtev
te zavratne bolezni. Tem otrokom gre vsa naSa skrb, ti otroci bi se morali
poleg bolehnih prvenstveno upostevali pri sprejemanju na poéitni§ka letovanja.
»Preprecevati« je geslo vsake moderne zdravstvene sluzbe, zlasti Solsko zdrav-
stvene, ki ¢uva nad najvaZnej$im delom prebivalstva, namreé nad otroki. S
splo$no okrepitvijo takega otroka na potitniSkem letovanju dvignemo njegovo
odpornost v boju proti tuberkulozi in s tem bedimo nad delovno sposobnostjo
bodocCega drzavljana.

V pogovoru s starSi se odkrivajo medicinski sestri podrobnosti o zdrav-
stvenem stanju ufenca. Te namre¢ ostanejo ucitelju lahko nepoznane, ker jih
neprosvetljeni star$i iz nekakSnega sramu dostikrat prikrivajo.

Zdravstveno stanje ulencev je odlotilno za sprejem v zdravstvene podit-
niske kolonije. Za pasivne kraje, koder so lokalna sredstva.prelibka za organi-
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zacijo bolj zahtevnih poéitniskih letovanj, organizira kolonije republiski svet
za zdravstvo in socialno skrbstvo. Poleg poéitniskih kolonij z izrazito zdrav-
stvenim znafajem imamo Se pocitniska letovanja, ki tezuo predvsem za tem,
da podpro socialno Sibke otroke.

Pri sprejemanju otrok v take kolonije bi morala imeti medicinska sestra
najmoénejSo posvetovalno besedo, ker ona lahko opozori, ¢e ima otrok doma
pomanjkljivo prehrano, kar mu ovira zdrav telesni razvoj, ali je morda pre-
obremenjen z izvenSolskim delom, ali ima premalo spanja zaradi motenja no¢-
nega miru, nadalje lahko opozori na nepravilen dnevni rezim, na alkoholizem
starSev, na slab odnos roditeljev do otroka, na hladno custveno okolje, ki mu
je otrok izpostavljen itd. Skratka, medicinska sestra ima vpogled v materialno
in emocionalno okolje, v katerem otrok raste. Neustrezno okolje pa bi moralo
biti poleg zdravstvenih momentov odloéilno za sprejemanje naSih otrok na
obitajna politniska letovanija.

Medicinska sestra lahko tudi prepreéi, da bi pofiljali otroke po obcutku
in Zeljah starSev v viSinska ali obmorska letovanja, ko vedno znova opozarja
komisijo, da se to¢no drzi zdravnikove izjave. To velja zlasti za obmorsko
letovanje, ki je za otroka z zadetno pljuéno tuberkulozo lahko usodno. Saj se
dogaja, da letovanje v obmorskem kraju tuberkulozni proces pospeSi in do-
deZemo s tem ravno nasprotno od tistega, kar smo hoteli, tako da se otroku,
ki smo ga sprejeli na letovanje, zdravstveno stanje ne izboljSa, ampak poslab3a.
Razen pljuéne tuberkuloze so pa Se druge bolezni, ki jim obmorska klima ne
prija. Le malo pa je bolezni, ki bi jim Skodovala viSinska klima. Zato je treba
starSe navajati in jih vzgajati v miselnosti, da o klimi odlo¢a samo zdrav-
stveni organ, ne pa osebni pogledi starSev ali otrok, ki se vdajajo vplivu mode
in lastnim Zeljam, ne vidijo pa nevarnosti, ki lahko kakega otroka ogrozZa
v dolo¢eni klimi. Le za zdravo deco Se nekako drZi sploSno nacelo: »To dete
zivi v planinskem podro¢ju, zaradi tega naj gre na morje in obratno.« Pri
bolnem otroku mora odlo¢ati znalaj njegove bolezni in pofljemo ga lahko
samo v tisto klimo, od katere pritakujemo, da bo ugodno vplivala na potek
njegove bolezni.

Da zdravnik lahko ugotovi, ali bo obmorska klima ugodno vplivala na
otroka, je potreben rentgenolo3ki pregled za letovanje dolocenih otrok. Orga-
nizacija teh pregledov in njih prakti¢na izvedba pa spada v izrazito podrogje
sestrskega terenskega dela. Rentgenoloski pregledi, ki so vdéasih teZe, véasih
laze izvedljivi, so se do sedaj pri izboru otrok na podeZelju zanemarjali. V
tej okolis¢ini moramo iskati vzrok, da del poslanih otrok v obmorski klimi ni
napredoval, da se jim zdravje ni izboljSalo, ampak véasih celo poslabsSalo.

Medicinska sestra nam tudi pomaga pri delu, da pridejo otroci na leto-
vanje snaZni in &isti, da niso vir okuzbe:za ostale otroke. Pri obisku na domu
naj si sestra dobro ogleda otroka, ki ga namerava predlagati komisiji za spre-
jem. Predvsem ga mora pregledati na uSivost in na garje ter poskrbeti, da ga
pred odhodom v kolonijo doma oéistijo. Pravzaprav pa je njena naloga Sir3a,
zajeti mora asanacijo cele druZine in s primernim poukom zajamciti otroku
povratek v snaen dom. Opozori naj starSe, da ni sicer potrebno, da prinese
otrok ne vem kako ‘bogato izbiro lepih oblek s seboj, kar tako rade delajo
deklice socialno krepkejsih starSev v starostni dobi 12—14 let, da pa mora biti
vsa garderoba primerna klimi, v katero gre otrok, vendar ¢ista in zaSita.
Cistost in zakrpanost obleke pa ni vprasanje materialnih sredstev, temveé¢ pra-
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vilnéga odnosa starSev do osebne higiene, ki ga mora za$Citna sestra posto-
poma vzgojiti v nasi vaski, delavski in me8¢anski druZini.

Medicinska sestra pozna tudi epidemioloSko sliko nadih domov. Navadno
prav dobro ve, v kateri druZini je bila v zadnjih dveh mesecih kaka nalezljiva
bolezen. Ze s samim opozorilom organizatorja, da mora sprejem otroka odloZiti
na zadnjo izmeno ali pa ga izkljuciti od letovanja, lahko prepreéi na letovanju
epidemijo, ki je strah in trepet vseh zdravstvenih organov.

Pravilna izpolnitev zdravstvenega lista je vaZna za zdravnika v letovaliSéu,
zlasti v zdravstveni poéitniski koloniji, v kateri so bolni otroci. Zato naj v
krajih, kjer ni medicinskih sester, sestra s primernim poukom usposobi uéitelj-
stvo, da bodo otroke pravilno tehtali in merili. Sama pa naj v liste vpiSe
opombe zdravstvenega znadaja, katere tezko prepustimo nestrokovni osebi.

Izbira kraja, kje bodo otroci letovali, je SirSe vpraSanje, saj tu ne odlo€ajo
samo klimati¢ne razmere in lepota kraja, temveé tudi kvaliteta stavbe, oskrba
s pitno vodo, moznost kopanja, izletov, prometne zveze in materialne moZnosti
okraja. Mnenja pa sem, da pozna medicinska sestra na svojem podro¢ju objek-
tivne moZnosti za nastanitev kolonije, zlasti za taborjenje, tako dobro, da bo
tudi v tem pogledu lahko v pomo¢ okrajni komisiji za letovanja.

Zbiranje in postopno nabavljanje stalne, higiensko neoporeéne opreme za
poditniSka letovanja je naloga, ki jo moramo postaviti pred naSe okrajne
1judske odbore, &e Zelimo, da se bo higienska raven na&ih kolonij dvigala iz
leta v leto, in ée Zelimo v njihovem upravljanju uveljaviti ekonomiéni faktor.
In tudi tu bi medicinska sestra s strokovnim nasvetom lahko prepreé&ila nabavo
neustrezne opreme in s tem nepravilno uporabo razpoloZljivih sredstev.

Iz podanega lahko povzamemo, da ima medicinska sestra mnogo priprav-
ljalnega dela za pocitniska letovanja. Vendar se pa to delo ne sme omejiti
samo na spomladanske mesece, ko se bliZa €as kolonij, temveé bi njeni pred-
logi morali biti sad redne in temeljite patronaZne sluZbe na terenu.

—
Y ju

Na letovanje otrok temveé je naloga vzgo-
jiteljskega kadra in st jim za &fasa bivanja v
koloniji skuSajo posre: i v osnovnih higienskih
navadah, nadzorovati apredek in konéno tudi
vzgojno povoljno vpliv

Kaksna je pravza roSko kolonijo in kaksno
je njeno delo?

Zazeleno bi bilo, jega zdravnika in svojo

medicinsko sestro. Tako bi bilo za zdravje uvwiun .. sanitarni reZim resni¢no
najidealneje preskrbljeno. To je pri nas za zdaj izvedljivo le v zdravstvenih
letovali§éih. Tu zdravnik in medicinska sestra tesno sodelujeta. Medicinska
sestra pomaga zdravniku pri pregledih in morebitnih posegih, kontroli in
vzdrZzevanju dobrih higienskih razmer. Je pa vse to odvisno od dela in budnosti
medicinske sestre, zlasti ¢e je ona v koloniji edini zdravstveni delaveec.
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vilnega odnosa starSev do osebne higiene, ki ga mora zaS¢itna sestra posto-
poma vzgojiti v nadi vaski, delavski in meS€anski druZini.

Medicinska sestra pozna tudi epidemiolosko sliko naSih domov. Navadno
prav dobro ve, v kateri druZini je bila v zadnjih dveh mesecih kaka nalezljiva
bolezen. Ze s samim opozorilom organizatorja, da mora sprejem otroka odloZiti

na zadnjo izmeno ali pa ga izkljuciti od letovanja, lahko prepreéi na letovanju
epidemijo, ki je strah-in tranat weoh rdravetwenih organov.

Pravilna izpolnite a zdravnika v letovaliSéu,
zlasti v zdravstveni ) : bolni otroci. Zato naj v
krajih, kjer ni medici ‘poukom usposobi ucitelj-
stvo, da bodo otroke ma pa naj v liste vpise
opombe zdravstveneg: imo nestrokovni osebi.

Izbira kraja, kje 1 asanje, saj tu ne odlo¢ajo
samo klimatiéne razm i kvaliteta stavbe, oskrba
s pitno vodo, moZnost ze in materialne mozZnosti
okraja. Mnenja pa ser V a svojem podroéju objek-
tivne moZnosti za nas rjenje, tako dobro, da bo
tudi v tem pogledu 1 za letovanja.

Zbiranje in posto ko neopore¢ne opreme za
pocitniska letovanja _ taviti pred naSe okrajne

Ijudske odbore, ¢e Zelimo, da se bo higienska raven na$ih kolonij dvigala iz
leta v leto, in ¢ée Zelimo v njihovem upravljanju uveljaviti ekonomiéni faktor.
In tudi tu bi medicinska sestra s strokovnim nasvetom lahko prepreéila nabavo
neustrezne opreme in s tem nepravilno uporabo razpoloZljivih sredstev.

Iz podanega lahko povzamemo, da ima medicinska sestra mnogo priprav-
ljalnega dela za pocitnidka letovanja. Vendar se pa to delo ne sme omejiti
samo na spomladanske mesece, ko se bliZa ¢as kolonij, temveé bi njeni pred-
logi morali biti sad redne in temeljite patronaZne sluzbe na terenu.

VY koloniji in na letovanju

Dr. Jakobina Zupan¢ic

Na letovanje otrok ne spremljajo skrbne mamice, temveé¢ je naloga vzgo-
jiteljskega kadra in sestre, ki spremljajo otroke, da jim za éasa bivanja v
koloniji skuSajo posredovati pravo nego, jih vzgajati v osnovnih higienskih
navadah, nadzorovati in skrbeti za njihov telesni napredek in konéno tudi
vzgojno povoljno vplivati nanje.

Kak3na je pravzaprav naloga sestre, ki gre v otrofko kolonijo in kak3no
je njeno delo?

ZaZeleno bi bilo, da ima vsako letovali$¢e svojega zdravnika in svojo
medicinsko sestro. Tako bi bilo za zdravje otrok in sanitarni reZim resni¢no
najidealneje preskrbljeno. To je pri nas za zdaj izvedljivo le v zdravstvenih
letovalid¢ih. Tu zdravnik in medicinska sestra tesno sodelujeta. Medicinska
sestra pomaga zdravniku pri pregledih i morebitnih posegih, kontroli in
vzdrZzevanju dobrih higienskih razmer. Je pa vse to odvisno od dela in budnosti
medicinske sestre, zlasti ¢e je ona v koloniji edini zdravstveni delavec.
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Zelo vazno je, da sestra sleherni dan nadzoruje é&istoCo po spalnicah in
dnevnih prostorih, zlasti pa Se &istofo umivalnic oziroma kopalnic in stranisé.
Sestra naj zelo gleda tudi na to, da bodo otroci in osebje v teh prostorih pazili
na snago.

Tudi v kuhinjo oziroma tja, kjer pripravljajo in kuhajo hrano za otroke,
naj sestra redno, vsak dan pogleda, da vidi, kako pripravljajo hrano, zlasti,
¢e dovolj dobro operejo zelenjavo in sadje. Tudi kar se ti¢e pomivanja posode,
lahko sestra izrazi svoje pripombe, &e opazi, da ¢iSCenje ni na dovolj visoki
higienski stopnji. — Pravilna prehrana spada med najvaZnejSe pogoje dobrega
letovanja. O nalogah sestre v skrbi za prehrano bomo zato govorili posebej.

Sestra dnevno nadzoruje umivanje otrok zjutraj in zlasti zvecCer, skrbi za
to, da si vsi otroci umijejo zobe, pogleda, ¢e imajo vsi umivalni pribor, in
skrb1 da se vsaj enkrat na teden okopljejo v topli vodi. Ce 1etovahsce nima
kopalnice, naj jo sestra improvizira.

Otros$ka letovanja imajo namen, da se otrok odpoclije, da se nauZzije sveZega
zraka in sonca, da se naskade in da ob pravilni negi in prehrani po
moznosti pridobi tudi v tezi. Medicinska sestra naj otroke opazuje, da
vidi, ¢e morda igre oziroma sprehodi za nekatere otroke niso prevet na-
porni. Slabotnej$i in manj odporni otroci bodo zaradi utrujenosti izgubili
apetit, spanje bo nemirno, veasih bodo imeli temperaturo, v obraz bodo bledi,
blesk njihovih o&i pa bolj svetlikajot ali nasprotno bolj moten. Ce sestra pri
kakem otroku opazi take ali podobne znake, naj opozori vzgojitelja, da se tak
otrok ne bo udeleZzeval napornih vaj, ampak rajSi ve¢ poéival. Otrok namreé
ob stalnem prevelikem telesnem naporu tudi v teZi ne more napredovati.

Tehtanje je v otro$kih letovali§¢ih velike vaZnosti. Otroka stehtamo, ko
pride v kolonijo, nato Se enkrat ali dvakrat in pa na koncu, ko se vra¢a domov.
Tehtati moramo natanéno, na desetinski tehtnici, ki jo je treba po vsakem
10. otroku uravnati. VaZno je, da otroka tehtamo vedno enako obleenega.
Najbolje je, da ima otrok pri tehtanju samo kopalne hlatke. Tehtamo navadno
v dopoldanskih urah (po moZnosti vedno ob istem &asu) in po predhodni
izpraznitvi mehurja. Samo na tak3no fehtanje se namreé lahko res zanesemo.

Sonéenje in kopanje sta dva vaZna faktorja v otroskih kolonijah, bodisi
v gorah ali na morju. Naloga sestre je, da nadzoruje sonlenje. Otroci naj se
kopljejo in sonéijo v zgodnjih dopoldanskih in poznih popoldanskih urah. V
niZinskih in srednje viSinskih krajih med 11. in 12. uro in med 15. in 17. uro.
Ob morju pa do 8. do 10. ure in od 16. do 18. ure.

Ob slabem vremenu seveda bomo izrabili paé tiste ure, ko je to mogote.
S sonCenjem je treba zaceti poCasi, nato pa postopoma otroka dalj &asa izpo-
stavljati soncu. Zlasti je treba paziti ha morju. Tu naj bodo otroci v zadetku
le malo na soncu, sicer pa jim je treba ogrniti ramena in pokriti tudi glavo,
¢e kdo toZi, da ga vefkrat boli, da na ta nadin prepretimo opekline in sonéa-
rico. Marsikateremu otroku prevet sonca in preved vode Zkoduje, zato naj
sestra skrbi, da bodo otroci v vodi in na soncu le toliko &asa, kolikor predpiSe
zdravnik. To 3e posebno velja za zdravstvene kolonije. Sestra naj tudi skrbi,
da otroci po kopanju oble¢ejo suho obleko, da ne tekajo potem kdo ve koliko
¢asa okrog v mokrih kopalnih hlatkah. Pri odhodu na letovanje opozorimo
matere, naj dajo otrokom, zlasti puntkam s seboj kopalno &epico, &e jo imajo,

14



da ne hodijo po kopanju okrog z mokrimi lasmi in da na ta naéin prepre¢imo
morebitna obolenja.

Ce kak otrok na letovanju zboli, ga bo sestra namestila v bolniski sobi,
ga spravila v posteljo in obvestila zdravnika. Bolnih otrok ne puS¢amo v
skupnih spalnicah, ker je nevarnost, da se okuZijo Se drugi otroci. Razen tega
potrebuje bolnik tudi ve¢ miru. Sestra nato otroka neguje, skrbi, da dobi vsa
zdravila, ki mu jih predpiSe zdravnik, in oskrbi zanj potrebno prehrano. Ce
izbruhne kaka nalezljiva bolezen, mora medicinska sestra poskrbeti, da se
izvedejo vsi protiepidemiéni ukrepi po zdravnikovem navodilu.

Poleg naStetega je naloga sestre v letovali§¢ih, da vodi otrodke zdravstvene
liste, kamor vpisuje otrokovo teZo in morebitna obolenja.

Pravilna prel aga uspeha

Z dobro in zdravo j avljene dnevne obroke,
ki v predpisanem razm otrebne dorastajotemu
organizmu. V naSih kol itroci sicer dovolj pre-
hranjeni in da kalori¢na vendar pa hrana kijub
temu ni pravilno sestav paé ne ustreza fiziolo-
Skim potrebam otroSkeg primanjkuje ogljikovih
hidratov in mascob, ki ost, veCkrat pa v pre-
hrani primanjkuje za8¢ icer vitaminov, rudnin

in beljakovin (predvsem zivalskin). navau we suuve pa SO izredne vazZnosti
za formacijo skeleta in zobovja, za odpornost proti nalezljivim boleznim in za
regulacijo raznih Zivljenjsko vaZnih kemi¢nih procesov v organizmu. Da bomo
laZe sestavljali jedilnike, ki so primerni za -otroke, si razdelimo glavna Zivila
v 7 skupin, kot jih navaja razpredelnica na sledeéi strani.

Ce hotemo v prehrani doseéi pravilno sorazmerje, moramo jedilnike se-
stavljati tako, da bo vsaj v vseh glavnih obrokih zastopano po eno Zivilo iz
vsake od naStetih skupin. Le na ta nacin bo dobilo telo vse energetske in
za§¢itne snovi. Koliko teh Zivil potrebuje otrok, je odvisno od njegove starosti,
aktivnosti in prehranjenosti.

Za 3olskega otroka, starega od 6—14 let, naj za povpreéno dnevno od-
mero posameznih Zivil veljajo pribliZzno sledeée kolidine:

meso . . . . . . . . . < . < . . . 5—12dkg
ribe O L e ¢
jajea . . . . oL oo Lo oL L % jajca
mleko . . . . . . . . . L0 L. % litra
sir . . . . . . . . . . . . . . . . 2—3dkg
magéoba . . . . . . . . . . . . . .. 1— 2dkg
maslo ali margarina . . . . . . . . . 2 dkg
kruh . . . . . . . . . . . . . . . 20—40dkg
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da ne hodijo po kor ‘ da na ta nacin preprecimo
morebitna obolenja. ‘

Ce kak otrok n namestila v bolni¥ki sobi,
ga spravila v poste ’lnih otrok ne puitamo v
skupnih spalnicah, } : Se drugi otroci. Razen tega
potrebuje bolnik tu neguje, skrbi, da dobi vsa
zdravila, ki mu jih anj potrebno prehrano. Ce
izbruhne kaka nale ‘Y za sestra poskrbeti, da se
izvedejo vsi protiep em navodilu.

Poleg nastetega la vodi otroske zdravstvene
liste, kamor vpisuje olenja.

Pravilna prehrana — pogoj dobrega uspeha

Dr. Damjana Bebler

Z dobro in zdravo prehrano mislimo pravilno sestavljene dnevne obroke,
ki v predpisanem razmerju vsebujejo vse elemente, potrebne dora$tajoéemu
organizmu. V nasih kolonijah vidimo veckrat, da so otroci sicer dovolj pre-
hranjeni in da kalori¢na vrednost obrokov zadovoljuje, vendar pa hrana:kljub
temu ni pravilno sestavljena, ker po svojih sestavinah paé ne ustreza fiziolo-
Skim potrebam otroSkega organizma. Nikdar skoraj ne primanjkuje ogljikovih
hidratov in maséob, ki dajejo Zivilom kalori¢no vrednost, vetkrat pa v pre-
hrani primanjkuje zaS¢itnih in gradbenih snovi in sicer vitaminov, rudnin
in beljakovin (predvsem zivalskih). Ravno te snovi pa so izredne vaZnosti
za formacijo skeleta in zobovja, za odpornost proti nalezljivim boleznim in za
regulacijo raznih Zivljenjsko vaZnih kemi¢nih procesov v organizmu. Da bomo
laZe sestavljali jedilnike, ki so primerni za -otroke, si razdelimo glavna Zivila
v 7 skupin, kot jih navaja razpredelnica na slede¢i strani.

Ce hotemo v prehrani dosedi pravilno sorazmerje, moramo jedilnike se-
stavljati tako, da bo vsaj v vseh glavnih obrokih zastopano po eno Zivilo iz
vsake od naStetih skupin. Le na ta naéin bo dobilo telo vse energetske in
zadtitne snovi. Koliko teh Zivil potrebuje otrok, je odvisno od njegove starosti,
aktivnosti in prehranjenosti. ,

Za 3olskega otroka, starega od 6—14 let, naj za povpreéno dnevno od-
mero posameznih Zivil veljajo pribliZno sledede koliéine:

meso . . . . . . . . . . . . . . . b—12dkg
ribe e e e e e e e oo e . 3— b5dkg
jajea .. L . L L L L 000 % jajca
mleko . . . . . . . . .. 0L L L. % litra
sir . . . . . . . . . . . . . . . . 2—3dkg
mas§¢oba . . . . . . . . . . . . . .. 1— 2dkg
maslo ali margarina . . . . . . . . . 2dkg
kruh . . . . 0 o 0 0 . . . . . . . 20—40dkg
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I. SKUPINA

Meso

Mesni izdelki

Ribe

Jajca

Suho socivje (fizol,
le€a, grah)

Ta skupina Zivil vsebuje v glavnem beljakovine in
sicer v celem priblizno 20 %

II. SKUPINA

Mleko
Sir

Ta skupina vsebuje kalcij, fosfor, zivalske beljako-
vine ter vitamina A in By

IIT. SKUPINA

Svinjska mast

1(\)/{1]e1 Ta skupina vsebuje maséobe in vitamin A v maslu
.as 0_ L. ter margarini. V teh Zivilih je 90 do 100 % ma$céobe
Vitaminizirana
margarina
IV. SKUPINA
Kruh Skupina vsebuje ogljikove hidrate in vitamin B (érn
Cerealije kruh) :

V. SKUPINA

Sveze sadje
Sveza zelenjava

Ta skupina vsebuje v glavnem vitamin C in provi-
tamin A (karotin) ter mineralne snovi

VI. SKUPINA

Kuhana zelenjava
Krompir

Tudi ta skupina vsebuje vitamin C, krompir pa ra-
zen tega Se ogljikove hidrate

VII. SKUPINA -

Sladkor
Marmelada
Med
Kompot

Ta skupina vsebuje v glavnem ogljikove hidrate

16




ovseni kosmiéi, riZ, jeSprenj . . . . . . 3— 5dkg

sveze sadje . . . . . . . . . . . . . 10—20dkg
sveza zelenjava . . . . . . . . . . . 4— 5dkg
kuhana zelen]ava - e o+ . . . . . . . . 15—30dkg
krompir . . . .+« . . . . . 20—30dkg
sladkor, med, marmelada e e 4 dkg

Te koli¢ine ustrezajo 1900-—2800 kalorijam.

V 3olskih, posebno pa v zdravstvenih kolonijah lahko koli¢ine nekaterih
zivil tudi povetamo. MiSljena so predvsem Zivila, ki vsebujejo zaSCitne snovi
(vitamine, rudnine in Zivalske beljakovine). To se pravi, da lahko poveéamo
koli¢ino mleka, sira, skute, jajc, mesa ter sadja in zelenjave.

Koli¢ino zZivil, ki jih ne dajemo vsak dan, kot n. pr. meso, ribe in drugo,
izratunamo takole: Sestletnemu otroku, recimo, bi radi dali meso 4-krat
v tednu

5dkg X 7 (dni)  35dkg
4 (dni) o 4

= 9dkg.
Otroku bomo torej dali 4-krat na teden 9 dkg mesa. Ce bi pa meso radi
kdaj nadomestili z ribami, tedaj,

3dkg X 7 (dni)  21dkg
2 T 2

== 10 dkg.

Otrok bo torej 2-krat na teden dobil po 10 dkg rib.

Pri sestavljanju jedilnikov moramo biti iznajdljivi in paziti, da hrana ne
postane enoli¢na. Vedeti moramo, da je mleko v prahu, &e je polnomastno,
prav tako polnovredno Zivilo kot sveZe mleko. Tudi &e je posneto, ga moramo
izkoristiti, ker bo otrok Z njim vendarle dobil Zivalske beljakovine in kalcij.
Ce je le mogote, ga uporabljajmo predpisano koli¢ino za pijado in pri priprav-
ljanju raznih jedil (mleéne jedi, kruh, omake itd.). 100 g polnomastnega mleka
v prahu ustreza 800 g sveZega mleka. Zelenjavo pripravljajmo, & le mogoce,
vedno sveZo (solata, paradiZniki, zelene paprike itd.), ker se pri kuhanju velik
del vitamina C uni¢i. Ob dnevih, kadar ni mesa, damo nekoliko veé sira ali
vsaj skute, jaje in suhega soéivja (suh fiZol, lea, grah). Suho soéivje vsebuje
namreé velike koli¢ine beljakovin, ki bodo nekoliko nadomestile Zivalske belja-

-kovine v mesu ali njegovih izdelkih. Ce kolonija nima na razpolago dovolj

mleka, je treba povecéati tudi kolit¢ino polnomastnega sira. 100 g takega sira
ustreza 700 g sveZzega mleka. Ce je le mogode, dajemo otrokom vsaj enkrat
tedensko drobovino v koli¢inah, ki se priporotajo za meso. To pa zaradi tega,
ker vsebuje drobovina vitamin A, vitamine iz skupine B in pa Zelezo. Res je,
da se bodo otroci najbolj zredili, ée bodo dobivali mnogo ogljikovih hidratoy
in maScope. Vendar je to s higienskega stali§¢a nepravilno, ker se bo tak
-otrok le na videz okrepil, ne bo pa dejansko postal ni¢ bolj odporen niti se mu
ne bo izboljSalo sploSno zdravstveno stanje. Zato ne gre kar poljubno stop-
njevati koli¢ine kruha pri dnevnih obrokih razen pri fizi¢no zelo aktivnih
otrocih in pa kadar so v koloniji na programu razna tekmovanja.
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Glede razporeditve obrokov ¢ez dan moramo omeniti Se sledeée: vaZno je,
da je zajtrk obilnejsi, kot je to navada pri nas, in sestavljen po moZnosti tako,
da bo v njem zastopano po eno Zivilo iz vsake od prej naStetih skupin.

Malice, dopoldanska in popoldanska, ne smejo biti obilne, ker drugace
otroci nimajo teka pri glavnih obrokih. Veéerje naj bodo zgodnje in sestav-
ljene iz lahko prebavljivih Zivil. Naj navedemo nekaj jedilnikov za zdravstveno
kolonijo, .torej za otroke, ki jih moramo Se posebno okrepiti in jim izboljSati
zdravstveno stanje.

Primer jedilnika

Zajtrk: Kakao, kruh s surovim maslom, rezina salame, sadje.

Dop. malica: sadje (in morda Se kos kruha).

Kosilo: kostna juha z rizem, naravni zrezek, krompir, solata, motnata
jed (mlecna), sadje. :

Pop. malica: mleko, kos kruha (morda s sirom).

Vederja: lahka teleéja obara (korenje, éebula, peter§ilj), pire krompir,
vaniljeva krema, sadje. %

Zajtrk: bela kava, kruh s surovim maslom in surovim paradiznikom.

Dop. malica: kozarec hladnega mleka (morda s kruhom).

Kosilo: jemenckova juha, SpinaCa, pire krompir, ocvrto jajce, mle¢na
moénata jed, sadje.

Pop. malica: sadje.

Vederja: mletni riz (z dodatkom masla in kakaa ali éokolade), sadje.

Zakljuéek

Iz vsega navedenega vidimo, da je delo medicinske sestre pri letovanju
otrok vsestransko, da je pestro, zanimivo in da zahteva mnogo peZrtvovalnosti.

Sestra, ki pravilno razume svoje delo in namen letovanja otrok ter z
zdravstveno higienskega vidika gleda vse posege, tako pedago$ke kot ekonom-
sko-upravne, mora biti tudi svetovalka in sodelavka vsega upravnega in peda-
goSkega osebja.

Velikokrat mora sestra, ¢e hode v svojem delu uspeti, poudevati in vzgajati
tudi ostalo osebje, predvsem tehniéno. TeZiti mora za tem, da pedagoSko
delo v koloniji soglaSa s prizadevanjem za okrepitev otroka.

Ob kondanem letovanju mora biti tudi sestri jasno, kako je organiziran
odhod otrok domov. Veckrat je to potovanje dolgo. Otroci se presedajo z
vozila na vozilo, vmes so ure &akanja, vremenske neprilike itd. Tu naj sestra
posveti pozornost predvsem trem stvarem: kako je otrokom preskrbljena
za na pot hrana, kako so otroci oblefeni za morebitne vremenske spremembe
v ¢asu potovanja in kako je preskrbljeno za nadzorstvo, da se prepredijo ne-
vielnosti ali celo morebitne nesrete. Tu so pri nas nerednosti precej pogostne.
V zavesti, da je letovanja konec, disciplina kaj rada v vseh smereh popusti.
Odgovornost za otroka, ki jo prevzame v Casu letovanja ves nadzorni, zdrav-
stveni in upravni kader, prestane Sele takrat, ko otroka oddamo materi oziroma
sorodnikom. Vse dotlej pa mora biti Se posebno sestra pozorna, da ravno odhod
iz kolonije ne bo tisti moment, ko bo mati morala doma svojega otroka poloZiti
v bolniSko posteljo, namesto da bi se veselila njegove okrepitve in zdravja, ki
ga mora otrok prinesti z uspelega letovanja.
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Nasa otroska okrevaliséa

Dr. Jakobina Zupantcié

Pred nekaj meseci sem  srefala na cesti znanko, ki je vodila za roko
5-letno héerkico. Zapletli sva se v razgovor in pogled se mi je ustavil na
puncki. Bila je bleda, shuj$ana, vse preve¢ mirna za svoja leta. Ko sem hotela
Ze vpraSati mater, ¢e puntka ni morda bolna, mi je mati potozila, da je otrok

- pred kratkim prebolel oSpice in da se zdaj nikakor ne more popraviti. Bila je

na zdravni§kem pregledu, kjer so ugotovili, da ima otekle plju¢ne zleze. Pri-
porodili so ji, naj ima otroka veliko na sveZem zraku in da naj ga dobro hrani.
Doma ima 8$e tri otroke, stanovanje pa je majhno in vlaZno. Mati je bila
obupana, vsa v skrbeh in bi otroku na vsak nafin rada vse to preskrbela.
Priporoéila sem materi, naj otroka ponovno pelje v otro§ko ambulanto, kjer
bodo deklico po potrebnih preiskavah predlagali za okrevaliS¢e. Tam bo imela
moZnost, da se dodobra pozdravi in okrepi.

Cez dober mesec dni sem zopet sreala isto mater. Vsa sreéna mi je po-
vedala, da je njena punéka Ze nekaj mesecev v okrevaliéu v Sentvidu pri
Sti¢ni. Od tam ji piSejo, da ima otrok apetit, da je dobre volje in da se je
zredila.

Po tem razgovoru sem razmisljala, koliko je po nasih mestih in industrij-
skih krajih takih, morda Se hujsih primerov in vendar pridejo do okrevanja
razmeroma redki otroci.

Skrb naSih oblasti za za¥¢ito matere in naraStaja je velika, saj se dobro
zaveda, da je mladina naSa bodoénost. Delovna sposobnost ¢loveka pa je v
prvi vrsti odvisna od njegovega zdravja. Od bolnega in slabotnega ¢loveka ima
skupnost malo koristi. Dostikrat je tak ¢lovek celo v breme druZbi, saj morajo
zanj skrbeti drugi. Zdravje je za vsakega posameznika in tudi za druZbo ena
najveéjih dobrin. Ce pa hotemo doseti, da bo generacija zdrava in delozmoZna,
moramo zaceti Ze pri najmlajSih. Spric¢o tega se je otrokom nudilo vse, kar so
dopuséale moznosti. Med drugim je bilo odprtih dvoje otro3kih okrevalisé, kjer
naj bi imeli moZnost okrevanja in oddiha. To sta okrevali§i: Gozd-Martuljk
na Gorenjskem in Sentvid pri Sti¢ni na Dolenjskem. Ti dve okrevalis¢i sta Ze
do sedaj doprinesli precej$nji deleZ k zdravju nafih malih. Na okrevanju so
bili najpotrebnejsi, zdravstveno in socialno ogrozZeni otroci, vecina iz delav-
skega okolja, deloma pa tudi otroci namesencev in kmetov.

Materialna sredstva za otroka v okrevalis¢ih so do nedavnega bila pred-
videna v proradunu Sveta za ljudsko zdravstvo in socialno politiko LRS. Po
prehodu na samostojno finansiranje (junij 1953) pa se je nacdin spremenil to-
liko, da platajo oskrbne stroSke za otroke, katerih roditelji so v delovnem
razmerju, zavodi za socialno zavarovanje, za otroke nezavarovanih socialno
$ibkih druZin pa okrajni ljudski odbori. Ko sta bili ustanovi v popolni mate-
rialni oskrbi Sveta za ljudsko zdravstvo in socialno politiko LRS, sta bili obe
okrevali$éi stalno popolnoma zasedeni, Se ved, okrevali$éi niti nista mogli sproti
sprejemati vseh predlaganih otrok. Odkar sta pa ustanovi s samostojnim finan-
siranjem, je nastal zastoj, zlasti v okrevali¥éu Sentvid pri Sti¢ni na Dolenjskem.
Vpra$anje je, kje je iskati vzroke, da sta okrevalis¢i kljub tolik$nim potrebam
nezasedeni. Nekajmesefne izkudnje so pokazale, da je zastoj nastal zaradi pre-
majhnega razumevanja in deloma tudi zaradi neplaniranih finanénih sredstev
odloédilnih ¢initeljev — okrajnih ljudskih odborov in zavodov za socialno zava-
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rovanje. Spri¢o takih odnosov se upraviteno vpraSamo, zakaj nekateri pozab-
ljajo na to vaZno vpraSanje. Vedeti moramo namreé, kako velike vaZnosti je in
tudi mnogo bolj ekonomiéno, da nudimo vso zdravstveno pomoé¢ mlademu orga-
nizmu, kajti pri tem lahko prej doseZemo okrepitev in izboljSanje zdravstvenega
stanja kakor pri odraslem. Tem problemom zdravstveni sveti po okrajih po-
svetajo premalo pozornosti. Naloga zdravstvenih delavcev, zlasti srednjeme-
dicinskega kadra na terenu je, da pristojne organe opozarjajo na ta pereéa
vpraSanja, da diskutirajo o njih in na ta na¢in dosezejo, da se predvidijo kre-
diti za poSiljanje potrebnih otrok v okrevali§¢a. Po nekajmesetnem bivanju v
okrevaliSéu se bo otrok vrnil domov zdrav in sposoben za uspe$no nadaljevanje
3ole. Ce pa ostane v neprimernem okolju, se bo mnogo teze popravil ali pa
bo ostal celé invalid za vse Zivljenje.

Dnevno delo po otroSkih ambulantah, otroSkih klinikah in bolnicah ter
sistematiéni pregledi Solskih otrok govore za to, da je Stevilo tistih, ki bi bili

. potrebni vsaj dva- do trimeseénega okrevanja v enem izmed okrevali§¢, veliko.

Dolznost zdravnikov otro$kih zdravstvenih ustanov, okrajnih zdravnikov, pa-
tronazZnih sester in sester po otroSkih ambulantah in posvetovalnicah, uditelj-
skega in profesorskega kadra po Zolah bi bila, da vsakega otroka, ki je okre-
vanja potreben, predlagajo za okrevalisée.-

Postopek za pofiljanje v okrevalif¢a je enostaven. Otroke naj pregleda

" zdravnik otro$ke ambulante, Solske poliklinike oziroma protituberkuloznega

dispanzerja, ki na osnovi izvidov izvede triaZo. Za izpolnjevanje predlogov
obstajajo ustrezne tiskovne »Prijavni list« (obrazec 8,94), ki jih je zalozila
Drzavna zaloZba Slovenije. Izpolnjene tiskovine reSujejo, kot Ze omenjeno,
Zavodi za socialno zavarovanje oziroma Sveti za ljudsko zdravstvo in socialno
politiko okrajnih ljudskih odborov. Le-ti so o postopku dovolj pouéeni.

Katere pa so indikacije za poSiljanje otrok v obe okrevalis¢i?

Gozd-Martuljk sprejema otroke z zaprto pljuéno tuberkulozo vseh oblik,
torej otroke, ki niso ve¢ potrebni zdravniskega specifi¢nega zdravljenja, temved
okrevanja. Pozitivna tuberkulinska proba (Mantoux) je obligatna za sprejem.
Sputum na bacile Koch mora biti vsaj trikrat negativen. Sedimentacija po
Westergreenu ne sme presegati 20mm v 1 uri, otrok mora biti afebrilen.
Pro3nji oziroma predlogu za okrevalis¢e Gozd-Martuljk mora biti priloZen
izvid in mnenje protituberkuloznega dispanzerja po navedenih indikacijah,
sedimentacija in tuberkulinska proba. Poleg tega naj bodo razvidni Se ostali
pokazatelji: telesna teZa, viSina, klini¢ni izvid, ali je bil otrok beseZiran in
prestane otroSke nalezljive bolezni. Indikacije za sprejem v okrevaliée Sent-
vid pri Sti¢ni pa so: anemija, nedohranjenost, stanje po preboleni revmatiéni
bolezni, po vnetju sréne miSice, srénih zaklopk ali sréne mrene (pericarda) in
rekonvalescenti po razli¢nih drugih obolenjih (plju¢nica, vnetje rebrne mrene,
nalezljive bolezni). Po prebolenih nalezljivih boleznih naj se otroci poSiljajo
Sele 1 mesec po popolnem ozdravljenju. Potreben je rentgenski izvid pljué,
sedimentacija krvi, tuberkulinska proba, klini¢éni izvid, telesna teza in visina,
nadalje prestane nalezljive bolezni in sporoéilo, ali je otrok bil beseZiran.

Se nekaj besed o okrevalii¢ih in njih reZimu. Okrevali§t¢e Gozd-Martuljk
lezi v slikovitem gorenjskem kotu, Sentvid pri Sti¢ni pa sredi dolenjskih gri-
¢ev, obdan z gozdovi in travniki. Gozd-Martuljk lahko sprejme 80, Sentvid pa
70 otrok naenkrat. Sodobno grajena in higiensko urejena stavba, prijetna oko-
lica in skrb name$éenega kadra nudi otrokom vse; kar jim je za prl]etno blvan]e
in okrevanje potrebno.
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Otroci hodijo dnevno na kraje sprehode v bliZznjo okolico, imajo dovolj
potitka in izdatno hrano. Njih zdravstveno stanje tedensko nadzira otroski
zdravnik. Dnevno prisostvujejo otroci nekaj ur $olskemu pouku, da ne izgubijo
stika s Solo. Rekonvalescentom s srénimi okvarami je zagotovljena nega in
lezanje. Vsi ti pogoji dajejo moZnost ¢imboljSega okrevanja vsem potrebnim
otrokom. )

Apeliramo na vse pristojne ginitelje, da se kar najbolj potrudijo in upora-
bijo vsa sredstva, da zagotovijo okrevanje, s tem pa zdravje naSim najmlaj-
§im. Bodotnost bo pokazala, da se bo kapital, naloZzen v te namene, bogato
obrestoval.

N L 0 - v

Usposabljanje n “atronaino sluibo

Pobuda za special 2> je rodila v teku obSir-
nejsih razprav o zdrav Vsa razglabljanja o tem,
kako zniZati otrosko movno nacelo: priblizati
strokovno pomo¢ mate ¢ je sicer obSiren pojem,
vendar pa je prav gotc k »prepreéevanje obolenj
ali vsaj pravoctasna ns sto«. Ta naloga je pover-
jena terenski medicir sistvu izrazita socialno -
medicinska delavka.

Zadnja leta se m: luzbi. Prav gotovo se bo
o tem delovnem podro¢ju — Kl MU ze vse sus: naog zdravstvenih delavcev
pripisuje dokajSnjo pomembnost -— Se mnogo razpravljalo. Ali specialna pa-

tronaza za vsak vaZnej$i socialno - medicinski problem ali polivalentna patro-
naza? To bodo pokazale izku3nje. Neizpodbitno pa je dejstvo, da bo patro-
nazna sluzba v borbi za zdrav nara3¢aj in zdravo materinstvo odigrala nadvse
vazno vlogo tudi v daljni bodoc¢nosti.

Ze 'dana¥nje delo patronaine sluzbe kaZe vkljub precej¥njim pomanklji-
vostim vidne uspehe. Pomanjkljivosti se kazejo v glavnem v tem, da je vkljub
stalnemu $tevilénemu porastu hiSnih posetov Se vedno mnogo dojenc¢kov brez
strokovnega nadzorstva (tako da niso obravnavani ne v posvetovalnici niti ne
na domu obiskani). Razmerje med prvimi in ponovnimi obiski tako v posveto-
valnici kot na domovih je g& vedno zelo nizko, éeprav je stalni nadzor nad varo-
vanci edino poro$tvo za dosego zaZelenega namena. Znano je, da za noseénice —
torej za predrojstveno za$tito otroka — to obliko obravnave S3ele uvajamo.
Poglavje zase je kvaliteta dela patronazne sluzbe. Zdravstvena sluzba je po
svojem poslanstvu in razvoju tako obseZna in strokovno zahtevna, da ni misliti
na to, da bi mogel vse obvladati en sam, pa $e tako razgledan strokovnjak.
Redno Solanje lahko nudi le napotke za prakti¢no delo. Zlasti velja to za delo
medicinske sestre v patronazni sluzbi. To je prav gotovo eno najzahtevnejsih
podrodij, saj zahteva od medicinske sestre poleg strokovnega znanja splo¥no
izobrazbo, najplemenitejSe ¢loveSke lastnosti in poseben dar, da zna s svo;|1m1
varovanci navezati stike in se jim prlbhza’m

Lansko jesen smo poizkusili v naSem prvem podiplomskem teaju za medi-
cinske sestre nuditi nekaj ve&, kar more svojim sluSateljicam dati Sola za
sestre. Sprejemali smo predvsem Ze v praksi preizkuSene sestre, kar je pra-



Otroci hodijo dne njo okolico, imajo dovolj
potitka in izdatno h: tedensko nadzira otroSki
zdravnik. Dnevno prisg mu pouku, da ne izgubijo
stika s Solo. Rekonve je zagotovljena nega in
lezanje. Vsi ti pogoji irevanja vsem potrebnim
otrokom, '

Apeliramo na vse \y 1jbolj potrudijo in upora-
bijo vsa sredstva, da . zdravje naSim najmlaj-
$im. Bodo¢nost bo po ) en v te namene, bogato

obrestoval.

Usposabljanje medicinskih sester za patronaino sluzbo

Med. s. Cita Bole

Pobuda za specialni te¢aj za medicinske sestre se je rodila v teku obSir-
nejdih razprav o zdravstveni za$€iti matere in otroka. Vsa razglabljanja o tem,
kako zniZati otroSko morbidnost, so postavila za osnovno nacelo: pribliZati
strokovno pomo¢ materi in otroku! Strokovna pomoé je sicer obSiren pojem,
vendar pa je prav gotovo ena njenih najvaZnejsih oblik »prepreéevanje obolenj
ali vsaj pravotasna napotitev obolelega na pravo mesto«. Ta naloga je pover-
jena terenski medicinski sestri, ki je po svojem bistvu izrazita socialno -
medicinska delavka.

Zadnja leta se mnogo razpravlja o patronaZni sluzbi. Prav gotovo se bo
o tem delovnem podrodju — ki mu Ze vse Sir8i krog zdravstvenih delavcev
pripisuje dokaj$njo pomembnost — Se mnogo razpravljalo. Ali specialna pa-
tronaZa za vsak vaZnej$i socialno - medicinski problem ali polivalentna patro-
naza? To bodo pokazale izkudnje. Neizpodbitno pa je dejstvo, da bo patro-
naZna sluzba v borbi za zdrav nara3faj in zdravo materinstvo odigrala nadvse
vazno vlogo tudi v daljni bodoé¢nosti.

Ze dana¥nje delo patronaZne sluzbe kaZe vkljub precejinjim pomanklji-
vostim vidne uspehe. Pomanjkljivosti se kaZejo v glavnem v tem, da je vkljub
stalnemu $tevilénemu porastu hiSnih posetov Se vedno mnogo dojenckov brez
strokovnega nadzorstva (tako da niso obravnavani ne v posvetovalnici niti ne
na domu obiskani). Razmer]e med prvimi in ponovnimi obiski tako v posveto-
valnici kot na domovih je g8 vedno zelo nizko, ¢eprav je stalni nadzor nad varo-
vanci edino poroStvo za dosego zaZelenega namena. Znano je, da za nose¢nice —
torej za predrojstveno za$éito otroka — to obliko obravnave Sele uvajamo.
Poglavje zase je kvaliteta dela patronazne sluZbe. Zdravstvena sluzba je po
svojem poslanstvu in razvoju tako obseZna in strokovno zahtevna, da ni misliti
na to, da bi mogel vse obvladati en sam, pa $e tako razgledan strokovnjak.
Redno Solanje lahko nudi le napotke za praktiéno delo. Zlasti velja to za delo
medicinske sestre v patronaZni sluzbi. To je prav gotovo eno najzahtevnejsih
podrotij, saj zahteva od medicinske sestre poleg strokovnega znanja sploSno
izobrazbo, najplemenitejSe ¢loveSke lastnosti in poseben dar, da zna s sv031m1
varovanci navezati stike in se jim pr1b11zat1

Lansko jesen smo poizkusili v nafem prvem podiplomskem tefaju za medi-
cinske sestre nuditi nekaj veé¢, kar more svojim sluSateljicam dati 3ola za
sestre. Sprejemali smo predvsem Ze v praksi preizkuSene sestre, kar je pra-
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~vilen kriterij tudi za v bodote. Lahko retemo, da je vkljub nepredvidenim

pomanjkljivostim poizkus uspel in s tem zagotovil stalno rast naSim nadaljnjim
teCajem za patronaZno delo. Ker bo sestre gotovo zanimal uéni program teéaja
in metodika pouka, bi le-to v grobem nakazali. Glavni predmeti so:

1. Metode dela medicinske sestre na posameznih sektorjih socialne me-
dicine.

2. Socialna za$¢ita matere in otroka.

(Seminar: Povezava socialne sluzbe s sestrskim delom.) .

3. Zdravstvena prosveta kot bistvena komponenta patronaZne sluZbe (s
praktiénim poukom o uporabi uénih propagandnih pripomotkov).

4. Psihologija in pedagogika (s prakti¢énimi nastopi zdravstvenega prosvet-

ljevanja).

5. Zdravstvena zaSCita matere in otroka.
6. DuSevna higiena.

7. Higiena prehrane.

8. Preventiva ortopedskih ckvar.

9. Statistika.

10. Aktualna druZbena vpraSanja.

11. Nega bolnika v domadédi oskrbi.

Vsebina predavanj ni ponavljanje rednega Solanja, temveé poglabljanje
znanja, seznanjanje z novostmi medicinske vede, osvetljeno s preventivnega
gledi§éa. Temeljno nafelo metodike pouka je aktivizacija sluSateljic zd ¢im
samostojnej$e delo (seminarji, nastopi, pisanje ¢lankov, razprav, individualni
§tudij ustrezne literature). Marsikaj pa dopolnijo Se obiski vaZnej$ih in manj
znanih ustanov.

Priprave za drugi te€aj so v teku. Zaletek bo najkasneje v prvi polovici
septembra. Izpopolnjujemo uéni program v prepriéanju, da se bodo sestre, ki
se Zele posvetiti tej sluZbi, potrudile, da si pribore mesto Ze v letodnjem tecaju.

Medicinska borbi za zdravo
, tva -
r

VpraSanje preh J perede in poleg vpraSanja
svetovnega miru tak 3a &lovestva. Gotovo ni pre-
tirana trditev, da d lovedtva (predvsem azijske
drzave). V teh deZel 1 kvantitativnem stradanju,
kar pomeni, da tar kalori¢no vrednost. Temu
stradanju pa rado s 3, to je pomanjkanje pred-
vsem Zivalskih bel; orjev, to je vitaminov. V
mnogih drugih deZze zaradi zadnje vojne mnogo
pretrpele, in pa v ¢.—, .ijer viwuayu zaraw ueprusvetljenosti slabe prehram-

bene navade, opaZamo prav tako kvalitativno neuravnoveSeno prehrano. Ta
prehrana obifajno kalori¢no zadovoljuje, vendar pa razmerje med posamez-
nimi snovmi ne ustreza fiziolo§kim potrebam organizma, kar ima za posledico
primanjkljaj enih in preseZek drugih snovi.

Ker je znanost o prehrani Ze jasno dokazala, kako hude posledice utegne
imeti nepravilna oziroma slaba prehrana za &lovedki organizem in pa kako
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~vilen kriterij tudi za v bodo¢e. Lahko refemo, da je vkljub nepredvidenim
pomanjkljivostim poizkus uspel in s tem zagotovil stalno rast na$im nadaljnjim
tetajem za patronaZno delo. Ker bo sestre gotovo zanimal uéni program teéaja
in metodika pouka, bi le-to v grobem nakazali. Glavni predmeti so:

1. Metode dela medicinske sestre na posameznih sektorjih socialne me-
dicine.

2. Socialna za$¢ita matere in otroka.

(Seminar: Pov: 1 LuaSho o acatecl=im delom.) )
3. Zdravstvena - mta patronazne sluzbe (s
praktiénim poukom ¢ wripomodckov).
4. Psihologija in pi zdravstvenega prosvet-
ljevanja). )

5. Zdravstvena

6. DuSevna higii
7. Higiena preh
8. Preventiva o1

9. Statistika. \ /

10. Aktualna dru

11. Nega bolnika

Vsebina predava inja, temveé poglabljanje
znanja, seznanjanje i svetljeno s preventivnega

gledi§éa. Temeljno nadelo metodike pouka je aktivizacija slulateljic za ¢im
samostojnejSe delo (seminarji, nastopi, pisanje ¢lankov, razprav, individualni
$tudij ustrezne literature). Marsikaj pa dopolnijo Se obiski vaZnej$ih in manj
znanih ustanov.

Priprave za drugi tefaj so v teku. Zaletek bo najkasneje v prvi polovici
septembra. Izpopolnjujemo uéni program v prepritanju, da se bodo sestre, ki
se Zele posvetiti tej sluZzbi, potrudile, da si pribore mesto Ze v letoSnjem teéaju.

Medicinska sestra naj bo prva v borbi za zdravo
prehrano prebivalstva :

Dr.Damjana Bebler

VpraSanje prehrane postaja iz dneva v dan bolj pereée in poleg vpraSanja
svetovnega miru tako rekoé osrednje vpraSanje vsega ¢lovestva. Gotovo ni pre-
tirana trditev, da danes kroni¢no strada okoli % ¢lovestva (predvsem azijske
drZzave). V teh deZelah govorimo o tako imenovanem kvantitativnem stradanju,
kar pomeni, da tam primanjkuje Zzivil, ki dajejo kaloriéno vrednost. Temu
stradanju pa rado sledi tudi kvalitativno stradanje, to je pomanjkanje pred-
vsem Zzivalskih beljakovin, rudnin in biokatalizatorjev, to je vitaminov. V
mnogih drugih deZelah, posebno Se v onih, ki so zaradi zadnje vojne mnogo
pretrpele, in pa v onih, kjer vladajo zaradi neprosvetljenosti slabe prehram-
bene navade, opaZamo prav tako kvalitativno neuravnoveSeno prehrano. Ta
prehrana obi¢ajno kaloriéno zadovoljuje, vendar pa razmerje med posamez-
nimi snovmi ne ustreza fiziolo§kim potrebam organizma, kar ima za posledico
primanjkljaj enih in preseZek drugih snovi.

Ker je znanost o prehrani Ze jasno dokazala, kako hude posledice utegne
imeti nepravilna oziroma slaba prehrana za &lovedki organizem in pa kako
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se tem posledicam izognemo s pravilno prehrano, so tudi naloge in perspektive
za delo preventivnih zdravstvenih delavcev na tem podro¢ju-jasne. Tudi pri
nas v Sloveniji vladajo slabe prehrambene navade, ki slonijo na starih nacelih.
Ta natela namre¢ prena3ajo matere na héerke iz roda v rod, tako da pripravlja
‘héerka hrano na isti naéin kot njena stara mati. Zato pride véasih pri nas do
nemogo¢ih jedilnikov, ki preobremenjujejo organizem najveckrat z ogljikovimi
hidrati ali z ma3fobami na radun Zivalskih beljakovin, rudnin in vitaminov.
Tako na primer jje v nekem nalem kolektivu &esto na jedilniku sledece kosilo:
krompirjeva juha z rezanci, krompirjevi svaljki s krompirjevo solato in nato
Se mo¢nata jed in kruh. Vse to ob dejstvu, da raste okrog omenjenega inter-
nata vse polno regrata, ki bi lahko sluZil za okusno solato, in da se v tistem
kraju stalno dobe na trgu sveZe morske ribe po 50 din kilogram. Sicer je res
to izjemen primer slabo sestavljenega jedilnika, vendar imamo slabih jedil-
nikov tako v druZinah kot v kolektivih toliko, da moramo to vpraSanje resno
in temeljito reSevati, da bomo s¢asoma izbolj8ali prehrano naSega prebivalstva.

Prehrambene navade v Sloveniji so po okrajih razliéne. Tako pojedo naj-
veé mesa in maSéobe n. pr. v Prekmurju, najveé¢ alkoholnih pija¢ popijejo v
industrijskih centrih in vinorodnih krajih, najmanj mleka zopet v Ljubljani
itd. Vendar velja za vso Slovenijo: da potro$i naSe prebivalstvo preveé alko-
holnih pija¢, premalo pa mleka in mleénih proizvodov, premalo zelenjave in
sadja (zlasti odrasli) ter nekoliko preveé ogljikovih hidratov (kruha in testenin).

Poleg tega se hrana povsod pripravlja tako, da se njena bioloSka vrednost
zniZa. Prehrana je neuravnoveSena in enakomerna tako glede na letni Cas,
kakor tudi glede na njeno sestavo v posameznih dneh. Tako je v na8i prehrani
poleti ve¢ zelenjave in sadja, pozimi, kadar se kolje, pa veé mesa in maséobe.
Ceprav je to do neke mere razumljivo in neizbeZno, vendar bi bilo mogote to
stanje popraviti, e bi imele naSe gospodinje nekoliko veé¢ znanja o vskladisce-
vanju, konserviranju raznih zivil, o gojenju zelenjave. Zlasti kar se zelenjave
ti¢e, bi se nje gojenje lahko razSirilo na pozno jesen in zgodnjo spomlad, v
kleteh pa tudi pozimi. S spoznavanjem vpliva prehrane na ¢élovekovo zdravje
in glavnih nadel zdrave prehrane ter pravilnega pripravljanja pa bodo nafe
gospodinje doma in v kolektivih izboljSale prehrano tudi glede na njeno se-
stavo. Kadar bo ta prosvetljenost zajela najSir§e mnozZice, se bo izboljSalo tudi
zdravstveno stanje, stopnjevala se bo odpornost, zdrava telesna rast ter razvoj
in delovna sposobnost naSega prebivalstva. Podalj8ala pa se bo tudi njegova
povpreéna produktivna Zivljenjska doba.

Nage naloge in cilji so torej na dlani in kdo je bolj poklican in kdo tudi
bo najlaZe vplival na naSe Zene kakor ravno medicinska sestra. Njen ugled,
poznavanje socialnih razmer v njenem okoliSu ter zaupanje, ki ga uziva zaradi
svojega vetkrat zelo pozrtvovalnega in neumornega dela, vse to ji je odprlo
pot v sleherno naSo druZino, kjer bo lahko z neprisiljenim kontaktom znatno
vplivala na prosvetljevanje druZine v pogledu prehrane. Te njene lastnosti ji
morajo utreti tudi pot do vseh tecajev, ki se vrie na vasi.

Ceprav ji bo v zaetku morda tezko, vendar medicinska sestra mora po-
iskati tudi zadnjo razpoleZljivo pot, da se zni%a obolevanje in umrljivost na-
Sega prebivalstva.

Da pa bo sestra strokovno zmogla to nalogo, ji bo na$ list stasoma
osvetlil problematiko normalne dietetike v raznih Zivljenjskih obdobjih, vpra-
Sanje deficitarnih bolezni, higiene Zivil in pravilnega pripravljanja hrane.
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Medicinska sestra — pedagoska delavka

Janez Toms§ié

Karakteristicne poteze osebnosti medicinske sestre

Problemi zdravstvene sluzbe tako v kurativi kakor v preventivi so tako
Stevilni in za naSo druZbeno skupnost tako pomembni, da letodnjega mednarod-
nega dneva zdravja, ki je bil posvefen medicinski sestri, niso praznovali samo
v zaprtem krogu strokovnjakov, ampak ga je praznovala vsa naSa javnost.

Navzlic temu pa je naSi javnosti Se vse premalo znano, da medicinska
sestra ni samo prvi zdravstveni pomoénik, ampak da je tudi izredno pomembna
pedagoska delavka.

Njeno poklicno podroéje je tezko ostro doloéiti, saj se skokoma Siri iz
dneva v dan, prav tako pa je iz istih razlogov tezko ofrtati njen lik, ki se
Sele oblikuje, saj je produkt najnovejSega &asa, produkt skrbi, ki jo posveca
nada druzba ¢loveku, ki je pomot¢i v kakrSnem koli oziru potreben.

Ce pa bi vendarle poskusili oértati osebnost medicinske sestre kot peda-
goSke delavke, ki bi ustrezala funkeiji, ki ji je dolo¢ena v nasi druzbi, se nam
nehote vsiljuje paralela z osebnostjo uéitelja.

Tega karakterizirajo:

. pozitivne kvalitete znaéaja,

. idejno politi¢na kvaliteta,

. ljubezen do otrok in spoStovanje otrokove osebnostl,
sploSna izobrazba,

. psiholo8ka, pedagoska in metodi¢na usposobljenost,
pravilen odnos do poklica in dela, ki ga opravlja,
smisel za ustvarjalno delo,

njegov osebni zgled otrokom in odraslim,

. tovarigki odnos do sodelavcev,

10. stalno prizadevanje za strok. in splosno izobrazbeno izpopolnjevanje.

Zdi se mi, da ni potrebno analizirati navedenih kvalitet, ki nekoga pred-
stavljajo kot pravega uditelja, ker tudi brez take analize Ze ob beZnem pre-
gledu lahko ugotovimo, da so naStete kvalitete prav tako nujno potrebne
sleherni medicinski sestri, ki po svoji 8ir§i poklicni nalogi nujno vrii tudi
funkcijo vzgojitelja in zdravstveno prosvetnega uéitelja.

Paralela med osebnostjo uéitelja in medicinske sestre nam pokaze marsi-
kaj sli¢nega, ¢eprav so med njima poklicno specifi¢ne razlike, o katerih pa bo
treba podrobneje spregovoriti.

Ker pa se, kakor sem dejal, lik naSe medicinske sestre Sele formira, bo
treba najprej izvr$iti analizo dosedanjega njenega poklicnega dela, to je, izvesti
je treba anketo, ki bo dala ustrezne podatke. .

Sicer ni obidajno, da se ¢lanek tako kon&a, vendar apeliram na vse medi-
cinske sestre, da sodelujejo pri naslednji anketi:

A. 1. Priimek in ime,

2. rojstni podatki,
3. naslov ustanove,
4. sluzbena funkcija.

co_oo'qg:cn:pwm.-a
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B. Enomeseéni pregled dela za vsak dan posebej v obliki kratkega dnev-
nika. '

C. Kaj naj bi mi posredovala medicinska $ola, da bi v tem mesecu lahko
kvalitetneje izvrsila svoje delo v psiholo§kem, pedagoSskem in metodi¢nem
oziru? .

Ti podatki, konkretni primeri, bodo pomagali doloé¢iti ustrezne posplositve,
ki bodo omogotile izreéi realno sodbo o medicinski sestri — pedagoski delavki,
kakrsna je in kak$na naj bo.

Rezultati ankete, to je, rezultati skuSenj konkretnega dela medicinskih
sester bodo vsa nadaljnja razpravljanja ilustrirali, ocbenem pa bodo spodbuda
za korekturo uénega nalrta glede pouka psihologije, pedagogike in metodike
zdravstvene prosvete na srednjih medicinskih Solah in raznih specialnih stro-
kovnih teéajih.

ZaZeleni podatki naj se poSljejo do 1. avgusta 1954 na haslov: UredniStvo
lista »Medicinska sestra na terenu«, Ljubljana, Trubarjeva cesta 2

Sele analiza navedene ankete, katere osrednje jedro tvori »Dnevnik izvrSe-
nega dela«, bo omogocila konkretno razpravljanje o psiholoskih, pedago8kih in
metodiénih problemih, ki medicinske sestre zanimajo.

Zavod za napred ispe$no razvija

Kmalu bo eno leto, wovljen Zavod za na-
predek gospodinjstva. Gl tev je nosil GO AFZ
oziroma sedanja Zveza Ze

Nekatere analize mec mnogo odteguje druz-
benemu udejstvovanju, ¢ lesta, ker jih zaostali
nacin gospodinjenja ¢ez to ne samo ¢asovno,
temved tudi fizi¢no, saj s ila glede na potros$njo
energije gospodinjstvo nr 7 gospodinjskem delu

torej dostikrat ne dopuSca, aa 1 zena wia tuur ucyausnd enakopravna,

Seveda pa moramo k temu priSteti $e drugo stran, ki jo bomo laZe in
hitreje izboljSali — in sicer strokovno neznanje, ki se kaZe v slabo pripravljeni
hrani, neurejeni obleki, zanemarjenem domu in otrocih, slabem gospodarjenju
z druzinskim zasluzZkom itd. Teh slabosti pa marsikdaj nimajo samo domada
gospodinjstva, saj jih opaZamo tudi v raznih kolektivnih gospodinjstvih, kot
n. pr. po domovih, bolnicah, menzah in podobno.

Te ugotovitve so tako reko¢ po celi drZavi narekovale potrebo, da se usta-
novi organ, ki bo stalno in sistemati¢no prouceval probleme domatih in kolek-
tivnih gospodinjstev, jih reSeval deloma sam, najveé pa s pomotjo Ze obstojeéih
ustanov, institutov, gospodarskih organov oziroma organov oblasti.

V &asu, odkar obstoji, je zavod Ze zatel z delom na nekaterih gospodinj-
skih sektorjih. Med prvimi je bila na vrsti prehrana. Naj navedem le neka-
tere naloge.

IzboljSati moramo prehrano 3olskih otrok in mladine, zato je treba po-
mnoziti Stevilo Solskih kuhinj in to tistih, ki dajejo otrokom samo malico z
mlekom, Se bolj pa tistih, ki bi jih oskrbovale z opoldanskim in vé&asih tudi z
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B. Enomeseéni pregled dela za vsak dan posebej v obliki kratkega dnev-

nika.

C. Kaj naj bi mi pc
kvalitetneje izvrsila sv¢
oziru?

Ti podatki, konkretr
ki bodo omogotile izreéi
kakrsna je in kakSna ns

Rezultati ankete, t¢
sester bodo vsa nadaljn
za korekturo uénega na
zdravstvene prosvete na
kovnih teéajih.

ZaZeleni podatki na
lista »Medicinska sestra

bi v tem mesecu lahko
oSkem in metodi¢nem

ti ustrezne posploditve,
1 — pedagoski delavki,

nega dela medicinskih
1em pa bodo spodbuda
edagogike in metodike
raznih specialnih stro-

- na naslov: UredniStvo
jeva cesta 2

Sele analiza navedene ankete, katere osrednje jedro tvori »Dnevnik izvrSe-
nega dela«, bo omogo¢ila konkretno razpravljanje o psiholoskih, pedago$kih in
metodi¢nih problemih, ki medicinske sestre zanimajo.

Zavod za napredek gospodinjstva se uspe$no razvija

Andreja Grum

Kmalu bo eno leto, odkar je v Ljubljani bil ustanovljen Zavod za na-
predek gospodinjstva. Glavno skrb za njegovo ustanovitev je nosil GO AFZ
oziroma sedanja Zveza Zenskih drustev Slovenije.

Nekatere analize med Zenami so pokazale, da se jih mnogo odteguje druz-
benemu udejstvovanju, da mnoge zapus$tajo delovna mesta, ker jih zaostali
nadin gospodinjenja ¢ez mero obremenjuje z delom in to ne samo &asovno,
temved tudi fizi¢no, saj so znanstvena raziskovanja uvrstila glede na potro3njo
energije gospodinjstvo med teZka dela. Ta zaostalost v gospodinjskem delu
torej dostikrat ne dopusca, da bi Zena bila tudi dejansko enakopravna.

Seveda pa moramo k temu pristeti $e drugo stran, ki jo bomo laZe in
hitreje izboljSali — in sicer strokovno neznanje, ki se kaZe v slabo pripravljeni
hrani, neurejeni obleki, zanemarjenem domu in otrocih, slabem gospodarjenju
z druzinskim zasluZkom itd. Teh slabosti pa marsikdaj nimajo samo domaca
gospodinjstva, saj jih opazamo tudi v raznih kolektivnih gospodinjstvih, kot
n. pr. po domovih, bolnicah, menzah in podobno.

Te ugotovitve so tako reko¢ po celi drzavi narekovale potrebo, da se usta-
novi organ, ki bo stalno in sistemati¢no prouceval probleme domaéih in kolek-
tivnih gospodinjstev, jih reSeval deloma sam, najve¢ pa s pomoé¢jo Ze obstojedih
ustanov, indtitutov, gospodarskih organov oziroma organov oblasti.

V Casu, odkar obstoji, je zavod Ze zafel z delom na nekaterih gospodinj-
skih sektorjih. Med prvimi je bila na vrsti prehrana. Naj navedem le neka-
tere naloge.

Izbolj8ati moramo prehrano 3olskih otrok in mladine, zato je treba po-
mnoziti $tevilo $olskih kuhinj in to tistih, ki dajejo otrokom samo malico z
mlekom, Se bolj pa tistih, ki bi jih oskrbovale z opoldanskim in véasih tudi z
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veCernim obrokom hrane. Po izvrSeni analizi daje zlasti druga vrsta kuhinj
porazno sliko. Njihovo §tevilo je v zadnjih dveh letih padlo za 90%.. VaZno je,
da sodelujejo pri pripravah za izboljSanje tega stanja tudi patronaZne sestre,
ki poznajo razmere svojega obmoéja in potrebo po posameznih Solskih kuhi-
njah, ker lahko njih ustanovitev in delovanje podkrepe 8e z zdravstvene strani.

Sedaj je ¢as, da se po posameznih kmeckih krajih in kjer imajo ljudje
svoje vrtove, zaéne s konserviranjem sadja in zelenjave. Zato naj bi se usta-
novili, kjer je to mogodle, posebni centri, koder bi si Zene lahko iz prinesenega
materiala pod strokovnim vodstvom pripravile za zimo zdravo in boljSo pre-
hrano, ker bo hrana vitaminska in bodo jedilniki me8ani. Zavod prouduje v ta ~
namen tudi razne nadine konserviranja kot tudi razli¢ne kozarce oziroma
steklenice.

Da bodo omenjeni centri oziroma krajsi tefaji za konserviranje bolje
uspeli, bo 6. Stevilka »Sodobnega gospodinjstva« posvedena predvsem navo-
dilom in receptom za konserviranje.

Vrie se nadalje priprave za boljSo oskrbo z morskimi mbaml in n]1h redno
uzivanje. Ribe so vaZno beljakovinsko Zivilo in vsebujejo razen tega 3e drago-
cene rudninske soli in vitamine. Tudi so v primeri z mesom cenejfe in bomo z
vedjo potrodnjo rib ofuvali druge fonde mesa.

Pred nami je tudi analiza prehrane delovnih ljudi po tovarnah in Se
mnoge druge.

Gotovo vse izmed vas zanima, kaksna naj bo oprema moderne kuhinje.
V kratkem bodo Ze napravljeni prvi vzorei, ki bodo razstavljeni, ée bo 3lo vse
po sredi, Ze na mariborskem tednu v avgustu.

Pa ne samo s kuhinjo, oddelek za stanovanje in opremo se pefa Se z mno-
gimi drugimi vpraSanji, ki naj pripomorejo do bolj praktitne stanovanjske
opreme kakor tudi k boljsi ureditvi stanovanja samega.

Vse Zelimo ¢imprej zamenjati muéno in dolgotrajno roéno gospodinjsko
delo z raznimi novimi mehaniziranimi pripomoc¢ki. Nas§ oddelek za gospodinjsko
tehniko se vztrajno povezuje in dogovarja z naSo industrijo. Vse kaZe, da bo
nekaj teh tako zaZelenih pripomoékov kaj kmalu na trgu.

Med pripomocke, ki naj bi olajSali gospodinjsko delo v druZinah, spadajo
tudi razne ustanove, kot n. pr. gospodinjski biroji, ki prihajajo v poStev pred-
vsem v ve¢jih krajih in nudijo druZinam pomo¢ pri gospodinjskem delu za
dologene ure, ponekod tudi prevzemajo v krpanje in popravljanje obleke in
perilo.

V Celju pa zaposluje, n. pr. »Vezenina«, Zene Se s pletenjem volnenih
stvari.

V kmedkih predelih pa bi se morali dela lotiti na drug primeren naéin,
kot n. pr. z ustanavljanjem pekarn in Ze omenjenih centrov za konserviranje,
z ureditvijo opremljenih prostorov, kjer bi Zene pod strokovnim vodstvom
lahko pokrpale obleko in perilo ter obleko obenem tudi preéistile. Tudi pral-
nice bi se dale urediti, v zatetku vsaj periica.

S temi vprafanji se pela na Zavodu poseben oddelek, ki se obenem stro-
kovno povezuje z Ze ustanovijenimi Dru$tvi za napredek gospodinjstva.

Veliko se Zavod ukvarja tudi z gospodinjskim 3olstvom. Za Slovenijo je to
8e posebno vaZno, ker so bile vse tovrstne Sole vel let po osvoboditvi popol-
noma prekinjene. Zelo nam primanjkuje tudi uénegd osebja. Zanj je bila leta
1953 odprta Vigja gospodinjska Sola v Grobljah pri DomZalah, ki bo Ze jeseni
dala prve absolventke.
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Potrebno pa je, da se tudi ta vrsta Solstva zalne urejati sistemati¢no,
bodisi da sluZi prosvetljevanju Zena ali pa usposablja absolventke za dologene
gospodinjske poklice. Prvi korak k takemu sistematiénemu gospodinjskemu
izobraZzevanju je gotovo uvedba gospodinjskih in reénih del v vi§jo stopnjo
osnovnih Sol in niZje gimna'zij.e, s ¢imer bomo zaceli Ze jeseni.

Svoje temelje Ze dobiva na Zavodu tudi Strokovna posvetovalnica, ki
skrbi za organizacijo raznih te¢ajev, seminarjev, poskuSenj, razen tega pa odgo-
varja in svetuje na razna vpraSanja.

Zatasno je k njej prikljuéena tudi Pretiskovalnica za rotna dela. Tu imajo
povsem nove in originalne vzorce, ki naj izpodrinejo razne neokusne in tuje
vzorcee, ki jih lahko opazujemo na razstavah raznih teajev. Solam, ki ta pred-
met na novo uvajajo, pa bo ustrezno njihovemu uénemu naértu nudila pri-
merne nariske. ’

Ustavim naj se Se pri tisku. Z na8im meseénikom »Sodobno gospodinjstvo«
skuSamo vsaj za silo izpopolniti praznino, ki je na knjiZnem trgu, kar se ti¢e
gospodinjske literature. Zelimo pa nasvetov, da list izboljSamo in ga &mbolj
pribliZamo stvarnim potrebam.

V nacrtu so tudi Se razne broSure. Tako gredo Ze h koncu priprave za
izdajo broSuric, katerih vsaka bo obsegala kratko navodilo za posamezne diete
in 10 celodnevnih jedilnikov.

H koncu pa Se nekaj! Zavod bo svoje naloge lahko uspedno vr§il, ée bo
imel dovolj sodelavcev. Velik del teh sodelavcev smo Ze povezali v Strokovno
drustvo za gospodinjsko izobraZevanje, ki ustanavlja po okrajih svoje podruz-
nice. Naloga teh podruzZnic bo tudi sodelovanje in stalna pomo& pri ustanav-
ljanju in delu gospodinjskih centrov. Ker pa je reSevanje gospodinjske proble-
matike tesno povezano z nalogami zdravstva, Zelimo &¢im tesnejSega sodelo-
vanja prav s patronaZnimi sestrami, ki bo praktitno najbolj pri§lo do izraza
prav pri delu v teh centrih.

O gospodinjskih centrih pa bi se pomenile prihodnjié.

Ker so vakcinacije 1lezljivih bolezni in -to
ravno onih, pri katerih tikrat odpovedo, je po-
trebno seznaniti se s §t imunizacije. Veéina po-
roc¢il o pridobitvah na t izsledki v laboratorijih.
Se ved &asa pa je potrel 7 prakti¢nem terenskem
poskusu. Kot takega sp ki je samo posnetek in-
suma raznih porocil iz i domadi statistiéni po-

datki so vse preskromni, uunuiicuraciya vevsae vopayensy Nepopolna, da bi lahko
samo na njihovi osnovi delali kake zakljutke o uspe$nosti cepljenj. Razen tega
se pri nas vri v veljem obsegu le cepljenje proti kozam, davici in tetanusu
ter tifusu in paratifusu. Pa ne samo dokumentacija, tudi prijavna sluzba $e
tako Sepa, da lahko minejo cele epidemije otroskih nalezljivih bolezni, ne da
bi jih registrirali.

27
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dru$tvo za gospodinjsko izobraZevanje, ki ustanavlja po okrajih svoje podruz-
nice. Naloga teh podruZnic bo tudi sodelovanje in stalna pomoé¢ pri ustanav-
ljanju in delu gospodinjskih centrov. Ker pa je reSevanje gospodinjske proble-
matike tesno povezano z nalogami zdravstva, Zelimo ¢im tesnejSega sodelo-
vanja prav s patronaZnimi sestrami, ki bo prakti¢no najbolj priSlo do izraza
prav pri delu v teh centrih.

O gospodinjskih centrih pa bi se pomenile prihodnjié.

Nekaj o vakcinacijah

Dr. Svetozar Kaléié

I. Splosni del

Ker so vakcinacije pomemben nadin zatiranja nalezljivih bolezni in -to
ravno onih, pri katerih drugi epidemiolo$ki ukrepi dostikrat odpovedo, je po-
trebno seznaniti se s Stevilnimi pridobitvami aktivne imunizacije. Ve&ina po-
ro¢il o pridobitvah na tem podro¢ju zaostaja za novimi izsledki v laboratorijih.
Se vet &asa pa je potrebno za presojo novih izsledkov v praktiénem terenskem
poskusu. Kot takega sprejmite tudi ta zbirni referat, ki je samo posnetek in "
suma raznih poroéil iz tuje periodi¢ne literature. Nasi domaéi statisti¢ni po-
datki so vse preskromni, dokumentacija veéine cepljenj nepopolna, da bi lahko
samo na njihovi osnovi delali kake zaklju¢ke o uspednosti cepljenj. Razen tega
se pri nas vrSi v vec¢jem obsegu le cepljenje proti kozam, davici in tetanusu
ter tifusu in paratifusu. Pa ne samo dokumentacija, tudi prijavna sluZba 3e
tako Sepa, da lahko minejo cele epidemije otroskih nalezljivih bolezni, ne da
bi jih registrirali.
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Preden preidemo na sploSno in specialno obravnavanje vakcinacij, je prav,
da odgovorimo na vpraSanje, ki ga v dana$njih ¢asih tudi strokovno medicinsko
osebje veckrat zastavlja: Ali ima smisel, da izpostavijamo ljudi nevSe¢nostim
raznih vakecinacij danes, ko z modernimi kemoterapevtiki in antibiotiki mnogo
nalezljivih bolezni tako uspeSno zdravimo? Z drugimi besedami: éemu cepiti
nekoga proti tifusu in paratifusu, ée obolenje lahko uspefno zdravimo s chlo-
romycetinom? Cemu bi cepili naSe otroke proti oslovskemu kaglju, ¢e sta
aureomycin in terramycin za to bolezen prav dobri zdravili? Podobno vpra-
Sanje so postavljali pred mnogimi leti, ko .je bil v zdravljenje davice vpeljan
specifi¢ni antitoksin in ko se je mislilo, da bo uporaba specifitnega antitoksina
imela velik vpliv na morbidnost, kar se pa ni zgodilo, kljub zgodnji diagnozi
in protiepidemiénim ukrepom. Se ve&! Pri infekcijskih boleznih z nejasnim
zatetkom (n. pr. tifus, oslovski kaSelj itd.) je bolnik lahko Ze v veliki nevar-
nosti, 3e bolj pa njegova okolica, ki je izpostavljena okuzbi, Se preden je sploh
lahko priflo do uspeS$nega zdravljenja. Pri mnogih nalezljivih boleznih pome-
nijo glavno nevarnost toksiéni pojavi, na katere kemoterapevtika in antibiotika
nimajo direktnega ucinka. Iz vsega tega sledi, da je profilaksa, kolikor je
varna, praktiéna in uspedna, dosti boljSa kot zdravljenje. Na koncu utemelje-
vanja upraviCenosti vakecinacij poglejmo Se ekonomsko plat tega vpraSanja,
pri ¢emer se moramo osloniti na tuje podatke. Dramatski padec davice v
Skotski pomeni za to pokrajino letni prihranek 300 000 funtov &terlingov. V
obdobju 50 let se je davica zniZala od kakih 10 000 na nekaj 100 primerov letno,
kar pomeni sprostitev 750 bolniskih postelj vsak dan v letu in letni prihranek
200 polno zaposlenih medicinskih sester z ustrezajoéim Stevilom zdravnikov
in drugega pomoZnega osebja. V Sloveniji je davica padla od pribliZzno 2500
primerov letno po uvedbi obveznega cepljenja na 300 do 400 primerov letno.
Mislim, da po vseh zgoraj navedenih primerih ni potrebno Se dalje utemelje-
vati upraviéenost in koristnost cepljenja.

Izraza vakcinacija in imunizacija bom v nadaljnjih izvajanjih uporabljal
kot istoznaénici, kot se to dela po vsem svetu, Ceprav je prvotno vakcinacija
pomenila le poseben primer imunizacije proti kozam.

Ze uvodoma sem omenil, da je imunizacija samo eden izmed protiepide-
miénih ukrepov, ki so lahko usmerjeni proti viru okuZbe, proti potem in na-
¢inom prenosa ter na sprejemljivost organizma oziroma kolektiva. Vsi ti ukrepi
se navadno uporabljajo istolasno. TeZiS¢e ali glavna totka protiepidemicnih
ukrepov pa je razliéna glede na epidemiolos$ke posebnosti posamezne bolezni.
Tako vidimo, da so pri velini kapljiénih infekcij, ki so navadno kuZne Zze
kratek ¢as pred nastopom kakrs$nih koli bolezenskih znakov, skoraj vsi ukrepi,
usmerjeni proti viru okuzbe, natinom in potem prenosa manj uspesni kot pri
&revesnih nalezljivih boleznih. Prav tako malo je uspeS$na borba proti tifusu
in paratifusu, ¢e nam ni poznan vir okuzbe, ¢e je na$ teren posejan s Stevil-
nimi Kkliconosci in so komunalno higienske naprave slabe, higienska zavest
ljudskih mnoZic pa zaradi zdravstvene neprosvetljenosti nizka. Pri davici je
n. pr. poznano, da se samo 2% vseh obolelih okuZi pri manifestnih bolnikih.
Ostali izvori okuZbe so razsejani med ¢&isto zdravimi 1judmi. Njih izsledovanje
redko prinese uspeh in zato so protiepidemi¢ni ukrepi, usmerjeni proti viru
okuzbe, pri davici tezko izvedljivi in ne vselej uspeSni. Medtem ko doseZemo
_ pri tifusu in paratifusu s presekanjem poti prenosa lahko lepe uspehe in Sir-
jenje bolezni prepret¢imo, ne moremo tega trditi pri tevilnih kapljiénih okuZbah,
saj je ¢lovek prisiljen vdihovati zrak, v katerem najdemo vselej razliéne pato-

28



gene klice in viruse. OkuZbo je praktitno teZko preprediti, kar dokazujejo
na primer sprejemljivi otroSki kolektivi, v katerih kljub zgodnjim proti-
epidemiénim ukrepom navadno oboli vegji del otrok, &eprav morda zaradi
nasih ukrepov v ve¢ valih oziroma generacijah. Pri mnogih, zlasti kaplji¢no
nalezljivih boleznih nam torej preostane kot glavna in edina uspeSna tolka
protiepidemiénega dela sprejemljiv kolektiv, v katerem poskuSamo dvigniti
specifiéno odpornost z imunizacijo. To pot moramo iti n. pr. tudi pri ¢revesnih
nalezljivih boleznih in vseh nalezljivih boleznih, pri katerih ostanejo drugi
protiepidemiéni ukrepi brez zaZelenega uspeha. Jasno pa je, da mora biti
imuniziran veéji del 1judi, e hotemo dosedi s tem ukrepom uspeh. Tako n. pr.
zahtevajo v Angliji, kjer je davica neverjetno padla po nacionalni kampanji za
imunizacijo proti davici, da mora biti ‘cepljenih do prvega leta starosti 75 %o
vseh otrok te starosti. Ce je zaSditen le nizek odstotek vseh sprejemliivih,
potem je to le individualna, ne pa kolektivna profilaksa, ki vpliva na gibanje
bolezni le malo ali ni¢.

Da ne zaidemo v sploS$no poznane re¢i o imunizaciji in v tehniéne detajle,
naj v glavnem omenim samo tole. Pasivna imunizacija se uporablja vedno bolj
redko, zato jo bomo pri posameznih boleznih obravnavali le mimogrede. To
polasno izginevanje ima svoje vzroke: Kratkotrajnost zatite, ki jo nudi (3—6
tednov), in neprijetne anafilakti¢ne reakcije, ki nastopajo pri preobéutljivosti,
zlasti pa pri veCkratni uporabi istovrstnega seruma. Vseh teh slabih strani
nima aktivna imunizacija, ki jo doseZemo z vbrizgavanjem mrtvih ali oslab-
Ijenih klic oziroma virusov in s formolom detoksiciranih toksinov (anatoksi-
nov, toksoidov), ki so.izgubili svojo strupenost, ofuvali pa sposobnost stvar-
janja imunitete. Prvi dozi, ki organizem Sele nekako usposobi za borbo proti
bolezni, mora slediti navadno v presledku veé tednov druga in mnogokrat
Se tretja doza, da se doseZe res solidna imuniteta. Ta imuniteta pri cepljenjih
ne bazira samo na prisotnosti protiteles v krvi, temveé je tudi celiéna, ker
celice, ki so se za tvorbo protiteles usposobile, izuéile, jih lahko pri okuZbi
na nov drazljaj naglo stvorijo zadostne koliéine, da zaiCitijo organizem pred
obolenjem, Ceprav je koli¢ina protiteles v krvi v trenutku okuZbe majhna.
Aktivno imuniteto doseZemo tudi s hote izzvano modificirano boleznijo. Miti-
girane oSpice povzrote trajno imunost brez nevarnosti komplikacij, ki sprem-
ljajo navadno ofpice. Ce povzroéimo kravje koze (vaccinia) s pomoéjo ceplje-
nja, nudimo solidno zas¢ito pred dosti nevarnejSimi €loveskimi kozami.

Na splosno lahko retemo, da so antibakterialne vakecine (tifus, paratifus,
oslovski ka8elj) manj uéinkovite, da dajejo slabSo in bolj kratkotrajno za$¢ito
kot antitoksi¢ne (davica, tetanus).

Kontraindikacije wvakcinacij Vsako cepljenje pomeni za
organizem neko obremenitev in ni vseeno, e cepimo zdravega in moénega ali
slabotnega in zaradi bolezni izérpanega ¢loveka. V zadnjem primeru cepljenje
nima niti smisla, saj oslabel in izérpan organizem ni sposoben stvoriti na
draZljaj solidno imuniteto, na drugi strani pa se bolezensko stanje takega ¢lo-
veka po cepljenju navadno poslabSa in pride do nepotrebnih zapletov. Ker
otro$ki organizem reagira kvalitativno in kvantitativno drugade kot organizem
odraslega, je previdnost pri cepljenju otrok $e posebno umestna. Pred vsakim
cepljenjem se mora izvr$iti triaZa, pri kateri izlo¢imo vse one, pri katerih je
cepljenje, kot pravimo, kontraindicirano. Za splofne kontraindikacije sma-
tramo navadno sledeée stvari:
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1. Vsako vrodinsko stanje.

2. Akutne in kroni¢ne infekcije (aktivna tuberkuloza!) in rekonvalescenca
po njih. ’

3. Mozno inkubacijo katere koli nalezljive bolezni (kontakt otroka z neko
nalezljivo boleznijo, ki je Se ni prebolel).

4. Vse hujSe manifestacije rahitisa.

5. HujSa sr¢éna obolenja, posebno ¢e so dekompenzirana.

6. Kronitno vnetje ledvic,

7. Nosec¢nost. :

Pri posameznih cepljenjih poznamo Se specifiéne kontraindikacije, n. pr.
ekcematozni otroci za cepljenje proti kozam, epilepti¢ni in spasmofilni otroci
za cepljenje proti oslovskemu kaglju itd.

UpoStevanje kontraindikacij in izlolitev oseb, ki jih ne smemo cepiti, je
osnovni pogoj, da se izognemo nepotrebnim komplikacijam in ne Zkodujemo
cepljenju samemu. Nepredvideni dogodki in nesreéna nakljuéja, ki bi se jim v
velini primerov z dobro triaZo lahko izognili, lahko mo¢no zniZajo udeleZbo
pri cepljenju, ker rodijo nezaupanje.

Reakcije po cepljenju

Vsaka oblika imunizacije mora, preden se uvede v splodno prakso, izpolniti
sledete zahteve: biti mora varna, prakti¢na in uspe$na. Ceprav se vse serije
vakein redno preizkuSajo na sterilnost, ulinkovitost in netoksi¢nost, lahko
vseeno nastopajo po njihovi aplikaciji reakcije, ¢esar si mora biti svest vsak
zdravstveni delavec. Ker ena in ista vakcina povzroéi pri nekom reakcijo,
medtem ko je pri drugem é&loveku ne, gre verjetno do neke mere za indivi-
dualno dispozicijo. Reakcije so lokalne in sploSne. Lokalne reakcije (oteklina
in boletina na mestu vbrizga) nastopijo navadno Ze po dveh do treh urah,
povzrota jih draZenje vbrizganega tujega materiala. PogostnejSe in motnejSe
so po antibakterialnih vakcinah (tifus, paratifus) kot po tokscidih. Ce
toksoidu dodajo galun, se na mestu vbrizga stvori lahko sterilen absces
ali cista. Ti abscesi in ciste nastajajo zlasti takrat, ¢e cepivo vbrizgamo
tik pod koZo. Vbrizgavanje se mora izvrSiti globoko subkutano! Ce ni znakov
vnetja, abscesa ali ciste ne smemo kirurS$ko odpirati, ker nastopi lahko sekun-
darna okuZba. Absces ali cista se brez intervencije sama resorbira. Tudi sploSne
reakcije, kot glavobol, utrujenost, slabost, bruhanje, temperatura, driske so
pogostnejSe pri antibakterialnih vakcinah in trajajo 1 do 2 dni. Lokalne ali
sploSne reakcije, ki nastopijo ve¢ dni po vakcinaciji, nimajo z vakcinacijo
zveze (razen pri kozah). Take kasne lokalne reakcije nastopijo le, ¢e cepiva
nismo vbrizgali sterilno. OkuZba se manifestira z vsemi znaki gnojnega abscesa,
kirurSka intervencija je seveda v takem primeru potrebna.

Dve dosti resnej$i komplikaciji pa sta poliomyelitis in inokulacijski hepa-
titis. V deZelah, kjer je mnogo poliomyelitisa, se je pokazalo, da otroci, ki so
bili pred kratkim cepljeni z enostavno ali kombinirano vakecino, vsebujoto
galun, pogosto obole za poliomyelitisom, pri ¢emer je sedeZ paralize inoku-
lirani ud. Pri naravnem naéinu okuZbe vidimo, da so pri petih obolelih otrocih
ohromitve razporejene tako, da na 4 ohromitve nog pride 1 ohromitev rok.
Pri cepljenih je to razmerje obrnjeno v korist rok, pri ¢emer je najveckrat
prizadet ud, na katerem se je cepljenje izvrdilo. Statisti¥ne analize so poka-
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zale, da koincidenca poliomyelitisa in cepljenj ni sluéajna, da pa se pomen
tega vpraSanja precenjuje. Misli se, da lokalna travma vakcinacije povzroéi v
ustrezajofem segmentu hrbtnega mozga locus minoris resistentiae, kamor se
naseli latentna infekcija. Profilaksa: Vakcino dajemo globoko subkutano
in ne intramuskularno. Uporabljamo vakcine, ki ne vsebujejo galuna, da je
travma ¢im manj$a. OdloZimo cepljenje otrok nad 1 leto starosti v pokrajinah,
kjer istodasno nastopa poliomyelitis epidemiéno. Ce poliomyelitis ni zavzel epi-
demicnega obsega, naj se cepljenje vrsi-nemoteno dalje.

Inokulacijski hepatitis nastopa v veéji meri pri pasivni imunizaciji kot
aktivni, ¢e dajemo zaradi profilakse rekonvalescentni serum ali zbirno plazmo
in z njo vred specifi¢ni virus tega obolenja. Inkubacija pa je 2 do 5 mesecev.
Direktni prenos s &loveka na ¢loveka lahko nastopi pri mnoZiénih cepljenjih
z iglo, ki ni dovolj sterilizirana, ali ¢e v brizgo, v kateri imamo veé porcij
cepiva, aspiriramo tkivno teko¢ino in z njo virus. Profilaksa. Med krvo-
dajalei izlogimo vse, ki so hepatitis preboleli. Stevilo oseb, katerih kri meSamo,
naj bo ¢ém manjSe, da se ne okuZi veéja koli¢ina plazme. Zbirno plazmo obse-
vamo z ultravijoli¢nimi Zarki ali pa veé mesecev hranimo pri sobni tempera-
turi. Skrbno steriliziramo igle in ponekod v svetu Ze uporabljajo brizge z
varnostnim ventilom, ki pri mnoZi¢nih cepljenjih onemogotijo aspiracijo tkiv-
nih sokov in s tem preprefijo okuZbo vecje koli¢ine vakcine.

Na koncu tega sploSnega uvoda razistimo Se pojem tihega prekuZevanja
— latentne (subklini¢ne) infekcije. Kadar koli ¢lovek Zivi v okolju, kjer so
nekatere patogene klice molno razSirjene, prihaja z njimi neprestano v stik.
Majhno Stevilo klic, posebno ¢e niso moéno virulentne, ne izzove obolenja,
posebno takrat ne, ¢ée je ¢lovek moéan in proti raznim Skodljivim vplivom od-
poren (nespecifidna rezistenca). Tak stik pa povzroéi v ¢loveku nastanek ne-
znatnih koli¢in specifiénih protiteles, ki pri ponavljajoéem se okuZevanju z
majhnim Stevilom klic lahko doseZejo znatno stopnjo, &lovek pa s tem solidno
imuniteto. Tako prekuZevanje se vrdi zlasti s povsod prisotnimi klieami kap-
1jitno infekeijskih bolezni (n. pr. klice $krlatinke in davice), ni pa moZno pri .
onih nalezljivih boleznih, pri katerih Ze najmanjSe koliéine infekcijskega ma-
teriala povzroce tipi¢no obolenje (n. pr. oSpice, norice).

II. Specialni del

Crevesne nalezljive bolezni -

Cepljenje proti tifusu in paratifusu navadno ni splo$no
obvezno. Vsakoletno cepljenje je obvezno za usluZbence v Zivilski industriji,
gostinskih in drugih obratih mnoZi¢ne prehrane (tudi v zdravstvenih ustano-
vah) za osebje infekecijskih bolnic, bakteriolofkih laboratorijev in prometnih
sredstev, dalje za usluZbence na vodnih objektih in kanalizaciji. Splo$no ob-
vezno cepljenje na podroé¢ju okraja ali naselja se razpiSe tudi takrat, e z
drugimi protiepidemiénimi ukrepi ni uspelo zavreti tifusa. Cepljenje je obvezno
v takem primeru za vse stalne prebivalce v starosti 12 do -60 let. Ce hoZemo
cepljenje raztegniti na mlajSe starostne skupine, je potreben pristanek Cen-
tralnega higienskega zavoda. V toku epidemije cepljenja ne vrdimo, ¢e se nam
je posretilo najti izvor okuzbe in presekati poti prenosa. Paé pa se cepljenje
izvr$i po epidemiji, ko preostane na terenu veéje Stevilo poznanih in nepozna-
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nih kliconoscev. Ce izvora okuZbe ne poznamo in ne moremo blokirati poti
prenosa, se cepljenje lahko vrsi tudi v toku epidemije.

Ker moramo ratunati, da ¢élovek pridobi solidno imuniteto Sele 5 do 6
tednov po zadnji injekciji, se mora cepljenje izvrfiti Ye v mesecu aprilu, da
je ¢lovek v polni meri za$&iten ob nastopu sezone érevesnih nalezljivih bolezni.

Vakcina vsebuje tifusne in paratifusne klice, ki smo jih razmnoZili na
trdem gojis¢u in od tam sprali s fizioloSko raztopino. Tako dobljeno naplavino
ubijemo z enournim segrevanjem na’'56° C in jo tako pripravimo, da vsebuje
1 ccm 2 milijardi klic. Dodamo malo formalina ali alkohola za ocuvanje
sterilnosti. Tako dobljeno vakcino vbrizgujemo podkoZno v kolié¢ini 0,5 ccm
in 1,0 ccm s presledkom najmanj 7 dni. Doza za otroke od 1 do 5 let je ena
tretjina, za otroke od 5 do 15 let pa polovica doze odraslega. Imuniteta, ki ni
absolutna, traja do enega leta, po tem ¢asu je potrebna revakcinacija z eno
dozo (1,0 cem). Stimulirajo¢a doza se daje vsako leto.

Lokalne in splo$ne reakcije so po tej vakcini mone in pogostne. Priporoéa
se, da se vakcina daje kasno popoldne. Cepljena oseba naj vzame, ko gre spat,
antineuralgicum.

Peroralna vakcinacija po Besredki, katere namen je bil doseéi lokalno
imuniteto ¢revesne sluznice in tako preprec1t1 vstop klicam v organizem, je
danes povsod opuscena.

Cepljenje proti griZzi. Aktivna imunizacija je naletela na velike
tezkote zaradi veé tipov dizenteri¢nih klic. Zaradi stroge specifi¢nosti imuni-
tete bi bila uspeSna le monovalentna vakeina, ki bi §¢itila le proti eni vrsti
griznih klic. Taka imuniteta pa ima le majhen pomen, ker &lovek ne ve, s
katero klico se bo okuzil. Polivalentne vakcine pa so, kot vemo, prav malo
uspe$ne. Zaradi toksi¢nosti Sigel so bile reakcije zelo moéne. PoskuSana si-
multana metoda cepljenja (klice + spec. antitoksi¢ni serum), ki naj bi omi-
lila reakcije, se ni obnesla. Tudi peroralna vakcinacija (Besredka) ni dala
prepriéljivih rezultatov. PoskuSa se Se detoksikacija dizenteriénih klic s for-
malinom, analogno tetanusovemu in difteriénemu toksinu, torej nekaka ana-
vakcina.

Zaradi slabih uspehov vakcinacije uporabljamo raje profilakso s sulfona-
midi (sulfaguanidin, sulfasukcidin).

Cepljenje proti koleri. Kolera Se vedno obstaja v svojih endemic¢-
nih Zaris§¢ih (Indija), od koder se od Casa do ¢asa razSiri v ostale dele sveta,
lahko celo v epidemiéni obliki. Kot protiepidemiéni ukrep je vakcinacija edino
uspedno sredstvo, ¢e hofemo epidemijo zatreti. Zaradi naglega Sirjenja bolezni
pa moramo s cepljenjem priceti ¢imprej.

Cepivo. Na agarju razmnozeni vibrioni se sperejo s fiziolosko razto-
pino, se ubijejo s segrevanjem in konservirajo z dodatkom fenola. Kot imu-
nogeni se uporabljajo razni soji teh klic, navadno pa meSanica vseh.

Vakecino dajemo dvakrat v presledku 7 dni, dosezena imuniteta traja
6 mesecev.

Kaplji¢ne infekcije
Cepljenje proti kozam. O pridobivanju cepiva -limfe ne bom
govoril, ker so postopki opisani v vseh ucbenikih nalezljivih bolezni, saj je
to cepljenje najstarejSe in najbolj vpeljano. U¢inkovitost limfe naglo pada, e
se hrani pri sobni temperaturi, in zato se mora vakcinacija izvr$iti ¢imprej
po prejemu limfe. Ce limfe ne porabimo takoj, jo moramo uvati v hladilniku
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ali ledenici in jo -porabiti v 14 dneh. Tudi tehnika je toliko uvedena, da
posebna pojasnila niso potrebna.

Razliéna pa so mnenja o pokrivanju mesta cepljenja takoj po vakcinaciji.
Vazno je le to, da pustimo limfo, da se pred pokritjem na kakrien koli na&in
posudi. ObveZemo lahko mesto tudi Sele po 4 do 5 dneh, ko se pri¢no pojavljati
vezikule, in pri zagnojitvi posipavamo mesto z antisepti¢nim praskom. Pri
starejSih otrocih in odraslih, pri katerih so reakcije moéne, obesimo roko v
trikotno ruto. Ce cepljenje ni uspelo, lahko vakcinacijo ponovimo %e po 1
tednu in- cepljenje lahko tudi. drugi¢ ponovimo, & po prvi ponovitvi ni
reakcije.

Pri onih, ki so Ze bili cepljeni, lahko nastopita dve atipi¢ni reakeciji, razli¢ni
od tipi¢éne vacciniae:

1. PospeSena reakcija: Vezikule se pojavijo-ze 2. ali 3. dan, viSek nastopi
4. ali 5. dan, kar ka¥e na dolofeno stopnjo imunitete.

2. Maksimalna lokalna reakcija brez vezikul: nastopi Ze 2. ali 3. dan z
moc¢nim srbenjem in oteklino, ki naglo izgine.

Prvo éepljenje, ki se mora izvriiti v prvem letu Zivljenja, daje imuniteto
za 7 do 10 let. Prva revakcinacija se vrsi ob vstopu v $olo, druga pri moskih
pri odsluzenju kadrovskega roka. Ce v starej$ih letih nastopi nevarnost ekspo-
zicije, n. pr. zaradi potovanja v endemiéne kraje, je potrebna revakcinacija.

Kontraindikacije za cepljenje so: Oslabeli, ekcematozni in rahitiéni otroci,
rekonvalescenti po infekecijskih boleznih, otroci, ki so lahko v inkubaciji- kake
nalezljive bolezni.

Komplikacije: dodatne vakcine, generalizirana vakcma, postvakeinalni
encephalitis, katerega etiologija Se ni jasna. Misli se, da vakcinacija aktivira
kak drug v telesu prisotni virus, ki izzove encephalitis. Ta najresnej$a kompli-
kacija je pogostnejSa, ¢im starejSi je otrok pri prvem cepljenju. Obi¢ajno se
ra¢una, da pri upoStevanju kontraindikacij nastop1 en primer encephalitisa
na 80 000 do 90 000 cepljenih.

Cepljenje proti davici je danes uvedeno v vseh kulturnih in
zdravstveno naprednih deZelah na svetu. Epidemiolo§ki polozaj se je v pogledu
davice zadnja desetletja bistveno spremenil in nenavadno izboljSal, to pa ravno
zaradi sistemati¢nega cepljenja. V preteklosti je od vseh otrok obolelo za da-
vico povpretno 10 %, od teh pa je umrl povpreéno 1%. V dezelah, kjer se je
cepljenje proti davici izvedlo sistematsko in se vrsi redno, pomeni davica samo
1% tega, kar je pomenila v preteklosti. S cepljenjem se ni poviSalo $tevilo
kliconoscev, kot se je to pri¢akovalo, in visoko imunizirani kolektivi so brez
kliconoscev. S tem pa je zmanjSana moZnost za naravni nalin prekuZevanja
in é&isto napaéno bi bilo, ker se je poloZaj izboljSal, s cepljenjem prenehati.
Nasprotno, nase napore v zvezi s cepljenjem proti davici moramo $e pojaéiti,
posebno pri nas, kjer pri cepljenju Se vedno ni tolikSne udeleZbe, kot bi si
jo Zeleli. -

Vsi preparati, ki se danes na svetu uporabljajo za aktivno imunizacijo
(tudi na8 Dialpan), imajo za bazo anatoksin (toksoid). Originalni nevarni toksin
se je modificiral s formolom tako, da je izgubil svoje toksi¢ne lastnosti, ohra-
nil pa imunogene. S tem je izkljuGena moZnost nesreé, ki so se v preteklosti
dogajale pri uporabi mesSanice toksin-antitoksin. Z dodatkom raznih mineral-
nih snovi postane resorpcija pocCasna in draZljaj za- tvorbo antitoksina se na
ta nadin podaljSa.
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Pri nas je predpisano prvo cepljenje v prvem letu Zivljenja, prva revak-
cinacija v drugem letu Zivljenja in druga revakcinacija ob vstopu v Solo. Ce-
pivo dajemo globoko subkutano dvakrat po 0,5cem v presledku najmanj
4 tednov. Pri revakcinaciji dajemo samo eno dozo 0,5ccm. Ce je cepivo kom-
binirano, n. pr. s tetalpanom, potem je doza vedno 1,0 ccm.

Pasivno metodo imunizacije z antitoksiénim serumom uporabimo, kadar
je otrok neposredno ogroZen in ni bil predhodno cepljen z Dialpanom. Dajemo
500 E prediSCenega difteritnega antitoksina in istoasno lahko pri¢nemo z
aktivno imunizacijo. Ce je bil otrok po predpisih predhodno cepljen z Dial-
panom, zadostuje revakcinacija z 0,5 ccm Dialpana, kar deluje kot stimulans.
Serum v takem primeru ni potreben.

Cepljenje proti oslovskemu kaslju je pri nas tako rekod
nepoznano, vrii pa se v mnogih deZelah z velikim uspehom in je edina res
uspe$na metoda zatiranja te za otroka tako dolge in muéne bolezni. Ceprav
se je z vpeljavo antibiotik v zdravljenje te bolezni poloZaj znatno izboljSal,
nima to zdravljenje po na3ih izku3njah nobenega ulinka na Sirjenje bolezni.
V veéini primerov je zaradi teZke diagnoze tudi zdravljenje prekasno in z
njim ne doseZemo tistega uéinka, kot bi ga sicer. Razen tega pa je zdravljenje
z uvoZenimi antibiotiki silno drago, dosti draZje, kot ¢e bi uvozili potrebno
vakcino.

Ker je oslovski kaSelj najhuj§i pri ,malih otrocih in ker umrje za to
boleznijo v prvem letu Zivljenja veé¢ otrok kakor v vseh drugih starostnih
obdobjih, je jasno, da moramo doseti zaS¢ito ¢imprej. Nekje se to cepljenje
izvrSi pri starosti 3 mesecev, pri femer dajemo trikrat v presledku enega
meseca po 1,0 cem cepiva. Drugod pa cepijo $ele proti koncu 1. leta Zivljenja.
Ce cepimo 3 mesece stare otroke, je zaZelena revakcinacija v 2. letu. Ce ce-
pimo otroke pri starosti 1 leta, za3¢itimo najmlajSe samo posredno s tem,
da prepretimo obolevanje starejdih otrok. Nevarnost okuZbe je zaradi tega
tudi pri najmlaj$ih manjsa.

Poskusi, da bi za$Citili otroka v prvih mesecih Zivljenja z imunizacijo
matere v zadnjih mesecih nose&nosti, so danes opuséeni, ker se je taka za$tita
izkazala za nezadostno in preslabotno. Kontraindikacije: spasmofilija,
epilepsija (osebna ali v druZini).

Skrlatinka je danes blaga nalezljiva bolezen, ki se lodi od navadne
streptokokne angine samo po eritematoznem izpuS€aju. Izpuflaj povzroca
eksotoksin beta hemoliti¢nega streptokoka in ta toksin, ki ga ni mogode
pretvoriti v zadostni meri v anatoksin, se je v&asih uporabljal za aktivne
imunizacije. Ker je potrebnih 4 do 6 injekcij tega toksina v rastoéih dozah,
ker lokalne in splodne reakcije niso tako redke in ker je Zkrlatinka danes
tako lahka bolezen brez toksitnih pojavov, ki je terapiji z antibiotiki lahko
dostopna, se aktivna imunizacija danes ne prakticira veé. (Izjemoma med
osebjem infekcijskih bolnic, n. pr. v Ameriki.) Tudi paswna za§tita s preti-
S¢enim antitoksinom je danes opuScena.

Ospice. Ker virus oSpic doslej ni uspelo kultivirati, tudi ni moZnosti
aktivno imunizirati proti tej bolezni. Za popolno pasivno za$¢ito ali mitigi-
ranje oSpic se lahko uporabi &loveski serum. Najbolj primeren je serum rekon-
valescenta, ki pa ga je sorazmerno tezko dobiti. Namesto njega se zaradi tega
uporablja zbirna plazma; vendar ni nobene garancije za kompletno za3éito,
ée je ne uporabimo v ogromnih koli¢inah, ki jih je pa mnogokrat ¢isto tehnitno
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tezko dati prav malemu otroku. Ce ¢loveski serum frakcioniramo, dobimo
gama globuline in s tem za88itne snovi v koncentrirani obliki. Gama globulini
nam niso dosegljivi in jih tudi na zapadu nimajo toliko, da bi bili v splosni
uporabi, temveé jih rabijo le v posebnih Studijah.

Vsa profilakti¢na sredstva (rekonvalescentni serum ali zbirno plazmo)
moramo dati &imprej po ekspoziciji. Ce je bil otrok v stalnem kontaktu z
drugim otrokom, ki je zbolel, potem moramo dan nastopa izpuicaja pri bol-
niku Steti Ze kot 4. dan inkubacije pri bodofem bolniku. Znano pa je, da
bolezen lahko preprefimo oziroma ublaZimo samo takrat, ¢e damo serum
oziroma plazmo do 6. oziroma 7. dne inkubacije. Naglica pri takem postopku
zaSCite je torej nujno potrebna. Doze, potrebne za mitigiranje oziroma zaS€ito,
so; rekonvalescentni serum 1 do 3 cem, plazma desetkrat veé, torej 10 do
30 cecm. Mitigirane ofpice zmanjSujejo riziko vseh komplikacij, istolasno pa
dajo otroku stalno imunost. Uspehi z rekonvalescentnim serumom so bolj
zanesljivi. '

Nateloma bomo poskuSali bolezen preprediti oziroma omiliti pri vseh
otrocih do starosti 4 let, kasneje pa le v posebnih primerih, n. pr. iz zdrav-
stvenih razlogov (druge akutne in $e v vetji meri kroniéne infekcijske bolezni).

Viasih se uporabi za zasS¢ito citrirana kri enega izmed starsev: V brizgo,
v kateri imamo 1 do 2 cem 2,5°%0 natrijevega citrata, potegnemo kri in jo
neposredno za tem injiciramo otroku intramuskularno. Ne glede na pre-
cejdnjo koli¢ino krvi, ki povzro¢i obseZen hematom, se ta postopek ne pri-
porota, ker pride lahko do rhesus senzibilizacije, ¢e se prej ne napravi rhesus
test. '

Rubeola, mumps, poliomyelitis. Pri vseh naStetih boleznih
je moZna samo pasivna za3éita.

Ce se okuZi z rubeolo Zena v prvih treh mesecih noseénosti, lahko rodi
otroka z resnimi kongenitalnimi defekti (gluhost, slepota, prirojene sréne
napake itd.). Edini profilakti¢ni ukrep v tem primeru je injiciranje vetjih
koli¢in rekonvalescentnega seruma, ki ga je prili¢no tezko dobiti.

Serum rekonvalescentov po mumpsu $¢iti pred komplikacijo orhitisa.

Pri poliomyelitisu rekonvalescentni serum ne §Citi pred obolenjem ali
paralizami, ¢e ga damo Sele v preparalitiénem stadiju bolezni. Ze dalj &asa
se pri poliomyelitisu poskuSa z aktivno imunizacijo in ¢eprav rezultati raz-
liénih poizkusov obetajo uspeh, ne smemo priéakovati splodne uporabe vakcine
v kratkem. ‘

Influenca. Epidemije influence povzrolajo virusi, ki jih lahko kulti-
viramo na razvijajotem se embriu koko$jega jajca. Imamo dva glavna tipa
(A + B), vsak od njih pa ima celo vrsto sojev. Vakcine, pripravljene iz teh
sojev, injicirane samo enkrat pred eskpozicijo, so dale znatno stopnjo zaSgite
pred homologno virusno infekcijo. Slabe strani uporabe te vakcine v vetjem
obsegu so: ,

1. NemozZnost prerokovati morda bliZnjo epidemijo.

2. Tezava hitro identificirati soj virusa v epidemiji, ki je nastopila, nam-
re¢ tako hitro, da bi lahko pripravili zadostno koli¢ino cepiva.

3. Kratkotrajnost imunitete.

Nekatere teh teZav so se skuSale odstraniti in danes se dobi vsaj toliko
cepiva, da je mogole za$¢ititi vsaj medicinsko osebje. Ker epidemije navadno
nastopijo spomladi, je najboljSe vakcinirati novembra in decembra.
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. Tetanus. V vetjem obsegu se je pri¢ela aktivna imunizacija med drugo
svetovno vojno, ko so bile vse zavezniSke armade cepljene proti tetanusu
aktivno. Ce pristevamo med najvetje pridobitve medicine v drugi svetovni
vojni antibiotika in moderne insekticide, moramo k tem pridobitvam $teti tudi
aktivno imunizacijo proti tetanusu. V drugi svetovni vojni med aktivno ceplje-
nimi armadami tetanusa prakti¢no ni bilo. Cepivo je pripravljeno podobno
kot za davico, gre torej za anatoksin (naSe cepivo Tetalpan). Reakcij pri
cepljenju ni in élovek pridobi imuniteto tako reko¢ mimogrede. Cepivo dajemo
trikrat: prvi¢ in drugi¢ v presledku enega meseca po 1,0 ccm, tretji¢é po pre-
teku enega leta 1,0 ccm. Tako doseZena imuniteta traja najmanj 4 do 5 let
in kompletno cepljenim v tem obdobju ni potrebno dajati seruma, temveé pri
poSkodbi le eno dozo (1,0 ccm) anatoksina. Serum dajemo le takrat, ¢e je po-
Skodba lokalizirana na glavi-ali je v bliZini veéjega Zivénega spleta.

III. Kombinirana cepljenja

Kombinirana cepljenja so cepljenja bodo¢nosti in pomenijo moderno smer
v imunolo3kem in protiepidemitnem delu. Jasno je, da je zaSéita pred ve&jim
Stevilom infekcijskih bolezni potrebna, vendar pa so z dosedanjim nalinom
dela zdruZene Stevilne inokulacije, kar je tehniéno tezko izvedljivo, na drugi
strani pa se s povefanim 3tevilom inokulacij zviSuje riziko prenosa razliénih
bolezni. Kombinirano cepljenje, pri katerem dajemo z enim vbrizgom isto-
¢asno cepiva proti razliénim boleznim, te tezave odpravi, odgovor organizma
na tako meSanico pa je, kot so pokazali poskusi, celo stopnjevan: doseZena
stopnja imunitete je celo velja, kot ¢e bi dajali vsako cepivo posebej.. Reakcije
niso prav ni¢ moénejSe kot pri loeni aplikaciji posameznih cepiv.

Taka kombinirana cepiva so Ze v uporabi v veéjem obsegu v ZDA in
v Angliji. Obicajne kombinacije so: diphtheria-pertussis, dlphtherla-tetanus,
typhus-paratyphus-tetanus.

V naSih razmerah bi bila zelo dobrodosla kombinacija davice z oslovskim
kadljem in v nekaterih predelih Se dodatek Tetalpana. Tako bi z enkratnim
cepljenjem dosegli za$¢ito proti najvaZnej$im boleznim v nasih krajih.

Od leta 1952 dalje se pri nas vrsi soasno cepljenje proti kozam in davici,
ki ga je kot obvezen nadin vakcinacije sprejela zvezna komisija za epide-
miologijo leta 1951. Rezuliati tega nadina cepljenja so dobri, upostevati pa je
potrebno kot pri lofenem cepljenju vse individualne in epidemiolo$ke kon-
traindikacije.
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