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Poseban otisak

ARHIV ZA ZASTITU MAJKE I DJETETA

GLASILO CENTRA ZA ZASTITU MAJKI I DJECE NRH

GOD. Vv

JANUAR — FEBRUAR 1961.

BROJ 1

Uloga 1 zadaci ostalih sluzbi u zdravstveno;
za$titi majki, djece i omladine®

Prof. dr. Karlo Pansini i dr. Ivo Svel

(Klinika za djetje bolesti Medicinskog fakulteta u Rijeci. Predstojnik: Prof. dr. Karlo Pansini)

Ako smo pravilno intepretirali intencije pred-
lagada povjerene nam teme, naSa bi bila duZnost
da iznesemo nale poglede na zadatke ostalih zdrav-
stvenih kadrova, iskljutujuéi pedijatre, u za$titi
majke i djeteta.

Kako to nije lak posao, a iz razumljivih razloga
je i neugodan, mi éemo se u ovom kratkom refera-
tu ograniditi na iznaSenje vidova pomodi koju mi
podijatri oekujemo od tih struénjaka u nastojanji-
ma za smanjenje morbiditota i mortaliteta djece.

Zastita majke i djeteta predstavlja bez sumnje
jedan sloZeni problem, u ¢&ijem rjefenju igraju emi-
nentnu, ali ne iskljué¢ivu ulogu skoro svi zdravstveni
kadrowvi od najnizih do superspecijaliziranih.

SloZenost tog proklema u FNRJ jo¥ je viSe na-
glagena radi meravnomjernog razvoja zdravstvene
sluzbe medu pojedinim republikama, dapate i me-
du pojedinim kotarevima iste republike.

Imajudi u vidu ovo zadnje, tesko je, a mozda
dak i nedopustivo, predlagati jedinstvene zastite,
a marodito na za§titi majke i djeteta.

Mislimo, medutim, da je korisno iznositi prog-
ram rada, metode djelovanja i postignute rezulta-
te na odredenom terenu mzimajuéi u obzir sve one
pozitivne i negativne faktore, koji se u radu na za3-
titi majke i djeteta susrecu.

Zato ¢e se uglaynom sva naga izlaganja odno-
siti na postavljene planove i programe rada, kao
i ma ve¢ postignute tezultate u gradu i kotaru Rije-
ci.

Radi bolje ilustracije prilika u kojima radimo,
iznijet ¢emo kretanje dojenatkog mortaliteta u gra-
du i kotaru u posljednjih 7 godina, kao mnajboljeg
faktora za ocjenu vrijednosti provedenih mjera.

Iako gornji pokazatelji zadovoljavaju, mi i-
pak smatramo, da smo tek ma pola puta u nasim
nastojanjima, osobito u perifernim opé¢inama kota-
ra.

Pogeli bi s opisom nadina rada u zatiti majke
i djeteta na naSem selu. Tamo djeljuje najéeice is-

°Referat je odrZan 16. XII 1960. u Komisiji za za$-
titu majke i djeteta Savezmog Zavoda za zastitu
zdravlja.

Kretanje mortatliteta dojendadi od 1953. do 1959. g.

Godina Grad  Kotar-grad ukljudujuéi
1958. 9,48 7,04%0
1954. 6,05%0 4,44%,
1955. 4,420/ 4,73%
19586. 5,780/ 5,849/
1957. 4,08%0 5,18%%
1958. 4,32% 4,98%0
1959. 3,04%0 4,26%0

kljuéivo babica. Ona je povezana sa zdravstvenom
stanicom u opéini, kojoj je na &elu lijedni. Tako-
vih sela u opéini ima obi¢no vise. Neposredna
zdravstvena zaftita oslanja se u prvom redu na ba-
biou. Njeni zadaci bili bi slijededi:

1. da posjeduje popis sve djece (mozda &ak
i najprimitivniju kartoteku).

2. Da doznaje pravovremeno za svaki gravi-
ditet, tako da ve¢ u prvim mjesecima no¥enja upu-
éuje trudnice na pregled u opéinski centar.

3- Da vodi dje¢ju patronaZznu sluzbu (savjet
njege i ishrane dojendeta, pozivi na cijepljenja, an-
tirahiti¢na profilaksa itd.).

4. Da upuéuje bolesnu djecu lijeéniku i da na-
knadno vrii kontrolu primjene lijednickih savjeta
i terapije.

5. Da pomazZe lije¢niku u masovnim akcijama
cijepljenja, epidemioloske ankete itd.) kao i kod in-
dividualnih pregleda majke i djeteta.

6. Da vrsi zdravstveno prosvjetivanje.

Da bi babica izvr¥ila ove zadatke, potrebno je:

1. Da je educirana u tom pravou (Sto joS na-
zalost mije)

9. Da stekne — $to je najbitnije — povjerenje
svojih mje$tana i

3. Da je mukovodena i komtrolirana od opéin-
skog lije¢nika, a potpumognuta u svom radu od me-
dicinske sestre opdinske zdravstvene stanice.

Naga dskustva sa terena pokazuju, da tamo
gdje smo postigli bar i djelomi¢no ovakav nivo zas-
tite, prilike, koje su ponegdje bile i veoma tegke, kre-
nule su rapidno na bolje. U onim selima, u kojima




je babica bila isklju¢ivo angaZirana u vodenju po-
roda i gdje je stalna povezanost s lijednikom bila
slaba, tamo su lo§i obiGaji i nadlije¢nistvo dovada-
li do teskih posljedica.

U selima, koja su sasvim blizu grada i njima
povezana dobrim komunikacionim vezama, treba
nastojati, da Zene radaju u porodajnim odjelima, a
mjesto koje zauzima babica, trebalo bi zamijeniti
djecjom njegovateljicom. Ova zamjena ili jos bolje
nadopuna zagtite sa djedjom njegovateljicom, zna-
¢ila bi znacajni korak naprijed.

Duboko smo uvjereni, kad bi babica odnosno
dje¢ja negovateljica ispunila zadatke, koje smo pri-
je spomenuli, da makar radeci i u najprimitivnijim
okolnostima, da bi ta osnovna zastita dovela do zna-
tnog sniZenja morbiditeta i mortaliteta djece a i
porodilja.

Ovakav rad na selu ne treba se shvatiti kao
daleka iluzija. Za postizavanje ovakove zadtite, po-
trebno je uz postojanje odgovarajuéeg lica samo
malo dobre volje i veteg angaziranja viseg zdrav-
stvenog radnika u opéini i kotaru,

Krivicu za neefikasni rad babice na selu naza-
lost ¢emo najéelte maci u osobi opéinskog lijeéni-
ka, koji mije znao da pravilno iskonisti odnosno us-
mjeri rad babice na terenu. :

Moramo ovdje odmah naglasiti, da je nasa edu-
kacija na fakultetima veoma oskudna u wpuéivanju
mladil lije¢nika v organizaciju zdravstvene sluZbe
i metodikru rada na terenu.

Prelazimo sada na zadatke lijednika, opéinske
zdravstvene stanice u odnosu na za$titu majke i
djeteta.

Na na$em terenu opéinska zdravstvena stani-
ca zaStiouje cca 5-6.000 ljudi. Od toga broja ima
do 2.000 dece i godisnje oko 150 trudnica.

Zadaci lijednika bili bi slijededi:

1. Planira i rukovodi zdravstvenom za$titom
majke i djeteta, koriste6i u svom radu srednji medi-
cinski kadar i babice, odnosno djedje njegovatelji-
ce na selu.

2. Uspostavlja djedju kartoteku. Podatke o
novorodenoj djeci, koja su rodena u rodilistu dobiva
iz te ustanove s naznakom najbitnijih podataka (po-
rodajna teZina, tok novorodenatke dobi itd.) Uko-
liko je dijete rodeno kod kute, podatke ¢e mu dos-
taviti b abica ili ¢e traZiti iz mati¢nog ureda. Karto-
ni zadjedju kartoteku treba da imaju rubrike za
podatke iz savjetovaliita, kao i rubrike za poda‘tkej
iz ambulante. Uz taj karton, potrebno je da se vodi
i karton cijepljenja.

3. Uspostavlja kartoteku trudnica.

4. U centru opéine osniva savjetovaliSte za dje-
cu.

5. Obilazi sela s medicinskom sestrom i ba-
bicom, intervenirajuéi savietom ili terapoutskim
mjerama, gdje se ukaze potreba.

6. Visi kontinuiranu aktivou imunizaci ju. Ovaj
djelatnosti lije¢nika u opéini i na selu dajemo oso-
bito znagenje. Smatramo, da se bez kontinuirane
aktivine imunizacije ne mogu postici zadovoljava-
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juti rezultati. Treba mnadi nadina, da se tehnigke
tedkoce, koje se ovome suprostavljaju, $to prije ri-
jeSe (doprema vakcine itd.)

7. Povezuje se sa kotarskim podijatrijskim us-
tanovama, demonstracionim centrom. djecjim dis-
panzerima, i dje¢jim i porodnitkim bolni¢kim od-
jelima. Od osobitog znagaja je psiholoska intona-
cija saradnje praktiénog lijegnika i specijaliste bilo
da ovaj radi u dispanzeru ili u bolnitkom odjelu.
Pedijatar je ne samo duzan da prakticki pomogne
u radu lije¢nika na terenu, veé da ga i uvjeri o zna-
¢enju i vrijednosti njegova djelovanja. Nadmud-
rivanje ili ¢ak podcjenjivanje, $to nije rijetko, rada
nesavladive zapreke u provodenju korisnil akeija.

8. Pruza pomo¢ u radu drudtava Naga djeca
i Crveni Kriz.

9. Vodi zdravstveno prosvjecivanje sa svojim
pomoénim kadrom, vodeéi raduna o eventualnim
specifiénim negativnim pojavama na odredenom te-
renu.

Da bi se ovaj plan mogao izvrsiti u potpunosti,
opéine naro¢ito one koje su postavljene periferij-
ski i ¢ija sela su geogralski nepodesno smijestena, u-
posljavaju danas vige lije¢nika. U takovim sludajevi-
ma, potrebno je jednog lijetnika iskljudivo anga-
zirati za problem zadtite majke i djeteta, uz pred-
hedno bolju pedijatrijsku edukeiju putem kurseva iz
socijalne pedijatrije. U opéinama, koje imaju cca
10.000° stanovnika, bilo bi potrebno upogljavati i
pedijatra.

U prilikama, gdje nema dovoljno lije¢nitkog
kadra. kotarski je centar duZan da pomogne u kad-
rovima i savjetom lije¢nika na terenun, upuénjudi ga
da usmjeri svoj rad u onom pravu, koji se u tom
momentu pokazuje kao najbitniji i najhitniji,

Ovako usmjereni rad prakti¢nog lije¢nika dovo-
di do otklanjanja mnogih faktora, koji nzrokuju vi-
soki morbiditet djece. On malo pomalo ispunjava
zadatak, kojeg smatramo najbitnijim — Suva zdrav-
lie povjerene mu djece. U svom pak terapeutskom
radu lije¢nik opce prakse ograniditi ée se na rjesa-
vanje najjednostavnijih i najée$éih morbidnih  sta-
nja, time $to se nece upustiti niti u dijagnostiku ni-
ti u terapiju teZih oboljenja. Za takove probleme on
¢e traziti konzultaciju pedijatra, a preko njega po-
mo¢ bolnitkog pedijatritkog odjela.

Veliku pomo¢ u svom radu imat ¢ée lijeénik na
terenu m csobi medicinske sestre. Njeni zadaci u
opcinskoj zdravstvenoj stanici u pitanju zastite maj-
ke i djeteta veoma su zna&ajni. Medu ostalima ona
je spona izmedu lije¢nika i babice na selu, a s dru-
ge strane bibi ée povezana s patronaZnim’ centrom
kotara, od kojeg moZe dobiti pomoé¢ u rje¥avanju
niza svojih problema. NaZalost kadrova ovog pro-
fila dmamo zaista premalo. Medutim &esto se vidi,
da se te radnike nepravilno koristi, usmjerujuéi nji-
hov rad u sasvim krivom praveu.

Prelazimo sada na zadatke drugih specijalnos-
ti m zaStiti majke i djeteta.

Na prvom mjestu svakako dolazi saradnja gi-
nekologa i pedijatra. Bez intimne kolaboracije ovih




stru¢njaka ne moZe biti ni govora o efikasnoj zas-
titi majke 1 djeteta.

NaZalost ne samo u nasoj zemlji, nego i drug-
dje ta saradnja nije dobila odredene i jasne okvire.

MozZda ovome treba traZiti razloge u tome,
Sto u mnogim manjim gradovima do medavna nije
bilo, a nema ni danas pedijatra, tako da je gineko-
log bio duZan da vodi i postnatalnu zaStitu djeteta.
Pod tim okolnostima, dolazak pedijatra ponekad je
shvacen kao ulazak mekorisnog suradnika, iako je
prodlo veé¢ 50 godina od kada je Schauta pozvao v.
Reussa na svoju ginekolosku kliniku, da vodi brigu
o novorodenéadi.

Mnogo se spominje, da bi trebalo definirati d
precizirati opstetricko-pedijatricku kolaboraciju, od-
nosno odrediti granice djelovanja jedne i druge spe-
cijalnosti. Ovu kooperaciju zaista je tefko ogranigiti,
kao 3to je tetko odijeliti u tom momentu interese
majke 1 djeteta.

Treba izbjegavati podjelu zadtite: fetus gine-
kologu, movorodencée pedijatru. Korisnije bi bilo
preporuditi: upotpuniti jedan drugoga. Pod tim as-
pektom saradnja bi bila najbolja.

U zaltiti trudnice, kao i u prenatalnoj zaStiti
djeteta glavnu rijed¢ vodi, $to je sasvim jasno, gine-
kolog. Ako postoje povoljne moguénosti ginekolog
¢e vriiti tu zadtitu u savjetovali¥tu za trudnice, koje
treba da je u sklopu djedjeg dispanzera.

Kao efikasnu zadtitu trudnice i antenatalnu zasti-
tu djeteta, smatramo onu u kojoj trudnica osim
ginekoloskih i internisti¢kih pregleda i dobivenih
savjeta, dobiva i potrebnu poduku o nadinima dob-
re njege svag buduéeg djeteta.

U rodilidtu potrebna je stalna svakodnevna pe-
dijatri¢ka sluzba, osobito ako je broj poroda veéi i
ako postoji odjel za nedono3éad.

Usput spominjemo, da stojimo na stanoviStu,
da odjel za medono§tad mora biti u sklopu rodilis-
ta.

Ocjenu postignute saradnje ginekologa i pedi-
jatra lako je odrediti. Ona ¢e imati svoj odraz u pe-
rinatalnom mortalitetu. Na Rijeci perinatalni mor-
talitet u 1959. godini iznosi za oba rodilita, a na
1909 porodaja 2,29%. Ot toga je mortinatalitet
1,19%0, a postnatalni mortalitet 1,10"0.

Mi se nalazimo u prvim godimanama kontinu-
irane i intimne saradnje i vjerujemo, da ée se situ-
acija jo§ i pobolj8ati, ne samo odnoseé¢i se na nepos-
redni mortalitet, veé¢ $to je isto tako veoma vazno,
na patolodka stanja s kasnijim reakcijama, a koja
su vezana za razne forme patoloskog graviditeta
i poroda. Kao primjer uzmimo kasne posljedice krv-
nih inkompatibiliteta, endokranijalna krvarenja itd.

Rezimiraju¢i mogli bi re¢i, da saradnja gine-
kologa i pedijatora mora zapoceti u savjetovalistu
za lrudnice, a nastaviti se u rodili¥tu. Tek na ovaj
naéin mogu se odekivati povoljni rezultati od ove
kolaboracije.

U neonatalnom periodu pedijatar i ginekolog
povremeno ¢e morati traziti saradnju djedjeg kirur-
ga.

Njegova uloga postaje danas u zastiti djeteta
sve c_)'drede-nija. a Sirina repertoara kiruskih inter-
vencija sve veca.

Nazalost u naSoj zemlji, taj profil struénjaka
iznimkom jatih medicinskih centara, nije dovoljno
zastupljen. Zbog toga, kod nas se premalo koristi
najpodesnije vrijeme za kiruske intervencije (novo-
rodenacki perod), koje mogu otkloniti neposredne
uzorke smrli u neonatalnoj dobikao i niz drugih
smetniji, koje ozbiljno ometaju daljnji normalni rast
i razvoj djeteta.

Njegove intervencije koristit ¢emo i u kasnijoj
djedjoj dobi, ali one tada misu toliko specifitne, kao
one u dobi novorodenéeta.

Na$a je duZnost, da ukaZemo mna potrebu for-
miranja odjeljenja za djedju kirurgiju u sklopu djec-
jih bolnica ili ako to nije moguée u sklopu opéih ki-
rurskih odjeljenja, ali s mapomenom, da profil ki-
rurga mora biti strogo specijaliziran.

Da bi dobili pribliznu sliku sudjelovanja os-
talih specijalnosti u rjeSavanju djetjeg morbiditeta,
poshiZili smo se analizom morbiditeta djece u 1959.
godini na podrudju grada Rijeke.

Dje&ji morbiditet od 0 do 15 god. u 1959. g.:

Ukupni broj oboljele djece 7.853

od toga:

1. atorinolaringolo$ki sludajevi 2.940 6,1%0
2. oftamolo¥ki slutajevi 943  1,9%0
3. neuropsihijatrijski sludajevi 489  1,0%0
4. ortopedski slucajevi 287 0,5%

Na prvom mjestu dolaze intervencije otorino-
laringologa. Vedi dio ovih odnosi se na mladu Zi-
votnu dob i to kod akutnih upala uha.

Prema tabeli na drugom mjestu je oftalmolog.
On je intervenirao kod 1,9% djece, koja su dosla u
savjetovalidte ili u dispanzer. Slijede intervencije
neuropsihijatra i ortopeda.

Ova tabela moZe nam dati samo pribliZnu sli-
ku terapeutskih intervencija pomenutih stru¢njaka
posto su pedijatri velikim dijelom rjeSavali sami
mnoga bolesna stanja, ne koriste¢i iz objektivnih
razloga pomoé ostalih, NaZalost nismo mogli do da-
nas da poduzmemo niz mjera koje smo smatrali
potrebnim, Tako na pr. radi deficita u kadrovima
nismo mogli sistematski pristupiti u otkrivanju
anomalija sluha. Isto tako nismo u moguénosti is-
pravljati mucavost kod djece, jer nemamo fonijatra
itd. itd.

U oftamolotkoj sluzbi situacija je skoro iden-
titna. Samo jedan pokusaj sistematskog oftalmolos-
kog pregleda djece otkrio nam je ozbilinost situaci-
je, a i ujedno nate budute zadatke. Slimtumni_talum
pregledom vida kod 2.282 $kolske djece otkriveno
je 288 anomalija, odnosno 12.6% (dr. P:'ew‘dlan}.
Ovaj zadnji postotak stoji u oStroj suprotnosti sa
1.9%0 prikazanih na tabeli.

Mozda je za nas najjednostaviije oeijeniti vaz-
nost psithoneurcloga u zatiti djece, &iji manjak os-
je¢amo u svakodnevnoj praksi.




Prije desetak godina, dok se vodila borba is-
kljugivo na kurativnom planu, upuéivali smo neu-
rologu i psihijatru samo teska oboljenja iz njegove do
mene. Danas stvari dobivaju novi aspekt. Osjeca se
svakodnevna potreba psihijatrijske pomodi u rje-
Savanju niza dje¢jih oboljenja. Bogatstvo psihoso-
matskih bolesti ili kako je uobi¢ajno reéi neuropa-
tije, zahtijeva ne samo lijetenje, nego i ozbiljnu sis-
tematsku profilaksu. Zbog toga u najoj sluzbi neop-
hadno je potreban struénjak, koji ée se iskljuéivo
biviti neuropsihijatrijom djetje dobi, a koji ¢e i-
mati i svoje bolnitko odjeljenje. U njegovom radu
treba da mu pomazu psiholog, psihohigijeni¢ar, de-
fektolog. Osim toga osjeca se potreba i za struénja-
kom, koji ée se iskljuéivo baviti djedjom neurologi-
jom, a koji bi se u svom radu oslanjao na pedijatra,
ortopeda i neurokirurga.

Zastita djece spasticara i sli¢nih stanja nije dak
ni ozbiljno razmotrena. Njihova rehabilitacija jedan
je od imperativa koje treba hitno rijeSiti u djegjoj
zaltiti.

U onim krajevima nade zemlje, gdje je mortali-
tet sniZen na tolerantne nivoe mora se ozbiljno raz-
misliti o profirenju te sluzbe. Sudjelovanje neuro-
psihijatra kako je prikazano na naSoj tabeli ni iz
daleka ne odgovara stvarnosti. Naglaavanje vaz-
nosti za potrebom ovih struénjaka danas je odraz
teznje, da se zaftita djece, bar u odredenim kraje-
vima, podigne na izvjesni vi3i stepen.

Saradnju ortopeda smatramo osobito znadaj-
nom. Ta saradnja ma Rijeci postoji (ima dovoljan
broj stru¢njaka) i odvija se veoma povoljno, te i da-

je pozitivne rezultate. Ve¢ sada nam se rijetko do-
godi, da nam izbjegne pravovremena intervencija
kod slu¢aja displazije kuka ili slitno.

Kona¢no moramo spomenuti ogromnu ulogu
ortodonta, stomatologa i zubara u djedjoj zaititi. Na
Rijeci je ovaj problem narodito vazan, §to se vidi
i iz podataka, da je u $kolskoj godini 1959-60. kod
5.126 pregledane djece nadeno 80.676 karioznih
zuba, od ¢ega otpada 15.737 na kariese stalnog zu-
bala. Sistematskim pregledima otkrivajuéi kariese
u prvim poéecima, ne samo da ée se oduvati zubi,
nego Ce se i smanjiti mnoga fokalna oboljenja. Pro-
filakti¢nim davanjem fluora biti ée upotpunjeno pro-
filakti¢no djelovanje tih struénjaka.

Regionalna patologija pojedinog kraja nale ze-
mlje trazit ¢e saradnju i drugih strutnjaka, &iji ée
rad moZda biti i potrebniji od onih koje smo mi
spomenuli, Tako je na pr. sigurno da bi u izvjesnim
podruéjima saradnja s dermatovenerologom spadala
medu prioritetne.

Na koncu treba naglasiti vaZnost patronaZne
sluzbe, bez koje se ne moZe na terenu provesti ni
jedna ozbilina anketa, kao niti jedan dobro organi-
zirani preventivni rad. Na niski mortalitet u gradu
Rijeci, sigurno je uticao rad patronaZnih sestara,
koje su u zadnjoj godini izvr¥ile 19.887 posjeta dje-
ci, a od &ega 9.005 dojendadi.

Sigurno je da smo u ovom nasem referatu mno-
go toga ispustili, te radi toga smatramo da je pe-
zeljno i potrebno da spomenuti i izostavljeni zdrav-
stvend radnici podnesu svoje programe, jer hi tako
dobili mnogo odredenije poglede na njihovo sudje-
lovanje u zaStiti majki. djece i omladine,
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The role of the health workers, other than pae-
diatricians, in health protection of mother and child
is discussed. The results of such combined activity
in the area of city and district of Rijeka are presen-
ted: mortality in the city has been reduced from
9,48 (in 1953) to 3,04% (in 1959). The impor-
tance of cooperation betwees midwives and practi-

tioners is stressed, also the cooperation of other spe-
cialists (gynaecologist, paediatric surgeon, otorhino-
laryngologist, ophthalmologist, psychoneurologist,
stomatologist) with the paediatrician. It is pointed
out that preventive activity in Field work cannot
be put into operation without health visitors and
other similar services (»patronage«).




