Akutni poremedaj prehrane kod djece rane i
predskolske dobi

Petrovi¢, Hanna

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:377041

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:377041
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:1690
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:1690
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:1690

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

HANNA PETROVIC

ZAVRSNI RAD

AKUTNI POREMECAJI PREHRANE

KOD DJECE RANE I PREDSKOLSKE
DOBI

Zagreb, kolovoz 2020.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET-
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

(Petrinja)

ZAVRSNI RAD

Hanna Petrovié

Akutni poremecaji prehrane kod djece rane i predskolske dobi

Mentor:

Izv.prof.dr.sc. Masa Malenica, dr. med.

Zagreb, kolovoz 2020.



Ovim putem zahvaljujem se svojoj mentorici, Izv.prof.dr.sc. Masi Malenici, dr.med na
pomoCi Rod izrade zavrsnog rada. Takoder zahvaljujem svojoj obitelji i decku na
podrsci tijekom studiranja!



SADRZAJ

SAZETAK ..ottt tse et sse e sttt s s et bbb s s ettt 1
SUMIMARY Lttt ettt ree e e e e e e et e et b aaasaeeeee e et e s aa s aeeeeeeaeesssasaeeeeesannsssaannaeseeeenennnes 2
R O 1Y N 3
2. ANATOMUA | FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA.....ccciiiiiteiiieeite e sreesreesteesveesaeeesaae e 4
2.1. Osobitosti probavnog sustava kod djeCe.......ccccuuiiiiiiiiiiiiieeee e 7
3. AKUTNI POREMECAII PREHRANE .......cuiiiiteeeeieeeeeeteee ettt sttt sttt en s nns 9
 J0 O o o T PRSP 9
I o\ (o1 o [T USRS 11
R T DTl o T | - 1ol - [PPSR 12
R 0] o ] o - ol | - IO PO PP PT TP PPPPPT 13
4. PROMATRANJE BOLESNOG DJETETA ..otttttitiitiieieeeeeeeieeeeeeeeeteeeteaesasaeae e e e e seessesees e s sessssssssns e 14
5. LIJECENIE ottt bbbt bbbt bbbt 15
6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNOG DJETETA ..ottt s s e e e e e eenaaase e e e na e 16
7. OPIS SLUCAIA ..ottt ettt s et 17
7.1 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege djeteta s akutnim proljevom
................................................................................................................................................. 19
7.2 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege djeteta koje povraéa.......... 19
7.3 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege dehidriranog djeteta............ 20
7.4 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege opstipiranog djeteta............ 20
8. PREHRANA BOLESNOG DJETETA ... ciettitiieee et eeettitiiiee s eeeeetvtsse s s e s e e e e aaassaaes s e s e aesaaaananansseaaees 21
9. ZDRAVSTVENI ODGOJ DJECE I RODITELJA ... oo veee e eeneeee 22
10.POPRATNI SIMPTOMI | ULOGA ODGAJATELIA ..cceeeeiiieeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
11, ZAKLIUCAK ottt sttt a st b s s st s s st sas 25

12, LITERATURA Lo bbb 26



SAZETAK

Akutni poremecaji prehrane predstavljaju svakodnevni problem u pedijatrijskoj praksi. U
nerazvijenim dijelovima svijeta te u zemljama koje su u razvoju akutni poremecaji
prehrane jedan su od vode¢ih razloga mortaliteta dojencadi i djece. U akutne poremecaje
prehrane ubrajamo akutni proljev, povracanje, dehidraciju i opstipaciju. Akutni proljev
jedan je od najces¢ih simptoma kod djece, a velika vecina proljeva u svakodnevnoj praksi
uzrokovana je akutnom crijevnom infekcijom. Povraanje je nagonsko 1 obilnije
ispraznjavanje Zeluca. Nagli 1 intenzivni gubitci vode i elektrolita uslijed proljeva i/ili
povrac¢anja dovode do dehidracije. Opstipacija je neredovita stolica i otezana ili bolna
defekacija odnosno poteskoce kod defekacije koje traju duze od 2 tjedna. Ova su Cetiri
poremecaja usko povezana jer jedan vodi ka drugom. Proljev i povracanje ¢esto dovode
do gubitka vode i elektrolita iz organizma te tada dolazi i do dehidracije. A u nekim
slu¢ajevima zbog dehidracije odnosno nedovoljnog unosa tekué¢ine dolazi do opstipacije.
U prevenciji i prepoznavanju prvih simptoma i znakova vaznu ulogu ima odgajateljica
narocCito ona koja radi u jaslickoj ili mladoj vrtickoj skupini. Cilj i svrha rada odgajateljice
je upoznati se sa simptomima, znakovima, lijeGenjem, zdravstvenom njegom,
prehranom, zdravstvenim odgojem oboljelih od akutnih poremecéaja prehrane, te
sudjelovati u otkrivanju problema, planiranju i provodenju zdravstvene njege za oboljelo
dijete. Najvaznije je obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje te dokumentirati

ukoliko primijetimo simptome ili se dijete poZali na neki od simptoma.

Kljuéne rije¢i : akutni poremecaji prehrane, proljev, povracanje, dehidracija,
opstipacija, osobitosti probavnog sustava, uloga odgajatelja, zdravstvena njega |

zdravstveni odgoj, prehrana.



SUMMARY

Acute eating disorders are an everyday problem in pediatrics practice. In underdeveloped
parts of the world and in developing countries, acute eating disorders are one of the
leading causes of infant and child mortality. Acute eating disorders include acute diarrhea,
vomiting, dehydration and constipation. Acute diarrhea is one of the most common
symptoms in children, and the vast majority of diarrhea in daily practice is caused by an
acute intestinal infection. Vomiting is an instinctive and more abundant gastric emptying.
Sudden and intense losses of water and electrolytes due to diarrhea and / or vomiting lead
to dehydration. Constipation is irregular stools and difficult or painful defecation or
difficulty in defecation that lasts longer than 2 weeks. These four disorders are closely
related because one leads to the other. Diarrhea and vomiting often lead to loss of water
and electrolytes from the body and then dehydration. And in some cases, constipation
occurs due to dehydration or insufficient fluid intake. An educator, especially one who
works in a nursery or younger kKindergarten group, has an important role in the prevention
and recognition of the first symptoms and signs. The aim and purpose of the educator's
work is to get acquainted with the symptoms, signs, treatment, health care, nutrition,
health education of patients with acute eating disorders, and to participate in problem
detection, planning and implementation of health care for sick children. The most
important thing is to inform the health care provider and parents and document if we

notice symptoms or the child complains of any of the symptoms.

Key words: acute eating disorders, diarrhea, vomiting, dehydration, constipation,
peculiarities of the digestive system, the role of educators, health care and health

education, nutrition.
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1. UvOD

Akutne dijarealne bolesti su u proslosti spadale u najveci javnozdravstveni problem
i bile su usko povezane s niskim higijenskim i Zivotnim standardima. Uvodenjem oralne
rehidracijske otopine u lijeCenje smanjena je smrtnost kod djece s akutnim poremecajima
prehrane.(D.MardesSi¢ i suradnici 2009.) Usprkos napretku u prevenciji, ranom otkrivanju
i lijeCenju akutnih poremecaja prehrane u djetinjstvu, poremecaj prehrane je i dalje
odgovoran za viSe od 2 do 3 milijuna smrti godi$nje u cijelom svijetu. Rotavirus
odgovoran je za polovicu svih slucajeva teskih proljeva koji zavrSavaju hospitalizacijom.
(I.Kuzman,S.Schonwals 2000.) Akutni poremecaj prehrane moze biti infektivnog ili
neinfektivnog tipa. Akutni poremecaj infektivnog tipa mozemo prevenirati edukacijom
djece, roditelja te odgajatelja 1 strucnih suradnika o vaznosti higijenskog pranja ruku i
pravilnoj i kvalitetnoj termickoj obradi hrane. Akutni poremecaji prehrane se mogu
podijeliti na laksi i tezi oblik. U laksi oblik se svrstava DISPEPSIJA. Kod dispepsije
simptomi bolesti po¢inju postupno i pripadaju blazim simptomima. Dijete gubi apetit,
postaje neraspolozeno, placljivo, temperatura je umjereno povisena, zali se na bolove. U
pocetku je povracanje oskudno, stolice su u pocetku kaSaste s primjesom sluzi, koza i
sluznice postaju suhe, a koza gubi turgor, velika fontanela moze biti uvucena. Sve
slucajeve blaze dispepsije trebalo bi lijeciti ambulantno. Ako bolest nastupi naglo treba
biti oprezan jer u kratkom vremenu moze do¢i do toksikoze. Njezin se razvoj mozZe
sprijeciti pove¢anim koristenjem glukoza-elektrolitskih otopina (Rehidromiks 60). Tezi
oblik akutnog poremecaja prehrane je TOKSIKOZA koja se moze nadovezati na
dispepsiju, ali i primarno moze poceti kao toksikoza. Toksikozi su podloznija dojencad
hranjena na umjetnoj prehrani. O toksikozi se govori kada povracanje i proljev dovedu
do teZzeg pogorSanja opéeg stanja koje tesko pogada sve vitalno vazne organe (srce,
mozak, jetru, bubrege) te nastaje cirkulacijski Sok i ako se brzo ne reagira nastupa smrt.
Osnovni simptomi bolesti kod toksikoze su povracanje, ucestale stolice i visoka
temperatura odnosno vrucica. Svako takvo stanje treba intenzivno lijeciti. Lijecenje se
provodi u bolnici uz lije¢nicki nadzor 1 intenzivhu skrb medicinske
sestre.(I.Malci¢,R.1li¢,Z.Stopi¢ 2005.) Odgajateljica ima veliku ulogu u prepoznavanju i
zbrinjavanju bolesnog djeteta do dolaska roditelja, komunikaciji s roditeljima te svojim

znanjima i vjeStinama doprinosi u prevenciji bolesti i edukaciji roditelja i djece.
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2. ANATOMUIJA I FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Probavna cijev zapocinje u usnoj Supljini, gdje pocinje usitnjavanje hrane zubima i
probava, jer se u usnu Supljinu izlu¢uje slina bogata enzimom ptijalinom kojim pocinje
razlaganje hrane. Nastavlja se kroz jednjak, kojim se sazvakana i razmeksSana hrana
potiskuje u zeludac. U Zelucu se obavlja probava zahvaljuju¢i izlucivanju zelu€ane
kiseline i enzima pepsina, a nakon toga potiskuje se u dvanaesnik (duodenum). U
dvanaesnik se izlucuje zu¢ i gusteracini sokovi. Put hrane se nastavlja u tanko crijevo
koje se sastoji od jejunuma u kojem se dovrSava razgradnja hrane te od ileuma u kojemu
se razgradeni sastojci hrane upijaju u krv. Ileum se ispraznjava u pocetni dio debelog
crijeva (cekum) te se nastavlja u tri dijela debelog crijeva: ulazni, poprje¢ni i silazni dio.
Silazni dio debelog crijeva nastavlja se na sigmu, a probavna cijev zavrSava rektumom i
anusom kroz Kkoji se izbacuje feces. (B.Vrhovac i suradnici 2003.) Uloga probavnog
sustava je uzimanje hrane, mechani¢ka obrada, probava, lucenje probavnih sokova,

apsorpcija hranjivih tvari i izlu¢ivanje nepotrebnih i Stetnih tvari.

e USTA
U ustima se stvara zalogaj pomocu zuba, jezika i sline. Djec¢je zubalo sastoji se od 20
mlijecnih zuba, a odraslo zubalo ima 32 zuba, 16 sa svake strane. Bitno je dobro
sazvakati 1 usitniti hranu. Nakon §to zubi usitne i prozvacu hranu jezik je prevrce te
se aktiviraju Zlijezde slinovnice koje imaju ulogu proizvodnje sline. Luéenje sline se
ne moze kontrolirati zato Sto je refleksna reakcija. Jezikom se zalogaj nakon Zvakanja
potisne u Zdrijelo i dolazi do refleksne pojave gutanja. Bitno je provoditi oralnu

higijenu od najranije dobi.

e ZDRUELO
Hrana pri gutanja prolazi kroz zdrijelo do jednjaka. Tijekom prolaska hrane elasti¢ni
poklopac epiglotis sprjecava odlazak hrane u dusnik. Hrana do jednjaka prolazi

naizmjeni¢ni stezanjem i otpustanjem misi¢ne stjenke zdrijela.
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JEDNJAK

Jednjak je cijev dugacka oko 25 cm koja povezuje probavni sustav od Zdrijela do
zeluca. Hrana putuje pomocu stezanja miSica peristaltikom da bi prosla kroz cijelu
probavnu cijev. Na kraju jednjaka se nalazi sfinkter, prstenasti misi¢ koji sprje¢ava

povratak hrane iz Zeluca u jednjak.

ZELUDAC

Zeludac priprema hranu za daljnu probavu u tankom crijevu. U stijenci Zeluca se
nalazi sloj glatkih mi$i¢a koji se stezu i time melju hranu. U stijenci se nalaze i
zlijezde koje luce probavne sokove i sluz. Kloridna kiselina i enzim pepsin
probavljuju hranu u zelucu. Lucenjem sluzi Zeludac se $titi od Zelucane kiseline kako
ne bi ostetila stjenku zeluca. Solna kiselina ne samo da razgraduje hranu, ona moze

ubiti i neke bakterije koje smo pojeli sa hranom.

GUSTERACA

Sok guSterae je luznat pa neutralizira kiselinu nastalu u Zelucu prije nego
poluprobavljena hrana ude u dvanaesnik kako kiselina ne bi ostetila tanko crijevo.
Enzimi gusterace sudjeluju u kemijskoj razgradnji hrane do molekula koje se mogu
upiti u krv. Odnosno sadrZi enzime za razgradnju bjelanc¢evina do aminokiselina,

masti do masnih kiselina i ugljikohidrata do jednostavnih Secera.

JETRA
Najveca zlijezda u ljuskom organizmu, oslobada i skladisti hranjive tvari, a
neutralizira Stetne. Jetra takoder proizvodi Zu€ koja se pohranjuje u Zu¢nom mjehuru

i olakSava probavu masti. Jetra je takoder jedini organ koji se moze regenerirati.

TANKO CRIJEVO

Misi¢ne stjenke tankog crijeva stezu se i opustaju ¢ime se hrana mijesa i potiskuje
prema naprijed. Stjenka tankog crijeva oblozena je sitnim nastavcima, tzv. crijevnim
resicama koje povecavaju njenu povrsinu. U srediStu crijevnih resica nalaze se krvne
i limfne Zzile. Crijevne resice upijaju hranjive tvari iz Supljine crijeva. Molekule
Secera 1 aminokiseline provode do krvnih kapilara, a masne kiseline do limfnih
kapilara. Hranjivi sastojci, bjelancevine, masti, ugljikohidrati, vitamini, minerali,
voda i razni drugi sastojci hrane putem krvi dospijevaju do svih tjelesnih stanica

kojima su oni potrebni za obavljanje Zivotnih funkcija.

5
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Tanko crijevo sastoji se od tri dijela: dvanaesnika (duodenuma) u njega se ulijevaju
probavni sokovi jetre i guSterace, jejunuma u kojem se dovrS$ava razgradnja hrane i

ileuma u kojem se razgradeni sastojci hrane upijaju u Krv.

DEBELO CRIJEVO

Sastoji se od uzlaznog, poprjecnog i silaznog dijela 1 slijepog crijeva. Debelo crijevo
upija vodu i preostale korisne sastojke poput vitamina, te oblikuje izmet koji kroz
izmetni otvor izlazi iz tijela. U debelom crijevu Zive razne bakterije, tzv. crijevna
mikroflora, ¢iji sastav zna€ajno utjece na naSe zdravlje. Crijevna mikroflora sadrzi
tzv. “dobre” i “lose” bakterije, a upravo ravnoteza izmedu njih je vazna za odrzavanje
zdravlja. LoSe zivotne 1 prehrambene navike, razlifite bolesti i okolina mogu
poremetiti tu vaznu ravnotezu. Ako je ona poremecéena u korist ,,Jo§ih* bakterija,
javljaju se problemi s imunitetom (otpornosti na bolesti), alergijama, upalama,
kozom, radom probave — poremecena iskoristivost hranjivih tvari, upalama
mokra¢nog 1 diSnog sustava, bolova u misi¢ima, kroni¢nog umora itd. U cilju
odrzavanja zdrave crijevne mikroflore mozemo pomoc¢i svakodnevnim unosom
,dobrih* bakterija — probiotika. Probiotici su zivi mikroorganizmi koji se koriste u
preradi i konzerviranju hrane. Primjerice, probioticke kulture koriste se u
tradicionalnoj pripremi fermentiranih mlijecnih proizvoda poput jogurta, kefira,
razli¢itih fermentiranih mlije¢nih proizvoda, sira, fermentiranih proizvoda od soje,
stoga su navedene fermentirane namirnice vrijedni izvori ,,dobrih* bakterija. Iako
danas moZemo u ljekarnama kupiti razli¢ite probioti¢ke kulture (bakterije u suhom,
smrznutom obliku) u obliku prasaka, kapsula, tableta, u teku¢em obliku. Prema
R.Zivkovié (2002.) preporuéljivo je svakodnevno konzumirati fermentirane mlijeéne
proizvode jer se njima dobivaju i razne druge potrebne hranjive tvari, poput kalcija,

bjelancevina i vitamina B skupine i D.
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2.1. Osobitosti probavnog sustava kod djece

Do Sestog tjedna zivota refleksi sisanja i gutanja su automatski te se postepeno razvija

voljna kontrola (razvoj miSi¢a i Zivaca).

Do petog mjeseca zivota normalna pojava je gastroezofagealni refluks i1 regurgitacija
zelucanog sadrzaja zbog slabe koordinacije disanja i gutanja te slabe razvijenosti

gastroezofagealnog sfinktera. (I.Mal¢i¢,R.11i¢ 2009.)

U 12. mjesecu Zivota dijete jezikom pomice hranu prema zubima, uz kruzne kretnje
Celjusti, Sto pomaze usitnjavanju hrane kao $to je meso. U ovoj dobi dijete moze nauciti
piti na slamku bez poteskoca. Inace, za vrijeme pijenja dijete dobro koordinira radnje
sisanje-gutanje-disanje. U ovoj dobi djeca mogu jezikom Cistiti prostor izmedu desni i
obraza i obi¢no toleriraju sve teksture hrane, ali mogu pokazivati preferencije za neke
namirnice. Sa 18 mjeseci dijete jezikom ¢isti gornju i donju usnu — "oblizuje se", uz
kruzno zvakanje i micanje Celjusti. To znaci "zrelo gutanje" koje se razvija u potpunosti
do tre¢e godine. Zeludac je do druge godine Zivota u vodoravnom poloZaju i okruglog je
oblika. Kapacitet Zeluca kod djeteta koje je staro mjesec dana je 200 ml, a do kraja
adolescencije 2000-3000 ml. Kod novorodenceta vrijeme praznjena zeluca je izmedu 2
do 3 sata. Dok je kod djeteta starog jedan do dva mjeseca vrijeme praznjena zeluca 3 do
6 sati.(D.Kora¢ 1982.) Zeluéani sok je alkalan odnosno luznat po porodu, ali veé se
drugog dana normalizira. Zlijezde Zeluca kod djece nisu do kraja razvijene stoga Zelu¢ani
sok sadrzi niske koncentracije zeluc¢ane kiseline zbog koje se povecava osjetljivost na

gastrointestinalne infekcije.

Jetra je relativno velika, funkcionalno nezrela do otprilike prve godine zivota.
Povecana jetra kod djeteta smatra se fizioloSkom normom. Relativna veli¢ina ovog
organa kod djece ispod 7 godina je znatno veca nego kod odraslih osoba. To je zbog

osobitosti metabolizma kod djece, u vezi s kojima jetra ima posebno opterecenje.

Gusteraca ima slabiju enzimatsku aktivnost. Amilaze su niske te je zbog toga slabija
razgradnja Skroba te se ne preporucaju zitarice do 4-6 mjeseca zZivota jer se mogu javiti

meteorizam i proljev. Takoder i niske su lipaze. (R.Zivkovi¢ 2002.)
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jednjak

tanko Zeludac
crijeve
debelo crijevo
{kolon)
rektum
crvuljak

Slika 1 Probavni sustav ¢ovjeka

preuzeto sa https://sites.google.com/site/probavnisustavl/
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3. AKUTNI POREMECAJI PREHRANE

3.1. Proljev

Proljev ili dijareja je pojava prebrze evakuacije jedne ili viSe vodenastih ili kaSastih
stolica na dan. Prema I.Malci¢, R.11i¢ i Z.Stopi¢ (2005.) Svjetska zdravstvena organizacija
definira akutni proljev kao 3 1 viSe obilnih ili tekuc¢ih stolica na dan odnosno ukoliko
majka smatra da ucestalost i konzistencija stolica nisu uobicajeni. Akutni proljev jedna je
od najces¢ih djecjih bolesti. Djeca u dobi od 2 do 3 godine imaju 2 do 3 epizode proljeva
godiSnje, a ona koja pohadaju vrti¢ dvostruko vise. Akutni proljev traje do 7 dana.
Najc¢es¢i uzrocnici proljeva u djece jesu virusi. Na prvom mjestu su rotavirusi, S
preteznim javljanjem u djece od treceg mjeseca do druge godine Zivota. Do pete godine
Zivota gotovo svako dijete bude zarazeno. (D.Mardesi¢ i suradnici,2009.) Moguce su
ponovljene infekcije rotavirusom, a svaka sljede¢a obicno je blaza i kraceg trajanja.
Prema tezini proljev se dijeli na tri stupnja: blagi proljev, umjereni i teski proljev. Kod
blagog proljeva broj stolica moze narasti na 5-6 , ali bez znakova dehidracije. Umjereni
proljev bolesnik ima nekoliko vodenastih stolica na dan i dehidracija je blaga. Kod teskog
proljeva broj stolica je velik i moze iznositi ¢ak 10-15 stolica ili vise. Kod teskog proljeva
postoji jasna dehidracija a ¢esto i poremecaj svijesti.(D.Korac¢, 1982.) Etiologija proljeva
se dijeli na infektioloske proljeve Ciji su uzro¢nici bakterije, virusi ili paraziti. |
neinfektioloSke proljeve ¢iji su uzro€nici neinfektivne bolesti crijeva te kirurSke bolesti
abdomena (apendicitis). Takoder uzrok proljeva moze biti alergija na tvari koje se unose
u probavnu cijev (hrana i lijekovi) i otrovanje vanjskim otrovima (hranom, pi¢em i
lijekovima). Akutni proljev moze poceti postupno ili naglo. Popratni simptomi proljeva
mogu biti poviSena tjelesna temperatura, tenezmi i meteorizam, bol u trbuhu, gubitak
apetita, razdrazljivost, placljivost. U stolici se mogu pronaéi primjese krvi ili sluzi.
(I.Kuzman, S.Schonwals, 2000.) Takoder popratna pojava uz proljev je i dehidracija. Pa
je jako vazna nadoknada tekucine. Bitno je utvrditi dali se radi od infektioloSkom proljevu
te poceti primjenu antibiotske terapije kako bi se unistio uzro¢nik proljeva ukoliko je to
bakterija. Neki od mogucih i najcescih infektioloskih uzro¢nika su Escherichia coli koja
je inace normalna flora u naSem probavnom traktu, ali postoje neki patogeni sojevi koji
se nalaze u zatvorenim dje¢jim ustanovama kao $to su djecji odjeli ili jaslice. Salmonela
je vrlo brojna skupina bakterija, ulaze u organizam domacina oralnim putem, najcesce

kontaminiranom hranom ili vodom. (I.Kuzman, S.Schonwals 2000.)
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Prevencija pojave infekcije Salmonelom je kvalitetna termicka obrada hrane
pogotovo jaja i piletine te odvajanje sirovih namirnica od povrca, voca i termicki

obradenih namirnica. (R.Zivkovi¢ 2002.)

Shigellae takoder bakterije koje su proSirene diljem svijeta, uzro¢nik dizenterije te
su odgovorne za 5 do 10% dijarealnih bolesti u nekim podru¢jima. Prenose se fekalno-
oralnim putem. Clostridium perfrigens takoder epidemija trovanja hranom. Neki od
virusnih uzro¢nika su rotavirus, adenovirus i enterovirus. Zbog velike zaraznosti i
jednostavnog Sirenja rotavirus je ¢est uzro¢nik epidemija proljeva u vrti¢ima, a najéesce
se zarazi cijela obitelj oboljelog djeteta. Rotavirus je mali virus koji se razmnoZzava u
stanicama tankog crijeva, najces¢e se javlja zimi. Kada se dovoljno razmnozi, stanica
odumre i brojni se virusi ponovno otpustaju u crijevo. Odumiranje stanica crijevne stjenke
sprjecava probavljanje konzumirane hrane i apsorpciju vode. Probavni sustav brze se
prazni zbog velikog volumena neprobavljene hrane i vode. Rezultat je vodenast i Cest
proljev, bolovi u trbuhu, groznica i — na samom pocetku infekcije — povracanje. Glavni
nacin prijenosa rotavirusa je fekalno-oralni put, S§to prvenstveno znaci kontakt
kontaminiranih ruku i usta, premda se virus moZe prenijeti i preko oneciS¢enih povrSina
1 predmeta kao $to su igracke. (I.Kuzman, S.Schonwals 2000.) Prema [.Malci¢, R.Ili¢ 1
Z.Stopi¢(2005) rotavirusom se do navrsene pete godine zarazi cak 95 % djece te se Covjek
moze zaraziti vise puta tijekom zivota. Ako proljev traje duze od 2 tjedna tada govorimo

o kroni¢nom proljevu.
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3.2. Povracanje

Povracanje ili vomitus je izbacivanje Zelu¢anog sadrzaja kroz usta nakon nekoliko
kontrakcija, potpomognutih kontrakcijom trbuSnih misica, uz zatvoren pilorus i otvoren
donji sfinkter jednjaka. Povracanje je jedan od izrazenijih simptoma bolesti probavnog
trakta, ali i nekih drugih ozbiljnih stanja. Cesto je znak ozbiljnog stanja, ali moze biti i
bezazleni simptom prejedanja u dojencadi. (Danica Kora¢ 1982.) Povracanje je krajnji
ishod niza zbivanja kojima upravlja centar za povracanje u produljenoj mozdini..Uzroci
povracanja mogu biti razni kao na primjer zbog nekakvih upalnih bolesti, trovanja
hranom, upala gusterace ili jetre, nekakvih zaraznih bolesti, zbog poremecaja resorpcije
hrane ili kao simptom nekih drugih bolesti. Simptomi koji prate povracanje su muc¢nina,
bol u trbuhu, moguca povisena tjelesna temperatura, proljev, vrtoglavica, malaksalost.
Trebamo pratiti koli¢inu, sadrzaj, boju i miris povra¢anog sadrzaja. (I.Malci¢, R.Ili¢,
Z.Stopi¢ 2005.) Kod povracanja povecana je moguénost dehidracije te ona vrlo brzo
nastupa pa je kod djece pozeljno prekinut bilo kakvo davanje hrane ili tekucine na usta
ako povra¢anje ne mozemo zaustaviti. Potrebno je pratiti iznos i unos tekucine te
provoditi potrebnu nadoknadu ako je moguce enteralno. (I.Filip¢i¢, I.Horvat, M.L.S
2020.) Povracanje i proljev se vezu jedno na drugo, a zatim mogu dovest do dehidracije
1 hipovolemijskog Soka. Tip povraéanja: 1.Regurgitacija je povracanje u kojem se
izbljuvak cijedi iz usta bez naprezanja. 2.Eksplozivno, projektilno povracanje ili
povracanje u mlazu u kojem se zelu€ani sadrzaj snazno izbaci, ¢esto u luku i do 1 metra
u daljinu. 3.Izmedu dviju krajnosti, eksplozivnog povracanja i regurgitacije, povracanje
u djece je obi¢no umjerene snage. (D.Mardesi¢ i1 suradnici 2009.) Vazno je razlikovati
povracanje od regurgitacije. Povracanje se odvija uz jak gr¢ oSita i1 trbusne muskulature,
a u regurgitaciji dolazi do vra¢anja hrane u usta bez impulsivnog izbacivanja hrane. Treba
obratiti paznju na simptome koji su predhodili povracanju, npr. glavobolja, vrtoglavica,
zujanje u uSima ili mucnina.(B.Vrhovac 1 suradnici 2003.) Mucnina je osjecaj
predstojeceg povracanja 1 Cesto je pracena autonomnim ziv€éanim promjenama, poput
ubrzanja frekvencije srca i pojacane salivacije. Mucnina i povracanje se tipi¢no zbivaju u
slijedu; medutim, mogu se pojaviti nevezano jedno s drugim. Prema B.Vrhovac i

suradnici (2003.) indikacije za hospitalizacijom djeteta su:

o nesigurnost u dijagnozu (stanje akutnog abdomena)
o neuspjelo ambulantno lijecenje, potreba za intravenskom rehidracijom, poremecaj

svijesti te nepozeljno socijalno stanje
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3.3. Dehidracija

Dehidracija zna¢i nedostatak odnosno smanjenu zalihu vode i elektrolita u
organizmu. Uz svaku dehidraciju postoji smanjenje zalihe vode u organizmu, ali je u
pravilu uvijek smanjena i zaliha elektrolita. (Dusko MardeSi¢ i suradnici 2009.)
Dehidracija je klinicko stanje smanjenog volumena izvanstani¢nog prostora, sa ili bez
istovremenim smanjenjem ili relativnim pove¢anjem volumena stani¢nog prostora. Voda
je neophodna za ljudski zivot. Udio vode kod novorodencadi iznosi 80% tjelesne mase
pa je nedostatak iste po Zivot opasno stanje koje moze dovesti do hipovolemijskog Soka,
cirkulatornih smetnji u vitalnim organima. pa ¢ak i do smrti. (B.VVrhovac i suradnici
2003.) Stoga klinicki znaci mogu biti razli€iti, §to uvelike ovisi o dobi djeteta, gubicima
vode i elektrolita, koncentraciji elektrolita-posebice natrija u serumu. Prema N.Prli¢
(1997) dehidracija se dijeli na umjerenu, blagu i tesku dehidraciju. Odreduje se na temelju
gubitka tjelesne mase odnosno nedostatak vode u mi/kg tjelesne mase. Umjerena
dehidracija oznacuje do 5% gubitka tjelesne mase simptomi koji ju prate su Zed, suhi jezik
i podo¢njaci. Blaga dehidracija oznacuje 6-9% gubitka tjelesne mase prate¢i simptomi su
halonirane o¢i, usiljen nos, suha usta, oslabljen turgor i oligurija. Teska dehidracija
oznacuje 10% i viSe gubitka tjelesne mase, a simptomi su hiperpneja, bljedilo, hladna
koza, ubrzan jedva pipljiv puls, anurija, sopor, koma. Uzroci dehidracije najcesce su
proljev, povracanje, povecana tjelesna temperatura, povecana vanjska temperatura zraka,
gladovanje, takoder se Cesto javlja kod novorodencadi i dojencadi zbog nemogucnosti
samostalnog uzimanja tekucine. Zato je jako bitno davati djeci tekucine pogotovo u
ljetnim mjesecima te kada su bolesna ili prehladena. Prema B.Vrhovac i suradnici (2003.)
najces¢i simptomi dehidracije su bljedoca, Zed, oslabljen turgor koze ,suhe sluznice,
halonirane o¢i- plavo ljubicasti podo¢njaci i kapci, upala fontanela, oligurija, pospanost,
snizen tlak, ubrzan slabo pipljiv puls, cijanoza, miris po acetonu. Normalne potrebe za
vodom kod novorodenceta je 60 ml/kg tjelesne tezine. Potreba kod dojenceta je 100-150
ml/kg tjelesne tezine. (I.Mal¢i¢,R.11i¢. 2009.) Potrebno je sprijeciti razvoj dehidracije ako
se ona jo$ nije pojavila, savjetuje se da roditelji, ali 1 vrticke ustanove u svojoj ljekarni
imaju ORS- oralnu rehidracijsku otopinu. Kod izrazitog povracanja se prestaje s
peroralnom nadoknadom i prelazi na parenteralnu. Indikacije za hospitalizacijom
dehidriranog djeteta su gubitak svijesti, potreba za intravenoznom rehidracijom i

nepozeljna socijalna situacija.
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3.4. Opstipacija

Opstipacija (konstipacija, zatvor stolice) naziv je za otezanu defekaciju. Stolice su
neredovite, suhe i tvrde, izbacuju se naprezanjem, a Cesto i uz bol. Popratne tegobe
opstipacije su bol u trbuhu, bol prilikom defekacije, pojava krvi na stolici ili papiru,
prljanje rublja stolicom, smetnje mokrenja. Najveca ucestalost tegoba obi¢no je u dobi
izmedu 2 i 4 godine. (B.Vrhovac i suradnici 2003.) Prema D.Kora¢ (1982.) u drugoj do
cetvrtoj godini Zivota prosjek stolica je oko 1-2 na dan, a iza Cetvrte godine je obi¢no
jedna stolica u danu, ali moze biti i svaki drugi dan. Kod opstipacije broj stolica je
smanjen: jedna stolica svaki drugi, treci dan ili jos rjede. Ipak opstipacija nije sinonim za
defeciranje u duljim vremenskim intervalima. Dijete moze imati stolicu svakog drugog
ili tre¢eg dana, ali ako je izbacena fekalna masa normalne i mekane konzistencije, a
defeciranje se obavi bez naprezanja tada ne govorimo o opstipaciji. Dijete moze patiti od
opstipacije iako defecira svakog ili svakog drugog dana, ako tiskanjem i naprezanjem
izbaci samo malo suhog i tvrdog fecesa, a ve¢i dio ostane u rektumu. Prema Broz
Lj,Budisavljevi¢ M,Frankovi¢ S.(2005.) uzroci opstipacije dijele se na organske koji u
podlozi imaju odredeni patoloski poremecaj (bolest) i funkcijske gdje ne nalazimo
objektivni patoloski razlog. Najcesc¢i uzroci opstipacije kod djece su nepravilna prehrana
ili promjene u jelovniku, akutna infekcija koju slijedi dehidracija i stvrdnjavanje stolice,
fisura anusa, dugotrajna uporaba klizmi ili Cepi¢a, odredeni lijekovi, prirodene
anatomske anomalije i organske bolesti te psihogeni uzroci. Pogresna prehrana odnosno
nerazmjerno mnogo bjelanc¢evina, a malo ugljikohidrata. Takva opstipacija se najéesce
pojavi kod dojenceta hranjenog mlijecnom mjeSavinom bez dodatka Secera. Hrana bez
celuloze i1 polisaharida takoder izaziva opstipaciju. Nedovoljan unos tekucine ili preveliki
gubitak teku¢ine (dehidracija) jer se zbog prekomjerne apsorpcije vode u kolonu
formiraju suhe i tvrde fekalne mase.(R.Zivkovi¢ 2002.) Kod fisure anusa defekacija je
bolna pa izaziva spazam vanjskog analnog sfinktera te spre¢ava normalnu defekaciju.
Ako se dugotrajno upotrebljavaju cCepi¢i i laksativi crijevo postane ovisno o
medikamentima i neosjetljivo na fizioloSke podrazaje. Jedan od Cestih uzroka opstipacije
u predskolskog i Skolskog djeteta je voljno potiskivanje normalnog refleksa za defekaciju
zbog nezgodnog mjesta za defekaciju i vremena za defekaciju npr. u igri, u skoli, zbog

stida ili zbog straha iz prethodnih bolnih defekacija. (M.D.Kovriginoj 1980.)
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4. PROMATRANJE BOLESNOG DJETETA

Prema N.Prli¢ (1997.) promatranje je najvazniji dio uspjesne i kvalitetne zdravstvene
njege. Ono obuhvaca skupljanje podataka te primje¢ivanje nekih bitnih znakova ili

simptoma. Uocavanje hitnih stanja, prepoznavanje problema i sprjecavanje komplikacija.

Prikupljeni podaci sluZe za :
- pravilno procjenjivanje potreba za zdravstvenom njegom
- kvalitetno 1 uspje$no provodenje zdravstvene njege
- unaprjedenje izljecenja, olakSavanje zdravstvenih problema

- brzi kvalitetan oporavak sa §to manjim posljedicama i komplikacijama

Kod promatranja potrebno je obratiti pozornost na vanjski izgled koze, sluznica,
fontanela, polozaj tijela. Kod djece je bitno promatrati neverbalne znakove i ponasanje
kako bi utvrdili da li dijete neSto boli, zato $to ono ne zna re¢i ako je malo. Bol je
subjektivan osjecaj, ali moramo ga prepoznati na vrijeme i pravilno intervenirati.
Promatrati izraz lica, pokrete, emocije. Cjelovito promatranje nazivamo holistickim
pristupom odnosno svakom djetetu pristupamo individualno jer je svatko drugacija i

jedinstvena osoba.(Broz Lj,Budisavljevi¢ M, Frankovi¢ S. 2005.)

Osim samog promatranja odgajateljica mora pratiti i evidentirati dnevni unos i iznos
tekucine, izluCevine (povracani sadrzaj, stolica, urin). Sve to je potrebno evidentirati u

svu potrebnu medicinsku dokumentaciju.

Vazno je zapaziti bilo kakve bitnije promjene te Sto prije 0 tome obavijestiti

zdravstvenog voditelja, roditelje i dokumentirati.
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5. LIJECENJE

PROLJEV

Ako je uzrok proljeva infektivnog tipa tada se proljev lije¢i medikamentoznom
terapijom. Bitno je prvo otkloniti uzro¢nika zbog kojega je nastao proljev. Opce
lije¢enje se usmjerava na rehidraciju peroralno ili parenteralno preko infuzije. Kod
dojencadi i male djece se ne preporucuje primjena lijekova protiv proljeva. Kada
dojenc¢e ima proljev za svaku stolicu treba dati 50-100 ml oralne rehidracijske
otopine, a djetetu nakon dvije godine zivota daje se 100-200 ml. Nekada je potrebna
I simptomatska terapija kod koje se provode postupci za snizavanje temperature ili

ublaZavanje bolova.

POVRACANIE

Lijecenje se usmjerava na uzrocnika. A zatim takoder kao 1 kod proljeva lijecenje je
usmjereno na rehidraciju kako dijete nebi dehidriralo ili ako je ve¢ dehidrirano
sprjecavamo komplikacije. Kada dijete povrac¢a daje mu se svakih pet minuta 1-2
zli¢ice mlake ili hladne tekucine (oralne rehidracijske otopine). Tijekom akutne faze

povracanja odnosno Cestog povrac¢anja ne dajemo djetetu niSta na usta.

DEHIDRACIJA

Najcesce se koristi ORS- rehidracijske otopine za peroralnu primjenju. Takve
otopine sadrze elektrolite- K (Kkalij), Na (natrij), Cl (klor) i glukozu u to¢no
odredenim koncentracijama. Primjenjuju se male koli¢ine, ali ¢esto. Kod blage se
dehidracije daje 50 ml/kg TT kroz 4 sata. Kod umjerene dehidracije se daje 100 ml/kg
TT kroz 4 sata. Kod teske dehidracije treba se rehidrirati intravenski. Nakon 4 sata
se dijete ponovno pregledava i ako jo§ uvijek postoje znakovi dehidracije ponavlja
se isti postupak. (V.Turk 1996.)

OPSTIPACIA

LijeCenje se bazira na promjeni prehrane i uzimanju vise tekuéine. Povecati
konzumiranje voca i povrca, jogurta i juha. Ako ne uspijeva sa prehranom onda
koristenjem supozitorija (Cepic¢a), oralnih laksativa putem tableta i/ili sirupa

(Portalak, Dulkolax) i u krajnjem slucaju putem klizme.
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6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNOG DJETETA

Zdravstvena njega vrlo je vazna za uspjesnost u lijeenju 1 sprjeavanju nezeljenih
komplikacija. (N.Prli¢ 1997.) Odgajateljice su uz dijete 8-10 sati dnevno, te su one bitne
u prepoznavanju nekih simptoma koji mogu biti Zivotno ugrozavajuci. Svaki problem
treba S§to prije uoditi i reagirati te obavijestiti roditelja, zdravstvenog voditelja i
dokumentirati. Potrebno je svakodnevno planirati i provoditi zdravstvenu njegu kako bi
prevenirali pojavu akutnih poremecaja prehrane, ali i drugih bolesti. Edukacija roditelja
ili skrbnika te djece ovisno o dobi o osobnoj higijeni i akutnim poremecajima prehrane,
uzrocima, simptomima i znakovima. Edukacije se mogu provoditi kroz interaktivne
radionice u kojima djeca mogu zajedno s roditeljima sudjelovati ili sami roditelji. Djecu
najcesce u¢imo kroz igru tako da bi trebalo osmisliti aktivnosti kroz koje bi djeca usvojila
osnovne informacije i poruke kojima ih Zelimo pouciti. Vrlo je bitno ukljuciti roditelje ili
skrbnika u sve aktivnosti usmjerene prema djetetu te ih informirati o svemu vezano za
njihovo dijete. (Jovanéevi¢ M., Knezevi¢c M.,Hotujac Lj. 2009.) Veoma je bitno
provodenje osobne higijene. Potrebno je svakodnevno okupati dijete, presvuci ga u Cistu
odjecu , Cistu pelenu 1 Cistu posteljinu. Kod djece koja boluju od akutnih poremecaja
prehrane jako je bitna higijena perianalnog podrucja i njega usne Supljine. Vazna je briga
o mikroklimatskim uvjetima, potrebno je redovito provjetravati sobu, ali i paziti da je
djetetu toplo i ugodno. Vazno je brinuti o ¢istoCi prostora, igracaka, pribora i svega s ¢ime
su djeca svakodnevno u doticaju. (M.D.Kovriginoj 1980.) Odgajateljica treba sprjecavati
sirenje infekcija koliko god je to moguce. Pri svakom postupku sa tjelesnim tekué¢inama
(npr. mijenjanje pelena) odgajateljica je duzna nositi zastitna sredstva (rukavice, pregacu,
masku) te prije i nakon toga obavljati pravilnu higijenu ruku. (I.Mal¢i¢,R.1li¢,J. Ivasic¢
2014.) Bitno je naglasiti i inzistirati da dijete ostane kod kuce za vrijeme manifestacije
simptoma 1 bolesti, te je preporuka da se dijete prikljuci grupi tek nakon Sto 24 sata nije
imao nikakve simptome bolesti. Takav pristup je posebno bitan kod infektivnih bolesti

Zbog sprjecavanja Sirenja mikroorganizama (epidemije) medu ostalom djecom.
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7. OPIS SLUCAJA

Zavrsila sam srednju Skolu za medicinske sestre Vinogradska u trajanju od 5 godina.
U sklopu skolovanja prosla sam razne odjele, razne bolnice i ustanove te sam se susrela
sa raznim bolestima, simptomima, bolesnicima... Tako sam odredeni dio svoje prakse u
sklopu 5. odnosno zadnje godine srednjoskolskog obrazovanja (2017. godine) odradivala
u Klinici za djecje bolesti Zagreb (Klai¢eva bolnica). U Klinici za djecje bolesti Zagreb
prvi put sam se susrela s djetetom koje je bolovalo od akutnog poremecaja prehrane.
I.F,tada ¢etverogodiSnjak, roden 27. 01. 2013. s prebivaliStem u Zagrebu, inace odlicnog
opceg stanja Djecak dolazi u pratnji roditelja zbog proljeva i povracanja. Unazad 2 dana
povecan broj kaSastih i vodenastih stolica. Roditelji navode da je imao vise od 20
vodenastih stolica, bez primjesa krvi i sluzi. Istodobno je povra¢ao ZeluCani sadrzaj.
Roditelji ga dovode zbog pojave blago povecane tjelesne temperature 37,5 i zbog straha
od pojave dehidracije. Djecak se prima na odjel za gastroenterologiju i poremecaje
prehrane. Na Saku ruke postavljena je intravenska kanila te mu je uvedena intravenozna
terapija nadoknade tekucine i elektrolita. Takoder je ordinirano mjerenje krvnog tlaka dva
puta u smjeni, mjerenje tjelesne temperature i pracenje te evidentiranje na listu dnevnog
unosa i iznosa tekuc¢ine. Uvedena je lagana, nemasna dijeta i oralna hidracija. Od pretraga
1 dijagnosti¢kih posupaka radeni su vecinom samo laboratorijske pretrage. Od krvnih
pretraga ucinjeno je kompletna krvna slika, acidobazni status, glukoza u krvi, elektroliti
(Na,K,Ca,P,Mg) urea i kreatinin, sedimentacija, CRP, amilaze i lipaze, laktati, aloumini,
AST, ALT, bilirubin. Uzet je hemokult i uzorak stolice na Rotavirus, Adenovirus i
Clostridium difficile te su se nalazi na Rotavirus pokazali pozitivni. Uzeta je urinokultura
1 biokemijska analiza urina. Od ostalih pretraga ucinjen je UZV abdomena bez ikakvih
abnormalnosti. Lijecenje je isklju¢ivo bilo simptomatski zbog virusa kojeg nije moguce
lijeciti antibiotskom terapijom. Provodilo se spuStanje tjelesne temperature s
antipireticima i mehani¢kim metodama. Primjenjivala se infuzijska otopina i ORS kako
bi se nadoknadila tekucina 1 sprjecila dehidracija. Provodila se lagana, ne masna dijeta.
Drugi dan od prijema u bolnicu infuzija je izbacena s liste zbog popravka opceg stanja.
Gastrointestinalne tegobe su se potpuno povukle nakon ¢etvrtog dana hospitalizacije te je
djecak otpusten kuci. Roditelji su dobili upute za provodenje dijetalne prehrane kod kuée
idu¢ih 7 dana. Hospitalizacija u vecini slu€ajeva nije potrebna ukoliko ne postoji visoki
rizik od dehidracije. Vidimo iz primjera ovog slu¢aja da su se simptomi spontano povukli

kao i sama bolest i da bolest nije trajala dugo te nije ostavila nikakve posljedice.

17



Hanna Petrovi¢: Akutni poremecaji prehrane kod djece

Drugi put kada sam se susrela s akutnim poremecajem prehrane dogodio se kada sam
odradivala dvotjednu stru¢no pedagosku praksu u sklopu 2.godine izvanrednog
preddiplomskog studija ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (2019.godine). Praksu
sam odradivala u dje¢jem vrti¢u ,,Gajnice* u srednjoj vrtickoj skupini. Tada petogodi$nja
djevoj¢ica M.V. dovedena je u vrti¢ ujutro u pratnji roditelja, po samom dolasku u grupu
djevojcica je bila losijeg raspolozenja, pla¢ljiva, umorna, odbijala je dorucak. Nakon dva
sata od dolaska u vrti¢ djevojcCica se pocela zaliti na bolove u trbuhu te je povratila 2 puta
I imala 3 proljevaste stolice. Odgajateljica je obavijestila zdravstvenu voditeljicu te je
djevojcici izmjerena temperatura koja je bila u granicama normalne tjelesne temperature
36,8. Takoder odgajateljica je obavijestila roditelje koji nisu bili u moguénosti izaéi s
posla pa su poslali baku da dode po djevojéicu. Do dolaska bake djevoj¢icu su smjestili
na kreveti¢ u odvojeni dio sobe te je uz nju bila odgajateljica cijelo vrijeme. Djevojcici
nisu davali nikakvu hranu, ali su joj cijelo vrijeme nudili vodu u malim koli¢inama. Do
dolaska bake djevojcica je imala jos 3 puta stolicu, ali vise nije povratila. Po dolasku bake
odgajateljica je opisala baki Sto se dogodilo, koje simptome je djevoj€ica imala, Sto su
sve poduzeli i preporucila je odlazak lijecniku te ostanak djevojcice kod kuée nekoliko
dana do potpunog nestanka svih simptoma. Baki je odgajateljica objasnila i savjetovala
nadoknadu tekucine i upozorila na pojavu dehidracije te ju uputila u znakove koji
predhode dehidraciji i ukazuju na nju. Prilikom odlaska lije¢niku djevojcici nije
ustanovljen nikakav infektoloski uzrok proljeva i povra¢anja. Nakon 2 dana simptomi su
se povukli 1 djevojCica se vratila u skupinu nakon 5 dana. U ovom slucaju uloga
odgajateljice je bila briga i zdravstvena njega za dijete do dolaska bake, prepoznavanje
simptoma, sprjeCavanje nastanka dehidracije, obavjestavanje zdravstvene voditeljice i

roditelja, dokumentiranje dogadaja i edukacija bake o daljnim postupcima.
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7.1 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege djeteta s
akutnim proljevom

obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelja

osigurati privatnost i ne ostavljati dijete samo

promatrati dijete

provoditi potrebnu rehidraciju

mjeriti vitalne znakove

provoditi propisanu dijetu

pojacano provodenje higijene perianalne regije

pratiti i dokumentirati unos i iznos tekucine

pratiti izgled, konzistenciju, boju, miris i broj stolica te dokumentirati

dokumentirati sve provedene postupke (mjenjanje pelena)

7.2 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege djeteta koje
povraca

obavijestiti zdravtsvenog voditelja i roditelje

osigurati mu bubrezastu posudu kako bi u nju mogao povracati

mijeriti vitalne funkcije

pratiti broj, boju, izgled, miris povracanog sadrzaja te dokumentirati

provoditi rehidraciju

pratiti vanjski izgled djeteta jer moze do¢i do nesvjestice, vrtoglavice, slabosti

zbog dehidracije

utopliti dijete 1 smjestiti ga u siguran i udoban polozaj

osigurati djetetu privatnost i ne ostavljati ga samog

provoditi njegu usne Supljine

(M.D.Kovriginoj 1980.)
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7.3 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege
dehidriranog djeteta

obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje

promatrati i na vrijeme primjetiti znakove dehidracije

provoditi redehidraciju

provoditi pojacanu njegu usne Supljine

provoditi evidenciju dnevnog unosa i iznosa tekucine

mijeriti i evidentirati vitlalne funkcije

ako dijete smije uzimati teku¢inu na usta stalno ga poticati i nuditi mu vodu ili ¢aj

7.4 Intervencije odgajateljice u provodenju zdravstvene njege
opstipiranog djeteta

obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje

uvodenje prehrane bogate biljnim vlaknima

poticanje na konzumaciju voca, povréa, juha, kompota i jogurta
primjena supozitorija odnosno ¢epica

poticanje djeteta na fizicku aktivnost, laganu tjelovjezbu
dokumentirati kada je djete imalo stolicu

pratiti izgled stolice

edukacija roditelja i djeteta o vaznosti pravilne prehrane

provodenje higijene

(M.D.Kovriginoj 1980.)
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8. PREHRANA BOLESNOG DJETETA

Prema R.Zivkovié (2002.) kod akutnih poremecaja prehrane naéin hranjenja ovisi o
stanju i dobi djeteta. Djeca koja se hrane na usta trebala bi jesti ¢eS¢e obroke, ali u malim
koli¢inama. Djeca se trebaju hraniti primjereno njihovoj dobi te poceti jesti na usta ¢im
prestanu povracati i kada su rehidrirana. Tekucinu na usta treba ponuditi ¢im stane
povracanje 1 treba izbje¢i gladovanje. Potrebno je izbjegavati zasladena i1 gazirana pica,
najbolje je nuditi vodu 1 ne zasladeni ¢aj. Dojencad treba nastaviti dojiti ili prehranjivati
mlije¢nim pripravkom. Treba ograniéiti unos laktoze jer je kod proljeva osteéena crijevna
sluznica u kojoj se nalazi enzim laktaza odgovoran za probavu laktoze. Dojencetu na
umijetnoj prehrani treba jedan ili dva obroka zamijeniti npr. juhom od mrkve, kasom od
jabuka ili banana, a nakon toga nastaviti hraniti mlijekom koje je dijete dobivalo prije

oboljenja.

Povratak na normalnu prehranu je postupan, ali brz. Treba koristiti laganu, nemasnu
prehranu odnosno dijetu s postupnim uvodenjem masnije hrane. Trebalo bi zapoceti sa
¢ajem i dvopekom zatim prije¢i na juhu. Starija djeca mogu jesti uobicajenu hranu, uz
napomenu da prve dane ne jedu sirovo voée i povrée, 0sim banana i jabuka, ni vece
koli¢ine masti. Dopusteno je kuhano meso, najbolji izbor bi bio pileca prsa, kuhani
krumpir, kuhana riza. Ne bi trebalo odmah poceti s pe¢enom hranom u ulju, za¢injenom

hranom i suhomesnatim proizvodima koji su kod opstipacije uvelike Stetni. Trebalo bi

PRV

piti §to viSe tekucine najbolje nezasladeni ¢aj i/ili vodu. Slatkise bi trebalo izbjegavati par

dana isto kao i gazirane i zasladene sokove. (R.Zivkovi¢ 2002.)

Kod opstipacije bi trebalo uvesti novu prehranu s vise voca i povréa, biljnih vlakana,
jogurta, kompota i juha. Potrebno je piti puno tekucine, najbolje vodu i ¢aj. Mozemo
koristiti neke prirodne laksative npr. suhe $ljive i smokve, Senin ¢aj. Takoder mozemo
koristiti prirodne probiotike iz jogurta, kefira, acidofilnog mlijeka. Trebalo bi izbjegavati
suhomesnate proizvode i namirnice koje stvaraju opstipaciju. Uz prehranu kod opstipacije
je veoma vazna fizicka aktivnost ili lagana tjelovjezba kako bi potaknula prirodnu

peristaltiku crijeva. (R.Zivkovi¢ 2002.)

Potrebno je dati pisanu uputu $ta dijete smije jesti, a $to ne. Trebalo bi i isplanirati

primjer jelovnika za slijedec¢ih 3 do 5 dana i postupno uvoditi ,,normalnu* prehranu.
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9. ZDRAVSTVENI ODGOJ DJECE | RODITELJA

Zdravstveni odgoj je vrlo bitna aktivnost koju odgajateljica provodi. Ako se
edukacija ne provede ili ako nije kvalitetno provedena moze do¢i do recidiva, pogorSanja
ili pojave neke druge bolesti i komplikacija zbog neznanja i ne upuéenosti u bolest,
simptome, nacin zivota, pravilnoj prehrani. Ako se radi o bebi ili djetetu koje ne prica

educirati ¢emo posebno roditelje kako bi znali Sto dijete kod kuc¢e smije, a Sto ne.

Odgajateljica mora educirati roditelje ili skrbnike o bolesti, simptomima, na¢inu
Zivota, provodenju osobne higijene, pracenju redovitosti stolice, pomo¢i pri opstipaciji,
pridrzavanju propisane prehrane. Kod akutnih poremecaja prehrane naglasak se stavlja

na higijenu i prehranu. Takoder treba pouciti znakove dehidracije i hitnih stanja.

Obitelj je vazno educirati o pravilnom pristupu djetetu, smirenoj komunikaciji,
izbjegavanju tenzije, stresova i sukoba u odnosima te ih poduciti kuénoj skrbi za dijete.
Obitelj takoder treba uputiti koje su sve moguée komplikacije te kako ih sprijeciti i §to
napraviti ako do njih dode. Stvoriti povjerenje izmedu roditelja i odgajatelja, odgjatelja 1
djeteta te djeteta i roditelja. Osobito je vazno roditelje poduciti o0 mjerama sprjecavanja
dehidracije te o pravilnoj oralnoj rehidraciji. (Jovan¢evi¢ M.,KneZzevi¢c M.,Hotujac
Lj.2009.)

Djecu je vazno educirati i trebaju ste¢i naviku pranja ruku prije jela, nakon obavljanja
nuzde, nakon igranja u prirodi ili dolaska u kucu ili vrti¢. Najbolja prevencija proljeva u
dojenacke djece je dojenje. Djete treba dobiti osjecaj sigurnosti i obratiti se roditelju ili
odgajatelju ako primjeti bilo kakve simptome akutnog poremecaja prehrane. Za malu
djecu se mogu napraviti skale za bol pomoc¢u 3-4 emotikona koji izrazavaju emociju
pomocu lica te pitati dijete da oznaci emotikon koji prikazuje trenutno stanje dijeteta,
jednostavniji nacin je zamoliti dijeta da od 1 do 5 ocijeni koliko ga boli. Postoji 1 skala

boli izrazena u bojama crvena-jaka bol, plava-nema boli. (N.Skitareli¢ i suradnici 2018.)

Uz savjetovanje i razgovor roditeljima je potrebno dati i pisane upute. Mogucée je
napraviti zajednicku edukativnu radionicu gdje ¢e prisutni biti 1 roditelji i djeca
(predskolska skupina). Mogu se izraditi razni poticaji za aktivnosti u kojima bi se usvojila
osnovna znanja i informacije vezane za odrzavanje osobne higijene, pranje ruku, Sirenje

infekcije dodirom.
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10.POPRATNI SIMPTOMI | ULOGA ODGAJATELJA

Akutna bol

Prepoznati znakove boli

Izmjeriti vitalne funkcije

Ublaziti bol na nacin kako je dijete nau¢eno

Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol

Primijeniti ne farmakoloske postupke ublazavanja bolova
Odvracati paznju od boli

Obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje o boli
Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati djetetovu procjenu boli na skali boli

Muénina

Obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelja

Ne davati niSta na usta

Pomo¢i djetetu da zauzme polozaj koji mu odgovora i koji mu je udoban
Donijeti mu bubrezastu posudu u slu¢aju da povrati

Otkloniti Stetne cimbenike koji poti¢u muc¢ninu

Prozraciti prostoriju kako bi bio svjez zrak

Odvratiti paznju od muc¢nine

Povisena tjelesna temperatura

Mijeriti vitalne znakove, ucestalo tjelesnu temperaturu

Nadoknada tekuéine

Biti uz dijete i promatrati

Dokumentirati sve izmjerene vrijednosti

Obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelja

Primjenjivati mehani¢ke metode (obloge, kupku, razodijevanje, preznojavanje)
Voditi pojac¢anu higijenu zbog povecanog znojenja

Toaleta usne Supljine zbog isusene sluznice
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e Visoki rizik za dehidraciju
- Pratiti i promatrati dijete
- Primijetiti i evidentirati znakove dehidracije
- Pravilno izvoditi hidraciju
- Nuditi tekuéinu ¢esto po malo
- Mijeriti vitalne funkcije

- Osigurati odgovarajuci polozaj i okruZenje za odmaranje

(N.Skitareli¢,N.Skitareli¢,M Matek,Sari¢ 2018 )
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11. ZAKLJUCAK

Akutni poremecaji prehrane su vodeéi problem u svijetu. Covjekov nacin Zivota i
njegove zivotne navike doprinose razvitku nekog od ovih poremeéaja. Stoga mogu reci
da odgajatelji, roditelji i samo dijete uvelike moZe utjecati i smanjiti pojavu ovakvih
poremecaja. Crijevne virusne infekcije vrlo su zarazne, zato je vazno odrzavati dobru
higijenu. Pranje ruku najucinkovitija je prevencija $irenja crijevne infekcije, ali i drugih
infekcija. Vodite racuna da dijete dobro opere podrucje izmedu prstiju i ispod noktiju. U
djece se ne preporucuje upotreba alkoholnih antiseptika za dezinfekciju ruku zbog
isuSivanja. Ukoliko dijete ima proljev, povracanje i/ili vru¢icu, vazno je da ne pohada
vrti¢ ili Skolu kako se infekcija ne bi Sirila. Povratak u kolektiv preporucuje se 24 sata
nakon prestanka smetnji. Uloga odgajateljice koje educiraju roditelje i djecu, da znaju na
vrijeme prepoznati najranije znakove i simptome akutnih poremecaja prehrane. Bitno je
osvijestiti ljude koliko je vazno provoditi osobnu higijenu, higijenu prostora u kojem
boravimo, nacin pripremanja i odnoSenja prema hrani i1 pi¢u. Ako se ruke peru pravilno 1
redovito prekida se Vogralikov lanac te se mikroorganizmi nee moci nastaniti u
Sovjekov organizam te neée izazvati proljev i povraanje. Sto uvelike doprinosi
smanjenom riziku za dehidraciju. Kako bi prevenirali opstipaciju takoder je bitna
odgajateljica edukator koja poucava o pravilnoj i zdravoj prehrani te zdravom nacinu
zivota. Ako se pridrzavamo tih savjeta i uvazavamo ih uveliko ¢emo izbjec¢i akutne
poremecaje prehrane. Zadaca odgajatelja je da sve savjete i svo znanje $to uspjesnije
prenese na populaciju. Odgajateljica mora biti jasna, razumljiva, objasniti sve §to nije
jasno tako da sam zakljucila da je to jedan vrlo odgovoran i zahtjevan posao, koji zahtjeva
puno znanja, strpljenja, razumijevanja, empatije, postovanja i cjelozivotno ucenje. Biti
odgojiteljica znaci biti odgovorna za svako pojedino dijete. 1z tih razloga veoma je bitan
zdravstveni odnosno sanitarni pregled osoba koje obavljaju poslove, odnosno sudjeluju u
obavljanju poslova smjestaja, njege i odgoja dojencadi i predskolske djece. Takav pregled

obavlja se jednom godisnje.
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Prilog 1. Izjava o samostalnoj izradi zavrsnog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga

nisam Koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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