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J. Primozi¢

1. Smiselnost sedanje neonatalne preventive
Porocevalec: P. Najdenov

P. Najdenov. predstojnik pediatriénega oddelka Splogne bolnisnice Jesenice, poroca, da se pediatri v jese-
niski porodnidnici pogosteje kot drugod v Sloventji sre¢ujejo z zavracanjem ute¢enih preventivnih ukrepov
7a zaséito zdravia rojenih otrok. ki jih predpisuje zakonodaja in jih mora izvajati vsaka porodnisnica, kot so
(Priloga 1) vbrizganje vitamina K v migico takoj po rojstvu, dajanje kapljic srebrovega nitrata za preprece-
vanje gonokokne oftalmije novorojencka, natancen pregled takoj po rojstvu in dodatni pregled pred odpustom
domov. vsakodnevni pregled novorojenéka in odvzem kapilarne krvi za izkljucitey hipetireoze in fenilketo-
nurije ter ultrazvoeni pregled kolkov za izkljucitev kongenitalne displazije. V obliki, kot jih zahteva zakon.
najtete preventivne ukrepe placuje ZZZS.

Na zadnjem sestanku Neonatalne sekcije Slovenskega zdravnigkega drustva, ki jo je pripravil P Najdenov, so
neonatologi izérpno obravnavali opisano in sprejeli sklep, da dajanje targezinskih kapljic v oti lahko opus-

timo, ker zad¢ita gonokokne oftalmije danes ni potrebna. Targezin pogosto nadrazi veznico in zaradi kemij-

skega oftalmitisa zahteva iz iranje veznice s fiziologko raztopino. Tudi veéina evrapskih drzav targezina ne

uporablja vec. Nadomestili so ga z erittomicinom ali s tetraciklinom, predvsem za preprecevan)e klamidijske
okuzbe.

Zaradi oporekanja starsev, ki ne dovelijo vbrizganja vitamina K v miico, je mozno dajanje vitamina K tudi
v obliki kapljic. Vsekakor pa je sasdita z vitaminom K nujna za preprecevanje hemoragiéne bolezni. Nagin
dajanja z vbrizganjem v midico je seveda primerne;si, saj mnogi novorojencki po rojstvu pogosto Se bruhajo,
zato je peroralno dajanje manj zanesljivo. Slovenski neonatologi so mnenja. da starSem pri izrecnem zavra-
anju dajanja z vbrizganjem v migico lahko ponudimo vitamin K v obliki kapljic. Tako danes ravnajo tudi v
ljubljanski porodnignici. V Evropi sicer uporabljajo oba natina, vendar so starsi »alternativei« sprejemljivessi
za peroralno dajanje. Ker je poraba vitamina K v bolnignicah zato vedja, bi bilo potrebna odlotitev tudi fi-
nanéno ovrednotiti.

Po predstavitvi P. Najdenova se je razvilo splosno razpravljanje, v katerem so s svojimi mnenji sodelovali vsi
prisotni. Razpravljanje lahko strnemo v naslednji sklep:

Sklep 1: Pediatri so v porodnisnici dolZni izvajati vse z zakonom predpisane preventivne ukrepe za zascito
zdravija rojenih otrok. Izjema je le opustitev dajanja targezinskih kapljic v oéi takoj po rojstvu. Sprejemljivo
je tudi dajanje vitamina K v obliki kapljic. Novarojenéek mora takoj po rojstvu prejeti iz odprte ampule pero-
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ralni odmerek 2 mg vitamina K na dan. 2-3 dni zapored, &ez teden dni pa doma ponovno peroralni odmerck

2 mg in nato pri starosti 4 tednov §¢ 2 mg,

Ce starsi izrazijo pomisleke glede 17vajanja z zakonom navedenih preventivnih ukrepov, se 7 njimi veékrat
pogovorimo in jih po potrebi napotimo na dodaten posvet Pediatri¢no klmiko v Ljubljani ali Mariboru. C. Kr-
Z215mk 1z izkusen) ve. da lahko zdravnik z izérpnim pogovorom vedno doseze razumevanje argumentov, zakaj
S0 preventivnl ukrepi pomembni za otrokovo zdravije in njegov nadaljnji razvoj, ter pridobi soglasje stardev.

2. Obravnava otrok s sindromom dolge dobe QT
Porocevalka: M. Troha

M. Troha iz Zdravstvenega doma Idrija nam je poslala pismo (Priloga 2), v katerem nas seznanja s proble-
mom neusklajenost in razlicnih mnenj pri diagnosticiranju in zdravljenju |1-letnega decka. pri katerem so
najprej ugotovili sindrom dolge dobe Q. uvedli ustrezno zdravljenje in spremembe v nacinu Zivljenja, nato
pa sta slovenska kardiologa. ki se ukvarjata z otroki, diagnozo ovrgla. Na pobudo starsev. ki so vkljucen: v
Drustve srénih bolnikov. so otroka peljali ¢ na pregled k otroskemu kardiologu v Stuttgart, Nemcija, Tam so
izvedli tudi obremenitveno testiranje. ki ni bilo pozitivno. Svetovali so postopno ukinitev zdravila Bloxan.

Pri M. Troha so starsi izrazih tudi veliko nezaupanje v nacin obravnave leedega kardiologa Pediatricne
khinike. M. Troha je kot osebna zdravnica lega decka v stiski. ker se starsi obra¢ajo nanjo, sama pa ne ve. h
kateremu izmed kardiologov. ki zastopajo razliéna mnenja, naj starse napoti.

Sklep 2: Glede na specitiénost ugotovljene ali neugotovljene nepravilnosti v delovanju srea j¢ RSK mnenja.
da je potrebno pismo posredovati strokovnemu direktorju Pediatricne klinike v Ljubljani v nadaljnjo obrav-
navo in razjasnitey nejasnost pri postayljanju diagnoze ter presoditi pripombe starSev glede naéina obravna-
ve lececega kardiologa Pediatriéne khnike.

3. Razno

CoRKrzisnik sporoci. da je na sepi Zdravstvenega sveta MZ opozoril gospoda ministra. da je bil projekt DCOM
pred enim letom ustavljen, m ga vprasal, kdaj bi ga lahko nadaljevali. Odgovoril mu je. da projekt trenutno
ni v planu ministrske ckipe.




