
Ce.prav sma v Jugces dasegli pamembne
uspehe v arganizaciji sh ter, atrok in mladine,
je v letu 1954 ab straka JCi rodila sarna 55,6%
zena. Z zdravstvena zase h skupna 32,7% nase-
eih zena, 46,5% otrak ad dine v salski starastni
dabi. Te stevilke kazeja, ti ustanove za zdrav-
stvena zaseita zena, atTI ba preka ustreznega
dispanzerja v komuni z zena, sleherni atrak
in sleherni mladinec. Od ampak tudi zivljenje
desettisaeev· nasih atrak, levnasti lahka resima
tudi ab sedanjih pagajih nasega sacialna-ekanamskega in kulturnega zivljenja.

Osnovno opazovanje bolnega otroka
Dr. Mar i j A v c i n

(Konec)

2. Vrocina

Vraeina je izraz otrokove telesne taplate. Telesna taplata je v zdravju in
v balezni za vsa dejavnast telesa izredna vazna. Cim vee se stva,rja telesne
taplate in eim balj je uravnavanje tOiplatnih dagajanj v telesu okvarjena, tern
balj se dvigne vroeina. Zaradi tega morama vraCina med baleznija stalna
meriti.

Pri merjenju vraeine otrokam delama veekrat tudi napake. Predvsem
pa mora taplamer biti v redu.

Otroku merima vroCino ;pa navadi v c.revesu, lahko pa tudi pad pazduho
ali v ustih.

a) Merjenje v crevesu. Cim mlajsi je otrok, tern bolj kaze meriti vroCino
verevesu.

Otrok lezi na hrbtu, primemo ga za nage in mll jih dvignemo kvisku.
Ce je veeji, jih lahko v kolenih vzdigne tako, da se na podplate, ki jih je
pritegnil k sebi, opre. Lahko pa tudi polozimo otroka na bok, pri tem skrei
noge v koleilih, za katera ga lahko z ena roko primemo, ee je nemiren. Nata
poLSeemoerevesna odprtina tako, da ja tudi vidimo. Nikoli ne smema toplo-
meTa vtikati na slepo, zlastine pri deklicah, ker lahko askodujemo crevo,
presredek in tudi spolovila.

Pri merjenju v erevesu morama paziti tudi, ,qa ima otrok - prazno danka.
V morebitnem iblatu je namree toplina zaradi gnilobnih dogajanj visja kakor
obieajna, pa utegnema plt'i merjenju priti do nepravilnih izsledkov.

b) Merjenje pod pazduho. Pri veejih otracih in mirnejsih manjsih otrocih
lahko merimo vroeino tudi pod pazduha.
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e) Merjenje v ustih. Vcasih moram'O v:roeHlo meriti tudi v ustih, ce je
otrok n. pro ranjen ali povit ali ce ga tezko premikamo, n. pr. pri opeklinah
ali kakih drugih poskodbah, vnetju sklep'Ov, hudih srcnih boleznih itd.

Toplomer za me:rjenje v ustih je posebne vr;ste. Po narvadi je drobnejsi
in krajsi ter z zivosreibrno buncico' na koneu.

Z istim t'OpJomer'Omseveda merimo vedno na isti nacm.
Vrocino merimo vedno pred jedjo, ker p'O jedi se med prebavo telesna

toplina ze sama !po sebi zvisa. Tudi se mora otrok, zlastice je zivcen, pred
merjenjem umiriti. Razen tega med merjenjem ali neposredno prej ne sme
imeti v postelji ali ob sebi kakih og,revalnih priprav (grelnih blazin ali posod)
ali biti premocna zaodet.

Obicajno imaj'O otroei temperaturo med 36,5°C in 37,5°C, ce jo merimo
v ,crevesu. Govorim'O pa a nizki vrocini, ce znasa toplina 37,5 do 38°C, 0

visoki vrocini !pri 38 do 39°C, zelo 'visoki vracini pa pri toplini preko 39°C.
Ce nam topliOmer pokaze pri otroku toplino pod 36° C, tedaj pravimo, da je
nizja iOd'Obi'cajne telelsne t'Opline ali da je atr'Ok prefirl, ke:r stvarja premalo
telesne toplote ali pa je taplote oddal prevec, n. pro nedonosencek, otrok s
suho grizo, zmrznjenee itd. Vrocina'se v izjemnih primerih lahko povzpne
tudi do '41,5°C, ce pa to znacko preseze, otrok po navadi umre.

Pri daljcasa ibolnem otroku si skrbno zapisujemo njegovo vrocino, se
boljse pa je, da si v ta' namen napravimo tako imenovani temperaturni list.

V:rocino merim'O najmanj dvakrat dnevn'O, zjutraj in zvecer. Dobra pa
je, da jo zlasti v nejasnih primerihbolezni merimo tudi stirikrat dnevno,
t'Oje: zjutraj pred zajtrkom, dop;oldne ob 11. uri, p'Opoldne ob 16. uri in z'vecer
od20-20,30 ure. Na »tempe,raturni list« vpisujem'0 tudi vsa zdravila, ki smo
jih dali 'Otroku,'hrano, ki jo je dobival, utrip sre'a, kaselj, bruhanje, blato itd.
Oznacujemo tudi vse posebne postopke in posege ter storitve v bolezni:
abkladke, klistire, injekcije. Na ta nacin smo si 'Ootr'Okovi bolezni napravili
nekakSno za aci dokaj pregledno risbo, ki dobro sluzi nadz.orstvu nad otrokovo
boleznijo tudi dorna. V bolnisnieah pa je temperaturni list 'Obvezenzdravstveni
dokument.

3. Dihanje

Dihanje in spremembe v dihanju sa v poteku otrokove bolezni izredno
vazne. Zato jim moramo p'0svecati vso pozo.rnost in jih budno opazovati.
Najprej opazujemo, kako p a gas t n 0 je ot:rokovo dihanje, nato enakomer-
nost in gl'Obino njegovega dihanja in marebitne avire pri dihanju.Ze pa
navadi dihaj'O 'atraei balj ali manj p'0gosta, glede na star'Ost, rast in razvoj
ter udejstvovanje. Novorojencek dihne 50 da 60-krat na minuto, dojencek
'Okolisestih meseeev 30 do 50-krat, manjsi 'Otrok ad 30 do 40-k,rat, vecji otrok
20 do 30-krat, odrasli pa 16 dp 18-krat. Seveda se stevil'0 dihljajev poVeca
pri delu in naparu ter zlasti pri boleznih, pri katerih se pojavi vracina ali
pa se dihalna pavtsina pljuc na kakrsen koli naCin zmanjsa. Za koliko je to
stevila vecje' od navede'llih, je odvisn'O od tega, kaksno je del'O, kaksen je
napor in kolikocasa traja, kaksna je 'Ovira dihanja in kaksna je tudi utruje-
nost, v boleznitudi vrocina, vedna pa tudi zunanja temperatu:t:a zraka. 'Vro-
cina to'rej ze sama po sebi paspesuje dihanje. Zato torej neki doloceni vraNni
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ustreza neko doloceno vecJe stevilo dihljajev v casovni enoti. Torej sta
vrocirla in dihanje v neki zvezi.

Poleg pogostnasti opazujemo pri dihanju tudi en a k am ern '0 s t ozi-
rama nee n a k a mer nos t, ker utegne namrec dihanje biti zdaj pospeseno, _
zdaj zavrto ali pa za kaksne krajse presledke vcasih tudi povsem ?astane.
P,rav tako opazujemo tudi g lob ina dihanja. Dihanje je lahko povsem po-
vrsno, tako da kamaj opazimo premikanje prsnega kosa, lahlw··pa je jako
globoka, tako da se prsni kos boci in plosci do skrajnih meja. Pri tern diha
otrok z vsemi pomoznimi dihalnimi misicami, dviga in vpoteza se mu tudi
zgo,rnji predel trebuha. Ni pa potrebno, da bi dihljaji bili vedno enako glo-
boki ali vedno enako pavrSni. P,ri raznih boleznih,zlasti boleznih na dihalih,
se globina dihanja pagosto menja, kar je lahko vazen znak za presojo in raz-'
poznava bolezni.

Opazujemo tudi, ce je dihanje a v i I' a n 0 ali ne. Ce ima otrok nahod
ali pa ga pri dihanju ovira kaj drugega v nosu in helu, n. pl'. tujek v
nosnici, veliki mandeljni, zlasti pa mocno povecana zrelnica itd., tedaj name-
sto sk'Ozi nos diha skozi usta, kar seveda ni pravilno. VendaI' pri odprtih
ustih ne slisimo, ee otrok ne spi, nekega posebnega hrkanja, smrcanja ali
zaganja. Ce pa otr,oku usta zapremo, bomo slisali, kako je dihanje skozi nos
ovirano. Zdrarv otrok mora torej dihati skozi nos, vsaj kadar miruje ali pri
zmernem naparu. C~ pa nam diha skozi usta, moramo oviro paiskati in jo
tudi odstraniti. Ni namrec vseeno, ee otrak vdihava v dusnike in pljuca bolj
ali manj hIaden zrak kar naravnost, ne da bi se v nosu nekoliko ogrel in
deloma tudi precistiL

Ce pa je dihanje ovirano v nizjih predelih dihalnih pati, ta je v grlu
samem, v sapniku, v dusnikih, n. PI'. zaradi vnetja glasilk, vnetja sluznice
grla, zaradi kakega tujka v grl.u, 0'. PI'. kovanca, arehovega jedrca, kroglice,
gumba, risalnega zebljicka itd., potem slisimo oviro zlasti v casu vdiha, ko
zrak s tezava polzi mimo napake.· Lahko pa ima otrok tudi galso ali pavecan
prizeljc, prav. taka mocno povecane watne bezgavke, ki avirajo dihanje v
nizjih predelih dihalnih poti. Zlasti pa na glasilkah in pod njimi ne smemo
prezreti davice, ki se kaze v takem oviranem dihanju. Glasu, ki ga slisimo,
pravimo siganje (stridor).

Ce je dihanjeovirano vse globljih predelih dihalnih rpoti,zlasti v dus-
nikih, potem po navadi slisimo poleg dihanja - pri vdihu mocneje kakor
pri izdihu - se h I' 0 pen j e, ki je lahko najrazlicnejse prirode. Slisimo
ga kot piskajoce, ~ozljajoce, hrescece, zagajoce hropenje itd. Ce oib prsni
kas pritisnemo dIan, lahko takSno hropenje tudi otipljemo, z usesom ga
slisimo.

Vsekakor je pri oviranem dihanju vecja ali manjsa s tis ka z a z r a k.
Otrok se bori' zanj inza kisik v njem.Na borbo za kisik sklep'amo pri
v d i h u zlastipa Vipotezanju medrebrnih prostorov, jamic pad prsnico ter
jamic pod k Ij u 'cn i ca min a dn jim a. Poleg tega pa lahko vidimo tudi
povsod tam, kjer se otI'ok boriza zra,k,da diha z nozdrvmi, to, jeda dela s
svajimi nosnicami pri dihanju podobno kot zajcek - da jihsiri in ozi. To
dihanje z nozdrvmi nas ze samo po sebi opozarja na zmanjsano dihalno povr-
sino in stem na resno stisko za zrak.

Tudi. k a s e I j .lahko ovira dihanje in ga zacasno tudi prekinja. Kaselj
nastaja zaradi drazljajev, ki jih na sluznicah dihalnih pati povzrocajo razne



snovl,ee zaidejo vanje ali pa se na njih kopieijo in zadr~ujejo. Tako n. pr.
vdih prahu; jedkih plinov, prehladnega zraka itd., nadalje kopieenje sluzi pri
katarjih na sluzniei dihal, razni tujki, ki zaidejo na sluzniee, n. pr. kadar se
otroku »z'aleti«. Vse to drazi dihalno sluznieo na kaselj. Najveekrat pa opa-
zujemo pri otrocih kaselj zaradi vnetja sluznie pri raznih prehladih, katarjih
sapnika in dusnikov ter raznih vrstah pljueniee in pri vnetj;ih rehrne mrene.
Zlasti piridojenekih pa ugotovimo kaselj tudi privnetju srednjih uses. Vnetje
srednjega usesa, ki prehaja deloma tudi na sluhO'vod, namree do vzdraznega
mesta za kaselj.

Po svojem znaeaju je kaselj lahko dokaj razlieen. Po navadi loeimo pri,
otroeih 4 glavne vrste kaslja:

a) suhi kaselj, ki ga spremlja veeinoma veeja ali manjsa hripavost in
obeutek praskanja v grlu in sapniku. Vzrok s6 mu suhi, lepljivi in nenadni
katarji na sluznici dihal, otrok se Ie s tezavo odkaslja;

b) vlazni kaselj, ki ga povzroeajo vlazni katarji dihal. Znaeilno je, da
otrok izkaslja mnogo sluzastega izloeka, ki je prozoren ali moten, brezbarven
ali siv, rumenkast, rjav,kast ali zelenkast;

e) kaselj brez glasu je znaeilen za davieo, ker so glasilke debele in pokrite
z ohlogami, otrok ne more govoriti, kaselj je lajajoe in zelo mueen, otrok
lahko izkaslja sivkaste kepe okvarjene sluzniee, na kateri so se nabrale
tvorbe (membrane);

e) dvoglasni kaselj,zakaterega je znaeilno, da ima poleg osnovnega hri-
pavega glasu se drug, zvoenejsi, skorajda kovinski in viSji glas. Tak kaselj
je znaeile'll za poveeane pljuene· bezgavke, zlasti tuberkulozne prirode.

Poleg teh glavnih vrst kaslja jih poznamose nekaj, ki pomagajo pri raz-
poznavi bolezni. Vazno pa je, da smo pozorni vsaj na navedene vrste kaslja.

Pri razlienih vrstah kaslja opazujemo veeinoma tudi vee ali manj izdaten
in po svoji sestavi razlieen i z m e e e k. Presojamo ga po barvi, mnozini,
sesta'vi in duhu. Izmeeek je lahko siv, rumen, zelenkast, rjavkast, lahko pa
je tudi povsem hrez barye in prozoren. Po mnoziiIi je lahko obile'll, lahko
ga je paCisto malo ali sploh nie. Po svoji sestavi je lahko sluzast, krvav,
gnojen, penast, lepljiv, zidek. Po duhu je lahko osladno disee, smrdee ali pa
je brez duha. Vazno je torej, da otrokov izmeeek opazujemo in na njegove
lastnosti opozorimo. Potrebno je, da ga v zaprti stekleni posodici shranimo,
pokazemo in poSljemo 'lla nadalj'llje preglede (sestava, bakterije, bioloski
poizkus itd.).

Ko se otrok s kailljem znebi izmeeka, se zaeasno znebi tudi ovire dihanja,
tako da zadiha laze in globlje, mirneje in z manjsim naporom.

4. Bilo (utrip zile, zila)

Bno (utrip zile ali zila) je iz'raz za sreno dejavnost in stanje oZilja. Zaradi
tega lahko presojamo po utripu zile ti,ste bolezni, ki oskodujejo sree in priza-
denejo tudi ozilje ali oboje, skratka, ki kvarnovplivajo na obtoeHa.

Da si predoCimo delovanje obtoeil pri otroku, je dobroj ee opazujemo
najprej sreni predel na levi strani p(['snega kosa. Pogledamo in otipamo, kako
bije srce: moeno ali slabo, redno ali neredno, slabotno, komaj z:iznavno itd.
Nato sele pricnemo opazovati in presojati bilo.

63



Ko smo otroka pravilno prijeli za roko (zilo odvodnko nad senci, vratom
itd.) in razloeno zaeutili utrip zile, potem prienemo opazovati lastnosti bila.
Pazimo na pogostnost, enakomemost in kakovost zilnega utripa.

a) Pogostnost hila (frekvenca) je v nekaterih starostnih razdobjih otlroka
'razliena ze po naravi. Pri navorojencku utripne srce in stem tudi zila pri-
blizno 120 do l40-krat v minuti. Pri dajenekih in otrocih do prvega leta 100
do 120-krrat v minuti, pri malih otrodh 90 do 100-krat, pri veejih pa 80
do 90-krat.

Pogostnejse hila srecujemo zlasti pri vroeinskih boleznih. Vsako naslednjo
stopinjo VToCinese bilo pri,otroku poveea za 10 do 15 utripov na minuto od
stevila,obieajnega za doloeeno starost. Pogostnejse bilo opazamo tudi takrat,
ko so obtoeila iz kater~h koli vzrokov toliko prizadeta, da z obieajnim stevi-
lorn srenih udarcev ne zmagujejo vee svojega del a in mora srce udariti vee-
krat,ee hoee zadostiti potrebam telesa po krrvi in kisiku. Zlasti pri ot'roku
spesijo 'stevilo srenih utripov tudi st,rah, veselje ali dusevne napetosti. Manj
pogostno bilo, kot bi ga po navadi pricakovali v doloeeni starosti, najdemo pri
raznih vrstah zlatenic, zlasti pa pri boleznih, pri katelTih je povisan tlak v "
lohanji, kakor so razna vnetja mozganskih mren, mozganske krvavitve, mozgan-
ske poskodbe itd.

b) Enakomernost hila (ritem) je izraz za enakomernost v utripanju srca.
Posamezni utripi 6i v zdravju sledijo v enakomernih presledkih. Lahko pa
srce utripa tako, da sta si dva utripa bliZja, tretji pa sledi dalj.semu presledku.
Nepravilno in neenakomerno bilo nam da torej slutiti bolj ali manj resna
obolenja srca. Manj neenakomeren sreni utrip pa najdemo pri nekaterih
otrocih tudi pri dihanju, zlasti med glohljim vdihom je utrip srca in stem
tudi bilo - neenakomerno.

c) Kakovost hila (kvaliteta) je izredno vazna. Govorimo 0 drobnem, nitki
podobnem bilu, nadalje 0 majhnem in komaj zaznavnembilu, 0 moenem in
udarjajoeem bilu, trdem in mehkem, visokem in nizkem. Stem presojamo,
v kaksnem stanju je ozilje in tudi koliksna koliCina krvi polje po ozilju.

Drobno ali majhno bilo najdemo zlasti pri nalezljivi:h !boleznih, tudi pri
otroskih boleznih, zlasti skrlatinki in davici, kjer je pogosto prizadeta srena
misica In je ozilje okvarjeno. Pll. tudi pri moenejsih krvavitvah in pri izgubah
tekocine iz telesa (izsusenje za!Tadipogostnih, tekoeih drisk, moeno hruhanje
itd.) dobimo drohno ali celo nitkasto hilo.

5. Teza in rast

Opazovanje otrokove teze in rasti je v casu bolezni nujno potrehno. Ze
zdravegaotroka moramo redno tehtati in meriti, zlasti pri dojenekih in malih
otrocih pa je me:rjenje in tehtanje v holezni eno izmed temeljnih opazovanj.

Zdrav otrok stalno raste, se razvija in pridohiva tezo. Ce to pridobivanje
zastane, potem verno, da je holezensko dogajanje ze toliko oskqdovalo otro-
:kovo p!Tesnov,o,da telo usmerja vso dejavnost drugam - v borbo z boleznijo
in da za rast in razvoj .nima potrebnih zalog. S tehtnico in merilom lahko
torej ugotovimo skodo, ki jo je utrpelo otrokovo telo.

Ce je balan novorojeneek in mlajsi dojeneek, zlasti pa nedonosencek,
mo,ramo otroka tehtati vsak dan in meriti vsaj vsak teden; ee je bolan sta-
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rejsi doj€!ncek, ga tehtamo na 2 do 3 dni in merimo na 2 do 3 tedne; ce je
bolan mali otrok, ga tehtamo tedensko in merimo na 3 do 4 tedne. Cim
starejsi je otrok, tem bolj neenakomerno raste v dolZino in sirino. Nekated
otroci spomladi in poleti rastejo bolj v viSino, kot se redijo, na jesen in na
zimo pa se lahko bolj debelijo in okroglijo, kakor rastejo. VendaI' moramo
zlasti pri dolgotrajnih boleznih tudi J>['iveejih otrocih stalno bedeti nad nji-
hovo tezo in dolZino. Zlasti moramo biti pozorni na tezo pri tistih boleznih,
ki oskodujejo presno:vo in.obtok vode po telesu, tako predvsem piri boleznih
ledvic, kjer se voda kopici v telesu, ali pa pri boleznih, kjer otrok izgublja
prevee vode, n. pl'. pri hudih erevesnih katarjih. Tudi pri dolgotrajnih bolez-
nih, ki zahtevajo od telesa mnogo napora, kot so tuberkuloza, revmatizem in
druge dolgotrajne bolezni itd., budno pazimo na tezo in rast.

Vedeti moramo, da je teza pri enih otrocih bolj majava kako!r pri drugih.
Socni, napeti, eksudativni otroci, katerih podkozje je na otip testenasto, bolj
nihajo v tezi kot pa jedri in togi, mi,sieasti otroci. Izredno hitro pddobivajo v
tezi in se po kaksni, zlasti nenadni bolezni nepricakovano hitro popravljajo.

Porasta v tezi ne presojamo samo glede na otrokovo staro,st. Upostevamo
vedno tudi dolzino otroka, pa tezo in dolzino primerjamo z njegovo starostjo,
ker med tezo in visino je pri zdravem otroku neka doloeena zveznost.

6. Koza

Zlasti opazujemo v bo'lezni tudi otrokovo kozo. 1z koze lahko citamo
marsikaj,ee se v tem izurima.

Napeta, gladka in eista koza brez izp,tiseajev, z jedrim podkozjem rozna-
tega nadiha in mo~da malo ogorela je znak zdravja in dobrega poeutja. Uvela
koza z upadlim podkozjem pa je znak sla1;:Jeprehranitve otrokovega telesa,
bodisi zaradi bolezni, ki okvari presnovo, bodisi zaradi presnovnih motenj, ki
so jim vzrok prebavne motnje.

Najrazlicnejsi izpuseaji na kozi pa nam pomagajo ugatoviti bodisi bolezen
sarno, zlasti na primer nekatere nalezljive »otroske« bolezni z vee ali manj
znaeilnimi izpuscaji, ali pa nam povedo, da je otrokova splosna odpornost
padla, n. PI'. tvoravost, razna gnojenja podkozja, kot so sen (erisipel), veeja
ali manjsa ploskovna gnojna vnetja (flegmone) itd. Pray tako nam razni izpu-
seaji (urtikarija) itd. pomagajo ugotoviti otrokavo prirodo in. naein, kako
odgovarja nekemu povzroCitelju bolezni, n. ,PI'.hrupni pojavi na vbrizganje zi-
valskega serum a vobliki serumske bolezni itd. Za:radi vsega tega moramo kozo
zelo budno preisko:vati, da na njej zasledimo znake ali soznake bolezni ali pa
dokaze pose1bneotrokove prirode, ki bolezen lahko prikJroji po svoje.

Kozo pregledamo in opazujemo pray vso. Zlasti pa smo pozorni na obraz,
na predelc koze za usesi, na vratu, v vseh pregibih in na trebuhu. Ne smemo
pa pozabiti tudi na ostale dele telesa, to je lasisce, kjer vidimo lahko najraz-
licnejse spremembe, ki so veasih za ugoto:vitev bolezni izredno vazne. .

Otr,ok mora biti tudi med boleznijo Ciste koze, umit in skopan. V pri-
eetku bolezni moramo odstraniti vso umazanijo z njegove koze, ee ze ni bil
eist, ko ga je bolezen zatelda. Tako. bo laze preboleval bolezen, zlasti pa pre-
stajal vrocino, ke:r se bo lahko izdatno patil. V teku bolezni same pa ga
mOTamostalno umivati in tudi skopati,ce nam to dovoli bolezen.
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7. Sluznice

V bolezni mOramo opazovati tudi otrokove sluznice, tako na aeeh, v nosu
inzlasti v ustih, pri deklicah pa tudi na spolovilu.

Na oceh pregledujemo veznico vek in zrkla. S prstO'm nalahno potegnemo
spodnjo veko navzdol in pagledamo, kaksna je veznica. Opazujemo, kaksne
barye je, kako je prekrvljena, j.{akoje napeta, ali je nabrekla in ee ima morda
kaj gnojnih ali sluzastih iz1:ockov.Pogledamo tudi,ee je vneta samo na veki
ali pa je vneta tudi Itam, kjer veznica prehaja na zrklo in sega vnetje vse dO'
rozenice. Na ta naein lahkosklepamo na prirodo vnetja, n. pl'. zaradi okuzbe,
influence, ospic, norie, skTofuloze, gonoreje itd. Tezko je pa razpoznavati pri-
rodo bolezni samo iz sprememb na veznicah. Iskati je treba osnovno balezen
in tudi v tej smeri odrediti zdravljenje, n. pl'. protituberkulozno zdravljenje
pri skrofuloznih spremembah na oeeh itd.

V nosu pregledujemo sluznico tako, da apazujemo sluznico v notranjosti
nosnic, kakSna je,ee je vneta in kaj izloea, se pravi, kaj je v nosnicah ali 'kaj
prihaja iz njih: krasta, .gnoj, sluz, kri, z1dek, Tumen, siv, brezbarven izloeek
itd. Te sestavine izloeka so lahko pomesane med seboj. Po njihovi sestavi
lahko sklepamo na prirodo bolezni, zlasti pa na razne poskodbe na glavi in
v nosu samem. Tako imamo vee ali manj znaeilen izcedek iz nosa pri raznih
prebladih, gnojnem vnetju obnosnih votlin, davici v nosu, pri poskodbah
lobanjskih kosti v dnu 100banje,poskodbah koscic v nosnem korenu, raznih
tujkih v nosu itd. Razumljivo pa je, da ne smemo z nieimer bezati v nO's,zlasti
pa ne smemo na nespreten in okoren naein brez ~ravilnih pripomockov bezati
iz nosnic raznih tujkov, ker jih z nespTetnim ravnanjem spravimo se glohlje
v nosno votlino, tako da se zagozdi med koseice v nosu. Stem otroku se bolj
ogrozamo zdravje, kakor je ze. Vse to je stvar zdravnika.

V ustih in zrelu moramo opazovati sluznico pri otroku vedno, ee Ie posu-
mimo, da je otrok bolan.

Nekaterim O'trokom je tezko odpreti usta in tudi ee jih odpremo, je laze
gledati kot videti. Dasi je vcasihbogatih sprememb na sluznici jezika, ust
in zrela na pretek, jih vendarle lahko spregledamo, ee nismo opazo'Vanja vajeni.
Ce nam otrok pri tern .se nagaja, je stvar se tezja.

Za pregled ust in zrela pripravimo malega otroka in dojeneka takole:
bliznji osebi ga darno v naroeje, pomagae da otrakove noge med svoja kolena,
z levico pri~ obe njegovi roki in ju drZiotroku na tre:buhu, z desnico pa
prime otroka za eelo in njegovo glavo tesno nasloni na svoje prsi. Ce pregle-
duje otroku usta zdravnik, prime sestra otroka, kakor· je opisano.

Preden pa zaenemo pregledovati notranjost ustne votline, opazujemo
najprej otrokove ustnice. Kakiina je njihova barva, dali so socne ali suhe,
razpokane, pokrite z mehureki ali krastami, ali je med njimi kaksna snov,
sluz, kri, gnoj itd. Opzujemo tudi ustne kote,ee so eisti in ee niso vneti.

Vzamemo lopatico za pregled ust (ko'Vinsko, iz plastiene mase ali leseno),
lahko tudi veejo zlico, ki imagladek, ploseat in zaobljen roeaj.

Najprej pregledamo sluznico obeh usten, spodnje in zgornje, tako da z
okroglino rocaja ali lopatico nalahno odtegnemo ustne od dlesen in zob. Iseemo
spremembe zlasti tam, kjer Isluznica usten prehaja v dlesne, in na sluznici
dlesen samih. Iscemo spremembe tudi na zobnem mesu inna zobeh samih.
Nato gremo z rocajemzlice med zobmi, preko jezika v globino, dokler ne
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zadenemo ob prednjo steno zrela. Takrat nam otrok sam in na siroko odJpre
usta in torej ni treba nobene surove sile, da mu odpremo usta. Otroku gre
na bruhanje, vendar ne more bruhati, ee mu se nekajcasa poddimo zlieo
v ustih.

Preden pa tocneje pregledamo jezik, usta in helo, poduhamo, kako disi
otroku iz ust: jedko, gnilobno, nevsecno. Tudi duh je vazen za razpoznavo
nekaterih bolezni, n. pro daviee, gnojnih angin, abs~esov itd. Pritisnemo se
jezik na ko,renu lahno navzdol, pregledamo se mali jezicek, zrelne loke, man-
deljne, zrelo in ko potegnemo roeaj nekoliko nazaj, se koren jezika.

Ko se otrok nekoliko opomore, pazljivo pregledamose sluznieo na notranji
strani lie. Opazujemo barvo, socnost, prekrvljenost, zlasti pa iseemo na njej
razne izpuscaje.'

Nato opazujemo jezik. Gledamo njegove koniee, njegova robova, hrbtisee
in koren. Iscemo sprememb v barvi, gradbi, vlaznosti, oblozenosti. Pogosto
vidimo, da je konica rdeca, pray tako socrdeci robovi, jezikovo hrbtisce in
koren pa sta moeno oblozena. Koniea je lahko povsem gladka ali pa je podobna
malini. Jezilwv koren pa lahko kaze mocne bradavicaste izbokline. Oblozenost
jezika je lahko razlicna. Sloj, s katerim je jezik oblozen, je lahko razlieno debel
in razlicne barye: siv,sivorumen, rjav, skorajda ern, socen, pa tudi izsusen
in razpokan. Spremembe na jeziku nam vcasih omogocijo bolezen razpoznati.
Malinast jezik n. pro je znak zaskrlatinko, rjav in suh jezik je veasihznak
za tifus, oblozen jezik za pcrebavne motnje itd. Vsekakor nam pa spremembe
na jeziku v dobrsni meri omogocajo, da zlasti pri prebavnih in vrocinskih
bolezriih opazimo kakI'sno koli poslabsanje ali zboljsanje otrokovega stanja.
Cist jezik nam je znak, da se otroku vraea zdravje.

Ko smo si na sluznici v ustni votlini ogledali vse doslej omenjeno, se
ozremo se na sluznieo trdega in mehkega neba. Tudi tu opazujemo prekrv-
ljenost, ba,rvo, iz,pu:s'caje,oblozenost, socnost in druge spremembe.

Nato pregledamo zrelne loke ter mali jezicek. Opazujemo, ee sta oba loka
some-rna in ce ni kateri izmed njiju kaj bolj izbocen; sieer na njihovi sluzniei
LScemoistih sprememb kot drugod v ustih.

Vso pozornost moramo posvetiti mandeljnom. Gledamo, kako so veliki,
kaksna je njihova povrisina,da li je ravna ali razbrazdana, socna in prekrvljena,
vlazna ali suha. Zlasti pa iscemo gnojno vsebino, tako v brazdah mandeljnov
kakor v njihovih luknjieah. Nikakor pa ne smemo prezreti raznih oblog na
povrsini mandeljnov, ki se nam kazejo v' obliki bolj ali manj debelih koz
(membran) in jih s povrsine mandeljnov vcasih z lahkoto odstranimo, vcasih
pa pray tezko' ali pa sploh ne. Obloge, ki so dobro pritrjene na povrSje man~
deljnov, so znacilne za davieo, ki hi jo bilo usodno prezreti. Gnojnecepke v
luknjieah in brazdah mandeljnov pa 'vidimo pri gnojnih anginah, zrelni loki
so nesomernoizbocimi pri abseesih ob mandeljnih.

Koncno opazujemo se zadnjo stran zrela iri njegovo k nam obrnjeno steno,
ce je mo["da otekla, rdeca, izbocena, razen tega pogledamo tudi, kaj se eedi po
njej, morda sluzast, morda gnojen izeedek iz zrelnega krova, kjer je zrelniea,
katere pa ne vidimo. Zrelniea ali »tretji mandelj« je namrec pray tako lahko
spremenjen, kot sta mandeljna med helnima lokoma.

Us-ta so v bolezni veliki atlant, iz katerega lahko marsikaj preberemo
inzvemo. Seveda pa se mo:ramo privaditi tej umetnosti, nauciti se moramo
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pregledovati, gledati in - videti, potem sele presojati bolezenske spremembe
in razpoznavati bolezni.

DolZnost vodilnih sester po otraskih kolektivih je, da vsako jutro vsem
otrokam, preden jih pustijo v ustanovo, pregledaja usta in zrelo in da tiste,
pri katerihopazijo bolezenske spremembe, zacasno izloeijo iz otroske skupnosti.
Morajo jih predati zdravniku, da dokoneno presodi, ali sa spremembe kuznega

'znaeaja ali pa take, da se lahko otroci se nadalje druzijo z vrstniki.
Pregled ust in zrela, ki pray gatava ni prijeten za atroka, prihranimo bolj

za nazadnje 'in za takrat, ka smo si ze pridabili atrakovo zaupanje in se z
njim seznanili in sPQprijateljili. Tudi ee je atrak v zdravju dabra vzgajen,
predan in sodelujoe, ne bo vedno tak tudi takrat, .kadar je vraeieen ali huda
balan in ze zaradi tega yes nebagljen in raz:rvan. Ravno pri pregledu Zrela
lahka dakazem'O,kaka znama z atrakam ravnati - tudi v balezni.

Na spolovilu apazujemo sluzniea zlasti pri deklieah, pd deOkih lahka pre-
gledama ,tudi natranja stran kaziee na spalavilu, kolikor ja marema preganiti
navzad, in Ipa sluzniea pri adprtini seene eevi. Pri deklieah nalahna razpnema
sramne ustne in gledama prekrvljenast sluznice, izlaeke, marebitne izpuseaje
(n. pr. pri '!l!aricah),vnetje in sledave drazenja, ki jih najdema, kadar zaidejo v
spalavilaerevesni zajedavci, nadalje, kadar neprav~lna sestavljeni sec zaide v
spolavilo in se tad razkraja, kadar se atrak zaradi srbeza in drugih vzrakav
samaskruni itd. Pri deekih pategnema kaziea naglavieu spalavila nalahno
navzdol, seveda ee gre zlahka, ker veasih je z glavieem zraseena se do. 2. leta
ali eela dlje. Skusama ugataviti sliene spremembe, kot sma jih amenili pri
deklieah. Vendar, zlasti pri deeku, V veeini primerav ta ni patrebna. Opazu-
jema tudi 'Odprtina seenega izvadila, da li je vneta, rdeea, nabrekla in kaj
marebiti prihaja iz nje. '

Tudi pri pregledavanju spalavila mo.rama biti zlasti pri veejih atraeih
zelo previdni, pa tudi olikani in nikakor ne smemo prezreti pravilne mere
njihavega mladega sramU.

8. Boleeine

Opazavanje boleein pri atro.ku je vsekakar velika vesema. Opazavanje
baleein je tern tezje,eim mlajsi je otrak. Pri dajeneku na primer po navadi
vedna mislima; da je vsak jak izraz boleeine, vendar je jak v najneznejsi
starasti lahka tudi izraz gladu, neugadja kakrsne koli prirade, strahu itd.
Buden opazavalec, zlasti oseba, ki je stalna ob atraku, spazna ze vsako, tudi
majhna spremembo v znaeaju njegovega jaka. Razlikuje, kdaj se atrak jezna-
rita dere ali v gladu poj'Oka,va,v neugadju vresei ali v boleeini veka. Vendar
sa taka opazovanja vee ali manj izrazasebne damiselnasti in prava zdravniSka
razpoznavo dostikrat motijo. Ce jih mati zdravniku prevee vsiljuje, iahka
zdravnika cela prematija, da v svojem sklepanju ne pride da pravilne raz-
paznave.

Z rastja in Ta'zvajempa se pri otroku razvije in oddeli abeutek za baleeino
ad splosnega abeutka neugadja. Otroku se izoblikuje pajem' a boleeini, vendar
izprva se ne laci, da ga nekaj, n. pr. peee, kga, tisCi, kljuje, zvija itd. Tudi
pO'navadi ne ve, kje ravno ga kaj bali. (jim mlajsi je, tern balj asredotoei
vsako baleeino pa navadi v trebuh, zanj se tudi prime, ee ga vprasama, kje
ga bali. Semkaj nam pri bolaeinah, ki se javljaja pri pljuenici, dostikrat ravno
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tako pokaze kakor, recimo, ptri vnetju srednjih uses, medtem ko mislimo -
na vnetje slepiea. Tako se na otrokove navedbe ne moremo kaj prida zanesti.
Ko pa otrok odrasea, se obeutek boleCine ze omeji na doloeeno mesto, kajti
otrok ga ze zaznava in tudi ppkaze v tistem p:redelu telesa, kjer nastaja.
Mnogokrat pa obeutek boleeine iz kraja, koder nastaja, n. pro vzdolZ zivcev
ali organov, izzareva tudi v druge pre dele telesa, tako n. pl'. ledvieni ali seeni
kamenci bolijo otroka ob koncu spolovila, vnetje~olenega sklepa v predelu
kolena, vnetje zivca v stopalu pa zaradi ploske noge celo v zatilju itd. Pri
presojanju in opazovanju otrokovih boleein moramo biti to,rej skrajno pre-
vidni. Pogosto otrok boleeine tudi - glumi, da bi stem dosegel kak namen,
n. Pl'. odlozitev kazni, pritegnitev pozornosti, oprostitev od solskega pouka
itd. Vendar ne smemo otroka nikdar obsoditi, ne da bi se prej res dobro
preprieali, da mu nie ni in da Ie glumi in ponareja boleeine.

V vsakem primeru pa moramo opazovati: kje ima otrok boleeine in od
kod izvirajo, kakSne so (neznatne, srednje ~ude, neznosne), ee se javljajo kar
same ali mu jih povzroeamo z gibanjem ali pritiskanjem. Tudi je dobro, da
se preprieamo, kaksnega znacaja sa boleeine: ali v obliki pritiska, trganja,
rezanja, kljuvanja itd.

Povsem stva'Tno skusamo opazovati boleeine pri otroku nekako takole:
otrok lezi sproseeno p:red nami, z njim skusajmo dobiti stik in odvrniti njegovo
pozornost drug am, da ne bo jokal ali da bo vsaj sledil nasim vprasanjem in
pri preiskavi sodeloval.

Nato ga s plosko dlanjo desne roke nezno primemo. na zatilju in mu
glavico upognemo v tilniku navzpred. Opazujemo, ee ga je pri tern zabolelo
v tilniku in ee je skreil noge v kolenih in jih pTitegnil k sebi, zlasti pa, ee se
je upogibanju v tilniku U1piralin pokazal znak trdega vratu (opistotonus). Ko
smo pregledali tilnik in -tu izkljueili boleeine, preidemo na usesa. Z jagodico
kazalca, brez dolgega nohta, pritisnemo znova v sluhovod, tam, kjer nam
droben rezenj s kozo pokrHega hrustanca str1i navzad v sluhovod. Zaeutimo
drobno jamico inzadrzimo nekaj easa prst. To storimo na eni in drugi strani.
Ta »pritisk na uho« nas lahko opozori na vnetje srednjega usesa. Otrok se
zdrzne in milo zajoka, pri napredovalem vnetju tudi visoko' zacvili, veasih
tudi jeee zakaslja. Z gibanjem glave se skusa otlrok izmuzniti neugodnemu
obeutku. Ce mu pri tern opazujemo zenici, se bosta le-ti po navadi razsirili,
ee otroka pritisk na uho zaboli.

Nato otroKu s plosko roko, ki mora biti topla in suha, previdno pretip-
ljemo trebuh ter sikusamo ugotoviti, ee je mehak ali trd, kjega na manjsi ali
veeji pritisk zaboli,ee ga na:mree sploh zaboli, in kaksna je ta boleeina. Pozorni
smo zlasti na predel v sredini desne spodnje eetrtine trebuha, kjelr po navadi
lezi slepie. Tudi v predelu jeter (pod desnim rebrnim lokom) in mehurja
(nad sramnim okostjem) iseemo boleeme. Zlasti pa ugotavljamo, ee otroka
boli res trebuh (pri nalezljivih erevesnih' boleznih, vnetju trebusne mrene,
motnjah v prehodnosti erevesja).

V sklepih gibljemo v smereh in mejah njihove prirodne dejavnosti in
gibljivosti. Previdni pa moramo biti zlasti pTi poskodbah otroka, ko se nam
zdi, da imamo opravka s prelomom ;Kosti ali s poskodbo sklepa. Boleeino
skusamo ugotoviti tudi tako, da otroku spreminjamo polozaj: lezeeega skusamo
posaditi, iz lege na hrbtu ga skusamo obrniti na bok, zdaj v eno, zdaj v drugo
strano Opazujemo tudi, ee otroka pri globljem dihanju kje zaboli.
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Ce je na kozi ali pod njo kaksna sprememba, toda Ie, ee je kozna povrsina
cela, jo s 'eisto roko previdno otipamo ter skusamo dognati,ee je kaj boleea.

Vsa navedena opazovanja 0 boleeinah pri otroku pa so Ie nepopolna,
vendar koristna,ee jih tolmaeimo zdravniku zlasti za obdobja, ko otroka sam
ni videl. Opazovanje in dognanje boleein v tilniku, na usesih, v trehuhu, v
sklepih, pri dihanju, na kozi in v podkozju itd. pripomore k pravilni zdravniSki
razpoznavi. Vendar pa nise noben dokaz, ee otrok ne kaze boleCin, kadar ga
preiskujemo, da boleein sploh ni imel ali da jih morda tudi ne ho imel v
poteku in razvoju bolezni. Lahko pa otrok tudi ob dotiku nase roke kaze vse
znake za boleeino: joka, izmika se, tozi, da ga boli, napenja misieje, 1m-cevito
pridduje ude itd., pa dela to morda Ie iz strahu, preobeutljivosti, nevzgojenosti.
Zato zahteva spoznavanje, ugotavljanje in presojanje boleein pri otroku iz'redne
veseine.

Vsekakor otrokova boleeina zaboli tudi stade, ki se jim otrok smili. Zato
pogosto vidimo, da starsi na svojo Toko dajejo razlicne praske za olajsanje ali
odstranHev bolecine, vcasih tudi uspavalne praske itd., da biotll'oku pac poma-
gali. To napacno usmiljenje ima vcasih lahko kaj usodne posledice: spregleda
se namrec boleeina, ki morda edina kaze na znaeaj in mesto holezni. Ce ze
hoeemo otroku pomagati pred tocno zdravnisko razpoznavo, potem lahko boleei
del telesa pregrevamo s suho toploto (topla vll'eaka, steklenica s toplo vodo, ter-
mofor itd.). Ce pa ze damo sredstvo za olajsanje boleeine, naj ga bo res pray
malo, nikoli pa ne sme hiti tako mocno, da hi otroku zameglilo zavest. Vsako
sredstvo proti boleeinam in zdravilo za pomiritev je treba vpisati na tempe-
raturni list in 'nanj opozoriti.

9. Izmecki in iztrebki

Vedno se preprrcamo tudi 0 otrokovih izmeekih: v blatu, seeu, izpljunku.
Najprej ugotovimo, kdaj je sel otrok v zadnjem casu na blato in ria vodo.
Pri blatu gledamo sestavo, da li je blato kdo, mehko, tekoee in kaksne so pri-
mesi hlata: gnoj, sluz, kri; pray tako opazujemo barvo: rjavo, crno, sivo, rdeco,
zeleno itd, Zlasti opazujemo, ce so v blatu gliste in kaksne s,o.

Piri seeu opazujemo bistrost, barvo, usedek. Usedek opazujemo zlasti, ko
seeze nekaj easa stoji v posodi. Ce 'zdravnik odredi, tudi merimo celodnevno
kolicino seca.

Preprieamo se tudi, ali otroka' boli, kadar gre ha potrebo in ce morda
seca ali blata zaradi boleCine ali iz katerega koli drugega vzroka ne zadduje.

Za zdravnika shranimo otrokovo zadnje blato in vodo, preden ga pride
pogledat. Seveda pa hranimo enD in drugo posebej.

o izpljunkih smo govorili ze pri opisovanju raznih vrst kaslja.

10. Razgovor z otrokom

Tudi z otrokom samim se moremo pogovoriti 0 njegovi bolezni. Veasih nam
ze 3-letni otrok mnogo in hitro pove 0 svoji bolezni, veasih pa od solarja
komajda dobi~o nekaj Ie delno uporabnih podatkov. Uspeh nasega' pogovora
pa je odvisen od tega, kako se znamo z otrokom pogovoriti in kako si znamo
pridobiti njegovo zaUJpanje. Seveda je vazna tudi bistrost in splosna dusevna
razvitost otroka.
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Vcasih nam otrok pove 0 svoji !bolezni drugace, kak'Or a njej sami mislijQ
starsi. Vcasih odrasli otroku marsikaj vcepljajo v glav'O in ga prepricujejo
o necem, katr otrok zdravniku in sestri vse da-ugaee pove. Zato je razgovor
z otrokom izredno vazen. Z njimse pogovorimo toplo in iskreno, mirno in
zaupno. Vprasamo ga na njemu razumljiv nacin vse, kar koli bi lahko bilo v
zvezi z njego'Vo boleznijo, seveda ce je otrok toliko sta'r in priseben in v takem
dusevnem stanju, da so njegove navedbe uporabne za zdravniSko razpoznavo
ter za presojo okoliScin, v katerih je otrok obolel ali pa se poskodoval, in za
presojo okolj a, v ka,terem otrok prestaj a bolezen.

Otroka vprasamo, kje je bil in kaj je delal, kje se je udaril, kdo mu je
kaj storil, kaj je naskrivaj pojedel, kje ga je pricelo boleti, kaj se mu je
pripetilo, kdo izmed njegovih vrstnikov je tudi bolan, s katerimi otroki
je bil nazadnje v druzbi itd. Vcasih namrec ravno tak zaupen pogOVOil'0 'Otro-
kovi bolezni zotrokom samim vodi do presenetljivo vaz,nih in jako uporabnih
dejstev.

Opazovanja otroka v bolezni so torej temeljni kamni za sestavo zdravniSke
razpoznave.

Spremembe 0 splosnem pocutju, vedenju in zadrzanju otroka, spremembe
v telesni toplini, spremembe pri dihanju, kaselj, izmecki in iztrebki, utrip srca
in bilo, otrokova rast in teza, spremembe na kozi in sluznicah, bolecine in
'Otrokove navedbe so predmet osnovnih opazovanj otroka v bolezni. Ta osnovna
opazovanja bi morali obvladati vsi, ki imajo po svoji strokovni dolznosti
kakor koli opravka Z otroki, zlasti pa sestre, ki delajo ob njih. Osnovnemu
opazovanju otroka v bolezni bi se morali pa-iuciti tudi starsi. Zaradi tega so
osnove 'opazovanja vaznO zdravstvenoprosvetno gradivo zlasti na sirsem terenu.

Podatki, dokazila, zgodovina bolezni

Zdravnik potrebuje ob bolnem otroku tudi podatke 0 otroku, 0 njegovi
druzini in njegovemokolju, imeti mora 0 vsem tudi nekaj dokazil. Spoznati se
~ora tudi s tako imenovano »zgodovino« njegove bolezni (anamnezo). 1z
podatkov, dokazil in zlasti iz zgodovine bolezni lahko namrec zdravnik sklepa
ze 0 marsicem. Vcasih ze sarno iz .podatkov in zgodovine bolezni lahko napravi
vsaj priblizno, kajkrat pa celo dokaj pravilno zdravniSko razpoznavo.

V bolniSnici, pa tudi v otroski ambulanti, po navadi ob sprejemu ali ob
prvem pregledu vprasamo statSe po sledecih ;podatkih:

otrokovo ime in ptriimek, dan in kraj rojstva, narodnost, ddavljanstvo,
ime, priimek in starost oceta, njegov poklic, isto 0 materi, bivalisce in pristoj-
nost otroka in obeh starsev, da li je socialno zavarovan, koga je obvestiti, ce bi
se bolezen morda kaj poslabsala, komu je predati otroka ob odpustu iz bol-
niSnice in komu je dati nadaljnja navodila za domaco nego in prehrano otroka.

Ob sprejemu v otroske zdravstvene ustanove so potrebna sledeca dokazila:
maticni in rojstni list otroka, izkazilo 0 socialnemiavarovanju, zdravnikova
napotnica, 'ce otroka poslje zdravnik za sprejem v bolnisnico. V dvomljivih
primerih lahko zahtevamo od starSev ali spremljevalcev tudi osebno izkaznico.

Sprva se dozdeva, da »,podatki« in »dokazila« nimajo nic skupnega z raz-
poznavo otrokove bolezni in uspesnostjo zdravljenja. Vcasih pa nam, lahko
mnogo povedo, n. pro ze materina starost ob rojstvu otroka, ocetov ali materin
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poklic, nadalje podatki 0 otrokovem okolju, kraj rojstva in okoliScine ob
rojstvu, otrokovo bivalisce, bolezni v okolici itd.

Ko smo si zapisaliosnovne podatke 0 otroku in sprejeli nekaj dokazil, da
so resnicni, pricnemo izpraSevati in si zapisovati zgodovino otrokove bolezni
(anamnezo).

Zgodovino bolezni izprasujemo pri otroeihnekako takole:
Kateri otrok je to, po vrsti? Koliko je bilo vseh zivorojenihotrok, koliko

mrtvorojenih? KoIiko jih je umrlo, v kaksni starosti in zaradi cesa? Koliko je
bilo splavov, v kateri sta'rosti ploda til zakaj je priSlo do splava? Kaksna je
bila nosecnost, v prvih meseeih -in pozneje? Kdaj se"je otrok pricel gibati in
kakSno je bilo njegovo gibanje nato do rojstva? Kaksen je bil porod, kaksna
pomoc je bila potrebna in kdo je vodil pOTod?Kaksen je bil otrok ob rojstvu,
ali je takoj zakrical in zadihal, ali pa ga je bilo treba morda ozivljati?

Kako je otrok zivel poslej: kako je bil hiranjen? Kolikocasa je bil pri
prsih, kaj je bila ovira dojenju? Kako in kdaj je bil dohranjevan, kako zalivan,
s cimpitan? Kdaj se je prvic nasmehnil, kdaj je pricel dvigati glavico, kdaj
pasti kravice, kdaj je samostojno pricel sedeti, stati ob opori, stopicati ob bpori,
hoditi ob opori in kdaj je samostojno shodil? Kdaj je dobil prve zobke, spre-
govoril prve ibesede, prve stavke itd.

Katere bolezni je doslej prebolel in kaksne posledice so mu zapustile?
Kaksne so bolezni v druzini in v rodu, kaksne bolezni imajo starr-si, drugi
otroei, sostanovalci, sorodniki ali otrokovi skrbniki in od kdaj jih imajo?
Kaksne bolezni so v tistem kraju, koderzivi atrok?

Seveda vsa ta »splosna zgodovina bolezni« ni vazna za vsako bolezen, ki
zaradi nje pride otrok k zdravniku ali v bolnisnico. Zdravnik bo iz teh vpra-
sanj izbral zlasti tista, ki so mu potrebna, vendar pa je po navadi vsaj toliko
vaznoo splosni zgodovini otrokove bolezni.

Sprasujemo naprej. Potrebno je, da izvemo tocno 0 tako imenovani otro-
kovi »sedanji bolezni«, to je 0 bolezni, zaradi katere prihaja otrok k zdravniku,
ceprav marda »sedanja bolezen« casovno ni ravno »sedanja«, temvec morda
ze »pretekla« ali celo - v razvoju - »prihodnja«.

Glede ».5edanje« bolezni moramo izvedeti: kdaj se je zacela, ali se je po-
javila prvic ali ponovno, koliko casa traja in kaj vse so doslej ukrenili in delali
v prid 'Tazpoznavi bolezni in otrokovemu zdravju. Vprasujemo tudi po vseh
bolezenskih znakih, ki smo jih ze navedli: 0 splosnem pocutju, vrocini, prebavi
itd. ter 0 osnovnih spremembah, ki so jih starsi ali spremljevaIci lahko opazili
pri ot'roku. Izprasujemo tudi 0 okolju in 0 sodalnem stanju ter 0 razmerah
v druzini ali izven nje, v katerih otrok zivi. Stem sestavimo tako imenovani
»socialni del zgodovine« otrokove bolezni (soeialna anamneza).

Po vsem tem sele zaene zdravnik otroka preiskovati po nekem dolocenem
redu, z namenom, da si tudi sam ustvari sliko 0 njegovem sedanjem zdrav-
stvenem stanju.

Seveda se h koncu utegne zdeti, da smo pri obravnavanju posameznih
stvari vendarle sli nekoliko prevec v podrobnosti. Saj ni nobenega dvoma,
da je ta snov medicinski sestri znana se iz njenega strokovnega studija. Toda
v obilici in naglici vsakdanjega dela na terenu se tu pa tam tudi proti volji
zgodi, da cloveku zacne kopneti smisel za stvaiTi,ki se zde malenkosti, ceprav
niso. Zato takle majhen skok v stran za osvezitev tudi pray osnovnih napotkov
od casa do casa morda ni odvec. atrok je bolan in zaupali so nam gaoNjegovih
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domaCih in nasa zelja je, da ozdravi cimprej. In tu je treba zastaviti vse
svoje sileo Omejiti se zgolj na zdravljenje v ozkem smislu te besede ·se.dalec
ne pomeni vsega. Smotrna dejaynost na tem podrocju zahteva od nas pozrtvo-
valne doslednosti, vztrajnosti in natancnosti ter zvestobe pri delu tudi v po-
drobnostih, ne da bise v njih pri vsem tem izgubljali. In koncno mali bolnik
tudi ne sme pogresati zaupllosti, topline, primerne prizanesljivosti in cutecega
mea.

In vse to je pri bolnem otroku delo medieinske sestre. Kolikor bolj se bosta
njena strokovna sposobnost in izkusenost dn,liili in prepletali tudi-z osebnimi
Cloveskimi vrlinami, tem bolj bo kos svoji veliki nalogi in tem vee bo dala
syojemu poklieu notranje vsebine. S svojo cujecnostjo in delom ter osebnostjo
bo dan na dan vplivala -tudi na mlajsi narascaj in ga vzgajala, obenem pa bo
ob bolnih otroeih v osebnem stiku z njihovimie stadi navajala ljudi k pravil-
nemu nacinu zivljenja v zdravju in bolezni. .

Ortope e dobe

Med prirojene ok\; 1 poglavjih opisali dvoje
najpogostnejsih in za ;>rirojeni izpah kolka in
priTojene okvare stope pristevajo tudi tiste, ki
so poslediea poskodb 1 u ne gre za nikake kon-
genitalne defekte, ki ~~ _ dedne okvare genov ali
motenj v intrauterinem razvoju ploda, marvec za poskodbe sicer zdravega
otroka, ki se pttiipetijo med porodom samim zaradi teh ali onih komplikaeij.

Zaradi poskodb pri porodu ali porodnih travm nastale okvaxe oznacujemo
latinsko kot konnatalne, da bi jih na ,ta naCin razlikovali od pravih kongeni-
talnih, obenem pa tudi oznacili cas njihovega nastanka.

Vzroki porodnih travm so razlJicni in mnogostevilni, kot so razliene in
mnogostevilne komplikacije, ki jih dozivljamo pri porodih. Znano je, da take
komplikacije nastopajo predvsem zaradi ozke medeniee, zaradi napacne lege
ali dde ploda, zaJI'adi nujnosti ekstrakcije ploda s klescami ipd. Nevarnosti
za otroka pa se se poveeajo takrat, ko je ogrozeno' zivljenje matere in je po-
trebno porod cimprej koncati.

Bolj kot vzroki nas na tem mestu zanimajo poskodbe same in pa vprasanja,
na katerih delih telesa jih najpogosteje srecujemo, kako jih pravocasno spo-
znamo in kaj v takihprimerih ukrenemo. Med najpogostnejse poslediee poskodb
pri porodu stejemo:

a) raztrganine miSie, ziveey in zivcnih pleksusov,
b) pil'elome, in
e) krvavitve v mozgane zaradi poskod'be lobanje.
Vecina porodnih poskodb -z izjemo intrakranialnih krvavitev - za

otroka ni nevarnih in nikakor ni nujno, da bi bil otrok zaradi njih samih vse
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