Vprasanje cepljenja z besefejem bi torej ne bilo le v tem, da po enkrat-

nem cepljenju vzposta
sko reakcijo in ki ot
temvel je treba ceplje
tuberkuloznemu obolen
ljeni tuberkulinski test
vi¢eno ali ne.
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serkuloznim obolenjemy),
munost proti celotnemu
¢uje negativni ali oslab-
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nto, predmestju Rio de
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tuberkulozo. Med ceﬁ lo niti enega smrtnega
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Cepljenje z beseZejem, apliciranim peroralno, se je izkazalo kot neSkodljivo -
in uéinkovito tudi za alergi¢ni organizem. Rosenberg, ulenec de Asisa, je to
dokazal s tako imenovano indiskriminirano vakcinacijo. Hote¢ prepojiti- z
- beseZejem najrevnejSi in s tuberkulozo najbol} okuZeni okoli§ San Paola v
Braziliji, je cepil po~Asisovi metodi ne le alergitne (tuberkulinsko negativne)
otroke, temve¢ tudi vse mladostnike do 20. leta, ne glede na to, kaksni so bili
tuberkulinski testi. Ne samo da ni opazil nobenih aktivacij, nasprotno, ugo-
tovil je, da so cepljeni alergifarji (tuberkulinski reaktorji) za tuberkulozo
obolevali 12-krat manj pogosto in umirali 4-krat manj pogosto kakor necepljeni.

Vidimo torej, da je vakcina BCG v borbi proti tuberkulozi neSkodljivo
in uéinkovito sredstvo, ki ga kaZe Siroko uporabljati.

O opeklinah pri otrocih

Dr. Majda Benedik

VpraSanju opeklin se v zadnjem &asu posvefa vse veé pozornosti in to
deloma zaradi tega, ker se odstotek opeklin znatno dviga, deloma pa zaradi
tega, ker so posledice nepravilnega zdravljenja pri teh poSkodovancih iz-
redno tezke ne samo za ponesretenca samega, temvel tudi za skupnost. Prav
posebno perele je vpraSanje opeklin pri otrocih, pri katerih tudi najdemo naj-

starosti, torej v predSolsko dobo otroka. V tej dobi pri¢éne otrok spoznavati
svojo okolico, vedoZeljno prime in potegne za vse, kar mu je dosegljivo, in
pri tem lahko zabrede v smrtno nesrefo. Seveda je zato treba skrb za malega
- otroka podvojiti in poskrbeti, da vso njegovo okolico uredimo tako, da se ne-
sreféa ne more dogoditi. Medicinska sestra mora kot socialna delavka poznati
nadin Zivljenja v druZini, mora pri svojih .obiskih na domu paziti poleg osta-
lega tudi na to, kako je stanovanje urejeno, ali je storjeno vse potrebno, da
bi pri malem otroku ne priglo do opeklinskih nesre¢. Po nasih izkuSnjah pride
najvet opetenih otrok iz delavskih in kmeékih druZin, kjer so matere mnogo
zaposlene tudi izven doma in so otroci najvef brez-nadzorstva. S stalnim
opozarjanjem starSev pri obiskih na domu, poleg tega pa s prakti¢nimi nasveti,
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bi se opeklinske nesrete v veliki meri lahko prepredile. Iz prakse vemo, da je
vzrok nesrete dostikrat elektriéni kuhalnik, ki je postavljen na neprimernem
mestu, v¢asih celo v neposredni bliZini otrokovega leZi§¢a (n. pr. na polici kavdéa,
kjer otrok spi). Véasih postavljajo matere koSaro z dojenc¢kom tik peéi, okoli
katere su$ijo plenice, ki se hitro vigo in ogenj zajame $e koSaro in otroka. Veli-
kokrat se zgodi posebno na kmetih nesrefa na ta nac¢in, da pu$¢ajo starsi posode
z vrelo vodo, vro¢o pra§i¢jo krmo itd. na hodnikih ali pred hi%o, kjer se otroci
igrajo in do nesree pride potem kaj hitro. Matere so celo tako neprevidne,
da posadijo malega otroka na prizidek ob 3tedilniku, od koder seveda lahko
pade na vroto Zelezno plodfo. Redkeje opefe otroka druga oseba, pal pa se
velkrat pripeti, da ga kdo polije z vrelo tekotino. Tako se je celo zgodilo,
da je ote pijanec dvakrat v enem letu oparil enoletnega otroka in smo drugié
otroka komaj re8ili smrti. VaZnejSe kakor zdravljenje samo je torej pre-
preéevanje teh za otroka tako hudih nesreé.

Uspe$no zdravljenje opeklin je pa v veliki meri odvisno od pra-
vilne prve ,pomoc¢i, ki jo pogosto nudijo medicinske sestre na terenu. Ravno
pri opeklinah najdemo najpogostnejSe napake pri prvi pomoti. Medtem ko se
na vrezne ali druge rane daje najve¢ samo obveza, maZejo in posipajo ope-
¢enca z najraznovrstnejSimi sredstvi, tako da mu opefeno povrsino oblijejo
n. pr. z,oljem, posipljejo s koruzno moko ali pa dajo nanjo kislo zelje, jo
posujejo z razliénimi praSki, ki so sluéajno pri hisi itd. Nihée se ne zaveda,
da je opeklina rana in da moramo Ze od zatetka zdravljenja skrbeti predvsem
za njeno sterilnost, da torej na opeklinsko rano ne devljemo nifesar razen
sterilnega zavoja, pa¢ z namenom, da preprefimo okuZbo.

Da se ob opelenem otroku lahko vsaj v grobem orientiramo o poloZaju
_in nevarnosti, ki mu grozi, moramo vedeti nekaj osnovnih dejstev o opeklinah.

Opekline razdelimo:

a) po razseZnosti,
b) po globini.

a) Za preratunavanje obseZnosti opelene povrSine uporabljamo veé tabel,
s pomodjo katerih naj bi ugotovili odstotek poSkodovane telesne povrSine, kar
nam sluZi kot vaZen pripomolek v presojanju pacientovega stanja in izida
zdravljenja. Vemo, da so pri otroku zaradi njegove relativno velike telesne
povriine razmere Se drugadne kot pri odraslih. Za hitro orientacijo nam sluzi
tabela po Berkowu, ki jo imenujemo pravilo Stevila 9. Po tej tabeli znaSa’
povriina glave 9%, prav tako znaSa 9% povriina ene zgornje okonéine, 18%
— to je 2 X9 zna8a povriina sprednje strani trupa, enako povrSina zadnje
strani trupa in povriina vsake od spodnjih okonéin. Ta 3tevila si je prav lahko
zapomniti. Na kliniki uporabljame sicer tabele, ki bolj podrobno upoStevajo
razliéne telesne proporcije pri razvijajotem se otroskem organizmu, kar pa
za praktitno delo na terenu ni potrebno. VaZno je, da se vsaj pribliZzno orien-
tiramo o odstotku opedene povriine, ker je to velikega pomena za zdravl;en]e
opeklinskega 3oka.

b) Tudi za presojo globine je mnogo razli¢nih klasifikacij. Najbolj eno-
stavna je delitev opeklin na povrine in globoke. Povrine opekline so tiste, pri
katerih je koZa sicer prizadeta, ni pa uni¢ena. Globoke so tiste, pri katerih je
na nekem mestu koZa popolnoma unidena v vsej debelini. Tudi razdelitev na
globino opekline ima velik pomen pri terapiji in izidu zdravljenja.
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Zakaj je va¥no, da poznamo te osnovne postavke o opeklinah? Zato, ker
lahko pri otrocih vsaka kolitkaj obseZnej$a opeklina sproZi v organizmu ne-
varna dogajanja, ki jih poznamo pod imenom opeklinski Sok. Pri otrocih v
prvem letu se to lahko zgodi %e pri opeklini s povriino 6 do 8%. V zadnjem
"~ &asu govorijo mnogi avtorji o opeklinski bolezni. Z njo naj bi bila oznadena
vsa dogajanja v organizmu, ki se Se zdale¢ ne kaZejo samo na opeceni koZi.
V prvih urah po nesreéi nastanejo pri ponesrefencu izpremembe, ki so poslée-
dica velike bolefine in so predvsem Zivénega in psihitnega izvora. Nastanejo
motnje v mehanizmu krvnega obtoka, ki se izraza v nesorazmerju med mnozino
krvi, ki jev obtoku, in kapaciteto krvnih Zil. V tej stopnji Soka dobimo otroka
redko na kliniko, navadno pride Sele pozneje, ko je 8ok Ze napredoval, ge
prva pomo¢ ni bila pravilna. Vidimo pa to stanje pri opeencu, ki ga dobimo
v oskrbo takoj po nesreci. V prvi pomoé¢i uporabljamo pri otrocih za pomirjenje
in s tem tudi za preprefevanje Soka luminal — natrij, ki ga dajemo z intra-
muskularno injekecijo v dozi 8 mg na kg otrokove telesne teZe. Pogosto upo-
rabljamo tudi chloralhydrat, ki ga dajemo v rektalni klizmi in sicer v prvem
letu starosti od 0,3 do 0,0 g, pozneje najvet do 1g. Morfija ne dajemo pri
otrocih. Morfij namreé zavirajote uéinkuje na vaZne Zivljenjske centre, po-
sebno $e na dihalni center. Zato pri opefenem otroku lahko 3e poslabSa stanje,
saj je oskrba s kisikom Ze zaradi poSkodbe slaba.

~ Pri vseh opeéenih skrbimo v prvi pomo¢i, da imajo na razpolago dovoljne
koli¢ine teko¢ine in to v obliki sladkanega €aja ali Se boljSe sadnih sokov.
Dobro je, da dajemo za dodatek nekoliko fizioloSke raztopine ali pa meSamo
med vodo kuhinjsko sol, in sicer 9g na 1 liter vode. Ce otrok bruha ali je
nezavesten, mu tekogino stalno dovajamo s pipeto po kapljicah. Ce imamo
moznost, je e boljde, da v ¢revo namestimo kapalno klizmo s 5%~no glukozo
in fiziolo8ko raztopino. Transfuzijo polne krvi in plazme dobi otrok nato v
bolnici, kamor ga moramo nemudoma poslati. Kako zdravimo opekline v
bolnici, ne bom obravnavala. Omenim naj le, da se danes za najboljsi naéin
smatra odprto- zdravljenje opeklin. Na nasi kliniki imamo oddelek za opedene
otroke, kjer ravnamo z opetencem takole: Po sprejemu v ambulanti pride otrok
. takoj v bolnisko sobo, kjer mu odstranimo vse mehurje z opelene koZe in ga
poloZimo na posteljo s sterilnim perilom. Otrok leZi sleéen, sobna temperatura
je 280 C. Po opetenih povrSinah koZe posipamo na 3 do 4 ure antibioti¢ni posip,
ki sestoji iz enakih delov penicillina, streptomycina, aureomycina, chloromy-
cetina in 5!%+-nega anestezina. Metoda se je do sedaj zelo dobro obnesla, otroci
se dobro potutijo, preko opeéene povrSine se naredi v 48 urah krasta, ki jo pri
opeklini druge stopnje dvignemo nad vriino koZe, pri opeklinah tretje stopnje
(to so globoke opekline) pa je pod vrSino koZe, to je tako imenovana.eshara.
Krasta preprefuje izstop plazme, predvsem pa dostop infekciji, kar je zelo
vaZno. Zdravljenje se sedaj vrSi pod najbolj¥imi pogoji, pod krasto se vrsi
normalna epitelizacija koZe, ker ni infekeije, ki bi zdravljenje zavlalevala.
Pri globokih opeklinah epitelizacija seveda ni mogota, vendar so tudi tu pri
odprtem zdravljenju dani boljsi pogoji za poznejSe plastiéno kritje. Pri odprtem
natinu zdravljenja opeklin odpade posebno za otroka tako mucno in boleée
prevezovanje ran, ki je povzrotalo v prejSnjih letih hude psihiéne okvare
otrok. Otrok se sedaj lahko kreta po sobi, se tudi igra in se dobro pocuti.
Po 10 do 14 dneh kraste odpadejo in koZza pod njimi je lepo zaceljena.
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Seveda izvajamo pri vseh obseZnej§ih 6pek1inah druge stopnje in pri
vseh opeklinah tretje stopnje moderno antiSok terapijo, take za umiritev
pacienta kakor tudi za pravilno oskrbo s tekoéinami oziroma s plazmo in polno
krvjo. Prvi teden dobivajo pacienti tudi intramuskularni penicilin.

Izid zdravljenja opeklin je postal zadnja leta z uvedbo moderne terapije
mnogo boljsi in pri Zivljenju ostanejo opetenci z veliko obseZnejsimi opekli-
nami. VaZno vlogo ima pri uspeSnem zdravljenju pravilno izvedena prva
pomoé in zgodnje pravilno zdravijenje v bolnici.

Socialno zdr xdostnika
1

Delo na podroéju mla * tesni zvezi s social-
nimi razmerami, v kateril zdravstveno zaS¢ititi.
Zato mora biti to delo ki : krog ljudi, drustev,
organizacij in drugih for sebno mesto skrb za
vajensko mladino, mladole ime¢ko mladino.

Iz dela na podroéju n redvsem zdravstvene
zaStite vajencev, je nekaj » osvetljujejo socialno
zdravstveno problematiko kazujejo pot k temu

delu in nalogam, ki ¢akajo ne samo zaravsivenou siuzov, temved tudi mnoziéne
organizacije. Ce pa ugotavljamo, koliko nas Se ¢aka dela na podro&ju socialno
zdravstvene za3¢ite mladostnika, se moramo zavedati, da je prvi in najvaZ-
nej$i korak bil storjen Ze takoj ob snovanju nove druzbe. Osnovo za to delo
nam daje ustavni zakon in posebni pravni predpisi, kot so Zakon o utencih
v gospodarstvu, Uredba o posebni za$¢iti mladoletnika v delovnem razmerju
ter Splo3ni pravilnik o higienskih in tehni¢nih varnostnih ukrepih. Ti zdrav-
stveni in za$¢itno tehniéni predpisi 3Citijo predvsem mladostnika, ki dela v
obrti in industriji, za kmedko, izvenSolsko mladino pa socialno zdravstvena
zaStita Se ni organizirana. Nad to mladino nimamo zdravstvenega nadzorstva
in tudi nih&e ne more z gotovostjo trditi, kak§no je trenutno njeno zdravstveno
stanje. Ugotavljamo pa nujnost, da bi morala javna zdravstvena sluzba vklju-
&iti v svoje varstvo tudi kmetkega mladinca. Ceprav gre tu za mladino, ki
ima po- starostni dobi iste probleme kot vsa ostala mladina, vendar je pri tej
mladini nekaj docela svojega (drugo okolje!), kar ji daje poseben znataj, to
se pravi, Zivi v najtesnejdi zvezi z naravo, .z zemljo in z zaposlitvijo ob. pri-
dobivanju Zivljenjskih potrebstin. K vpraSanju vzgoje in izobrazbe kmecke
mladine, kateri ni posvetena majhna skrb, se mora prav gotovo pridruZiti
tudi vpraSanje zdravstvene zasStite te mladine, ki se vkhucu;e v nastajajoco
socialistiéno skupnost.

O socialno zdravstveni problematiki vajenske mladine nam daje nekaj
- stvarnih ugotovitev anketa, ki jo je izvedel Centralni higienski zavod v Ljub-
1jani, poleg tega pa so tu Se ugotovitve zdravstvene statistike, ki nam povedo,
da to stanje nikakor ni zadovoljivo, ¢e ni naravnost celo perete. Ker nimamo
starostne strukture zavarovancev, zato tudi ni mogoce navesti toénega razmerja
o0 obolevanju med mladoletniki in odraslimi zavarovanci. Vendar pa nam
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