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Sazetak

Akutni poremecaji prehrane u proslosti su spadali u najvazniji javno zdravstveni
problem direktno povezan s niskim higijenskim standardom. Slijedom toga i smrtnost djece
je bila visoka. Razumljivo da je zbog tih razloga medicina trazila razliCite preventivne i
terapeutske pristupe kako bi se smanjio taj problem. U akutne poremecaje prehrane ubrajamo
akutni proljev, povracanje i dehidraciju. Proljev je simptom koji bolesnik opisuje bilo kao
preveliki broj stolica, ili kao stolice smanjene gustoce ili povecanog volumena. Akutni proljev
jedan je od najces¢ih simptoma kod djece, a velika veéina proljeva u svakodnevnoj praksi
uzrokovana je akutnom crijevnim infekcijom. Povracanje je obilnije ispraznjavanje zeluca (i
nizih dijelova probavnog sustava).

Postoje neka obiljezja povracanja koja ¢e u mnogoCemu olaksati diferencijalnu
dijagnozu,to su: boja i sastav povraCene mase, tip povracanja, trajanje i recidiviranje
povrac¢anja. Uz proljev i povracanje redovita popratna pojava je dehidracija. Dehidracija je
klinicko stanje smanjenog volumena ekstracelularnog prostora, sa ili bez istovremenog
smanjenja ili relativnog povecanja volumena intracelularnog prostora. Nagli 1 intenzivni
gubici vode i elektrolita iz ekstrastani¢nog prostora mogu izazvati veoma teske poremecaje
sve do hipovolemijskog $oka i cirkulatornih smetnji u vitalnim organima. Stoga klinicki znaci
dehidracije mogu biti razliciti, $to uvelike ovisi o dobi djeteta, gubicima vode i elektrolita,
koncentraciji elektrolita, posebice natrija u serumu, te da li je gubitak vode i elektrolita
proporcionalan ili disproporcionalan. Friedman i suradnici Kkoristili su za procjenu
dehidracije 4 klinicke karakteristike — op¢i izgled, oc€i, sluznice i suze. U odnosu na to
dehidracija moze biti blaga, umjerena ili teska, pa ve¢ na temelju klinicke slike treba pokusati
procijeniti koliki je stupanj tj. koliki je aktualni nedostatak tekucine u organizmu. Najvaznije
je procijeniti stanje hidracije organizma. Kod prijema djeteta u bolnicu medicinska sestra
mora uzeti sestrinsku anamnezu i status djeteta kako bi mogla planirati zdravstvenu njegu
djeteta prema njegovim potrebama 1 problemima. Medicinska sestra prikupit ¢e podatke o
djetetu od roditelja koriste¢i se metodom intervjua i iz dokumentacije, a status djeteta
ustanovit ¢e promatranjem i mjerenjem. Provode se laboratorijske pretrage krvi, stolice i
urina, procjena deficita tekuc¢ine. Najvazniji ishod pedijatrijske skrbi je poboljSanje zdravlja
djeteta. Kako bi djetetu bila pruzena najbolja moguca zdravstvena skrb neophodno je da su
roditelji ukljuceni u postupak lijeCenja. Istrazivanja kvalitete zdravstvene skrbi i komunikacije

u pedijatrijskom kontekstu pokazuju da roditelji hospitalizirane djece naglasavaju vaznost



primanja iskrenih i potpunih informacija od djelatnika, izravnog pristupa djelatnicima i

briznog odnosa sa suosjecajnim djelatnicima.

Kljuéne rije¢i: akutni poremecaji, proljev, povracanje, dehidracija, rehidracija, dijagnoza,

lije¢enje, uloga medicinske sestre.
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1. Uvod

Zahvaljuju¢i napretku tehnologije i gomilanju znanstvenih spoznaja suvremena
medicina izmijenila je tijek i ishod brojnih bolesti, no usprkos tome, dijarealne bolesti u djece
i nadalje predstavljaju glavni zdravstveni problem diljem svijeta. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) i UNICEF-a za 2010. g, od ukupno 7,6 milijuna smrtnih
slu¢ajeva djece mlade od 5 godina, gotovo 10% otpada na dijarealne bolesti [1].

Infekcija se moze $iriti enteralnim putem — preko probavnog trakta i parenteralnim putem —
mimo probavnog trakta. Enteralnim putem Sire se bakterije, virusi, paraziti i gljivice, dok
parenteralnim putem i neke bakterije koje su izvan probavnog trakta prouzrokuju infekciju i
bolest. To su najcesce stafilokoki, streptokoki i druge bakterije koje uzrokuju pneumoniju,
anginu, sepsu, otitis, meningitis i drugo. Te bakterije izlucuju enterotoksi¢neegzotoksine Kkoji
toksicno oStecuju sluznicu probavnog trakta i tako izazivaju pojacano lucenje vode i
elektrolita, pa kao rezultat nastaje akutni proljev odnosno povracanje.madreSi¢ Najvise
slu¢ajeva akutnog proljeva posljedica je virusne infekcije rotavirusom. Campylobacter jejuni i
¢imbenici (Vogralikov lanac) : 1. Izvor zaraze, 2. Putovi prenoSenja, 3. Ulazna vrata infekcije,
4 koli¢ina i virulencija mikroorganizama, 5.osjetljivost i podloznost domacina. Ako bilo koji

od tih uvjeta nije zadovoljen, Vogralikov lanac ¢e se prekinuti 1 do infekcije nece doci.

Prvi korak u dijagnostici je anamneza odnosno heteroanamneza koju daju roditelji, fizikalni
pregled, laboratorijskim pretragama krvi, stolice i urina, procjeni deficita tekucine i stupnju
dehidracije. Uz proljev i povrac¢anje redovita popratna pojava je dehidracija. Dehidracija je
klinicko stanje smanjenog volumena ekstracelularnog prostora, sa ili bez istovremenog
smanjenja ili relativnog povecanja volumena intracelularnog prostora. Nagli i intenzivni
gubici vode 1 elektrolita iz ekstrastani€nog prostora mogu izazvati veoma teSke poremecaje
sve do hipovolemijskog Soka i cirkulatornih smetnji u vitalnim organima [23]. Lijecenje
akutnog poremecaja prehrane u dojenceta 1 djeteta ima cilj sprijeciti pojavu dehidracije,
odnosno suzbiti dehidraciju ako se ve¢ razvila i uspostaviti poremecenu elektrolitsku i
acidobaznu ravnotezu. Nakon vrlo kratke postede crijeva od unosa hrane samo za vrijeme

trajanja peroralnere hidracije, Sto prije osigurati puni unos hrane i time izbjec¢i gladovanje.



Kod dojencadi na prsima dojenje se ne prekida, samo u iznimnim sluc¢ajevima antimikrobnom
terapijom suzbiti infektivni uzrok proljeva [2].

Prevencija akutnih poremecaja prehrane infektivnog oblika moguca je ranom edukacijom
op¢e populacije, edukacijom djece o vaznosti pranja ruku. Higijena je najbitnija stavka u
prevenciji. Takoder bitna je i pravilna priprema hrane, hrana mora biti dovoljno termicki
obradena. Medicinska sestra ima veliku ulogu u zbrinjavanju bolesnog djeteta, komunikaciji s
roditeljima te svojim znanjem 1 vjeStinama doprinosi u prevenciji bolesti, prepoznaje
komplikacije i sudjeluje u lijeenju. Ako je lijeCenje djeteta moguce bez hospitalizacije ona

educira roditelje o pruzanju skrbi u ku¢nim uvjetima.



2. AKutni poremecaj prehrane — proljev

Najcesca dijagnoza koju svrstavamo u akutne poremecaje prehrane je proljev. Proljev
je simptom koji bolesnik opisuje bilo kao preveliki broj stolica, ili kao stolice smanjene
gustoce ili pove¢anog volumena. Obi¢no su te promjene kombinirane. Patofizioloski, proljev
je pojava prekomjernog gubitka vode i elektrolita stolicom. Koli¢ina stolice koja je veca od
15g/kg na dan u dojencadi i male djece, odnosno veca od 200 g na dan u djece starije od tri
godine oznacava se kao patoloska [2]. Akutni proljev jedan je od najces¢ih simptoma kod
djece, a velika veéina proljeva u svakodnevnoj praksi uzrokovana je akutnom crijevnim
infekcijom. Akutni proljev obi¢no traje krace od 7, ali ne dulje od 14 dana [2].

Zahvaljujuéi napretku tehnologije i novim znanstvenim spoznajama, suvremena medicina
izmijenila je tijek i1 ishod brojnih bolesti, no unato¢ tome, akutni proljev, kojeg cesto
smatramo benignom boles¢u, i danas je glavni uzrok obolijevanja i smrtnosti djece u cijelom
svijetu. Akutni proljev javlja se najcesce kao simptom akutnoga gastroenteritisa , bilo da je
rije¢ o infektivnom zbivanju, intoksikaciji hranom ili nuspojavi lijekova. Od akutnoga
infekcioznog proljeva godi$nje oboli vise od tri milijarde ljudi. U zemljama u razvoju od
akutnog proljeva djeca prosjecno obole dva do Sest puta godiSnje, a u razvijenim zemljama
ucestalost je 0,5 do dvije epizode po osobi godisnje [3]. U slabije razvijenim zemljama akutni
proljev jos uvijek je jedan od najvaznijih uzroka smrtnosti dojencadi i djece 1 godiSnje odnese
oko1.8 milijuna djece Sirom svijeta. U krajevima sa niskim stupnjem sanitacije, ljeti postoje
puno bolji uvijeti za Sirenje 1 razmnoZavanje crijevnih patogenih bakterija 1 virusa,
najvaznijeg uzroc¢nika proljeva u tim zemljama [2].

Osobine stolice zavise o raznim faktorima, prvenstveno o sadrZaju hrane, o stadiju
probavljenosti hrane, o vrsti dominantnog probavnog procesa, te o primjesama koje izlucuje
crijevna stjenka (voda, sluz, gnoj, krv). Tezina akutnog proljeva u djece ocjenjuje se prema
broju, volumenu 1 gusto¢i stolice no ponajvise pema posljedicama na stanje hidracije, jer o
tome ovisi plan lijjecenja. LijeCenje ovisi o tome je li dijete dehidrirano ili nije, a ako jest,

koliki je stupanj dehidracije i predstoji li ili ve¢ mozda postoji cirkulacijski Sok [2].



2.1. Etiologija akutnih infektivnih proljeva

Uzro¢nici infektivnih proljeva su brojne bakterije, virusi i paraziti. U danasnje vrijeme moze
se u samo polovici sluc¢ajeva akutnog proljeva otkriti uzro¢nik bolesti. Najvise slucajeva
akutnog proljeva posljedica je virusne infekcije rotavirusom. Campylobacter jejuni i

-----

uzro¢nici infektivnog proljeva u djece.

Uzroc¢nici

Bakterije Salmonellae

Shigellae

E. coli
Campylobacerjejuni
Yersiniaenterocolitica
Pseudomonasaeruginosa

Clostridiae

Virusi Rotavirus
Adenovirusi
Astravirusi

Enterovirusi

Gljivice Candidaalbicans

Cryptosporidium

Paraziti Lamblija

Entamebahistolytica Trichuristrichiura

Tablica 2.1.1 Najceséi urocnici infektivnog proljeva u djece

izvor: D. Mardesi¢ i suradnici

Rotavirus - rotavirusne infekcije javljaju se jednako u razvijenim kao i u nerazvijenim
zemljama. Medu djecom mladom od 5 godina, u centralnoj i isto¢noj Europi, akutni
gastroenteritis u 22-55 % slucajeva uzrokuje rotavirus [4]. Infekcija se Siri feko-oralnim
putem te kapljicno 1 upravo zbog ovakvog naCina Sirenja rota virus moze izazvati manja
epidemijska oboljenja u bolnicama na dje¢jim odjelima ili u vrticu. NajceSce bolest zahvaca
djecu mladu od 5 godina, ali i stariju djecu kod koje su klini¢ki simptomi i znakovi infekcije u

blazem obliku.




Escherichia coli - normalni je stanovnik ljudskog probavnog sustava, ali takoder i jedna od
najucestalijih uzro¢nika infekcija. Radi o gram-negativnoj Stapicastoj bakteriji koja moze biti
odvojena ili u paru. Postoje sojevi E. coli koji su vazni bakterijski uzro¢nici akutnih
infektivnih proljeva dojencadi, ali i djece i odraslih. Danas je poznato nekoliko skupina E. coli
koje su potencijalni uzroCnici proljeva: enterotoksigena E. coli, enteroinvazivnak.coli,
enterohemorahijska E. coli i enteropatogena u uzem smislu [2].

Salmonela — gram negativni bacili, vrlo brojna skupina bakterija. Salmoneloze se najcesce
klinicki manifestiraju kao akutni gastroenteritis. Salmonele ulaze u organizam domacina

oralnim putem, naj¢e$¢e kontaminiranom hranom ili vodom [2].

Shigellae — gram negativni bacili. Rod Shigella dijeli se u 4 glavne podgrupe: A, B, C i D.
Bakterije iz ovog roda proSirene su diljem svijeta i tipi¢an su uzrok dizenterije koja je u
mnogim podru¢jima odgovorna za 5 do 10% dijarealnih bolesti. Bolest se prenosi fekalno -

oralnim putem [2].

Campylobacter — gram-negativni spiralni Stapi¢. Postoji nekoliko vrsta a Campylobacter
jejuni je jedan od najceS¢ih uzro€nika akutnog enteritisa, u razvijenim zemljama ¢e$¢i nego
salmonela i Sigela. Zahvaca djecu od dojenacke dobi do adolescencije. Glavni izvor infekcije
su domace zivotinje, njihovi ekskreti ili termicki nedovoljno obradena hrana. Moguce su i
manje epidemije na djecijim odjelima ili vrti¢ima zbog prijenosa fekalno-oralnim putem [2].

Parenteralne infekcije kao uzrok proljeva su infekcije Cije je zariSte izvan probavnog trakta,
npr. u diSnim organima, mokra¢nom sustavu, srednjem uhu, a nekad su cesto isticane kao
uzrok proljeva dojencadi. Danas se sve manje govori o parenteralnoj infekciji kao uzorku
proljeva, jer se pretpostavlja da je u dojenceta s istodobnom respiratornom i crijevom boles¢u

posrijedi infekcija obih organskih sustava istim, naj¢eS¢e virusnim uzrocnikom

(adenovirusom,enterovirusima) [2].

Za pojavu infekcije vazni su sljedec¢i ¢imbenici (Vogralikov lanac) : 1. 1zvor zaraze, 2. Putovi
prenosenja, 3. Ulazna vrata infekcije, 4.koli¢ina 1 virulencija mikroorganizama, 5.osjetljivost i
podloznost domacina. Ako bilo koji od tih uvjeta nije zadovoljen, VVogralikov lanac ¢e se

prekinuti 1 do infekcije nece doci.



2.2. Klinicka slika akutnog proljeva

Akutni infektivni gastroenteritis pocinje postupno ili naglo. Osnovni simptom je
proljev. Stolice mogu biti kaSaste, nehomogene, isjeckane ili tekuce, vodene ili pjenusave.
Boja stolice obi¢no nema veceg znacaja. U stolici moZze biti viSe ili manje sluzi, ali ima i
takvih proljeva u kojima su stolice potpuno homogene, tekuce, bez sluzi, boje okera. Stolica
moze sadrzavati manje primjese krvi, dok je melena rijetkost. Vecina djece s akutnim
gastroenteritisom povrati u tijeku bolesti, a ona koja ne povrate obi¢no odbijaju hranu. Daljnji
Cesti simptom je napuhan trbuh, meteorizam, osobito u male dojencadi. Infektivni proljev
moze, ali i ne mora biti praten poviSenjem temperature razli¢itog stupnja, tijeka i trajanja. U
novorodencadi i nedonosc¢adi moze postojati hipotermija [2]. U Tablici 2.2.1 prikazani su

najcesc¢i uzrocnici proljeva kod djeca.

Dob Uzrok Cestoéa uzroka
Infekcije (crijevne i parenteralne) Cest, uobicajen
Novorodence | Pogreske u prehrani Rijetki

Nasljedne bolesti

Sindrom melapsorpcije

Infekcije Cesti
Dojence ili Pogreske u prehrani
starije dijete | Nepodnosljivost hrane i Gastrointestinalna

alergija

Sindrom malapsorpcije Manje ¢esti ili rijetki
Endokrini poremecaji
Ulcerozni kolitis
Crohnova bolest

Psihogeni poremecaji

Tablica 2.2.1.Najcesci uzroci proljeva u djece s obzirom na dob

izvor: D. Mardesi¢ i suradnici

Uz proljev, redovita popratna pojava je dehidracija. Dehidracija je klinicko stanje smanjenog
volumena ekstracelularnog prostora, sa ili bez istovremenog smanjenja ili relativnog
povecanja volumena intracelularnog prostora. Nagli i intenzivni gubici vode i elektrolita iz
ekstrastani¢nog prostora mogu izazvati veoma teske poremecaje sve do hipovolemijskog Soka

i cirkulatornih smetnji u vitalnim organima [23]. Stoga klini¢ki znaci dehidracije mogu biti
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razliciti, $to uvelike ovisi 0 dobi djeteta, gubicima vode i elektrolita, koncentraciji elektrolita,
posebice natrija u serumu, te da li je gubitak vode i elektrolita proporcionalan ili
disproporcionalan. Friedman i suradnici koristili su za procjenu dehidracije 4 klinicke
karakteristike — op¢i izgled, o¢i, sluznice i suze [5]. U odnosu na to dehidracija moze biti
blaga, umjerena ili teska, pa ve¢ na temelju klinicke slike treba pokusati procijeniti koliki je
stupanj tj. koliki je aktualni nedostatak tekuc¢ine u organizmu. Tablica 2.2.2 pokazuje

simptome dehidracije u dojencadi i u starije djece [2].

Stupanj dehidracije Simptomi

Blaga Podoénjaci, suh jezik, Zed

Umjerena Halonirane o¢i, ,,usiljen nos®, suha usta i jezik, oslabljen turgor,
oligurija

Teska Kao gore uz navedene znakove hipovolemi¢nog Soka: bljedilo, hladna
akra, sitan i frekventan puls, tahikardija, tihi sr¢ani tonovi, sopor,
koma, anurija

Tablica 2.2.2.Simptomi dehidracije u dojencadi i u starije djece

izvor: D. Mardesi¢ i suradnici

Klinicka dijagnoza dehidracije mora biti temeljena na prisutnosti najmanje tri klinicka znaka.
Klini¢ki procjenjivati stupanj dehidracije znaci; ocijeniti opéi izgled i stanje djeteta, periferni
puls, respiracije, veliku fontanelu, sistolicki krvni tlak, elasticitet koze, o€i, suze, vlaznost
sluznica, diurezu, postotak gubitka tjelesne [23].

Kod blage dehidracije procijenjeni gubitak tjelesne tekucine je 40-50 ml/kg TT,
srednje teske 60-90 i teske 100-110 ml/kg TT. Kod blage dehidracije Zed moze biti izrazena,
ali i ne mora. Op¢e stanje je dobro, place sa suzama, vidljivi su podocnjaci. Jezik je suh [1].
Umjerena dehidracija prepoznaje se po suhim ustima i jeziku. Biljezi se gubitak tjelesne mase
do 10%, dijete mokri manje, pospano je ili razdrazljivo. Fontanela je uvucena, oslabljen
turgor koze [23]. Kod teSke dehidracije gubitak tjelesne mase je vec¢i od 10%. Ne mokri
posljednjih 6 sati, poremecene je svijesti, ¢este su konvulzije, place bez suza, oc¢i suhe 1 upale,
jezik i usna Supljina suhi, tahipnoi¢no je, turgor koze jako oslabljen, puls je ubrzan i slabo
palpiran, fontanela jako udubljena [23]. Prema NICE smjernicama iz 2009. povecan rizik za
razvoj dehidracije imaju:

- dojencad, posebno mlada od 6 mjeseci,

- dojencad niske porodajne tezine,



- djeca s vise od 5 proljevastih stolica u 24 sata,

- djeca koja su povratila vise od 2 puta u 24 sata,

- djeca koja nisu uzimala ili podnosila uzimanje tekuéine tijekom bolesti,
- dojencad koja je prestala dojiti tijekom bolesti,

- djeca sa znakovima malnutricije [23].

2.3. Dijagnostika proljeva

Prvi korak u dijagnostici je anamneza i fizikalni pregled. Anamnezom ispitujemo:
Kada je proljev poceo, je li pocetak bio nagao ili postupan, smanjuje li se ili povecava broj
stolica? Kakve su stolice (vodene, neobi¢nog zadaha)? Ima li primjesa krvi, sluzi ili gnoja?
Jesu li stolice masne, pjenusave, blijede, obilne? Kakva je prehrana djeteta (vrsta hrane, broj
obroka, koli¢ina hrane)? Jesu li se isti simptomi javili u drugih ¢lanova obitelji,odnosno u
druge djece u skoli, dje¢joj ustanovi? Epidemijska pojava proljeva tipi¢na je za bacilarnu
dizenteriju i virusni enteritis. Iznenadna i istodobna pojava proljeva u vise osoba koje su jele
istu hranu upucuje na alimentarnu intoksikaciju. Ima li drugih simptoma bolesti, povracanja,
boli u trbuhu, poviSene temperature i slicno? Boluje li dijete od neke druge bolesti koja bi
mogla zahvatiti i probavni trakt [23].

Fizikalnim pregledom treba utvrditi: Opce stanje svijesti, pokretnost, tjelesnu
temperaturu, uhranjenost, tjelesnu tezinu. Ima li znakova dehidracije, kao $to su suhe sluznice,
oslabljen turgor, pepeljastosiva koza, upale o¢i, uvucena fontanela, prestrasen izgled lica,
uvucen trbuh, periferna cirkulacija oslabljena ? Ima li znakova acidoze? Je li disanje ubrzano 1
duboko (Kussmaulovo disanje)? Jesu li usnice zagasito crvene ? Je li trbuh osjetljiv na
palpaciju? [23]. Laboratorijske pretrage koje treba uciniti jesu: pregled stolice( inspekcija,
bakterioloski, parazitoloSki, biokemijski), pregled urina(specifina teZina urina dobar je
pokazatelj stanja dehidracije), krvna slika, po potrebi i ostale pretrage(kemijske, rentgenske,
endoskopske) [2].

2.4. Diferencijalna dijagnoza akutnih infektivnih proljeva

Prije svega treba nastojati iskljuciti ZariSta infekcije izvan probavnog trakta kao §to su
akutna infekcija diSnih putova, pneumonija, meningitis ili infekcija mokraénih organa.

Osobito je vazno i puno teze iskljuciti akutni kirurS$ki abdomen. Znakovi koji upozoravaju na



tu mogucnost jesu napet, distendiran ili bolno osjetljiv trbuh [2]. Primjese krvi u stolici, Cesta
popratna pojava uz enterokolitis dojenceta, moraju skrenuti pozornost na mogucu invaginaciju
crijeva, hemoliticko-uremicki sindrom, anafilaktoidnu purpuru, ulceroznikolitis ili Crohnovu

bolest. Tablica 2.4.1 prikazuje neinfektivne uzro¢nike proljeva u djece [2].

Bolest Napomene

Alimentarni uzroci

Ovaj je uzrok rijedi nego $to se
Preopterecenje teSko probavljivom hranom Nagle promjene hrane u | opcenito vjeruje

malog dojenceta Gastrointestinalne alergijske reakcije Antibiotici Vrlo ih je tesko u praksi dokazati

Neinfektivne upale crijeva

Anafilaktoidna purpura Hemoragiéni proljev
Crohnova bolest u egzacerbaciji
Ulcerozni kolitis u akutnoj egzacerbaciji Glutenskaenteropatija u

akutnoj egzacerbaciji

Akutni metabolicki poremecaji

Kongenitalni adrenogenitalni sindrom s gubitkom soli Primarni uzrok moze biti akutni
Dijabeti¢ka ketoacidoza infektivni enterokolitis

Hemoliti¢cko-uremicki sindrom

Kirurske bolesti trbuha

Akutni apendicitis Invaginacija crijeva Nepotpune opstrukcije Hemoragiéni proljev
crijeva Hirschsprungova bolest

Tablica 2.4.1 Neinfektivni uzroci akutnog proljeva u djece

izvor: D. Mardesi¢ i suradnici

2.5. LijeCenje akutnog infektivnog proljeva

Klini¢ki znaci dehidracije obi¢no su vidljivi ve¢ nakon S$to je dijete izgubilo 3-5%
tjelesne mase. Ona je progresivno stanje, a moze se usporiti ili sasvim korigirati ako se na
vrijeme osiguraju odgovaraju¢e koli¢ine vode i elektrolita. U tom slucaju govorimo 0
prevenciji dehidracije, i treba ju u pravilu provoditi kod kuce. Postupak rehidracije jest
protuteza dehidraciji, koja je rezultat tjelesnog gubitka vode i elektrolita [23]. Lijecenje
akutnog proljeva dojenceta i djeteta ima cilj sprije€iti pojavu dehidracije, odnosno suzbiti

dehidraciju ako se ve¢ razvila i uspostaviti poremecenu elektrolitsku i1 acidobaznu ravnotezu.



Nakon vrlo kratke poStede crijeva od unosa hrane samo za vrijeme trajanja peroralnere
hidracije, Sto prije osigurati puni unos hrane i time izbje¢i gladovanje. Kod dojencadi na
prsima dojenje se ne prekida, samo u iznimnim sluc¢ajevima antimikrobnom terapijom suzbiti
infektivni uzrok proljeva [2]. Peroralna rehidracija elektrolitno-glukoznom otopinom za
oralnu rehidraciju je terapija izbora i zlatni standard u lije¢enju akutnog proljeva. Oralna

rehidracija je moguca kod:

blago do srednje dehidriranog djeteta,

ako dijete hoce piti ORS,

- ako dijete ne povraca

ako je moguce nadzirati dijete u ambulanti za 12-24 h [6].

Oralna rehidracijska terapija nije izbor lijecenja kod:
- teskih oblika dehidracije sa znakovima Soka, kad se izgubljena tekucina i elektroliti
moraju nadoknaditi vrlo brzo
- Dbolesnika s paralitickim ileusom i izrazitim meteorizmom abdomena
- bolesnika koji ne mogu piti
- bolesnika koji gube velike koli¢ine tekuéine stolicom (vise od 15 ml/kg/h)

- bolesnika koji ne mogu apsorbirati glukozu [6].

Prije stvaranja plana lijeenja treba odluciti moze li se proljev lijjeciti ambulantno, tj. u kuénoj
njezi ili se dijete mora hospitalizirati.

Dijete treba uputiti u bolnicu u sljede¢em slucaju:

- ako djetetu nije bolje poslije 24 sata, loSe opce stanje

- brojne vodenaste stolice

- Cesto povracanje

- vrucica (iznad 40°C ) bakterijska etiologija?

- tresavice

- krv u stolici

- poremecaji svijesti 1 konvulzije

- kozni osip uz vrucicu [6].

Pri stvaranju plana lijeCenja treba uzeti u obzir ove elemente: prehranu dojenceta prije pocetka
bolesti (prsa ili umjetna prehrana), trajanje bolesti, broj, konzistenciju i koli¢inu stolice,

povracanje, vrucicu, mokrenje te hranu i teku¢inu uzetu od pocetka bolesti. Temeljitim 1
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potpunim klinickim pregledom treba medu ostalim, ocijeniti i stupanj dehidracije, traziti
znakove hipovolemickog Soka i hiperventilaciju kao znak acidoze [2]. Na temelju dobivenih
podataka treba odabrati jedan od ovih planova lijecenja:
- ako nema dehidracije — prevenirati pojavu dehidracije oralnom elektrolitno-
- glukoznom otopinom.
- ako postoji blaga ili teza dehidracija bez prijeteceg hipovolemi¢nog Soka — rehidrirati
oralnom elektrolitnom-glukoznom otopinom.
- ako postoji teSka dehidracija i prijeti, ili se ve¢ razvio hipovolemic¢ki Sok- rehidrirati
intravenski, na S§to se nadovezuje oralno nadoknadivanje teku¢ih gubitaka vode i

elektrolita oralnom elektrolitno-glukoznom otopinom [2].

2.5.1. LijeCenje blagog proljeva bez dehidracije

Prevencija dehidracije — sastoji se u peroralnom davanju elektrolitno-glukozne otopine i to
nakon svake proljevaste stolice treba dojencetu dati 50ml, predSkolskom djetetu 100ml, a
Skolskom djetetu 200ml otopine. Dojencetu na prsima se ne prekida dojenje. Dojencetu na
umjetnoj prehrani treba jedan ili dva obroka mlijeka zamijeniti biljnom bezmlije¢cnom hranom
20ml/kg po obroku. Idu¢i obroci do 24 sati: mlijeko+biljna hrana 2:1. Od 24-48sati
mlijeko+biljna hrana 2:1, poslije 48sati normalna prehrana. Poslije 6 sati treba provjeriti ide li
lijeCenje po planu, pogledati stanje djeteta i izvagati ga. Ako i dalje nema dehidracije,
nastavlja se dijetalno lijecenje po planu no ako je dijete dehidrirano prelazi se na drugi nacin
lijecCenja. Iz svega reCenog proizlazi, da uz pazljivo promatranje djeteta i nadzor tijeka bolesti,
Sto ukljucuje biljeZzenje broja 1 gustoce stolica, koli¢ine unesene tekucine i1 hrane te
svakodnevno vaganje djeteta, blagi proljev bez dehidracije i ne treba nekog posebnog

lijeCenja, jer bolest spontano prolazi za 2-3 dana. [2].

2.5.2. Lijecenje proljeva s dehidracijom bez znakova prijete¢eg hipovolemickog Soka

Rehidracija se provodi u pravilo oralno davanjem izmedu 50 i 100 ml/kg elektrolitno
glukozne otopine u tijeku od 4-6 sati. U dojenceta na prsima rehidracija se nastavlja maj¢inim
mlijekom svaka 2 sata tijekom prvih 24 sata. Revizijom stanja izmedu 6 i 24 sata od pocetka
lijeCenja uz pretpostavku da je rehidracija uspjela, drugog dana dojenje se nastavlja po
rasporedu za zdravo dijete. Za svaku daljnju proljevastu stolicu daje se 50 do 100 ml oralne

glukozno-elektrolitne otopine. U dojenceta na umjetnoj prehrani nakon 4-6sati oralne
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rehidracije za vrijeme koje se ne daje hrana, pocinje prehrana jednim do dva obroka biljne
hrane u koli¢ini od oko 20ml/kg. Nakon revizije stanja izmedu 6 i 24 sata od pocetka
lijeCenja, ako proljev nije prestao, nastavlja se nadoknadivanje gubitka davanjem 50-100-200
ml (ovisno o veli¢ini djeteta i volumenu stolica) elektrolitno-glukozna otopina, uz prehranu
smjesom mlijeka i biljne hrane u omjeru 1:2. U tijeku drugog i tre¢eg dana lijeCenja dijete za
svaku proljevastu stolicu dobiva 50-100ml elektrolitno-glukozne otopine. Drugog dana dijete
treba dobiti smjesu mlijeka i biljne hrane u omjeru 2:1,a tre¢eg dana lijeCenja je ve¢ na svojoj

normalnoj prehrani [2].

2.5.3. Lijecenje proljeva s teSkom dehidracijom 1 prijetec¢im ili ve¢ razvijenim
hipovolemi¢nim Sokom

Uz tesku dehidraciju s prijete¢im ili ve¢ postoje¢im hipovolemi¢nim Sokom, u djece koja
povracaju ili gdje pokusaj oralne rehidracije nije uspio, treba rehidrirati intravenski. Nakon 12
sati treba revidirati stanje djeteta, ako je Sok suzbijen i stanje hidracije pobolj$ano, moze se
nastaviti rehidracija oralnim putem s 50100ml/kg elektrolitno-glukozne otopine.
Dojence na prirodnoj prehrani stavlja se na prsa ¢im nestanu znakovi Soka i dijete moze sisati.
U djeteta na umjetnoj prehrani, nakon suzbijanja Soka i poodmakle rehidracije, $to je obi¢no
6-24 sata od pocetka lijeCenja, pocinje prehrana s 1-2 obroka biljne hrane, na $to se
nadovezuje prehrana smjesom mlijeka i biljne hrane u omjeru 1:2, a drugi dan lijeCenja u

omjeru 2:1[2].

2.5.4. Antimikrobna terapija

Samo je nekoliko lijekova prikladno za lijeCenje proljeva. Ako dijete nije
imunokompromitirano, antimikrobna sredstva su korisna samo za neke infekcije. Vazno je
imati na umu preporuku za lijeCenje akutnog proljeva «ne davati nepotrebne lijekove» [23].
Sudbonosna je pogreSka da se dehidriranom dojencetu propiSu antibiotici kao zamjena za
rehidracijsku 1 dijetalnu terapiju u uvjerenju da je etioloSka terapija dovoljna da zaustavi
patoloski proces [2]. Indikacija za primjenu antibiotika moze se svesti na proljeve koje
uzrokuju Vibrio cholerae, Shigella, Clostridium difficile i Giardia . Siroka primjena

antibiotika dovela je do znacajne rezistencije bakterija na standardne antibiotike, koji osim
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toga mogu produziti razdoblje kliconostva [23]. Antimikrobna terapija je korisna ili ¢ak nuzna
samo za ove bolesnike s akutnim proljevom:

- svako novorodence (i uvjetno poneko dojence do 3 mjeseca) u kojeg proljev Cesto
moze biti samo jedna od manifestacija sepse, koju je u praksi teSko u pocetku
iskljuciti.

- teze pothranjena dojencad, te dojencad i djeca s prirodenom ili steCenom oslabljenom
imunoscu.

- novorodencad i dojencad u zatvorenim djecjim zajednicama (rodiliste, bolnicki odjeli,
jaslice) ako je uzro¢nik E. coli, Sigela ili kampilobakter — radi zaustavljanja Sirenja
epidemije

- dojencad i djeca s tezom klini¢kom slikom Sigeloze ili infekcije kampilobakterom

- dojenc¢ad i djeca s klinickom slikom salmonele vrucice, a samo ona djeca sa
salmonelnim enterokolitisom koja imaju indikaciju iz to¢ke 1. ili 2. te djeca s
izvanrednim septi¢kim zaristima uzrokovanim salmonelom [2].

Budu¢i da se bakterioloski nalaz stolice s antibiogramom dobiva tek poslije nekoliko dana,
lijeCenjem treba poceti prije toga, ako za to postoji indikacija. Za lijecenje dojencadi
ponajprije zbog epidemioloske indikacije dolazi u obzir peroralna primjena neomicina ili
kanamicina ili polimiksina B. Lijecenje treba trajati desetak dana. Kada postoji indikacija za
davanje antibiotika sa sistemnim djelovanjem dolaze u obzir amoksicilin, ampicilin,

gentamicin, ceftriakson, a za Sigelozui timetoprim-sulfametiksazol [2].

2.5.5. Probiotici u lije¢enju akutnog proljeva

WHO donijela je definiciju koja najbolje opisuje probiotike i njihovu primjenu: ,,zivi
mikroorganizmi koji, ako se konzumiraju u odgovaraju¢oj dozi kao dodatak hrani, imaju
pozitivan ucinak na zdravlje domacina“ (FAO/WHO 2001). Potencijal probiotika i njihovi
mehanizmi djel ovanja, uvelike se razlikuju. Opc¢enito, mehanizmi su visestruki i moZemo ih
podijeliti u 3 modela: blokiranje djelovanja patogenih bakterija, regulacija funkcije crijevnog
epitela, regulacija imunoloskog odgovora crijevne sluznice. Probiotici primijenjeni u aktivnoj
terapiji akutnog proljeva u djece, ucinkovito smanjuju intenzitet simptoma i skracuju trajanje

proljeva za 1 dan [7].
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2.6. Dojenacka toksikoza

Pojam dojenacke toksikoze nastao je jos u 19. stolje¢u i oznacavao je tada najtezi oblik
akutnog infektivnog proljeva dojenceta obiljeZzenog jakom dehidracijom, zatajenjem periferne
cirkulacije, hiperpnejom zbog acidoze i ja¢im ili slabijim pomucenjem svijesti s cerebralnim
konvulzijama ili bez njih [2]. O toksikozi se govori kada povracanje i proljev dovedu do
tzv.katastrofe matabolizma u djeteta, Sto teSko pogada sve vitalno vazne organe i njihove
funkcije (srce, mozak, jetru, bubrege), nastaje cirkulacijski Sok i ako se hitno pravilno ne
intervenira, nastupa smrt. Danas znamo da klini¢ku sliku toksikoze ili neurotoksikoze mogu
izazvati specificne infekcije kao npr. toksi¢ni oblik bacilarne dizenterije, fudrojantna
meningokokna sepsa, virusni encefalitisi, zatim bolesti nejasne etiologije kao Sto je Reyeov
sindrom ili neke nasljedne metabolicke bolesti kao S§to su npr. propionska acidemija,
hiperglicinemija, leucinoza, neke bolesti ciklusa sinteze ureje s hiperamonijemijom te
nasljedni poremecaji u razgradnji masnih kiselina i druge [2]. U lijeCenju treba:

- suzbiti cirkulacijski Sok:

- rehidrirati pacijenta

- uspostaviti acidobaznu ravnotezu

- snizenje poviSene temperature

- prekinuti cerebralne konvulzije

- gdje je moguce provesti etiolosku terapiju [2].

Lijecenje sindroma toksikoze dojenceta, bez obzira na uzrok, obuhvacéa ove mjere:

- Suzbijanje cirkulacijskog Soka — osigurati ventilaciju pluca, osigurati §to je moguce Siri
periferni venski put, povecati volumen teku¢ine u krvnim zilama, korigirati
metabolicke poremecaje, sprije€iti nastanak hipotermije, pravodobno poceti
parenteralnu ili enteralnu prehranu.

- rehidracija— terapija tece obi¢no u 3 faze. Cilj prve faze(1 do 2 sata) je suzbijanje
hipovolemije. Daje se 20ml/kg fizioloske otopine radi punjenja cirkulacije i to je uvod
u drugu fazu u kojoj se nastoji nadoknaditi postojeé¢i deficit tekuéine. Traje 24 sata i
daje se 200-250ml/kg otopine. U trecoj fazi odrzava se postojeca hidracija te
nadoknada kalija,traje3-4 dana. Otopine koje se koriste su izotoni¢ne otopine NaCl,
glukosalina i 5% glukoza.

- uspostava poremecene acidobazne ravnoteze — tijekom davanja infuzije potrebno je
promatranje klinickog stanja djeteta, laboratorijski pratiti acidobazni status i

elektrolite. Ovisno o nalazima, prilagodava se sastav infuzijske otopine.
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snizenje prekomjerno poviSene tjelesne temperature — dehidracija moze uzrokovati
povisenje tjelesne temperature, narocito kod novorodencadi i dojencadi. Dehidracija je
ipak ces¢e posljedica, a ne uzrok poviSene temperature. Simptomatsko lijecenje
vruéice provodi se u djece fizikalnim metodama i farmakoterapijom — antipireticima.
prekidanje cerebralnih konvulzija— davanje intravenoznog Diazepama, a ako nije
moguce dati intravenski koristi se mikroklizma Diazepama. Treca moguénost je
davanje fenobarbitona intramuskularno, no on djeluje tek nakon 20 minuta od
primjene pa se ¢esce koristi u profilaksi konvulzija.

provesti uzro¢nu, etiolo§ku terapiju [2].
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3. Akutni poremecaj prehrane — povracanje

Povracanje je snazno izbacivanje Zelu¢anog, a katkad i crijevnog sadrzaja kroz usta.
Pojavljuje se pri bolestima organa probavnog sustava (opstrukcijskih i neopstrukcijskih), ali i
drugih intrabdominalnih bolesti, kao i bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava [8]. Povracanje
moze biti istaknuti simptom 1 ako bolesnik povraca tri ili viSe puta, govorimo o
gastroenteritisu ili gastroenterokolitisu. Ako postoji samo inicijalno povracanje ili povracanja
uopée nema, govorimo o enteritisu ili enterokolitisu. Inapetencija i mucnina ¢e$¢i su simptomi
negoli povracanje. Jako povracanje takoder pridonosi stupnju dehidracije[9]. Dojen¢ad
normalno bljucka male koli¢ine (obi¢no <5 do 10 ml) tijekom ili ubrzo nakon hranjenja, ¢esto
prilikom podrigivanja. Uzroci mogu biti pohlepno hranjenje, gutanje zraka i prejedanje,
premda do bljuckanja dolazi ¢ak i bez ovih ¢imbenika. Povremeno povracanje moze takoder
biti normalno, ali ponavljano povracanje je znak poremecaja. NajcesS¢i uzroci povracanja u
dojencadi i novorodencadi su: akutni virusni gastroenteritis, gastroezofagealni refluks [10].
Opasnost proizlazi iz uporne mucnine s dugotrajnim povracanjem, jer se gube vazna tjelesna
tekucina 1 bitni elektroliti, osobito Na, Cl i K.(11) R. Gubitke tekucine povra¢anjem vrlo je
teSko kvantitativno obuhvatiti, zato u djece u koje se povradanje ne moze zaustaviti
uobi¢ajenim mjerama, prvenstveno prekidom unosa hrane i tekuéine na usta, pozeljno je
uvesti gastricnu sondu kroz koju ¢e se skupljati i mjeriti retenirani Zelucani sadrzaj i
nadoknadivati u istoj koli¢ini. Sastav tekuéine koju treba dodati infuzijskoj otopini ovisit ¢e
najviSe o tomu povraca li se samo zeluCani sok bez primjesa iz tankog crijeva, ili postoji

regurgitacija crijevnog soka u zeludac, pa se povraca mjesavina Zelu¢anog i crijevnog soka

[2].

3.1. Klini¢ka slika povracanja

Povracanje je obilnije ispraznjavanje Zeluca (i nizih dijelova probavnog sustava).
Recidivno povracanje Cesto je u djece. Postoje neka obiljezja povrac¢anja koja ¢e umnogome
olaksati diferencijalnu dijagnozu. Boja i sastav povra¢ene mase:

- cisti ili bjelkasto-zamuceni izbljuvak kiselog pH potje¢e od Zeluca. Opetovano
povracanje takvog sadrzaja uvijek je sumnjivo na opstrukciju pilorusa. U krvi obi¢no

postoji metabolicka alkaloza zbog nenadoknadenih gubitaka kloridne Kkiseline.
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povracanje zuci dokaz je da je prolaz kroz pilorus slobodan te da se opstrukcija, ako
postoji, nalazi distalnije od Vaterove papile. Stenoza pilorusa moze se iskljuciti kao
uzrok.

primjese krvi mogu se naci u izbljuvku kad se povra¢a s naprezanjem, ali to treba
razlikovati od prave hematemeze.

fekalno povracanje (miserere) znak je predugog stagniranja i raspadanja hrane u

crijevima [2].

Tip povracanja:

regurgitacija je povracanje u kojem se izbljuvak cijedi iz usta bez naprezanja. Primjer
za to je povracanje kod hijatalne hernije.

eksplozivno, projektilno povracanje ili povracanje u mlazu tip je povra¢anja u kojem
se zelucani sadrzaj snazno izbaci, Cesto u luku i do 1 metar u daljinu. NajZesce je uz
stenozu pilorusa, ali i drugih uzroka.

izmedu dviju krajnosti, eksplozivnog povracanja i regurgitacije, povrac¢anje u djece je

obi¢no umjerene snage [2].

Trajanje i recidiviranje povracanja:

eksplozivno povracanje koje se progresivno pogorSava patognomicno je za
hipertrofi¢nu stenozu pilorusa

neprekidno, tvrdokorno povracanje uvijek je sumnjivo na intrakranijalni proces ili na
opstrukciju crijeva

povracanje koje recidivira 2-3 puta unutar nekoliko sati od pocetka povisSene
temperature, a zatim prestane, najcesce je jedan od op¢ih simptoma akutne infekcije
povracanje koje traje satima ili danima, a periodicki se ponavlja, u duljim vremenskim

razmacima, tipi¢no je za cikli¢no povracanje u starijeg djeteta [2].

3.2. Dijagnostika i lijeCenje povracanja

Najvaznija je detaljna anamneza, tj. heteroanamneza. Pitanja postavljena pacijentu,

odnosno roditeljima djeteta, moraju biti jasna i suvisla, a njegove odgovore treba pazljivo

slusati. Povracanje je karakteristicno za akutni gastroenteritis (prvi znak), akutni abdomen,

akutne infektivne bolesti 1 uzimanje lijekova. Stoga je potrebno ispitati karakter povracanja,

nastup, vrijeme pojavljivanja, vezanost uz hranu, $to ¢esto razjasnjava klinicku sliku [12].
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4. Dehidracija

Dehidracija zna¢i nedostatak, tj. smanjenu zalihu vode i elektrolita u organizmu.
Svakom deficitu tjelesne tekucéine uzrok je negativna bilanca vode i elektrolita. U ¢asu kad
promatramo dehidrirano dijete, njegova bilanca tekuc¢ine moze biti uravnotezena, negativna ili
cak pozitivna, ali je uvijek i1 svakoj dehidraciji prethodilo razdoblje negativne bilance tekucine
koja do tog cCasa nije nadoknadena [2]. Nagli i intenzivni gubici vode i elektrolita iz
ekstrastani¢nog prostora mogu izazvati veoma teSke poremecaje sve do hipovolemijskog Soka
1 cirkulatornih smetnji u vitalnim organima. Stoga klinicki znaci dehidracije mogu biti
razliciti, Sto uvelike ovisi o dobi djeteta, gubicima vode i elektrolita, koncentraciji elektrolita,
posebice natrija u serumu, te da li je gubitak vode i elektrolita proporcionalan ili
disproporcionalan. Friedman i suradnici koristili su za procjenu dehidracije 4 klinicke
karakteristike — op¢i izgled, o€i, sluznice i suze. Stavljaju¢i ih u korelaciju s tjelesnom
tezinom prije 1 poslije rehidracije, uocili su, da gubitak tjelesne tezine nije znacajno upucivao

na tezinu dehidracije [6].

4.1. Klinicka slika dehidracije

Temeljem gubitka vode i elektrolita, dehidracije se mogu podijeliti u tri skupine ¢iji su
simptomi klinicki prepoznatljivi [23]. Tako ¢e hipertona ili hipernatremijska dehidracija (Na u
serumu prelazi vrijednosti od 150 mmol/l), imati najtezu klini¢ku sliku. Rjede se vida kod
dojencadi koja su na prsima majke. Oddiea je opisao hipernatremijsku dehidraciju kod
dojencadi koja su bila isklju¢ivo na prsima (ekskluzivno dojenje) i naSao da je incidencija
hipernatremijske dehidracije bila 2,5 na 10 000 Zivorodene djece. Tumacenje, da je 1 kod
ekskluzivnog dojenja nastala hipernatremijska dehidracija je vjerojatnost da se ipak nije radilo
o uspjesnom dojenju [23]. Klini¢ka procjena nesto je teza kod hipotone ili hiponatremijske
(Na 1spod 130 mmol/l). Klinicka slika razvija se zavisno o intenzitetu 1 brzini kojom je nastao
pad koncentracije Na u krvi. Simptomi i znaci hiponatremijske dehidracije mogu biti
nespecifini- anoreksija, povrac¢anje, somnolencija, apatija, konvulzije i dr. Klinicki se brze
manifestira u djece mladeg uzrasta. Vodec¢i klini¢ki poremecaji mogu biti hipovolemijski Sok i
poremecaj svijesti [23]. Kod izonatremijske mogu biti zastupljena sva tri stupnja dehidracije —
od blagog, srednje teSkog i teSkog. Kad je koli¢ina izgubljene tekucine mala, biti ¢e
smanjenjen volumen izvanstani¢ne tekucine. Ako je gubitak tekucine veci, moze nastupiti

cirkulacijski Sok, te tezak poremecaj metabolizma u samim stanicama. Stoga, zbog pristupa
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rehidraciji, o ¢emu ovisi i ishod bolesti , poznavanje i procjena stupnja i klini¢kih simptoma
dehidracije, neophodne su za svakog lijecnika prakticara [23]. Klini¢ki procjenjivati stupanj
dehidracije znaci; ocijeniti opéi izgled i stanje djeteta, periferni puls, respiracije, veliku
fontanelu, sistolicki krvni tlak, elasticitet koze, oci, suze, vlaznost sluznica, diurezu, postotak
gubitka tjelesne mase i na temelju tih promjena moZemo dehidracije podijeliti u tri stupnja:
blagu, srednje tesku i tesku dehidraciju [13]. Kod blage dehidracije procijenjeni gubitak
tjelesne tekucine je 40-50 ml/kg TT, srednje teske 60-90 i teske 100-110 ml/kg TT. Kod blage
dehidracije Zed moze biti izrazena, ali i ne mora. Opce stanje je dobro, mokrenje uredno,
plaCe sa suzama, o€i nisu suhe ni upale, jezik 1 usna Supljina su vlazni, eupnoicno je, turgor
koze odrzan, puls palpabilan i uredne frekvencije, fontanela je u razini kostiju. Kod umjerene
dehidracije ili srednje teske biljezi se gubitak tjelesne mase do 10%, dijete mokri manje,
pospano je ili razdrazljivo, place bez suza, o¢i su halonirane i upale, jezik i usna Supljina suhi,
tahipnoi¢no je, turgor koZe je oslabljen, puls ubrzan, fontanela udubljena. Kod teske
dehidracije gubitak tjelesne mase je veci od 10%, ne mokri posljednjih 6 sati, poremecene je
svijesti, Ceste su konvulzije, place bez suza, o¢i suhe i upale, jezik i usna Supljina suhi,
tahipnoicno je, turgor koze jako oslabljen, puls je ubrzan i slabo palpabilan, fontanela jako

udubljena [23]. Tablica 4.1.1. prikazuje klini¢ku sliku dehidracije.

Op¢i izgled i Blage Srednje teske Teske

stanje:

Zedno, budno, nemirno

Dojencad i mala
djeca

Zedno, nemirno, pospano,
iritabilno

Pospano, mlitavo, hladno,
Znojno, cijanoticni
ekstremiteti

Veca djeca Zedno , budno, nemirno | Zedno, budno, postruralna Osijetljivo, hladno, znojavo,
hipertenzija muskularni gréevi

Radijalni puls Normalne frekvencije i | Brzislab Brz, slab, nekada
punjenosti nepalpabilan

Respiracije Normalne Duboke, mogu biti ubrzane Duboke i brze

Velika fontanela | Normalna Upala Jako upala

Sistoli¢ki krvni Normalan Normalan ili nizak Manji od 90mm, moze biti

tlak nemjerljiv

Turgor Odmah se ispravlja Sporo se vra¢a Vraca se veoma sporo

Oci Normalne Upale Veoma upale

Suze Prisutne Odsutne Odsutne

Diureza Normalna Reducirana Nema diureze

Postotak gubitka | 4-5% 6-9% 10% i vise

™

Tablica 4.1.1 Klini¢ka slika dehidracije

[izvor: http://www.godineprve.eu/Brosure/Akutni%20proljev,%20zbornik%20radova.pdf]
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Hoce li se u nekog djeteta razviti izoosmolarna, hiperosmolarna ili hipoosmolarna dehidracija
ne ovisi samo o omjeru gubitaka vode i elektrolita nego i o koli¢ini osobito o sastavu tekucine
koju dijete dobiva, kao i o adaptacijskim mehanizmima u organizmu Kkoji sudjeluje u
reguliranju volumena tjelesnih tekucina i osmotskog tlaka (bubreg, antidiuretski hormon i
renin-aldosteronski sustav [23].

- lzonatremijska dehidracija — najcesce se vidi u praksi, u oko 70% slucajeva proljeva,
prisutan je brzi nastanak vaskularnog kolapsa, upadljivo je lo§ turgor koze i1 suhoca
sluznica, o¢ne jabucice su meke, upale, VF je uvucena, puls je ubrzan, tlak nizak,
dijete pospano (letargi¢no) . Osim stupnja dehidracije, klini¢ki se moze procijeniti
tezina i tip dehidracije. Tip dehidracije ovisi o odnosu izgubljene tekucine i elektrolita,
posebno natrija. Promjena osmolarnosti nije uvijek u skladu s promjenama
koncentracije natrija [23].

- Hiponatremijska dehidracija uz simptome koji su opisani u izonatremijskoj
dehidraciji, mogu biti prisutni tezi poremecaji od strane CNS-a, u tezim slu€ajevima
konvulzije, koma /hiponatremijska encefalopatija). Kod hipernatremijske dehidracije
uz opce znakove (siva koza, hladna ili topla, ocuvani turgor, zadebljana koza, upale
o€i 1 upala velika fontanela), a zbog hiperosmolariteta 1 posljedi¢nog oste¢enja CNS-a
(krvarenje, tromboze, subduralne efuzije), upadljivi su neuroloski simptomi i znakovi -
mogu se javiti konvulzije, paralize, sopor, koma, dok su znaci vaskularnog kolapsa
manje izrazeni, puls je tek blago ubrzan, tonus je sniZen, dijete ima jaki osjecaj zedi

[23].

4.2. Lijefenje dehidracije

Bez obzira na uzrok koji je doveo do dehidracije, svako dehidrirano dijete treba uz
terapiju osnovne bolesti koja je dovela do dehidracije, §to prije rehidrirati [2]. Specifi¢nost
postupaka u lije¢enju dehidracije djece uzrokovane proljevom temelji se na djetetovoj dobi,
tezini 1 duljini trajanja proljeva, prisutnosti ili odsutnosti povracanja i1 febriliteta, stupnju 1
vrsti dehidracije, opéem stanju djeteta te lokalnim specificnostima organizacije pedijatrijske

primarne zdravstvene zastite [14].
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4.2.1. Rehidracija oralnim putem

Oralna rehidracija je najvaznija mjera lijeCenja akutnog gastroenteralnog poremecaja.
Danas se provodi davanjem oralnih rehidracijskih soli, tj. uravnotezenim mjeSavinama
glukoze i elektrolita [14]. Temeljne prednosti oralne rehidracijske terapije su:

- moguca primjena u kuci,

- moze se primijeniti kod djece svih uzrasta s blagom i umjerenom dehidracijom,

- pravodobno zapoceta i adekvatno provedena sprjecava pojavu tezih oblika dehidracije,

elektrolitiskih i acidobaznih poremecaja, smanjuje potrebu za hospitalizacijom i
smanjuje troskove lijecenja djece s akutnim proljevom,

- uoko 95% slucajeva akutne dijareje moze se sprijeciti ili ublaziti dehidracija [14].

Oralna rehidracija je moguca kod:
- blago do srednje dehidriranog djeteta,
- ako dijete hoce piti ORS,
- ako dijete ne povraca

- ako je moguce nadzirati dijete u ambulanti za 12-24 h [14].

Tri su osnovna pravila u lijecenju dehidracije:

- sprijeciti razvoj dehidracije

- $to prije osigurati puni unos hrane - ne treba prekidati dojenje

- antimikrobna terapija se provodi samo iznimno [14].
Ne preporuca se prekidati dojenje za vrijeme trajanja proljeva, bez obzira na to §to je koli¢ina
laktoze u maj¢inom mlijeku veéa nego u sintetskim pripravcima i kravljem mlijeku, jer
maj¢ino mlijeko ima nizu osmolalnost i sadrzi protutijela koja mogu smanjiti teZinu infekcije.
Osim toga, majke koje prekinu dojenje djeteta za vrijeme trajanja proljeva mogu smanjiti
stvaranje 1 dotok svog mlijeka te posve prestati dojiti. Za dojencad koja se hrani maj¢inim

mlijekom preporuca se nastavak dojenja uz pijenje ORS-a izmedu obroka [14].
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4.2.2. Rehidracijska terapija prema mjestu lijecenja (ambulantno/kuéno ili bolnicko)

Neobi¢no je vazna ispravna procjena nafina i mjesta lijeCenja djece s proljevom.
Cimbenici koji odreduju daljnje postupanje su opée djetetovo stanje, procjena gubitaka vode i
elektrolita, moguce pridruzene bolesti, bakterijska etiologija proljeva, djetetova dob,
povracanje i moguénost nadoknade tekucine i lijeCenja s obzirom na suradnju djeteta i
roditelja. Nuzno je da se svaka procjena stvara individualno, prema uvjetima rada lije¢nika i
specifi¢nostima djeteta i njegove obitelji. Navedeno se ne odnosi na apsolutne indikacije za
lijeCenje djeteta u bolnici, nego na veéi broj slucajeva kada donoSenje odluke o mjestu
lije¢enja ovisi o npr. dostupnosti bolnicke zastite, udaljenosti mjesta stanovanja od ordinacije
primarne zdravstvene zastite, stru¢noj i tehni¢koj osposobljenosti lije¢ni¢kog tima, broju
pregledanih pacijenata na dan, moguénost ucestalog nadzora nad kué¢nim lije¢enjem i sl [14].
Dijete treba uputiti u bolnicu u sljede¢em slucaju:

- djetetu nije bolje poslije 24 sata, loSe opce stanje
- brojne vodenaste stolice

- Cesto povracanje

- vruéica (iznad 40°C) - bakterijska etiologija?

- tresavice

- krvu stolici

- poremecaji svijesti 1 konvulzije

- kozni osip uz vrucicu [14].

Lijecenje proljeva kod kuce je moguce kod djece koja su pregledana u ambulanti i nisu
pokazivala klinicke znakove dehidracije, kod djece koja su lije€ena u ambulanti dok se nije
korigirala dehidracija i kod djece koja su nedavno dobila proljev i nisu dosla u ambulantu.
Osim anamnestickih 1 klini¢kih podataka, za donoSenje odluke o kué¢nom lijecenju odlucujuca
je procjena stupnja suradnje roditelja. Ona je ovisha o razini edukacije (potrebno je roditelje
detaljno informirati o temeljnim nacelima lije€enja 1 znacima mogucih komplikacija),
socijalnim uvjetima Zivljenja 1 psiholoskim karakteristikama djeteta i roditelja. Kuéno
provodenje oralne rehidracijske terapije i lijecenje proljeva ukljucuje roditelja u proces
lijeCenja, on ne samo da postaje aktivni sudionik nego i temeljni nositelj ovog procesa. Stoga
treba brizno pripremiti roditelja za ovu ulogu i osigurati mu potporu [14]. Neobi¢no je vazno
ve¢ prigodom prvih sistematskih pregleda savjetovati roditeljima da u kuénoj ljekarni, osim

lijekova za snizavanje temperature, trebaju imati pripravak ORS-a, koji je neizostavni dio
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lijeCenja proljeva, a ne samo dehidracije. Time bi se dijete 1 postupno prilagodilo neobi¢nom

okusu rehidracijske otopine te bi kuéno (ambulantno) lijecenje tezih proljeva i povracanja

pra¢enih dehidracijom bilo ucinkovitije i popraéeno manjim postotkom neuspjeha zbog

djetetovog odbijanja [14].

4.2.3. Intravenska rehidracija

Dijete koje povraca ili odbija tekuc¢inu, pa makar to bilo i samo blaze dehidrirano, kao

1 dijete koje pokazuje umjeren ili cak tezak stupanj dehidracije, mora se rehidrirati trajnom

intravenskom infuzijom, §to u pravilu zahtijeva hospitalizaciju. Parenteralna terapija

dehidracije tece obi¢no u tri faze.

Prva faza: hipovolemija se suzbija brzom intravenskom infuzijom oko 20ml/kg
tjelesne tezine izotoni¢ne otopine NaCl-a. Infuzija moze u blazim sluc¢ajevima te¢i kap
po kap, u tezim daje se izravno iz brizgalice. U tezem cirkulacijskom Soku dolazi u
obzir uz to i intravenskoinfundiranje humane plazme ili umjetnog nadomjeska plazme
(dekstran) u koli¢ini 10ml/kg tjelesne tezine. Na kraju ove terapije vidi se blago
poboljsanje cirkulacije, javi se diureza, a i stanje svijesti se popravlja [2].

Druga faza: obi¢no traje 12-24 sata, iznimno 48 sati. Cilj ove faze je nadoknaditi
deficit vode i natrija, opskrbiti organizam normalnom dnevnom potrebom vode, soli i
minimumom energije 1 nadoknaditi tekuce patoloske gubitke nastale proljevom,
povra¢anjem itd. Sastav infundirane otopine ovisi o tipu dehidracije s obzirom na
natrij 1 mogu¢ poremecaj acidobazne ravnoteze. Uz tezu, slabo kompenziranu
metabolicku acidozu (pH manji od 7,20) infuzijskoj se otopini moze dodati
jednomolarna otopina natrijhidrogenkarbonata. Ako acidoza nije teSka, osobito ako je
dobro kompenzirana (pH ve¢i od 7,30), dodavanje hidrogenkarbonata i nije potrebno
jer sama rehidracija stvara u organizmu uvjete za ispravljanje acidoze. Lijecenje
hipernatremijske dehidracije ima svoje osobitosti zbog komplikacija koje se mogu
javiti u tijeku 1 poslije lijeCenja. Naknada volumena teku¢ine provodi se sporije, ne u
tijeku 24 sata, nego u tijeku 48 sati. Nadoknadu deficita kalija treba zapoceti Sto ranije,
¢im za to postoje uvjeti, tj. ¢im se uspostavi diureza i ¢im je suzbijen cirkulacijski Sok,
jer kalijevi ioni vrlo brzo prodiru u stanice 1 povlace za sobom vodu 1 na taj nain
sigurno suzbija jaku intracelularnu dehidraciju koja u tih bolesnika uvijek postoji [2].
Treca faza: ima za cilj definitivhu nadoknadu kalija i eventualno drugih intracelularnih

elektrolita. Sto su dehidracija i acidoza bile jate i dulje trajale, deficit kalija je veéi.
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Bez obzira na veli¢inu deficita, brzina kojom kalij difundira iz ekstracelularnog
prostora u stanice nije veéi od 3 do 4 mmol/kg tjelesne tezine. Kalij se treba davati u
infuzijskoj otopini, koja mora biti tako sastavljena da zadovolji i dnevne potrebe Na, K

i minimuma glukoze i povrh toga da osigura nadoknadu deficita kalija [2].
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5. Uloga medicinske sestre u prevenciji i lijeCenju akutnih
poremecaja prehrane

Najvazniji ishod pedijatrijske skrbi je poboljsanje zdravlja djeteta. Kako bi djetetu bila
pruzena najbolja moguca zdravstvena skrb neophodno je da su roditelji ukljuceni u postupak
lijeCenja. Istrazivanja kvalitete zdravstvene skrbi i komunikacije u pedijatrijskom kontekstu
pokazuju da roditelji hospitalizirane djece naglaSavaju vaznost primanja iskrenih i potpunih
informacija od djelatnika, izravnog pristupa djelatnicima i briznog odnosa sa suosjecajnim
djelatnicima [15]. Zadovoljstvo roditelja zdravstvenom skrbi koju dijete prima moze se
koristiti kao indikator kvalitete skrbi, no jos je relevantnije za sam proces zdravstvene skrbi
jer je zadovoljstvo nuzno za suglasnost roditelja s terapijom koje dijete prima i za dobro

razumijevanje medicinskih informacija, djetetovih simptoma, dijagnoze i tijeka terapije [16].
5.1. Sestrinska anamneza

Medicinska sestra mora uzeti sestrinsku anamnezu i status djeteta kako bi mogla
planirati zdravstvenu njegu djeteta prema njegovim potrebama i problemima. Medicinska
sestra prikupit ¢e podatke o djetetu od roditelja koriste¢i se metodom intervjua i iz

dokumentacije, a status djeteta ustanovit ¢e promatranjem i mjerenjem.

5.2. Prijem djeteta u bolnicu

Podatci koje ¢e medicinska sestra prikupiti od roditelja odnose se iskljucivo na potrebe
djeteta. Primanje djeteta na odjel ukljucuje 1 odredene postupke koje medicinska sestra mora
obaviti kod svakog djeteta. To se zove rutinska obrada novoprimljenog djeteta i obuhvaca
vise dijelova: osobnu higijenu, mjerenje — tjelesne mjere (tjelesnu tezinu, visinu ili duljinu,
opseg glave, prsnog kosa i trbuha) i vitalni znakovi (tjelesna temperatura, puls, disanje, tlak),
uzimaju se dijagnosticki materijali za pregled — kompletna krvna slika, sedimentacija, urin i

stolica za biokemijsku i mikrobiolosku analizu [17].
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5.3. Procjena boli kod djece

Iskazivanje boli razli¢ito je prema stupnju kognitivnog razvoja djeteta i razvoju govora
te je vazno bol u djeteta prepoznati da bi se mogla aktivno lijeciti. Za procjenu uspjeSnosti
lijeCenja boli potrebno je i1 odredivanje intenziteta boli, s pomocu razli¢itih ljestvica
prilagodenih dobi djeteta. Djecje iskazivanje boli mijenja se s dobi [18]. Mnoge ljestvice
procjene boli u djece temelje se na promjenama ponasanja djeteta i na promjenama u
fizioloskim pokazateljima boli (jednodimenzionalne skale) te na njihovoj kombinaciji
(multidimenzionalne). Najbolje je kad dijete samo moZe procijeniti intenzitet boli te se u
predskolskoj i1 Skolskoj dobi upotrebljavaju skale za samoprocjenu boli — numericke i
vizualno-analogne. Fizioloski pokazatelji boli jesu ubrzanje pulsa i disanja, znojenje, porast
sistolickoga krvnog tlaka, a promjene ponasanja najcesce plac, grimase, dodirivanje bolnog
podru¢ja, odbijanje hrane, nespavanje [18]. Najbolje je kada dijete samo moze procijeniti
intenzitet boli; stoga se ljestvice za samoprocjenu boli uobi¢ajeno rabe od 5 godina Zivota
djeteta kada kognitivni razvoj omoguéava da ono razumije princip vizualno-analogne skale.
Vizualno-analogna skala sastoji se od horizontalne linije od 10 cm, razmaci od 1 cm
oznacavaju intenzitet boli od 0 (bezbolno) do 10 (najjaca bol koju dijete moze zamisliti).
Skolska djeca koriste se numeri¢kim skalama od 0 do 10 ili od 0 do 100, a mogu i ispunjavati
kompliciranije upitnike o boli, gdje se odreduju ne samo intenzitet nego 1 kvaliteta,
lokalizacija, Sirenje boli, raspoloZenje djeteta [18]. Slika 5.3.1 prikazuje skalu za odredivanje
jacine bola. Djetetu uvijek treba vjerovati jer je njegov iskaz najvjerodostojniji parametar za
procjenu bola. Lijecenje se provodi farmakoloskim (analgetici i sedativi) i1 nefarkakoloskim

metodama.
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Slika 5.3.1 Skala za odredivanje bola
Izvor: https://zdravlje.eu/2011/07/04/metode-ispitivanja-analgezije
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5.4. Komunikacija medicinske sestre sa roditeljima bolesne djece

Najvazniji ishod pedijatrijske skrbi je poboljsanje zdravlja djeteta. Kako bi djetetu bila
pruzena najbolja moguca zdravstvena skrb neophodno je da su roditelji ukljuceni u postupak
lijeCenja. Istrazivanja kvalitete zdravstvene skrbi i komunikacije u pedijatrijskom kontekstu
pokazuju da roditelji hospitalizirane djece naglasavaju vaznost primanja iskrenih 1 potpunih
informacija od djelatnika, izravnog pristupa djelatnicima i briznog odnosa sa suosjec¢ajnim
djelatnicima [15]. Kako bi komunikacija s roditeljima i pacijentima bila uspje$na, ona mora
sadrzavati 3 elementa (informativnost, interpersonalnu osjetljivost i izgradnju partnerstva) i
zadovoljiti kognitivne i afektivne potrebe roditelja i pacijenata. Informativnost se pritom
odnosi na kvantitetu i kvalitetu informacija priop¢enih od strane zdravstvenih djelatnika,
interpersonalna senzitivnost na afektivna ponasanja koja oslikavaju paznju i interes za
osjecaje i brige djeteta i roditelja, dok izgradnja partnerstva predstavlja stupanj u kojem
zdravstveni djelatnik poziva roditelje i dijete da tijekom konzultacija izraze svoje brige,
oc¢ekivanja i da daju prijedloge. Kognitivne potrebe su potrebe za razumijevanjem djetetova
stanja 1 bolesti dok su afektivne potrebe potreba da zdravstveni djelatnik razumije Sto prolaze,
odnosno da pokaze brigu, suosjeéanje i postovanje prema roditeljima i djetetu [19]. Vazno je
da medicinska sestra puta ponovi vazne informacije, da objasni svrhu terapije. Medicinska
sestra mora biti iskrena, otvorena i roditeljima pokazati empatiju. Kod boravka djeteta u
bolnici treba: omoguciti majci da bude uz dijete, pokazati kako moze pomo¢i da se dijete
bolje osjeca u bolnici (njega, hranjenje, pracenje djeteta na pretrage...) — jasno reci $to se od
njih oc¢ekuje, osigurati prostor za razgovor, redovito ih informirati o procesu lijeCenja ako
nisu uz dijete — cijelo vrijeme imaju potrebu znati $to se dogada, vazan osjecaj povjerenja —
oc¢ekuju profesionalnost i sigurnost, dati im dozvolu da ne budu prisutni, ako im je pretesko,
ukljuciti ih u aktivnosti usmjerene na pruzanje psiholoske podrske u bolnici - individualne

kozultacije s psihologom, savjetovanje u grupi [20].

5.5. Intervencije medicinske sestre kod djeteta koje ima akutni proljev

LijeCenje proljeva kod kuce je moguce kod djece koja su pregledana u ambulanti i
nisu pokazivala klinicke znakove dehidracije, kod djece koja su lijeCena u ambulanti a
dehidracija nije prisutna i kod djece koja su nedavno dobila proljev i nisu dosla u ambulantu.

Osim anamnestickih i klinickih podataka, za donoSenje odluke o ku¢nom lije¢enju odlucujuca
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je procjena stupnja suradnje roditelja. U ovom procesu veliku ulogu ima medicinska sestra
koja mora educirati roditelje o temeljnim nacelima lijeCenja i znakovima mogucih
komplikacija, socijalnim uvjetima zivljenja i psiholoskim karakteristikama djeteta i roditelja.
Kuéno provodenje oralne rehidracijske terapije i lijeCenje proljeva ukljucuje roditelja u proces
lijeCenja, on ne samo da postaje aktivni sudionik nego i temeljni nositelj ovog procesa. Stoga
treba brizno pripremiti roditelja za ovu ulogu i osigurati mu potporu [14]. Savjeti za ku¢nu
njegu i lije¢enje djeteta oboljelog od proljeva:

- dati djetetu vise tekuéine nego obi¢no: ne prekidati dojenje, voda (prokuhati pa
ohladiti), dati vodu s hranom koja sadrzi sol, vodenasta hrana: kaSice, juhe, ORS
prema uputama lije¢nika, dati djetetu onoliko tekuéine koliko zeli i nastaviti s
davanjem ORS-a prema lije¢nikovim uputama dok proljev ne prestane

- davati djetetu dosta hrane kako bi se sprijecila neishranjenost i dehidracija: odabir
hrane ovisi o djetetovu uzrastu, o tome koju hranu vise voli 1 o navikama u prehrani
prije oboljenja, u djece koja siSu nastaviti davati majc¢ino mlijeko, podoji trebaju biti
¢es¢i (podoji se skracuju samo kod djece koja povracaju), djetetu starijem od 6
mjeseci valja uz mlijeko dati zitarice, povrée, meso, ribu, hranu koja sadrzi kalij
(banane, rajcica, sokovi od svjezeg voc¢a). Hrana mora biti dobro skuhana, ispasirana,
samljevena, svakom obroku valja dodati 5-10 mL biljnog ulja. Djetetu treba dati hrane
koliko zeli, ponuditi mu je najmanje svaka 3-4 sata, kada se proljev zaustavi, tijekom
dva tjedna davati minimalno jedan obrok na dan vise od uobi¢ajenog, ako je dijete
neishranjeno, valja nastaviti s davanjem dodatnih obroka sve dok dijete ne vrati

tjelesnu masu koja mu pripada uzrastom [14].

Djeca sa akutnim proljevom najce$¢e moraju biti hospitalizirana, moguca je dehidracija.
Zbog toga je vazno procijeniti stanje djeteta s poremecajem prometa tekucine. Stanje se

procjenjuje na osnovi anamneze, heteroanamneze, pregleda i laboratorijskih nalaza.

Intervencije medicinske sestre usmjerene su prije svega na umirivanje ionako zabrinutih
roditelja, a zatim i na dijete koje ovisno o duljini trajanja proljeva moze biti u los§em opéem
stanju. Pregled mora sadrzavati i mjerenje tjelesne teZine, ispitivanje turgora koze, pregled
sluznice u ustima, mjerenje tjelesne temperature i mjerenje koli¢ine 1 koncentracije mokrace.
Medicinska sestra mora prepoznati simptome i znakove dehidracije i ovisno o kojem se
stupnju radi na to je usmjereno i lijeCenje. LijeCenje se sastoji od nadoknade izgubljene

tekuc¢ine 1 elektrolita. Medicinska sestra priprema infuziju i prati tijek infuzije 1 djetetovo
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stanje. Medicinska sestra ima odgovornu zada¢u u rehidraciji djeteta. Vazno je da se
medicinska sestra drzi svih higijenskih mjera za sprecavanje Sirenja infekcije. Prema potrebi
djetetu ¢e se davati i simptomatska terapija [17]. Za laboratorijske pretrage medicinska sestra
uzima uzorke krvi za biokemijske pretrage i to najceSce elektrolite, ureju, Kreatinin,
acidobazni status, te kompletnu krvnu sliku i sedimentaciju. Za pretrage urina uzima se
urinokultura a vazno je i pratiti diurezu zbog dehidracije djeteta. Osobito vazno je uzeti i
uzorak stolice. Uzima se stolica za koprokulturu, te perianalni otisak za parazitolosku pretragu
[17].

5.5.1. Pretrage stolice

Makroskopski pregled stolice — gleda se konzistencija (tvrda, rijetka, vodena, kaSasta),
primjese u stolici (neprobavljena hrana, krv, sluz, gnoj), kemijska reakcija (kisela, neutralna),
koli¢ina u tijeku dana ovisi o dobi djeteta (2-5 godina 80g, 6-12 godina 100g, 12-15 godina
150g) i miris. Stolica za mikrobiolo§ku analizu — koprokultura — sterilnom Zli¢icom uzima se
komadi¢ stolice i pohranjuje se u sterilnu posudicu. Stolica za parazitolosku analizu — za
dokaz djecje gliste uzima se veci dio stolice i stavlja se u Cistu posudicu, a za dokaz koncaste
gliste uzima se preianalni otisak jer se jajaSca nalaze oko analnog otvora [17].

Nakon vrlo kratke posStede crijeva od hrane treba Sto prije osigurati dovoljan unos hrane i
izbje¢i gladovanje. Dojena se djeca 1 dalje hrane na prsima ukoliko god Zele uz preporuku da
to moze biti 1 viSe nego inace. Povratak na normalnu prehranu treba biti postupan ali brz. Svi

postupci u njezi usmjereni su na rjeSavanje djetetovih problema: procjenu dehidracije [17].

5.6. Intervencije medicinske sestre kod djeteta koje povraca

Kod povra¢anja treba utvrditi kad je povrac¢anje zapocelo, kako je Cesto 1 kakvi su
napadi (osobito radi i se o povracanju u mlazu ili zucnom povracanju ili je ono oskudno i
nalik na bljuckanje). Treba utvrditi svaki obrazac povrac¢anja (npr. nakon hranjenja, samo
nakon odredene hrane, ponajprije ujutro ili u recidiviraju¢im ciklickim napadima). VaZzni
istovremeni simptomi su proljev (s krvlju ili bez nje), vrucica, anoreksija i abdominalna bol,
distenzija ili oboje. Treba zabiljeziti uCestalost i konzistenciju stolica i kakvo je mokrenje.
Medu vitalnim znakovima se traze naznake infekcije (npr. vrucica) i smanjenja volumena

tekucine (npr. tahikardija, hipotenzija) [10]. Medicinska sestra mora uzeti detaljnu anamnezu,

29



tj. heteroanamnezu. Pitanja postavljena pacijentu, odnosno roditeljima djeteta, moraju biti
jasna i suvisla, a njegove odgovore treba pazljivo sluSati. Povracanje je karakteristi¢no za
akutni gastroenteritis (prvi znak), akutni abdomen, akutne infektivne bolesti i uzimanje
lijekova. Stoga je potrebno ispitati karakter povracanja, nastup, vrijeme pojavljivanja,

vezanost uz hranu, $to Cesto razjasnjava klini¢ku sliku [12].

5.7. Intervencije medicinske sestre kod djeteta s dehidracijom

Dehidracija je najvazniji poremecaj metabolizma vode i elektrolita u organizmu a najcesci
uzroci povecanog gubitka teku¢ine kod djece su proljev 1 povracanje. Medicinska sestra mora
prepoznati simptome i znakove dehidracije [21]. Sestrinska procjena sastoji se od
svakodnevne procjene tjelesne tezine djeteta, procjena unosa/iznosa tekuéine,  procjena
otkucaja srca i krvnog tlaka, procjena fontanele u dojencadi, procjena specificne tezine urina
svaka 4 sata (po potrebi i ¢eSce), procjena turgora koze, procjena unosa/iznosa tekucine,
procjena stanja svijesti [21]. Klini¢ki procjenjivati stupanj dehidracije znaci; ocijeniti op¢i
izgled 1 stanje djeteta, periferni puls, respiracije, veliku fontanelu, sistolicki krvni tlak,
elasticitet koze, o€i, suze, vlaznost sluznica, diurezu, postotak gubitka tjelesne mase i na
temelju tih promjena mozemo dehidracije podijeliti u tri stupnja: blagu, srednje teSku i tesku

dehidraciju [13]. Tablica 5.7.1. prikazuje potrebe za vodom u dje¢joj dobi

Dob Potrebe za vodom
Nedonosce 100 ml/kg
Dojence 120-160 ml/kg
Malo dijete 115-135 ml/kg
Predskolsko dijete 90-110ml/kg
Skolsko dijete do 10 godina 70-85 ml/kg
Skolsko dijete od 10 do 15 godina 45-50 ml/k

Tablica 5.7.1: Potrebe za vodom u djecjoj dobi

izvor: |. Malci¢, R. 1li¢: Pedijatrija sa zdravstvenom njegom djeteta
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5.8. Sestrinske dijagnoze

Proljev u/s infekcijom probavnog trakta

Definicija - Cesto praznjenje polutekuce ili tekuce stolice, vise od tri na dan, karakterizirano
jakom 1 uCestalom peristaltikom, uslijed Cega sadrzaj ubrzano prolazi kroz crijeva.
Prikupljanje podataka:

- Prikupiti podatke o ucestalosti proljevastih stolica tijekom 24 sata.

- Prikupiti podatke o konzistenciji stolice.

- Prikupiti podatke o patoloSkim primjesama u stolici: krv, gnoj, sluz

- Prikupiti podatke o znakovima dehidracije.
Vodeca obiljezja: najmanje tri polutekuce ili tekuce stolice dnevno, pojacana peristaltika
crijeva, opca slabost i malaksalost pacijenta, abdominalna bol/gréevi, febrilitet, dehidracija.
Cilj: Pacijent ¢e sudjelovati u planiranju i provedbi intervencija sukladno svojim
sposobnostima.
Intervencije:

- Procijeniti kvalitetu konzumirane hrane - kontaminirane prehrambene namirnice.

- Posjetima zabraniti unos hrane u bolni¢ku ustanovu.

- Odrediti koli¢inu potrebnog unosa tekucine kroz 24 sata.

- Voditi evidenciju prometa tekucine kroz 24 sata.

- Poticati pacijenta da pije tekucinu prema pisanoj odredbi lijecnika.

- Poticati pacijenta da pije negaziranu vodu, ¢aj, otopine pripravaka za rehidraciju.

- Nadomyjestiti tekucinu i elektrolite parenteralno po pisanoj odredbi lije¢nika.

- Osigurati pacijentu adekvatnu prehranu prema algoritmu.

- Osigurati male ucestale obroke

- Primijeniti antidijaroik prema odredbi lije¢nika

- Objasniti pacijentu vaznost prevencije prijenosa infekcije

- Uocavati znakove 1 simptome dehidracije

- Odrzavati higijenu perianalne regije [22].
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Anksioznost

Definicija — Nejasan osjecaj neugode i / ili straha pra¢en psihomotornom napeto$¢u, panikom,

tjeskobom, najcesce uzrokovan prijete¢om opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom

se pojedinac ne moze suociti.

Prikupljanje podataka:

Procijeniti stupanj anksioznosti pacijenta (simptomi mogu biti od smanjene
komunikativnosti do napada panike prac¢eno fizioloskim obiljezjima — vidi vodeca
obiljezja).

Procijeniti pacijentove metode suocavanja s anksiozno$¢u i stresom - Kroz razgovor,
od pacijenta i obitelji saznati prethodna suo¢avanja sa slicnim stanjem.

Saznati od pacijenta povezanost izmedu pojave anksioznosti i Cinitelja koji do nje
dovode.

Fizikalni pregled — utvrditi postoje li znaci samoozljedivanja.

Vodeca obiljezja: hipertenzija, tahikardija ili tahipneja, razdrazljivost, umor, verbalizacija

straha i napetosti, Osjecaj bespomocnosti, Otezana koncentracija, OteZzano suocavanje s

problemom, smanjena komunikativnost, glavobolja, mu¢nina i/ili proljev, Otezan san,

placljivost, vrtoglavica, poja¢ano znojenje, uUcestalo mokrenje.

Cilj: Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.

Intervencije:

Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

Stvoriti osjecaj sigurnosti. Boravak roditelja uz dijete u bolnici.

Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...).

Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost. Roditelj svome djetetu mora biti izvor
povjerenja i informacija, zbog cega nikako ne smiju pokazati zabrinutost oko cijele
situacije, jer ¢e ta zabrinutost i strah preci na dijete.

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima. Cim vise
razgovarati s djetetom i objasnjavati mu svaki postupak..

Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe i sl.
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- Potaknuti dijete da izrazi svoje osjecaje.

- Izbjegavati povr$nu potporu, tjeSenje i zaljenje [22].

Dehidracija u/s gubitkom vode, zbog ucestalog proljeva i povra¢anja

Definicija: stanje u kojem je prisutan deficit intersticijalnog, intracelularnog ili
intravaskularnog volumena tekucine.
Prikupljanje podataka:

- Prikupiti podatke o unosu i izlu¢ivanju tekucina.

- Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama: krvni tlak, puls, disanje, temperatura.

- Prikupiti podatke o turgoru koze, stanju sluznice, popunjenosti vratnih vena.

- Prikupiti podatke 0 mentalnom statusu pacijenta.

- Prikupiti podatke o postoje¢im bolestima koje mogu dovesti do dehidracije.

- Prikupiti podatke o gubitku tekuéina prirodnim putovima: povracanje, proljev,
znojenje, mokrenje

- Prikupiti podatke o prisutnosti boli.

- Intervjuom pacijenta i uvidom u medicinsku dokumentaciju utvrditi moguce uzroke
dehidracije (npr. povracanje, proljev, povisena tjelesna temperatura...)

Vodeca obiljezja: pad krvnog tlaka, smanjena punjenost vena, ubrzan/oslabljen puls, porast
tjelesne temperature, uvucena fontanela, slabost, umor, povecan broj respiracija, oslabljen
turgor koze, pojacana zed, suhe sluznice.

Cilj: Pacijent neCe pokazivati znakove 1 simptome dehidracije, imati ¢e dobar (elastiCan)
turgor koze, vlazan jezik 1 sluznice kroz 24 sata

Intervencije:

- Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine tekucine i dogovoriti koli¢inu i
vrijeme pijenja tekucine tijekom 24h.

- Osigurati pacijentu svjezu vodu i slamku ili napitak koji preferira tijekom 24 sata (npr.
1200 ml danju, 800 ml navecer, 200 ml nocu), te je postaviti pokraj kreveta nadohvat
ruke.

- Pomo¢i pacijentu ukoliko nije u mogucénosti piti samostalno.

- Opazati rane i kasne znakove i simptome hipovolemije: nemir, slabost, miSi¢ni grcevi,
ortostatska hipotenzija, kasni znaci: oligurija, bol u abdomenu i prsima, cijanoza,
hladna i vlazna koza.

- Pratiti promet tekucina — unos svih tekucina i izlu¢ivanje.
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Pratiti diurezu, specifi¢nu tezinu urina, boju 1 miris urina.

Mjeriti tjelesnu tezinu pacijenta

Kod hemodinamske nestabilnosti mjeriti vitalne funkcije

Opazati 1 zabiljeziti pojavu tahikardije, tahipneje, oslabljenog pulsa, hipotenziju

Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza [22].
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6. Prevencija akutnih poremecaja prehrane kod djece

Prevencija akutnih poremecaja prehrane infektivnog oblika moguéa je ranom
edukacijom opce populacije, edukacijom djece o vaznosti pranja ruku. Rana edukacija djece
zapocinje ve¢ u vrtickoj, predskolskoj i skolskoj dobi gdje medicinska sestra kao zdravstveni
voditelj takvih ustanova u¢i djecu o vaznosti higijene, koja je najbitnija stavka u prevenciji.
Zasto je vazno usvojiti naviku pravilnog pranja ruku? Jer je to vrlo u¢inkovita mjera brige o
vlastitom zdravlju. Pranje ruku jeftin je i djelotvoran postupak kojim se stitimo od bolesti , te
usvojiti kao naviku ve¢ u ranom djetinjstvu. U ¢emu veliku ulogu ima medicinska sestra u
vrti¢ima. Pranje ruku je najvaZniji postupak te je njezina zadaca nauciti djecu pravilnom
pranju ruku i kada je obavezno oprati ruke. Takoder bitna je i pravilna priprema hrane, hrana

mora biti pravilno i dovoljno termicki obradena (meso, jaja, mlije¢ni proizvodi). Slika 6.1

=Y

1L LR ()

w1l

Slika 6.1. Pranje ruku kod male djece

Izvor: http://www.roditelji.hr/jaslice/zdravlje-i-njega/pranje-ruku-cuva-nas-od-bolesti
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7. Zakljucak

Akutni poremecaji prehrane u proslosti su spadali u najvazniji javno zdravstveni problem
direktno povezan s niskim higijenskim standardom. Slijedom toga i smrtnost djece je bila
visoka. Danas jo$ uvijek predstavljaju veliki problem diljem svijeta, naro¢ito u zemljama u
razvoju. U akutne poremecaje prehrane ubrajamo akutni proljev i povracanje a kao popratna
pojava javlja se dehidracija.

Akutni proljev jedan je od najces¢ih simptoma kod djece, a velika vecina proljeva u
svakodnevnoj praksi uzrokovana je akutnom crijevnim infekcijom. Akutni proljev obi¢no
traje krace od 7, ali ne dulje od 14 dana. Akutni proljev javlja se najcesc¢e kao simptom
akutnoga gastroenteritisa , bilo da je rije¢ o infektivnom zbivanju, intoksikaciji hranom ili
nuspojavi lijekova. Najéesc¢i uzroénici akutnih proljeva su: bakterije - salmonele, Sigele,
E.coli, Campylobacterjejuni, virusi - rotavirus, adenovirus, astravirus, enterovirusi, gljivice -
candidaalbican, paraziti - lambija i dr. LijeCenje ovisi o tome je li dijete dehidrirano ili nije, a
ako jest, koliki je stupanj dehidracije. Povracanje je obilnije ispraznjavanje zeluca (i nizih
dijelova probavnog sustava). Najvaznija je detaljna anamneza, tj. heteroanamneza. Pitanja
postavljena pacijentu, odnosno roditeljima djeteta, moraju biti jasna i suvisla, a njegove
odgovore treba pazljivo sluSati. Povracanje je karakteristiéno za akutni gastroenteritis (prvi
znak), akutni abdomen, akutne infektivne bolesti i uzimanje lijekova. Stoga je potrebno
ispitati karakter povracanja, nastup, vrijeme pojavljivanja, vezanost uz hranu, $to cesto
razjasnjava klinicku sliku. Najveéi broj povracanja lije¢i se simptomatski. Uz proljev i
povracanje redovita popratna pojava je dehidracija koja moZe biti blaga, umjerena ili teska.
Dehidracija zna¢i nedostatak, tj. smanjenu zalihu vode i elektrolita u organizmu, moze
nastupiti hipoosmolarna, hiperosmolarna ili izoosmolarna dehidracija. Bez obzira na uzrok
koji je doveo do dehidracije, svako dehidrirano dijete treba uz terapiju osnovne bolesti koja je
dovela do dehidracije, §to prije rehidrirati. Vazno je procijeniti klinicki stupanj dehidracije i
na temelju tih promjena mozemo dehidracije podijeliti u tri stupnja: blagu, srednje teSku 1
teSku dehidraciju. Prva faza je suzbijanje hipovolemije, u drugoj fazi cilj je nadoknaditi deficit
vode i natrija, a u trecoj fazi se nadoknaduje kalij i drugi elektroliti.

Najvazniji ishod pedijatrijske skrbi je poboljSanje zdravlja djeteta. Kako bi djetetu bila
pruZena najbolja moguca zdravstvena skrb neophodno je da su roditelji ukljuceni u postupak
lijecenja. Dijete se prima u bolnicu kada se lijecenje nikako ne moze provesti ambulantno i

kod kuce. Podatci koje ¢e medicinska sestra prikupiti od roditelja odnose se isklju¢ivo na
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potrebe djeteta. Primanje djeteta na odjel ukljucuje 1 odredene postupke koje medicinska
sestra mora obaviti kod svakog djeteta. Najvaznija zada¢a medicinske sestre je prepoznavanje
i suzbijanje bola kod djece, narocito kod dojenceta i malog djeteta koje se nije u moguénosti
izraziti. Prevencija akutnih poremecaja prehrane infektivnog oblika moguca je ranom
edukacijom opce populacije, edukacijom djece o vaznosti pranja ruku u ¢emu najvecu ulogu
ima medicinska sestra. Pranje ruku je najvazniji postupak te je njezina zadaca nauciti djecu
pravilnom pranju ruku i kada je obavezno oprati ruke. Takoder bitna je i1 pravilna priprema

hrane, hrana mora biti pravilno i dovoljno termicki obradena (meso, jaja, mlijecni proizvodi).
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