Sestrinska skrb za djecu oboljelih od respiratornih
bolesti

Bilek, Jelena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Technical
College in Bjelovar / Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:510131

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-22

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:510131
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:91
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:91

VISOKA TEHNI CKA SKOLA U BJELOVARU
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

ZAVRSNI RAD
BR: 89/SES/2015

Sestrinska skrb za djecu oboljelu od respiratornihbolesti

Jelena Bilek

Bjelovar, listopad, 2016.



VISOKA TEHNI CKA SKOLA U BJELOVARU
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

ZAVRSNI RAD
BR: 89/SES/2015

Sestrinska skrb za djecu oboljelu od respiratorninbolesti

Jelena Bilek

Bjelovar, listopad, 2016.



obrazac ZR - 001

Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Bilek Jelena Datum: 26.11.2015. Matic¢ni broj:000663
JMBAG: 0314006436
Kolegij: ZDRAVSTENA NJEGA DJETETA

Naslov rada (tema):  Sestrinska skrb za djecu oboljelih od respiratornih bolesti

Mentor: Goranka Rafaj, mag.med.techn. zvanje: predavaé

Clanovi Povjerenstva za zavr$ni rad:
1. Tamara Salaj, dipl.med.techn., predsjednik
2. Goranka Rafaj, mag..med.techn., mentor

3. Ksenija Eljuga, dipl.med.techn., élan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 89/SES/2015

U radu je potrebno usporediti anatomiju i fiziologiju respiratornog sustava djece i
odraslih, te razlicite ¢imbenike povezane s respiratornim bolestima djece, laboratorijske
i druge dijagnosticke testove koji se koriste u dijagnostici respiratornih bolesti. Takoder,
potrebno je opisati najéeSée respiratorne bolesti djece te njihove znakove i simptome,
sestrinske intervencije koje se najce$ce koriste kod respiratornih bolesti. Osmisliti
individualizirani plan njege djeteta s respiratornim poremec¢ajima. Opisati plan edukacije

pacijenta/djeteta i obitelji. Opisati psihosocijalni utjecaj respiratornih bolesti na djecu.

Zadatak urucen: 26.11.2015. Mentor: Goranﬁaf j, mag.med.techn.
) ‘ ]

biLE




IZJAVA

Izjavljujem da sam zavrsni rad izradila samostakuoisteti se vlastitim znanjem i

navedenom literaturom.

JeleneB



ZAHVALA

Zahvaljujem svim profesorima i preddimaa Striénog studija sestrinstva na prenesenom
znanju, posebno svojoj mentorici Goranki Rafajgnmaed. techn. na stimoj pomdai

tijekom izrade ovog rada kao i na izrazitoj motiyiac



Sadrzaj

(L0 AV @ | B PP 1
1.1. StO SU respiratorne iNFEKCIHE? ........eceeeeeevrireireeeeieeeeeteeeseeeeeeeeeteseesasseseessresreanens 1
D2 = oo [T o100 1] S o o o = Lo TP PURRT 1

2. CULI RADD A e ettt e e e e e e et e e e e e eenn 3

3. ANATOMSKI SUSTAV RESPIRATORNOG TRAKTA ... e 4
3.1. Speciitnosti respiratornog sustava Kod dJECE .....ceemmmmmiieeeeeeeriiiiiiiiiiiiieeeennn 4.
G VLo S (1 = 1S U £ RS 5
TR T U = W (0] 1) PP 5
G U 1 [0 I =10 ) OSSR UPPRPOPPT 6
3.5. ZAGI0 (PRAIYINX) ...vevveveieeieeeeeeeeeeenecee e eeeteeteeteete s ate st e steetesessesesestestesteeaseaseareaees 7
3.6. GIKIan (JaryNX) ...ocoeeeiieeieieiiiititmmmmm oottt e e e e e e e e e aaaaaeeeeeaaeeeeeeeeenrrannnas 7
3.7. DUSNIK (TrACNEA) ....eeeeeeiietiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaennnnnes 8
RS T o (17 W {0101 [ o) USSR 8

4. NAXESCE RESPIRATORNE BOLESTI DIEE DOBI .....ccccoviuiieieieinininisieenenene 10
o I e =101 =T o WP PO UPPRPPPP 11
T © 111 PP TPPPPPPPP 11
4.3, BrONNITIS......ceiiiiiee i 13
N Vo 1] = PP 13
L T 1 1 = PP 15
4.6, AMDBDUIBINTA ......coiiiiiiiiiii et e s e e ee e e e e s e e e e e ens 15
A.7. PedijatrijSKi OQJEI ......cccoiiieeeeee e e e e 16

5. SESTRINSKE DIJAGNOZE..... oo iiieemme ettt e e e anm e e e eees 18
5.1. ViSOK rizik za dehidraciju ..........cooieeemmuiiiiiiiiieee et 18
5.2. ViISOK TZIK Za fEDIINOST........eeiiiiiii ettt 20
5.3. Strah 0d hosSPItaliZaCI|e .........cooiiieeeeeei e 23

5.4. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s respim@tinfekcije..........ccccoeeerieeeeeennnn. 24.



6. RASPRAV A L 27

T ZAKLIUC AK .ottt e e et a e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeemneearneeeaeenees 28
YA VA = Y SRR SRRRRSRRI 30
SUMMOARY oot e e et e e e e e e e e e e e e e e e e et e et eaa e e e e e e e e 31

0. LITERATUR A L e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e 32



1.UvOD

1.1. Sto su respiratorne infekcije?

Respiratorne infekcije su &&xi uzrok bolesti i hospitalizacije kod djece. Postoj
blagi ali i Zivotno ugroZavaji oblici. Znakovi i simptomi su vrlo razliti, a uzr@nici su
virusi i bakterije. Respiratorne infekcije kod dgeprenose se n@&e kapljcnim putem te
dodirom.

Odrasli ¢covjek u prosjeku oboli izmi tri i pet puta tokom godine, a djeca u prosjeku
izmedu cetiri i sedam puta. U zdravstvenom se sustavu uuBlEp Hrvatskoj godisSnje
registrira oko 2,5 milijuna bolesnika s respiratornnfekcijama. NajeXe oboljevaju djeca
predskolskog uzrasta (0-6 godina)c¢iee 51 posto svih bolesti te dobne skupine. U dpbno
skupini od 7 do 19 godina (Skolska djeca) respiretonfekcije sudjeluju sa 47 posto u svim
oboljenjima, a u odraslih osoba je njihov udio kb posto. ViSestruko ste&e infekcije
gornjeg dijela diSnog sustava, koje su, mnogo lakBmfekcija u donjem dijelu (1).

Unat® svim naprecima i uspjesima u kBkoj medicini i javnom zdravstvucestalost
respiratornih infekcija kod djece je i sada, kaoproslosti, vrlo visoka. DiSni sustav djeteta
najotvoreniji je organski sustav te je u neprekindoticaju s vanjskom sredinom. Vise od
500 razlEitih tipova i vrsta mikroorganizama mogu biti uznicima respiratornih infekcija.
Medu njima su najbrojniji i najzastupljeniji virusi kosu odgovorni za viSe od 85 posto
oboljenja. Upravo iz tog razloga maguosti spréavanja i lij@enja respiratornih oboljenja
kod djece vrlo su skromne (2). Dob djeteta, Zivowijeti i godiSnje doba imaju velik utjecaj

na pojavu respiratornih infekcija.

1.2. EpidemioloSki podaci

Prema podacima iz Hrvatskog zdravstvestagisttkog ljetopisa za 2014. godinu
vidljivo je da su najeXe zabiljeZzene bolesti u djece predSkolske dobi Mhitdesti
respiratornog sustava. U Djelatnosti za zdravstwastitu dojetiadi i male djece zabiljezeno
je 35,1 % bolesti respiratornog trakta, dok je el&nosti ope medicine zabiljezeno 15%

respiratornih oboljenja (3).



Najzastupljenije bolesti 2015. godine kaljece vrttke dobi bile su bolesti
respiratornog sustava u udjelu od 40,0% (39,9%142Qodini), slijede zarazne i parazitarne
s 11,2% (11,2% u 2014. godini), bolesti uh® 886 (7,0% u 2014. godini) te bolesti koze
I potkoznog tkiva 6,2% (6,4% u 2014. godini) (4).

U Skolskoj dobi 2015. godine najzastup]ge su bolesti diSnog sustava u udjelu od
42,9% (42,2% u 2014. godini), zarazne i parazéamu udjelu od 10,0% (9,9% u 2014.
godini), bolesti koze i potkoznog tkiva u udjelu ®3% (7,2% u 2014. godini) te bolesti uha
S 6,3% (4).



2. CILJ RADA

Cilj rada je usporediti anatomiju i fifgiju respiratornog sustava djece i odraslih,
razlicite ¢imbenike povezane s respiratornim bolestima djdeboratorijske i druge
dijagnostéke testove koji se koriste u dijagnosticiranju regprnih bolesti. Navedeni su
uobicajeni lijekovi i tretmani koji se koriste u lgenju respiratornih bolesti. Opisane su
nage&e respiratorne infekcije djece te njihovi znacimgtomi, sestrinske intervencije koje
se najeXe koriste kod respiratornih oboljenja. Osmisljeninéividualizirani plan njege
djeteta s respiratornim poretiag@ma te naveden plan edukacije pacijenta/djetedhitel;i.

Opisan je psihosocijalan utjecaj respiratornih biolea djecu.



3. ANATOMSKI SUSTAV RESPIRATORNOG TRAKTA

3.1. Specifénosti respiratornog sustava kod djece

Glavna uloga diSnog sustava je izmjenaopgh — kisika i ugljikova dioksida. Ta se
izmjena dogda u pl€ima izmeiu plucnih alveola i kapilara koje ih okruzuju. Kisik jéagni
izvor energije za rad mozga ali i svih ostalih or@aGlavni nosioc kisika u krvi je
hemoglobin. U samo jednoj litri krvi ima oko 15(gra hemoglobina (5).

Postoje dvije vrste disanja, to su vamjskstanéno disanje. Vanjskim se disanjem
provodi izmjena kisika i uginog dioksida izm&u atmosfere i pléa. Stantno je disanje
proces kojim se oslolda energija kisikom u stanicama. Manjak kisika uikmaziva se
hipoksijom. Bez dovoljno kisika stanice organiznuaipZne su negativnim utjecajima, slabe
i na kraju odumiru. Krv koja prenosi kisik je oksigrana krv i nalazi se u arterijama, dok
vene prenose otpadne tvari i ugljikov dioksid kokaim. Za pravilno funkcioniranje disSnog
sustava te prijenos kisika odgovoran jecaivi sustav.

Razvoj diSnih organa i gluzapdinje joS u intrauterinom razdoblju, a krajnji segrie
sazrijevanja zavrSavaju u adolescentskoj dobi. Kmiemaka i dojeng&ka dob je razdoblje
koje ima najviSe specifinosti Sto se e diSnih organa.
Prsni koS u dojefadi je mekan jer rebra nisu joS sasvim okoStalgpluga su slabije
fleksibilna. Rebra su polozena horizontalnodarebreni su migi slabo razvijeni tako da je
glavni inspiratorni mi&i u dojergadi dijafragma, a disanje je abdominalno. Doégshnajvéi
dio vremena lezi, prtemu je zbog pritiska trbusnih organa dijafragmankaénije poloZzena
pa je smanjen volumen toraksa, a spuStanje dijafeagri izdisaju je otezano. Sklonost
edemima sluznice i uski diSni putevi dobra su pgdl@a razvoj respiratornih infekcija.
Volumen daha u djece je manji, a broj respiracijatao véi nego u odraslih. Tako je u
novoraienakoj dobi normalna respiracija 45 udisaja u minutok je kod odraslih 16
udisaja.
Pluéa dojertadi za razliku od odraslih slabije su rastezlj@ara&ni putovi djeteta mnogo su
uzi. Isto tako postoji velika mognoost prijenosa bolesti majke na dijete zbog stalnog
kontakta. Razvoj diSnih organa zavrSava ulaskombeget, u tom se razdoblju dovrSava rast
svih struktura (6).

U prvim danima djetetova zivota moégye nepravilno disanje koje traje od 3 do 5

sekundi. To je takozvano periédp disanje. Posljedica je nezrelost vitalnih centamozgu.



Cesto se javlja prilikom spavanja, hranjenja ili @@ne temperature okoline. U pravilu

tokom periodtnog disanja slana akcije nije usporena, niti je dijete cijatot (5, 6).

3.2. Nos (nasus)

Nos je ptetni dio diSnog sustava djece i ima zastitnu ulggu ulasku zraka u
organizam. Sastoji se od unutarnjeg i vanjskoglaijg/nutarnji dio sinusi su u lubanji, a
vanjski dio centar je digeg lica. PovrSina mu je pokrivena mikroskopskitacecama
(trepetljikama) koje se stalno pokteprilikom disanja te na taj tien uklanjaju néistoce. Na
taj princip virusi, bakterije i alergeni su "izlgmi", cime se sprjéava razvoj bolesti. U toku
24 sata nos djeteta na tagma"profiltrira” 15.000 litara zraka (7). Novodencad diSe samo
kroz nos do 4 tjedna starosti za razliku oddetadjeteta koje u staju opstrukcije nosa zna
disati i kroz usta (7, 8).

Ako dade do infekcije, 6ekuje se neugodno Smrcanje i kihanje kod djecéehjem velike
kolicine sluzi i refleksom kihanja, organizam iz diSpitova izbacuje uztmike bolesti, Sto
je dio procesa ozdravljenja. Nosna sluznica isko iana i ulogu vlazenja i grijanja zrak pri
disanju. Ovim prirodnim mehanizmima u nosu djetetganizam Stiti diSne putove od bolesti
i oSt&enja. Za njihovo pravilno funkcioniranje bitna jeapilna higijena. Djetetu j&iS¢enje

nosa potrebno raditi ujutro, te prije spavanjan@u uglavnom diSemo kroz nos (7).

3.3. Usta (oris)

Osnovna uloga usne Supljine kod djecevgkanje i gutanje hrane, te govor i disanje.
Zlijezde slinovnice koje se u njoj nalaze &lju slinu i sluz. Usna 3upljina djeteta obloZzena
je sluznicom grdenom od viSeslojnog ptastog epitel&ija je zadéa prije svega zastitna.
Osim Sto Stiti organe usne Supljine, sluznica psit@ma impulse na oralna tkiva, omagwa
apsorpciju tvari, te stimulira denje Stetnih tvari iz organizma djeteta. Sluznisgauma i
okusnu ulogi&ime je omogten uzitak uzimanja hrane kod djece (8).

Usna Supljina djeteta pokazatelj je zdravlja! kéiga icistoca usta pokazatelji su oralnog
zdravlja uvjetovanog uravnotezeiaSoralne flore, urednom funkcijom Zlijezda slinosani

ali i opéim zdravstvenim stanjem djeteta. NaruSeni skladneranikroflore te pojava



patogenih mikroorganizama u ustima, dovodi do pwjsimptoma i bolesti koje zbog svoje

specifenosti mogu ugroziti svakodnevne zivotne funkcifavikecovjeka, a posebno djece.
Oralna higijena zapaje odmah nakon renja. Pogresno je misliti da se ona odnosi

samo n&etkanje zubi. Usta djeteta treba melikn¢istiti i prije nego niknu prvi zubi (8).

3.4. Uho (auris)

Uho djeteta sastoji se od tri djela; gs&np, srednjeg i unutarnjeg uha.
Vanjski dio p@inje sa uskom, a zavrSava sa butem koji je granica prema srednjem uhu.
Uska je kozni nabor koji prekriva elastu hrskavicu. U njemu se nalaze sitngidla koje
imaju zastitnu ulogu. Bubrgjiprenosi zvuk na sustav kida (¢ekic, nakovanj i stremen),
koje grade srednje uho. Srednje uho kod male djgeesasvim sraslo kao u odraslih pa su
otvorene mnogobrojen veze izdweuha i unutrasnjosti lubanje. Zbog toga je vrkolanogu
prodor infekcije iz uha u mozdanu opnu. Zauval koji dolazi iz vanjskog uha vibracijama
pokrene bubn{ii tako dohzi do gibanj&ekica, stremena i nakovanja.
Unutarnje uho sastoji se od tri polukruzna kanajadudjeluju u osjetu ravnoteze i puznice
koja ima sposobnost ,prevesti“ zine valove u eleki¢he impulse. Te impulse slusni Zivac
prenosi do mozga, a dijete ih dozivljava kao z\aK (
Osnovna funkcija djetetova uha je sluh i ravnoteda,i zaStita od buke koja ukiuje
stvaranje cerumena. To je zuto-siaenasa koja se sastoji od sekreta lojnih zljezdanatih
stanica. Cerumen se dijeli na mokri i suhi tip. Mg& ljepljiv, tamno ili svijetlo smé te ima
vrlo visok postotak lipida. Suhi tip je sive ili sde boje i lomljive je ili krute grde (10).
Novoraientad veinu vremena provodi u vodoravnom polozaju u kojesau Eustahijevom
cijevi teze drenira nakupljeni sekretcExe dolazi do upala toga podja.
USi djeteta trebaju se redovitistiti kako bi se izbjegla infekcija ili gubitakgha. Pravila
higijena izuzetno je vazna. Za svakodnevnu njega djeteta postoje kombinacije ulja
badema, propolisa i ekstrakta kamilice koji imajtisepttan w&inak. Upotrba vatiranih
Stapta za uSi nije prepotljiva. Njima se moze odstraniti samo ostatak vodkom kupanja

djeteta.



3.5. Zdrijelo (pharynx)

Zdrijelo je Suplja cijev kroz koju hran&ekuwina prolaze do Zeluca, a zrak putuje do
pluéa kod djece. Zdrijelo je podijeljeno na tri djetasni dio (nazofarinks), smjesten odmah
iza nosa, usni dio (orofarinks), smjeSten odmahuae Supljine ukljgujuéi i krajnike te
donje grlo (hipofarinks) (5).

Zdrijelo ima tri osnovne zagtakod djece, a to je da $titi donje diSne putopmbavni
sustav, sudjeluje u procesu gutanja i ondogg artikulaciju govora. Pri tome mu pomaZze
slina koju l&e zlijezde slinovnice. Slina vlazi i omekSava hramehantki ¢isti usnu
Supljinu i uniStava bakterije sadrzavdjlbaktericid tiocianat (11). Kod djece prilikom
djece grdena je isto tako od Zljezda slinovnica koje prifikogutanja dodatno vlaze
progutani zalogaj.

Zdrijelo je izloZzeno vanjskim utjecajima, a zbodike koncentracije limfatikog tkiva kod
djece, koje ima zastitnu ulogu jako reagira na elp#lada govorimo o grlobolji otmo
mislimo na upale Zdrijela (faringitis), upalu krija (tonzilitis) i upalu grkljana i glasnica
(laringitis). To su vrloceste bolesti kod djece koje se najviSe javljajuladhijem dijelu
godine, ali nisu rijetke niti u ljetno doba (12).

3.6. Grkljan (larynx)

Grkljan je organ smjesSten u liniji preelgjdijela vrata djeteta, koji sluzi za disanje,
stvaranje glasa, te zasStitu diSnog sustava. Kodlibdrkao i kod djece nalazi se izdwe
Zdrijela i dusnika. Gréen je od migia, hrskavica i vezivnhog tkiva. Tri su osnovna dijel
grkljana: 1. glasnice (glotis), 2. prostor iznadsgglica (supraglotis), 3. prostor ispod glasnica
(subglotis) (13).

Pri rdenju grkljan je uzeg promjera, mekSedga smjesten visoko Sto sve stvargive
rizik da i manje upalne procese stvore teSke dtmislike to jest brzo dolazi do opstrukcije.
Kod djece se u grkljanu stvara zvuk te njime upagwlglasnéom i visinom zvuka. Pri
govoru glasnice su priljubljene @@sobno, a pri disanju su razmaknute.



Glasnice &titi velika hrskavica koju mozZzemo opipadi vratu - Adamova jakica koja je
izrazenija kod musSkaraca i sazrijeva tek u adolgs&ej fazi.

Iznad grkljana, pod korijenom jezika djeteta nalaei hrskavica pod nazivom grkljanski
poklopac ili epiglotis. To je tanka plica Zwkaste boje i ima oblik lista. Postoje dvije vrste
epiglotisa, a to su — prednja ili lingvalna i sti@Zili laringealna. Kod djece u dobi do 10
godina epiglotis je smjeSten nesto viSe u vratwragl odraslih te tako povava Sanse od

aspiracije stranog tijela (14).

3.7. Dusnik (trachea)

Dusnik je pokretan organ koji se kod gida govora i disanja djeteta pokesu
vertikalnom i horizontalnom pravcu zajedno sa gnkgim. Podijeljen je na vratni i prsni dio
te je manjeg volumena nego kod odraslih. Usmjeeekgso prema dolje, tako da se u
vratnom dijelu nalazi blizu povrsSine koze, dok prdio lezi dublje i prekriven je velikim
krvnim zilama grudnog koSa djeteta (5).

Dusnik ima oblik cijevi, koja je u presju spljostenog izgleda. Zadnja strana mu je
gradena od mi&inog i vezivnog tkiva te je meka. Prednja the strane su ispdpne,cvrste i
rebraste povrSine. lznutra je dusnik oblozen slozokn, ¢ija je povrSina takide rebrasta
(15).

Zavrsni dio dusnika zove secva dusSnika. Sastoji se od dva otvora sa lijevesndestrane na
koje se nastvljaju lijevi i desni bronh. Izthe otvora je greben (carina tracheae). Greben
dusnika grden je od sluzokoze, polumje&sstog je oblika, konkavhom stranom okrenutom
na gore (5). Muskulatura koja podupire dusnik inetikvudio mekog tkiva kod djece te su
diSni putevi manje prohodni nego kod odraslih. Ban&in povetava se rizik od edema i

opstrukcije diSnih puteva.

3.8. Pluta (pulmo)

Pléa kod djece su gdana od dva pltna krila. Lijevo se sastoji od dva reznja i dijeli

prsni koS sa srcem, desno je neStgevdeze. Svako ptmo krilo obavijeno je tankom opnom
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- poplutnicom. Vanjski list opne (porebrica) oblaze rebrmstarnje strane prsnoga kosa kod
djece. Unutarnji dio opne oblaze pha krila i tako odvaja plta od ostalih organa u prsnoj
Supljini.

Pluéa odrasle osobe imaju visSe od 300 milijuna mjefaudlok tek rdeno dijete ima 50
miliona mjehuréa. Zbog alveolarne gdae, pluta su meka i spuzvasta, posebice koddmla
djece. Pldni mjehurti obavijeni su kapilarnom mrezom ghe arterije, koja krvlju doprema
iz tijela CO2 radi izmjene s kisikom. Kod djece dabru funkciju pléa potrebna je plina
cirkulacija to jest neometan rad srca i krvnih Zilgekom rasta i razvoja ptna se funkcija i
ventilacija mijenja u skladu s promjenom tjelesnasekako dijete raste. Rasudjeluju i u
odrzavanju acidibazne ravnoteze kao i u regulaagiabolizma kod djece (15, 16).

Podrije izmetu dva pléna krila naziva se sredoprsje. U njemu su smje&era, dusnik,
velike krvne zile i limfnicvorovi te jednjak (16).



4. NAJCESCE RESPIRATORNE BOLESTI DJECJE DOBI

Respiratorne infekcije glavni su uzrololijevanja i smrtnosti u svijetu. U industrijski
razvijenim zemljama imaju najveudio svih infektivnih bolesti populacije. S obain na
kratko vrijeme inkubacije i prenoSenje kafiim putem, respiratorne bolesti imaju i veliku
drustveno-gospodarsku vaznost.

Djeca oboljela od respiratornih infekgi@oglavito oni s infekcijama gornjih diSnih
putova, najegi su posijetitelji pedijatrijskih i drugih ordinaaijprimarne zdravstvene zastite.
One su i najegi razlog za propisivanje antibiotika, te glavnilay za izbivanje iz Skole i
vrtica. TroSkovi zbrinjavanja respiratornih oboljenjaose oko 30% ukupne zdravstvene
potrosSnje u jednoj drzavi. Za lijenje kod djece troSi se oko 70% svih antibiotik§i ke
uzimaju na usta, a za sve druge infekcije 30% (IN3jveta zlouporaba antibiotika dodm
se upravo pri nepotrebnom Hkgnju virusnih infekcija gornjeg dijela diSnog suwsta
poglavito u djece. Primijeniti ili ne primijenitindibiotik pri akutnoj upali gornjih diSnih
putova jedna je od n®g&ih dilema svakodnevne prakse suvremene pedijatrilpkdicine
danas (18).

Temeljni problemi u lifeenju djece pojavljuje se zbog nemégasti brzog i ténog
dijagnosticiranja, odnosno laboratorijskog dokagjga brojnih i raznovrsnih uztaika
respiratornih infekcija. Posljedica je neodgovatajucesto nepotrebno i némkovito
lijecenje. Osim Sto ne koristi oboljeloj djeci, nepotrabprimjena antibiotika u virusnim
respiratornim infekcijama viSestruko je Stetna.ugfike trosSkove koje donosi, povezana je i
s cestim nezeljenim dodajima, odnosno nuspojavama. Nuspojaveéestie kod djece nego u
odraslih, a najtestalija je pojava osipa, zatim smetnje u probavrsustavu (ménina,
povraanje, proljev, ostenje jetre). Posebno velika potroSnja antibiotikgavorna je i za
pojavu otpornosti (rezistencije) mikroorganizama magce&e primjenjivane antibiotike.
Rezistencija stalno raste! Na&unglaboratorijski ututena rezistencija né&g&e ne oznéuje i
neuspjeh lij¢enja odrdenim antibiotikom kod djece, osim ako je bolest okbvana

visokorezistentnim slojevima (19).
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4.1 Prehlada

Prema statigkim podacima, djeca godiSnje obole od prehladepl#, a ako borave
u vrti¢u, cak 10-12 puta (20). Prehlada je virusna infekcgengh disnih putova, a moze je
uzrokovati viSe od 500 tipova ragtih virusa. Prenosi se zrakom i direktnim kontaktpa
su djeca najviSe izlozena, posebice uéimta i Skolama. NeSto jge&a pojava prehlade u
zimskim mjesecima tokom godine. Pasivho puSenjagaieni zrak povéavaju rizik od
prehlade. U pravilu simptomi se postanako 7 do 10 dana.

Simptomi - curenje iz nosa koje je n&gqiku vodenasto, a kasnije prelazi u@usluz,
suzne ¢6i, gubitak apetita, febrilitet, upala grla i kasalierijetko se javlja i upala uha jer je
uho povezano s nosom, odakle se proSire virusikoaj@ nos zé&epljen, sprijéena je i
potrebna ventilacija uha (20).

Lijgenje - prehladu kod djece potrebno je clile simptomatski. Vazna je dobra
hidracija davanjem velikih kalina toplih napitaka. Kod febriliteta iznad 38 °Cajel se
Paracetamol u dozi ovisnoj o dobi i tezini djeteis valjacistiti, aspiriratu i ispirati
fizioloSkom otopinom. Dijete treba pratiti kako 48 na vrijeme uslo pogorSanje. U skiaju
visoke temperatura koja se ne moze spustiti, j@alkateSko i bolno gutanje, bol u uhu ili
teSkog disanja potrebno je posjetiti ¢ijgka (21). Istotako vrlo je bitno educirati rodjeeda
prehlaieno dijete ne Salju u vétili Skolu zbog mogénosti zaraze druge djece.

Prehlade olino nisu teSke infekcije i life se bez primjene antibiotika ili drugih lijekova.

4.2. Otitis

Upala uha ili otitis rijetko je kada imalna infekcija, uglavhom se pojavljuje u sklopu
respiratornih infekcija nosa i zdrijela kod djeé&kutnu upalu srednjeg uha definiramo kao
upalni proces koji zah¥a srednje uho, Eustahijevu tubu i mastoidne cdRueljine u kosti
iza uha), s mogiom prisutnodu sekreta u srednjem uhu. Mala djeca ne znaju pokati
re¢i Sto ih boli, a nemoginost sisanja, bolni ptai bolno reagiranje prilikom blagog pritiska
na podrdje uha, moze biti naznaka upravo upale uha. U deopalacesta zbog specéiih
anatomskih struktura (kéa Eustahijeva tuba), nezrelosti imunoloSkog sustivhipertrofije
limfati¢nog tkiva (6).
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Simptomi - specifii simptom upale uha je bol u uhu i poviSena tjgdeemperatura,
dijete je razdrazljivo i plédjivo. Mogu¢ je i iscjedak iz bolnog uha neugodnog mirisa. Za
tocnu dijagnozu vazan je Kkligki pregled te anamneza od roditelja. &&e je dijete
prehlaieno nekoliko dana i curi mu nos. Dijete mora biirno da se moze vizualizirati
bubnji¢ i postaviti t&na dijagnoza. Ako se radi samo o blagoj hiperelmipnjica, te bistroj
seromukoznoj sekreciji iz nosa vjerojatno se rang o virusnoj upali. Klirki pregled
osim pregleda uha (otomikroskopija) podrazumijegtalian pregled nosa i zdrijela (22).

Dijagnoza — postavlja se pregledom uhe k®iznimno teSko kod male djece jer pri
pregledu plau te uzimanje brisa.

Lijeenje - kod virusnih upala je uglavnhom simptomatga@ snizavanje temperature i
ublazavanje bolova prepaia se davanje Paracetamola. Za dekongestiju nossdekee kapi
za nos. Nos se ispire fizioloSkom otopinom ili $gvena otopine morske soli.

U slwiajevima kada je bubrdjihipereméan, izb@en ili je ve& prisutna gnojna sekrecija
(ponekad dde i do spontane perforacije bul@aj) u zvukovodu kao i u nosu neophodno je
uvesti i antibiotsko lijgenje kod djece. Vrlo je bitno prije antibiotske apije uzeti
bakterioloSki bris nosa (nazofarinksa), te bris.ukada i koju vrstu antibiotika propisati
ovisi o klinickoj slici i dobi djeteta te o uzéaiku i njegovoj rezistenciji na antibiotik (23).
Najce&i uzratnik bakterijskih upala su Streptococcus pneumontaemophilus influenzae i
Moraxella catarrhalis. Amoksicilin, Amoksicilin slawvulanskom kiselinom, Azitromicin i
Cefalosporini su lijekovi u izboru lifenja bakterijskin upala uha (28). Pored antibiotika
neophodne su i kapi za nos, kao i Paracetamolizavamje temperature i boli.

Kod tezih sldajeva upale uha potrebno je dijete hospitaliziratii parenteralne terapije i
infuzije. Ako nakon 24 sata ne dolazi do poboljgamgophodno je kirursko lienje. Jedna
od komplikacija upala srednjeg uha kod djece jeinggtis koji je doista rijedak (24).

U slwaju ponavljajdih upala uha neophodno je napraviti fiberendoskopigazofarinksa
(opticki vizualizirati adenoidne vegetacije ili "tiekrajnik™) kako bi se otkrio mogii uzrok

te Winiti obradu sluha (audiometriju i timpanometrijuglergolosku obradu djeteta.
Komplikacije - najeXa posljedicacestih upala uha kod djece su oslabljeni sluh to jes

nagluhost.
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4.3. Bronhitis

Bronhitis je upala sluznice traheobrdnbg stabla, odnosno dusnika i bronha, koja je
obicno povezana s virusnim infekcijama gornjeg dijeiéndg sustava. Infekciju uzrokuju
naiege virusi, pa je upala kataralne, a ne gnojne peirddestaieke se pojavljuje u zimsko
doba godine, ali nije rijetka niti u ljetnim mjes®@. Bolest kod djece traje kratko i rijetko se
komplicira. Lijeéenje antibioticima nije potrebno, iako gesto provodi. Bronhitis mogu
izazvati i bakterijske infekcije i iritansi poputinda cigarete i praSine, ali kod djece su
naiegi krivac virusi.

Simptomi - pojava intenzivnijeg kaSlja tevizdanje* kod udisaja ugwje na
vjerojatnu zahvéenost dusnika i bronha. &ini simptomi bronhitisa isti su kao i kod
prehlade - razdraZzenost, blaza grlobolja, konjwitidi promuklost i poviSena temperatura.
Osjeaj zarenja u predjelu prsne kosti spéaifi je znak upale sluznice dusnika. Kasalj je
vodeii simptom, pojavljuje se rano i vrlo brzo se raavijekom bolesti. U pgetku je suh, a
za nekoliko dana postaje produktivan, ¢edte s bistrim izgledom iskaSljajg13).
Temperatura je obino povisena, a moZze biti i vrlo visoka. U akutneenobliku svi simptomi
i znakovi bolesti povige za desetak dana, najkasnije za tri tjedna.

Dijagnoza - postavlja se na temelju fahtog pregleda i rendgenske snimkecplu

Lijeggenje - simptomatsko, usmjereno na ublazavanje &aglj prohodnost disnih
puteva. Oporavak pospjeSuje optimalna mikroklimavlaznim zrakom, Stednja glasa,
uzimanje vée kolicine napitaka te lijekovi za smirivanje kaSlja (&mici). Vrlo je vazna
hidracija! Ovlazivanjem sluznica inhalacijom vodergare sprij¢ava se isuSivanje
respiratornog sekreta u bronhima, odnosno suprire@asuhi nadrazajni kasalj i pi#i
iskaSljavanje. Kod male djece bitna je promjenapaja tijela, lupkanje i poticanje na kasalj.
Antibiotici se ne prepogtuju u lijecenju prethodno zdrave djece. Primjenjuju se kodelg

tezim kronénim bolestima pléa i srca te pri pojavi gnojnog iskasljaja (29).

4.4. Angina

Angina odnosno faringitis je akutna upatarijela uzrokovana bakterijskim
streptokokom kod djece. U medicinskoj terminolodgringitis i tonzilofaringitis okino
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ozn&uju blazu, odnosno virusnu upalu, a angina tezepgtkokom uzrokovanu infekciju.
Inkubacija je kratka, samo 1 do 3 dana. Gnojnanangnoze se vizualizirati i golim okom —
krajnici su crveni i uvé&ani prekriveni gnojem ili bijelim flekama (27).

Simptomi - p&nje vrlo naglo, poviSenom temperaturom, glavohboljo umorom, te
promuklosti. Ponekad se u datku bolesti pojavljuje i povianje, osobito u male djece.
Kasniji simptomi su jaka grlobolja s otezanim gyeam malaksalost, a pri pregledu grla
osobito se istie crvenilo zdrijela. Karakterigto je povéanje limfnih¢évorova na vratu koji
su vrlo bolni pri dodiru (6). Za razliku od bakjekih, virusne su angine kod djece &t
karakterizirane blazim simptomima i tijekom bolesti

Komplikacije - sa streptokoknom anginoavgzuju se mnogobrojne komplikacije kod
djece. U proslosti su bile mnogese, ali danas se uz odgovarsguijecenje antibioticima
pojavljuju izuzetno rijetko. Streptokok se iz zdt§ moze proSiriti na susjedne organe, pa
moZze uzrokovati upalu uha i sinusa, te peritonzilapsces ili prodrijeti u krv s nastankom
bakterijemije i sepse kod djece. Mdgie i glomerulonefritis koji karakterizira trajno
oSte&enje bubrega s poviSenjem krvnog tlaka, te reuraatsitica, upala zglobova i &nog
miSi¢a, nerijetko s trajnim posljedicama (11).

Dijagnoza - nije teSka za postaviti jerssmptomi véinom jasno izrazeni, a promijene
u Zdrijelu su vidljive golim okom. Kod djece vrloe jbitno prepoznati i razlikovati
streptokoknu anginu od drugih virusnih infekcijagarnjem dijelu diSnog sustava jer ona
zahtijeva lij&enje antibiotikom.

Klinicka dijagnoza streptokokne angine moze se potvrditkrobioloski, dokazom
streptokoka u brisu Zdrijela.

Lijgenje - lijek izbora je penicilin, lifgenje traje 10 dana. Samo ako postoji
preosjetljivost kod djeteta na penicilin primjenjige makrolidi ili cefalosporinski antibiotici.
Primjenom antibiotika sktaije se tijek bolesti i sprjavaju te lijge komplikacije.
Streptokokna angina mora se dije antibiotikom 10 dana, iako simptomi nestajut\za 2 do
3 dana (25). U tezim i srednje teSkim csligvima infekcije lij€enje se péinje
intramuskularnom primjenom penicilina, a kad séiapokalni simptomi p@nu povli&iti
nastavlja se s peroralnom primjenom. Alternativntit@otici pri penicilinskoj alergiji su

makrolidi i cefalosporini. Lijéenje azitromicinom traje samo tri dana (28).
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4.5. Astma

Astma je nag&a krontna bolest kod djece u razvijenim industrijskim ziamila. Sve
je veti broj oboljele djece od astme. Karakteriziraju jg& imunoloski odgovor i upala
traheobronhalnog stabla. Javlja se u epizodamaogdrpanja do perioda u kojem nema
simptoma. Naje&i oblik astme kod djece je alergijska astma — gegljisost na prasinu,
grinje, pelud trava i ambroziju. Astma &=X'e javlja kod djeceiji roditelji imaju alergijske
bolesti.

Simptomi — klasni simptomi su kaSalj, otezano disanje, zvizdanjgraima te bol i
nedostatak zraka. Javljaju se ded@e ndu te rano ujutro. Moze se javiti ¥e1 dojen&koj
dobi, ali nafe&'a je u predskolskoj dobi.

Dijagnosticiranje — sami simptomi niswdipni za dijagnosticiranje astme. Potreban je
klinicki pregled, rendgenska snimka ¢du laboratorijski testovi te promjene phih
funkcija. Sto je dijete mie dijagnosticiranje je teZze. Kako &esto javlja prije pete godine
bitna je rana dijagnoza, @enje te dinkovito lijecenje. Jedna od pretraga je i spirometrija
koja nije mogda kod male djece zbog nesuradnje. AlergoloSka @btadest kozni ubodni
test jedan je od metoda dijagnostike.

Lije&genje — potreban je holigki natin lijec¢enja. Vrlo je bitha edukacija same djece ali
i roditelja. Trebalo bi se steznanje o prepoznavanfimbenika, prepoznavanju pogorsanja i
samopomdi te potrebi za uzimanjem dugotrajne terapije. jecénju astme postoje dvije
skupine lijekova. Prva skupina je protuupalni takwoz ,kontroleri astme®, a druga skupina
je simptomatski lijekovi koji se koriste u epizodampogorsanja. Nainkovitiji protuupalni
lijekovi kod astme su kortikosteroidi. Kod djece sageXe primjenjuju inhalacijski
koritikosteroidi koji imaju minimalne nuspojave ualim dozama. Najpoznatiji simptomatski

lijek je Ventolin ili Salbutamol koji se koristi abliku pumpice (27).

4.6. Ambulanta

Ambulanta je mjesto susreta bolesnogethesa medicinskim osobljem. U njoj radi
lijecnik specijalist pedijatar i medicinska sestra. @jaagese dolazi u ambulantu u pratnji
roditelja koji su uznemireni, u strahu i brizi zbbglesnog djeteta. Zato &@rvi kontakt sa

roditeljima i djecom mora biti human i pristujaa, kako bi roditelji osjetili povjerenje u
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osoblje. U ambulanti se vrSi trijaza, izolacija gumnji na zaraznu bolest, pruza hitna
medicinska pomoteze oboljelim i svim urgentnim stanjima (30).

Dijete pregledava lijaik i donosi odluku da li je dijete za botkp ili ambulantno
lijcenje. Odldgi i lijec¢nik da dijete mora ostati u bolnici, medicinskatsese pomai
roditeljima da obave administrativni dio prijemakoncéegace ih primiti medicinska sestra
na odjelu pedijatrije.

Rad medicinske sestre u ambulanti obidlvaadministrativni dio poslova (upis djeteta u
protokol, provjera podataka, uputnica i knjizige...

Medicinska sestra u ambulanti se séisrea mnogim hitnim stanjima kao Sto su aspiracije
stranog tijela, intoksikacije kako medikamentim&ota hranom, konlulzivnim stanjima,
visokom temperaturom, dijab&tiom komom ...

U ambulanti mora biti pribor za reaninpacmonitoring vitalnih znakova, O2, aparat
za aspiriranje, lijekovi i anti-Sok terapija kamhalator(31).

Ambulantni postupak omoguje djeci da se lige bez smjeStaja u bolnicu Sto je mnogo
pogodnije za djecu kao i roditelje.

Pored standardne njege vazno je kod tezih respiitht@boljenja povesti taina da se pri
dolasku u ambulantu dijete stavi u polusjgdeolozaj ako je vée, a dojetetu podignuti
uzglavlje, pratiti vitalne parametre (kod vrijedtiagaturacij SpO2 ispod 90%, primjenjuje se
oksigena terapija), pripremiti adekvatnu vlaznoptastoriji, mirovanje djeteta (7).

Cesto je djecu potrebno aspirirati, posebno d@dni manju djecu je nisu u
moguwnosti sami iskaSljati sluzav i ljepljiv bronhials&drzaj. Time se oslofaju respiratorni

putevi te se uspostavlja lakSe disanje te prohstdiiénih puteva.

4.7. Pedijatrijski odjel

Zdravstvena skrb za bolesno dijete sbkige od skrbi za odrasle osobe. Djeca su u
stalnom fiz€kom, emocionalnom i kognitivnom razvoju. Medicinsk@stra mora poznavati
potrebe djeteta u svakoj fazi odrastanja i raz\kgko bi mogla u skladu s tim planirati
zdravstvenu njegu djeteta.

Djeca ne mogu donositi odluke za sebe tpacine njihovi roditelji/staratelji.

Medicinske sestre zajedno s dipgcima, roditeljima i ostalim specijalistiméine tim koji
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donosi i provodi odluke o lifeenju i zdravstvenoj skrbi u najboljem interesu baoleg djeteta
(32).

Rad s djecom osim znanja i iskustva zahtjeva ossttnedicinske sestre kao Sto su njeznost,
pouzdanost, povijerljivost, prikladnost vrijednastavova.

Osnovni pristup u zdravstvenoj njezi Wiggriji temelji se na ideji: ,gledaj-slusaj-
osjeaj“. Bitna je uloga medicinske sestre i wima kojim prilazi roditeljima, kao i djetetu.
Ona mora biti susretljiva kako bi se stekla uzajarpavjerenje, 5to je veoma vazno za dalju
obradu djeteta tokom hospitalizacije (30).

Svakom djetetu se pristupa individualno i intergiboarno, u okvirima subspecijaligkih
pedijatrijskih djelatnosti.

Obrada zapmje s uzimanjem anamneze od roditelja i fizikalnipregledom.
Anamneza novokenteta se usmjerava na prenatalnu anamnezu majke araievceta,
osobito na gestacijsku dob, infekciju ili krvarenpajke, mekonijsko obojenje plodove vode i
oligohidramnij ili polihidramnij te navike dojenj&izikalni se pregled usmjerava na srce i
plu¢a, asimetriju stijenke prsista ili upali tr@s te boju koze. Mjerenje krvnog tlaka,
femoralnog pulsa, oksigenacije i kapilarnog purggggmazu prilikom utdivanja bilo kojeg
stupnja ugrozZenosti cirkulacije i respiratornogtaganja (13). Kod novodentadi kao i kod
dojertadi bitno je poméu pulsne oksimetrije utvrditi oksigenaciju i odgovama

oksigenoterapiju koja se u tom trenutku pruza.
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5. SESTRINSKE DIJAGNOZE

5.1. Visok rizik za dehidraciju

Dehidracija je stanje u kojem je prisutan deficittersticijalnog, intracelularnog ili

intravaskularnog volumena tekoe.

Prikupljanje podataka:
» Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama djetetavkr tlak, puls, disanje, temperatura
* Prikupiti podatke o turgoru koze, stanju sluznpepunjenosti vratnih vena
* Prikupiti podatke o mentalnom statusu djeteta
* Prikupiti podatke od roditelja o gubitku tekma prirodnim putovima: znojenje,
mokrenje
» Prikupiti podatke o prehrambenim navikama i un@&kudine djeteta
» Prikupiti podatke o izgledu urina i speéiibj tezini urina
» Prikupiti podatke krvnih nalaza: hemoglobin, herkatpurea, kretatinin, elektroliti
e Intervjuom roditelja utvrditi mogte uzroke dehidracije (powanje, proljev,

poviSena tjelesna temperatura...)

Vodeta obiljezja:
» Pad krvnog tlaka
* Smanjena punjenost vena
* Ubrzan/oslabljen puls
» Porast tjelesne temperature
* Uvucena fontanela
» Slabost i umor
* Povean broj respiracija
* Oslabljen turgor koze
* Suha, ljepljiva sluznica
 Pojaana zd
* Upale @i, mekane one jabuice

* Nagli pad tjelesne tezine (prekodno
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Ciljevi:

Ne ujedné&en promet tekéina
Izlu¢ivanje urina manje od 50 ml/h
Porast specifne tezine urina
Porast uree i kreatinina u serumu
PoviSen hematokrit

Poreméaj elektrolita (Na, K ...)

Dijete ¢e u skladu s dobi razumijeti uzroke problema i pakiazelju te interes za
uzimanjem tekéine

Dijete ne&e pokazivati znakove i simptome dehidracije, intaidobar (elastan)
turgor koze, vlazan jezik i sluznice kroz 24 sata

Dijete ¢e povéati unos tekéine na minimalno 2000 ml/24sata

Diurezace biti viSe od 1300 ml/dan (ili min 30 ml/sat), pesificna tezina urina biti
¢e u granicama normalnih vrijednosti (22)

Krvni tlak, puls, tjelesna temperatura i disanjed kdjetetac¢e biti u granicama

normalnih vrijednosti

Intervencije:

Objasniti djetetu (u skladu s dobi) vaznost unosapigane koliine tekiine i
dogovoriti kol€inu i vrijeme pijenja tijekom 24h

Osigurati djetetu svjezu vodu i slamku ili napitadqi preferira tijekom 24 sata, te je
postaviti pokraj kreveta nadohvat ruke

Pomgi djetetu ukoliko nije u mogtnosti piti samostalno

Uputiti roditelje da napici kadaj, te sok od grejpa imaju diuretskiimak koji moze
dovesti do joS uieeg gubitka tekéine

Pratiti promet tekéina kod djeteta — unos sviekwtina i izlucivanje

Pratiti diurezu, specinu tezinu, boju i miris urina

Pratiti i zabiljeziti gubitak tektina kod proljeva i povianja

Mijeriti tjelesnu teZinu djeteta obvezno ujutro prijoréka, te po potrebi tijekom dana
- posebice ako postoji dokaz o péaaoj diurezi ili gubitku tekéina

Vagati djete u istoj odje i na istoj vag

Uspostaviti kontinuirani monitoring vitalnih funkai
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Mijeriti vitalne funkcije svaka 4 sata kod djeteta

Opazati i zabiljeziti pojavu tahikardije, tahipnejeslabljenog pulsa, hipotenzije,
poviSene ili snizene tjelesne temperature

Uocavati znakove promijenjenog mentalnog statusa tdjetazdrazljivost, smetenost,
pospanost i sl.

Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza krvi:eglobin, hematokrit, urea, kreatinin
Provoditi oralnu higijenu djeteta dva puta dnevnpao potrebi i viSe

Ponuditi razlgite vrste tekdina (npr. zamrznuti sok, sladoled, voda, mlijeko...)
Ponuditi primjerene posude za pijenjaSe, slamke u bojama...

Objasniti djetetu da se ne oslanja nd Eao indikator za uzimanje tekne

Evaluacija:

Dijete je hidrirano, pije dovoljno tekine kroz 24 sata, turgor koZe i sluznice su
dobrog stanja, vrijednosti krvnog tlaka su u grame normale, isto kao i puls te
respiracija

Dijete je afebrilno, diureza je u granicama normalmijednosti

Dijete pokazuje zelju i interes za uzimanjem teke

Dijete ne gubi na tjelesnoj tezini

5.2. Visok rizik za febrilnost

Stanje poviSene tjelesne temperature iznad normale.

Prikupljanje podataka:

Prikupiti podatke o vrijednostima tjelesne tempamt krvnog tlaka, pulsa, disanja i
stanja svijesti

Prikupiti podatke o unosu te&ne i hrane u zadnja 24 sata od roditelja

Prikupiti podatke o dobi djeteta

Prikupiti podatke o visini i tezini djeteta

Prikupiti podatke o laboratorijskim pokazateljidBS, elektroliti, krvna slika..
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Kriti ¢n

I cimbenici:
Infekcija
Smanjena bnemogidena perspiracija / znojenje

Dehidracija u/s osnovne bolesti

Vodeta obiljezja:

Ciljevi:

Tjelesna temperatura iznad normale

Crvena i na dodir topla koza

Zimica

Tresavica

Tahikadija

Tahipneja

Dehidracija: suh, oblozen jezik, oslabljen turgor..
Promjene krvnog tlaka

Razdrazljivost i nemir

Glavobolja, vrtoglavica, slabost i iscrpljenost
Poreméaj svijesti: kvalitativni, kvantitativni
Konvulzije

Pojatana zd

Dijafereza / poj&ano znojenje

Oligurija

Poreméaj acidobaznog statusa

Poreméaj elektrolita

Aksilarno mjerena tjelesna temperaturéenprelaziti 37.0 C
KoZa djeteta bitte uredna i hidrirana.

Nece daii do komplikacija visoke tjelesne temperature kgetata

Intervencije:

Febrilnom djetetu mjeriti tjelesnu temperaturu shaat vremena

Obavijestiti lijgznika 0 svakoj promjeni temperature
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» Pratiti promjene kod djeteta: promjena u stanjjesti, pojava tresavice...

» QOdabrati najbolju metodu mjerenja tjelesne tempeeatkod male djecesktalno)

» Uvijek koristiti istu metodu i mjesto mjerenja gshe temperature kod djeteta

* Mijeriti krvni tlak, puls i disanje svakih 4-6 sdiiprema odredbi lijénika

* Primijeniti antipiretike prema pisanoj odredbi tijeka

* Primijeniti fizikalne metode snizavanja temperature

* Primijeniti neinvazivhe metode sniZzavanja temperature:
- staviti mokre obloge sobne temperature na vedikaee Zile kod djeteta
- odjenuti djetetu u prozéau, paminu odje€u
- primijeniti metode evaporacije — kupanje djeteteupkama, polijevanje mlakom
vodom

* Hidrirati dijete

» Biljeziti promet tekéine: unogekutine, mjerenje diureze, kontrola znojenja...

» Poticati dijete da popije ordiniranu ké&hu tekiine: do 2500 ml tekiine kroz 24h

» Osigurati preferirani napitak djeteta ako ne pastantraindikacija (juhe zbog
sadrzaja soli)

* Primijeniti intravensku nadoknadu telme prema pisanoj odredbi l§eika

* Uocavati simptome i znakove dehidracije kod djeteta

» Osigurati visokokalotinu i visokoproteinsku prehranu ako nije kontraiirdico

* Smanijiti aktivnosti koje pov@vaju tjelesnu temperaturu (igra, skakanjggnje...)

* Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u progtan kojoj djete boravi (sobna
temperatura 22-24°C, vlaznost zraka do 60%)

* Primijeniti oksigenoterapiju premasanoj odredbi lijénika

Evaluacija:
* Dijete ima stabilne vitalne znakove
* Tjelesna temperatura, krvni tlak te puls i respjgasu u granicama normale

» Koza djeteta je uredna, bez iritacije i hidrirana
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5.3. Strah od hospitalizacije

Negativan osjéaj koji nastaje usred boravka djeteta u bolnici.

Prikupljanje podataka:

* Prikupiti podatke @initeljima koji dovode do osf@ja straha kod djeteta

Prikupiti podatke o prijasnjim strakima od roditelja

Prikupiti podatke o intenzitetu straha

Prikupiti podatke o0 metodama sawanja sa strahom od roditelja

Prikupiti podatke o fizikim manifestacijama straha kod djeteta

Vodeta obiljezja:
* lzjava djeteta o strahu
* Napetost
* Tjeskoba
* Osj€&aj izoliranosti
* Neizvjesnost

* Manjak koncentracije

* Panika

s Plx

e VriStanje
* Proljev

* Grcevi

* Ubrzano disanje
* Bljedilo koze
* Znojenje

» ProSirenje zjenica

* Dijete ¢e znati prepoznatiinitelje koji dovode do pojave osjgja straha (medicinsko
osoblje, bijele kute...) te shvatiti dobronamjetnos

» Dijete née biti strah boravka na odjelu pedijatrije

23



Intervencije:
» Stvoriti profesionalan@mpatijski odnos prema djetetu
* Identificirati s djetetonginitelje koji dovode do pojave osjgja straha
» Poticati dijete da verbalizira strah
» Stvoriti osj&aj sigurnosti
» Opazati znakove straha
* Primjereno reagirati na djetetove izjave i ponagan;
» Dijete upoznati s okolinom, aktivnostima i osobljem
* Informirati dijete o planiranim postupcimavieno o dobi)
» Koristiti razumljiv jezik pri poddavanju djeteta
» Govoriti polako i umirujide
* Ne popustati pred iracionalnim zahtjevima
e Osigurati mirnu i tihu okolinu u kojoj dijete boriav
* Omoguiti djetetu sudjelovanje u donosenju odluka
» Poticati dijete da izrazi svoje oépge

» Osigurati dovoljno vremena za razgovor ovisno oi digteta

Evaluacija:
* Dijete nema osj&j straha

» Dijete verbalizira smanjenu razinu straha (ovisn@zmstu)

5.4. Smanjena prohodnost disSnih puteva u/s respiratne infekcije

Opstrukcija disnih puteva koja onemagje normalnu ventilaciju.

Prikupljanje podataka:
* Prikupiti podatke o respiratornom statusu dijetetacidobazni status, frekvencija i
dubina disanja, prisutnost kaslja, zvukovi, hrapci.

» Prikupiti podatke o dobi djeteta
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Prikupiti podatke o prometu te&na od roditelja
Prikupiti podatke o samostalnosti djeteta

Prikupiti podatke o dnevnim aktivnostima djetetaodtelji

Kriti ¢ni ¢imbenici:

Astma
Bronhitis

Gnojna angina

Vodeta obiljezja:

Ciljevi:

GusSenje i nedostatak zraka
Promuklost

Cijanoza

Dispneja

Tahipneja

Sviranje u prsima, stridor

Nakupljanje iskaSljanog sadrzaju u ustima

Dijete ¢e imati prohodne diSne putove uz normalnu respiraci

Dijete ¢e biti dobro hidrirano kroz 24h

Intervencije:

Nadzirati respiratorni sustav kroz 24h kod djeteta
Mijeriti vitalne funkcije svaka 2h ili prema odrediecnika
Provoditi polozajnu drenazu ako je potrebno kodedpce
Provoditi perkusiju svaka 2h kod manje djece

Aspirirati iskasljani sadrzaj iz usne Supljine

Pratiti promet tekéine kod djeteta

Pratiti promet acidobaznog statusa kod djeteta

Nadzirati stanje koze i sluznice kod djeteta
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Evaluacija:
* Dijete diSe normalnom frekvencijom bez hropotatabls Sumova

* Dijete uzima 2000ml teldine kroz 24h
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6. RASPRAVA

Prema istrazivanjima respiratorne infgk@u naje&i uzrok bolesti i hospitalizacije
kod djece. Nesto stesce infekcije gornjeg diSnog sustava koje su wediakSeg oblika.
Najécege oboljevaju djeca predskolskog uzrasta u dobi-6cy0dina.

Simptomi i znakovi su ragiii a ukljucuju treperenje nosnica, interkostalno,
substernalno uvégnje mistéa, slabo i/ili nepravilno disanje, poviSenu ili eia tjelesnu
temperaturu, tahipneju i epizode apneje, cijandaljgdilo, kaSalj, “Sarenu” kozu i/ili
usporeno kapilarno punjenje i hipotenziju (30, 31).

Od ukupnog broja oboljele djece oko 25%ida antibiotik prilikom posjete pedijatra.
TroSkovi zbrinjavanja respiratornih oboljenja izaasko 30% ukupne zdravstvene potrosnje
u drzavi. Uz velike troSkove koje donosi upotreb#titaotika povezana je i sestim
nezeljenim dog#ajima, odnosno nuspojavama. Nuspojave ¢e&e kod djece nego u
odraslih. Posebno velika potroSnja antibiotika odgoa je i za pojavu otpornosti
(rezistencije) mikroorganizama na ¢&e primjenjivane antibiotike. U Hrvatskoj tage
propisan antibiotik kod djece je amoksicilin, pelmcuskog spektra te cefalosporin.

Virusi su mikroorganizmi koji uzrokujuse od 85% svih respiratornih oboljenja.
Najcei simptomi zbog kojih se roditelji javljaju sa dmo kod pediatra su: kasalj,
grlobolja, otezano disanje, poviSena temperaturgubitak apetita. Prosjao trajanje

simptoma je 2-3 dana.
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7. ZAKLJU CAK

Zrak je jedan od najutjecajnijimbenika iz okoliSa koji utige na zdravlje ljudi. U
danasnje vrijeme kada je ekonomija i industrijavijena u tolikim mjerama da nezatgnog
zraka gotovo niti nema. On je povezan sa velikimom zdravstvenih problema, posebice
respiratornih oboljenja kod djece.

Djeca koja w@nu vremena provode u zatvorenom prostoru, a pasebrzimskim
mjesecimae&e ¢e oboljeti od infekcija diSnog sustava. Medicinskatra ima ulogu da kroz
posjete obitelji skrene pozornost roditeljima nanasti boravka djeteta na svjezem zraku.
Takadier vazno je naglasiti da hladni dani nisu kontréadija za boravak na svjezem zraku!
U zatvorenom prostoru su loSi mikroklimatski uvjgta dolazi do isuSivanja sluznice,
smanjuje se kenje sluzi i treperenje nosnih diea kojeciste udahnuti zrak. Tako je funkcija
nosa oslabliena i of&céeni zrak ulazi u respiratorni sustav gdje praSinarazni
mikroorganizmi mogu pogodovati razvoju bolesti.

Pranje ruku navika je koja se &jeu najranijem djetinjstvu i posebno je vazna u
prijenosu bakterija i virusa. Pravilno pranje rukajvaznija je mjera spifavanja Sirenja
zaraznih bolesti poput proljev, gripe, upale gdpale pléa ili pneumonije, konjunktivitisa,
djecje gliste i mnogih drugih. Na rukama se zadrzawajumikroorganizmi koji se nataloze
svakodnevnim aktivnostima, a neopranim rukama mozearaziti sebe i sve s kojima
dolazimo u kontakt. Pravilno pranje ruku je jedpranje sapunom i vodom (23)! Oko 900
milijuna ljudi u svijetu nema pristugistoj pitkoj vodi, 2.5 milijjardi ljudi nema na
raspolaganju sanitartvor. Uloga medicinske sestre je educirati roditdeobrate paznju na
taj aspekt i u skladu s time odgajaju svoje dijete.

Cijepljenjem protiv zaraznih bolesti &gt se daje antigen odenog uzronika
bolesti, a on pote organizam na stvaranje vlastitih antitijela teisee povéava otpornost
organizma protiv uzinika. Roditelji su u danasnje vrijeme posebno bsjenha tu temu
zbog raznih informacija koje se pojavljuju u med#d ,za i protiv* cijepljenja pa je stoga
uloga medicinske sestre vazna u suradnji s roiitalj Medicinska sestra u svom radu
nepristrano daje informaciju, odgovara na pitargditelja, daje informacije o vaznosti
cijepljenja, ali i 0 mogéim nuspojavama koje mogu nastati.

Rad i uloga medicinske sestre w&jgu respiratornih infekcija u djece proteze sezkro
sve razine zdravstvene zastite. Na primarnoj ramgesi je prvi susret medicinske sestre s

bolesnim djetetom u ambulanti. Hospitalizacija ptasllja stresnu situaciju za dijete i
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njegove roditelje. S obzirom na dob djeteta medi@nsestra mora znati kako pristupiti
djetetu i na koji n&in zapa@eti komunikaciju bila ona verbalna ili neverbal@na mora biti
susretljiva kako bi se steklo uzajamno povjeregjadiu sestre i roditelja, a samim time
djeteta i sestre. Sestra koja radi na odjelu pegiganora imati potrebno znanje, iskustvo i
empatiju kako bi mogla kvalitetho obavljati svoj sa@. Djeca su izuzetno osjetljiva
populacija, a bolesti diSnog sustava imaju tezepgime nego kod odraslih. Iznimno je bitno
da medicinska sestra poznaje sve cajie dj€jeg respiratornog sustava kako bi kod
bolesnog djeteta brzo &ita svaku promjenu od normale i brzo intervenirdad procijene
respiratornog statusa bolesnog djeteta promateaglissinje, puls, boja koze, kaSalj, promjene
u ponaSanju i znakovi dehidracije.

Rad s oboljelim djetetom respiratornogkta je sustavan i kada god je mégus
djetetom se je potrebno poigrati, ukifw ga u grupu s ostalom djecom va@édeacuna o
trenutnom zdravstvenom stanju djeteta. Rad medkeissstre isto tako ukiuje provaienje
osobne higijene djeteta - njega usne Supljine, k@pdojertadi i male djece te tuSiranje
odnosno pomili nadzor nad tuSiranjem predskolske i Skolslexdi

Od vitalnih parametara mjere se tempeaatpuls, disanje, krvni tlak, a izmjerene
vrijednosti medicinska sestra upisuje u sestrindkumentaciju. BiljeZe se i ostali podaci
kao Sto su unos i iznos tekne, stolica, povréanje i sléno. Izmjereni parametri, sputum,
diureza, broj i konzistencija stolica, povaaje te eventualno odstupanje odmah se prenose

lijecniku.
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8. SAZETAK

Respiratorne infekcije #age su bolesti kod djece u danasnje vrijeme te ¢iaaelog
traZzenja lij€nicke pomdai. Dijagnosticiranje i lijgenje respiratornih bolesti kod djece znatno
je teze i drugéje nego kod odrasle osobe zbog razlika u anatomagvojnoj dobi.

Najéceke obolijevaju djeca predskolskog uzrasta poseeekoja borave u vidima i
grupama. Zato je edukacija djece i roditelja vikmd u sprij€avanju respiratornih infekcija
te lijecenju. Pravilno educirani roditelji he panéariti niti slati zarazeno dijete u wétili
Skolu.

S obzirom da je u toj dobi diSni sustgteta joS nepotpuno razvijen sklonost
infekcijama vrlo je visoka. Veliki broj mikroorgaaama mogu biti uzkmici respiratornih
infekcija i to je jedan od razloga skromne mé@upsti spréavanja i lij@enja respiratornih
oboljenja kod djece. Dob djeteta, zivotni uvijegiadiSnje doba imaju znatan utjecaj na
pojavu respiratornih bolesti.

Uloga medicinske sestre uklije provatienje osobne higijene djeteta - njega usne
Supljine, kupanje dojetadi i male djece te tuSiranje odnosno poénticnadzor nad tuSiranjem
predskolske i Skolske djece.

Od vitalnih parametara medicinska sewsijexi tjelesnu temperatura, puls, disanje,
krvni tlak, a izmjerene vrijednosti upisuje u sesku dokumentaciju. Biljeze se i ostali
podaci kao Sto su unos i iznos téke, stolica, povréanje i slEno. Izmjereni parametri,
sputum, diureza, broj i konzistencija stolica, @danje te eventualno odstupanje odmah se

prenose lijéniku.

Kljuc¢ne rijeti: respiratorne infekcije, dijete, diSni sustavrmorespiratorni sustav.
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SUMMARY

Respiratory infections are the most commiseases in children age today and a

leading reason for seeking medical care. Diagresistreatment of respiratory diseases in
children is much harder and differently than inléglbecause of differences in cildren
anatomy and developmental age.
The most commonly diseases affects children afgireol age, particulary those residing in
kindergartens and groups. Therefore, the educafichildren and parents is very important
for prevention and treatment of respiratory infees. Properly educated parents should not
panic or send infected child in kindergarten orosth

Since at this age the respiratory systéthe child still incompletely developed,
susceptibility to infections is very high. A larggmber of micro-organisms may be cause of
respiratory infections and it is one of the readonshe modest possibilities for prevention
and treatment of respiratory diseases in childfée. child's age, living conditions and
seasons have a significant impact on the incidehoespiratory diseases.

The role of nurses involves performingspaal hygiene of child - oral care, bathing
infants and young children and shower assistansbd@awer supervision of preschool and
school children.

Vital parameters that nurses measurb@ag temperature, pulse, respiration, blood
pressure, and the measured values record in nutsmgnentation. Nurses record also other
data such as fluid balance, chair, vomiting an@othleasured parameters, sputum, urine
output, number and consistency of stools, vomiéind possibly deviation is immediately
transmitted to the doctor.

Keywords: respiratory infections, children, resforg system, upper respiratory system.
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
dielatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inacice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sweudilidne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

o

;_: EE AN N E VY
(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Swojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrdnog rada.

UBjelovaru, 2.GC . NO . 20M\G .

hia
/étpls studenta/ice)
[
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