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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