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1. UvOoD

Hrana nam je svakodnevno vazna jer pokreée nase drustvo kao i pojedinca. Nasi
zivoti i nase zivljenje velikim dijelom ovise 0 hrani koju unosimo u organizam. Za svaki
pokret, misao, rad cijelog organizma ¢ovjek trosi energiju, energiju koju je potrebno
ponovno nadoknaditi. Izvori energije nalaze se u Se¢erima, mastima, bjelancevinama i
vitaminima (1).

Grcki lijeCnik Hipokrat izrazio je misao ,,medicinska znanost ne bi uopce bila
otkrivena niti pronadena, i ne bi postala predmetom istrazivanja kad bi isto jelo i pice
odgovaralo i bolesnu i zdravu covjeku “. Mogli bi zakljuciti da su medicina i hrana toliko
usko povezane da jedna bez druge jednostavno ne mogu opstati, da bez hrane nema
zdravlja ni napretka, te da nam uzimanje hrane pomaze u sprjecavanju bolesti i na
odredeni nacin doprinosi naSem lije¢enju.

U suvremenoj ljudskoj zajednici uzimanje hrane nije samo ispunjavanje jedne od
fizioloskih potreba. Odgovarajuéa prehrana covjeka preduvjet je ocuvanja i unapredenja
zdravlja tijekom cijelog zivota. Osobe s odgovaraju¢om prehranom mentalno i fizicki su
djelotvornije i otpornije na zarazne bolesti, uz pozitivan pogled na zajednicu i drustvo.
Pridrzavanje osnovnih nacela zdrave prehrane pojedincu omogucéuje unapredenje
zdravlja uz produzenje zivotnog vijeka, uz normalnu funkciju i doprinos zajednici. Pojam
prehrana oznacava vrstu i sastav unesene hrane i nacin kako je tijelo koristi (1).

Sami zdravstveni djelatnici odgovorni su, te imaju vaznu ulogu za primjenu
nacela 1 spoznaja znanosti o prehrani kako bi Sto lakSe promicali zdravlje, sprijecili, ali 1
lijecili bolest.

Procjena hranidbenog, odnosno nutricijskog statusa i odredivanje nutricijskih potreba

¢ini osnovu planiranja skrbi za bolesnika (1).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati anatomiju i fiziologiju probavnog sustava, metabolizam i
apsorpciju ugljikohidrata, masti, aminokiselina i bjelancevina. Takoder, u radu ¢e se
prouditi i nutricijske potrebe zdravog organizma, te nutricijske potrebe u pojedinim
stanjima s posebnim nutricijskim potrebama. Prikazat ¢e se i zada¢e medicinske

sestre — tehnicara povezanih s prehranom bolesnika s posebnim nutricijskim potrebama.



3. METODE RADA

Tijekom izrade zavr$nog rada koriStena je strucna literatura na hrvatskom i
engleskom jeziku te stru¢ne internetske stranice. Metode rada obuhvacaju prikupljanje,
analizu 1 obradu podataka iz strucne literature. Prouavanjem literatura razradena je

navedena tema.



4. REZULTATI

4.1. Anatomija i fiziologija probavnog sustava

Probavni sustav se sastoji od usta, jednjaka, Zeluca, tankog i debelog crijeva, a
svojim funkcijama pridruzuju mu se i jetra sa Zu¢nim mjehurom i gusteraca. Svaki od
dijelova ima razli¢itu zadacu, primjerice pohrana hrane, probava, apsorpcija, pokretanje
ili eliminacija. Njihova zadac¢a koordinirana je razli¢itim hormonalnim, neutralnim i
lokalnim regulacijskim mehanizmima. Sve zadace su klju¢ne kako bi se hrana preradila

do oblika koji moze zadovoljiti nutricijske potrebe organa (2).

Stjenka probavnog sustava gradena je od nekoliko slojeva. Sloj koji obavija
unutrasnjost probavne cijevi je sluznica (mucosa), a ispod nje se nalazi tanak sloj
vezivnog tkiva (lamina propria) u kojem se nalaze krvne i limfne zile te tanki misi¢ni
sloj sluznice (lamina muscularis mucosae), graden od glatkih misi¢nih stanica. Ispod
same sluznice nalazi se podsluznica (submucosa), a ispod nje vanjski mi$i¢ni sloj u kojem
se nalazi sloj kruzno postavljenih misi¢a i jedan sloj uzduzno postavljenih misi¢a. Kada
dolazi do kontrakcije kruznog sloja tada se suzava lumen probavne cijevi, dok ¢e
kontrakcija uzduznog sloja skra¢ivat probavnu cijev. lzvana probavnu cijev obavija sloj

vezivnog tkiva (serosa) (2).

Rad crijeva kontroliraju dva ziv€ana spleta koja se nalaze u samoj probavnoj
cijevi. To su unutrasnji splet (Meissnerov splet) koji se nalazi u podsluznici te je njegova
zadaca nadzor izlu¢ivanja u probavnom sustavu, te vanjski splet (Auerbachov splet), koji
se joS§ naziva i mijentericki splet, a nalazi izmedu kruznog i uzduZznog misi¢nog sloja, a
uglavnom nadzire same pokrete probavne cijevi. Oba Zivéana spleta mogu djelovati
samostalno 1 bez kontrole izvancrijevnih Zivaca, ali su povezani 1 s autonomnim Zivcima
gdje simpatikus i parasimpatikus mogu pojacati ili smanjiti same funkcije probavnog

sustava (2).
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Slika 1. Anatomija probavnog sustava

Usta i gutanje

Usta su mjesto ulaska hrane u probavni sustav, ali i mjesto pocetka probave. U
ustima se hrana ne zadrzava dugo, ve¢ samo nekoliko sekundi. Sama probava zapocinje
zvakanjem ili mastikacijom, odnosno usitnjavanjem hrane zubima radi lakSeg gutanja,
ali i radi potpunije apsorpcije u probavnom sustavu. Zvakanje uklju¢uje aktivnost zubi,
zvacnih miSic¢a, temporomandibularnog zgloba 1 zlijezda slinovnica, a koordinira se

centrom u mozdanom deblu (2).

Tijekom zvakanja se refleksno, stimulacijom okusnih receptora i peridondalnim i
mukoznih mehanoreceptora, izluCuje slina iz zauSnih, podjezicnih 1 podceljusnih

slinovnica. Slina je hipotoni¢na tekuéina koja sluzi za vlazenje i podmazivanje hrane



¢ime se olakSava gutanje, ali slina takoder ima i ulogu u zapoc€injaju razgradnje hrane,
jer sadrzi amilaze 1 lipaze, te ima funkciju u zaStiti usne Supljine jer sadrzi

imunoglobuline i lizozim (2).

Akt gutanja (degluticija) je niz pokreta kojima se zalogaj iz usta prosljeduje u
jednjak. Nakon §to se Zvakanjem i pokretima jezika oblikovao zalogaj hrane (bolus), on
prelazi u zdrijelo. Kada je zalogaj u zdrijelu, gutanje postaje refleksno, tada se stimulacija
mehanoreceptora preko n. glossopharyngeusa i n. vagusa Salje aferentne signale u
mozdano deblo. Na svom putu, bolus pasivno potisne epiglotis prema dolje, zatvarajuéi
tako ulaz u grkljan te bolus preko epiglotisa klizne u jednjak (2). Nakon samog ulaska
bolusa u jednjak, gornji sfinkter jednjaka koji je u trenu gutanja bio otvoren, sada se
zatvara, potom se bolus potiskuje prema zelucu nizom peristalti¢kih valova. Kad
peristalticki val dosegne donji sfinketer jednjaka, sfinkter se relaksira te bolus moze uéi

u zeludac (2).

Zeludac
Zeludac je vrecasti organ koji ima &etiri zadace:
1.) pohrana hrane
2.) mehanicka obrada hrane mijeSanjem te kemijska obrada hrane enzimima 1 kiselinama
3.) kontrolirano otpustanje hrane u tanko crijevo
4.) izlu€ivanje unutra$njeg ¢imbenika koji je kljucan za apsorpciju vitamina B12.

U Zelucu mijeSanjem i kemijskom obradom hrane nastaje Zitka, polutekuca
smjesa koja se naziva himus. Bjelancevine se u Zelucu razlazu na polipeptide pomocu
enzima pepsina. Pepsin u Zelucu izlucuju glavne stanice Zeluca u obliku pepsinogena,
neaktivnog oblika koji se pod utjecajem kiselog okoliSa u Zelucu prevodi u aktivan pepsin
(2). Kiseli okoli§ u Zelucu stvara klorovodi¢na kiselina HCI koju izlucuju parijetalne
stanice Zeluca, te je pH Zeluca manji od 2. Unatoc¢ kiselom okoliSu Zelucana sluznica se
ne oStecuje jer zelu€ane zlijezde izlucuju alkalnu sluz bogatu mucinom koja oblaze epitel
zeluca 1 tako sluzi kao barijera izmedu kiselog sadrzaja zeluca i epitela. Kada je zeluCana
sluznica nadrazena, dolazi do izlucivanja prostanglandina koji povecava debljinu

mukoznog sloja te potice izlu¢ivanje bikarbonata koji neutralizira zelu¢anu kiselinu (2).



Izludivanje Zelu¢anih sekreta

Izlu¢ivanje zelucanih sekreta odvija se u tri faze: cefali¢noj, gastricnoj i

intestinalnoj (2).

Cefali¢na faza zapocinje kada je hrana u ustima, a potaknuta je okusom, mirisom i
zvakanjem hrane. Gastri¢na faza zapocinje dolaskom hrane u zeludac. Rastezanje Zeluca
te kemijski sastav hrane (peptidi) poti¢u izlu€ivanje gastrina i histamina, odnosno
izlu¢ivanje pepsinogena, HCI i sluzi (2). Intestinalna faza zapocinje ulaskom himusa u
pocetni dio tankog crijeva, odnosno u dvanaesnik. Samo praznjenje Zeluca u dvanaesnik
ne dogada se odjednom, ve¢ su potrebni strogo kontrolirani obroci kako bi se omogucila
primjerena probava. Prisutnost masnih kiselina u dvanaesniku poti¢e izlucivanje
gastri¢nog inhibiraju¢eg ¢imbenika i kolecistokinina koje stjenka dvanaesnika izlucuje u

krv, a koji inhibiraju izlu¢ivanje gastrina i HCI (2).

Tanko crijevo

Himus koji izlazi iz zeluca u dvanaesnik je kiseo, hipertonic¢an i samo djelomi¢no
probavljen, te se hranjive tvari u tom obliku ne mogu apsorbirati. Kiselost se neutralizira
bikarbonatima gusteracinog soka i Zuci, a hipertoni¢an himus osmotski navla¢i vodu
preko crijevne stjenke te postaje izotonic¢an. Kako bi se tvari mogle apsorbirati u tankom
crijevu, veliku ulogu imaju enzimi iz gusteraCe, jetre i same crijevne stjenke. Tu se
razgraduju i apsorbiraju ugljikohodrati, aminokiseline, masti, minerali, voda i elektroliti,

a tvari kroz crijevnu stjenku prelaze kroz epitelne stane crijeva i/ili izmedu njih (3).

Ugljikohidrati se razlazu na monosaharide (glukozu, fruktozu, galaktozu)

djelovanjem enzima koje u lumen crijeva izlucuje crijevna stjenka.

Masti se u tankom crijevu razgraduju lipazom koju izlucuje gusteraca na slobodne
masne Kkiseline i monogliceride. Manje Cestice mogu se pribliziti epitelnim stanicama te
slobodne masne kiseline, monogliceridi i kolesterol pasivno ulaze u epitelne stanice
odvajajuci se od zucnih kiselina. Unutar epitelnih stanica, slobodne masne kiseline i

monogliceridi ponovno se spajaju u masti te iz epitelnih stanica ulaze u limfu. Zu¢ne
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kiseline ostaju u lumenu crijeva sve do ileuma gdje se apsorbiraju i ponovno iskoriStavaju
@).

Nakon apsorpcije monosaharida i aminokiselina iz lumena crijeva u vene (v.
mesenterica superior i v. mesenterica inferior), kroz v. portae hepatis odlaze u jetru, dok
se masti nakon apsorpcije sabiru u limfne zile crijeva kojima kroz ductus thoracicus

dolaze u sustavni optok te njima u jetru.

Vitamini topivi u mastima su vitamin A, D, E i K, te se apsorbiraju kao i masti,
dok se vitamini topivi u vodi, osim vitamina B12 apsorbiraju difuzijom. Vitamin B12 je
specifian jer se prije apsorbcije mora vezati za bjelan¢evinu unutrasnji ¢cimbenik kojeg

izlu¢uju stanice Zeluca, a koja omoguéuje njegovu apsorpciju (3).

Debelo crijevo

Zadaca debelog crijeva je apsorpcija vode i elektrolita, te oblikovanje i
izbacivanje stolice. Uzduzni miSi¢i stjenke debelog crijeva posloZeni su u tri uzduzne
trake. Uzlazni i popre¢ni dio inervirani su parasimpatickim vlaknima n. vagusa, dok su
silazni dio, rektum i analni kanal inervirani parasimpatickim vlaknima iz sakralnog
spleta. Stimulacija parasimpati¢kih vlakana poti¢e kontrakcije debelog crijeva, dok

aktivacija simpatickih vlakana inhibira njihovu aktivnost crijeva (3).

Analni kanal zatvaraju unutrasnji i vanjski analni sfinkter. Unutrasnji sfinkter je
kruzni glatki miSi¢, dok je vanjski sfinkter poprecnoprugasti misic. Oba miSica

kontrolirana su refleksno i voljno.

U debelom crijevu se nalazi 90% ukupnog broja bakterija cijelog crijevnog
sustava. Te bakterije ve¢inom su anaerobne, a u debelom crijevu sudjeluju u razgradn;ji
zucnih kiselina 1 bilirubina kako bi se mogle reapsorbirati, te u sintezi nekih vitamina kao

Sto su K, B12, tiamin, riboflavin (3).

Kretnje u probavnoj cijevi

Postoje nekoliko vrsta kretnji koje se odvijaju u probavnoj cijevi, a sluze

otiskivanju i mijesanju hrane: peristaltika, segmentacije, haustracije i masovne kretnje.
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Pojam peristaltika obuhvaca niz kontrakcija misi¢a jednjaka i tankog crijeva,
kojima je cilj potiskivanje zalogaja. Segmentacija je takoder jedna od kretnji u probavnoj
cijevi koja je potaknuta rastezanjem crijevne stjenke. Radi se o istodobnim lokalnim
prstenastim kontrakcijama kruznih misica koje tanko crijevo dijele na nizove odsjecka, a

cilj im je mijeSanje himusa (3).

Pokreti debelog crijeva koji mijesaju hranu i oblikuju izbocenja debelog crijeva nazivamo
haustracija. Osim mijeSanja, himus se 1 potiskuje u distalnije dijelove crijeva masovnim
kretnjama koje nalikuju peristaltici, a uzrokovane su kruznim kontrakcijama jednog
dijela crijeva. Te masovne kretnje pojavljuju se nekoliko puta dnevno, a uzrokovane su

rastezanjem debelog crijeva (3).

Kada dovoljna koli¢ina stolice dospije u rektum, rastezanje rektuma refleksno potice
masovne pokrete koji dovode do praznjenja stolice, odnosno defekacije. Dolazi do
refleksne kontrakcije rektuma i relaksacije unutrasnjeg analnog sfinktera, uz pocetnu
kontrakciju vanjskog analnog sfinktera (3). Povecan tlak u rektumu na kraju dovodi do
relaksacije i vanjskog analnog sfinktera i izbacivanja stolice. VVoljno kontrakcijom stolica
se moze neko vrijeme zadrzati u rektumu te se tako odgoditi defekacija. Ukoliko se
defekacija odgada duze vrijeme, obrnuti peristalticki val stolicu vra¢a natrag u debelo

crijevo (3).

4.2. Organi pridruZeni probavnoj cijevi

Gusteraca

Gusteraca ima vaznu ulogu u probavi. Naime, njezini egzokrini dijelovi izlu¢uju
gusteracni sok koji osim vode sadrZi 1 bikarbonatne ione koji smanjuju kiselost Zelu€anog
sadrZaja koji dolazi u dvanaesnik (2). Takoder, gusStera¢ni sok sadrzi i enzime amilazu,
lipazu i poteaze tripsin, kimotripsin, elastaze, karboksipeptidaze koji razlazu Secere,
masti 1 bjelancevine, §to je nuzno za apsorpciju tih tvari. Gusteracni enzimi izlucuju se
na podrazaj kolecistikininom kojeg u krvotok izlu¢uju duodenalne stanice u prisutnosti
aminokiselina i masti u duodenumu. Voda i bikarbonatni ioni izlu¢uju se na poticaj
sekretina, kojeg u krvotok takoder izlu¢uju duodenalne stanice, ali uz prisutnost kiselog

himusa(3).

12



Jetra

Jetra je velik organ koji obavlja dvije velike zadace vezane uz probavu. Odgovorna
je za metabolizam apsorbiranih tvari te ima sekrecijsku funkciju. Jetra izlu¢uje zu¢ koja
ima zadacu da pomaze razgradnju apsorpciju masti te neutralizira kiseli himus u
duodenumu, izlucuje otpadne produkte metabolizma apsorbiranih tvari, obavlja

detoksikaciju i izlu¢ivanje Stetnih tvari (2).

Zug je izotonicka tekuéina koja sadrzi zucne soli, Zu¢ne boje, kolesterol, lecitin, vodu
1 sluz. Stvaranje Zuci je potaknuto Zucnim solima, sekretinom, glukagonom i gastrinom,
a zu¢ se izmedu obroka pohranjuje Zu¢nom mjehuru koji osim pohrane i koncentrira samu

zu¢. Otpustanje Zuci iz zuénog mjehura potic¢e kolecistokinin (3).

Sekrecija razli€itih tvari u razli¢itim dijelovima probavnog sustava pomaze probavi i

razlaganju te apsorpciji hranjivih tvari (Tablica 1).
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Tablica 1. Sekrecija u probavnom sustavu (2)

Mjesto Izlucena tvar Djelovanje Poticaj na izlucivanje
izluCivanja
Usta -amilaza -razgradnja Skroba -stimulacija okusnih receptora i
peridondalnih i mukoznih
mehanoreceptora
-lipaza -razgradnja lipida
Zeludac - pepsinogen -pepsin - razgradnja bjelancevina -gastrin
-HCL -koagulacija bjelancevina -gastrin, histamin
-sluz -zastita sluznice -n. vagus u cefalickoj fazi
-gastrin -potiée izlucivanje -gastrin-oslobadajuéi ¢cimbenik
pepsinogena i HCL -peptidi i masne kiseline u
-potice stvaranje zuci gastri¢noj fazi
-histamin -potice izluc¢ivanje HCL -n.vagus u cefalickoj fazi, gastrin
-unutra$nji ¢imbenik -apsorpcija vitamina B12
Dvanaesnik -sekretin -inhibira izlu¢ivanje -pad PH

-gastri¢ni inhibirajuci
peptid
-kolecistokinin

gastrina

-potice izlucivanje vode i
bikarbonata iz guSterace
-potice stvaranje zuci
inhibira izlu¢ivanje gastrina
i HCL

-inhibira izluc¢ivanje
gastrina i HCL

-potice izluCivanje
gusteracnih enzima
-potice praznjenje Zu¢nog
mjehura

-masne kiseline

-aminokiseline i masne kiseline u
duodenumu

Tanko crijevo

-maltaza, izomaltaza,

-razgradnja ugljikohidrata u

laktaza monosaharide
(epitelne -sukraza
stanice) -aminopeptidaza -razgradnja oligopeptida na
aminokiseline
Gusteraca -tripsin i kinotripsin -razgradnja polipeptida na
oligopeptide
-karboksipeptidaza -razgradnja oligopeptida na
aminokiseline

-lipaza

-razgradnja masti na masne
kiseline i monogliceride

Jetra-zuc

-zuéne kiseline

-staranje micela sa
slobodnim masnim
kiselinama i
monogliceridima
-zuéne soli, sekretin,
glukagon i gastrin
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4.3. Prehrana

Hrana unesena u ljudski organizam ima tri zadace: zadovoljiti energetske potrebe

organizma, osigurati gradivne sastojke i sudjelovati u regulaciji metabolickih procesa (4).
Smjernice zdrave prehrane ukljucuju:

e Unos raznolike hrane

e (Odrzavanje odgovarajuce (zdrave) tjelesne tezine

e Unos hrane siromas$ne masno¢ama, osobito zasi¢enim mastima i kolesterolom
e Prehranu bogatu povréem, vo¢em i zitaricama

e Umjeren ili minimalan unos rafiniranih Secera

e Umjeren ili minimalan unos soli (6 g dnevno)

e Umjeren ili minimalan unos alkoholnih pica (4)

4.3.1. Energetska vrijednost

Kako bismo mogli odrzati stalnost mase i sastava tijela, cilj nam je da izdavanje i
unos, odnosno prehrana budu u jednoj ravnotezi. Sastav hrane razlikuje se omjerom
ugljikohidrata, bjelancevina, masti, vitamina i minerala, te tako pokuSavamo uravnoteziti
prehranu kako bi u potpunosti zadovoljili sve metaboli¢ke potrebe organizma (4).
Energija iz razlicitih vrsta hrane daje nam razli¢itu koli¢inu energije. Iz Tablice 2 vidljivo
je da gram masti pruza covjeku najvise energije. Takoder, te se tvari razlikuju i po
razli¢itom postotku apsorpcije u probavnom sustavu. Najvise se apsorbira ugljikohidrata

¢ak 98%, bjelan¢evina 92%, a od masti oko 95% (4).

Stanica je osnovna gradivna jedinica svakog zivog bic¢a, zaduZena za rad Citavog
naseg organizma. Ona kao takva za obavljanje svih svojih funkcija iskori§tava ogromnu
koli¢inu energije. Bez obzira na zadac¢u koju obavlja, stanica ni za jednu funkciju ne moze
neposredno iskoristiti energiju iz hrane (5). Hrana se mora preraditi u oblik koji stanica
moze iskoristiti za energiju. Osnovna spona skladiSta energije, bilo hrane, tjelesnih
zaliha, ili procesa koji trose energiju jest adenozin-trifosfat (ATP). ATP je nepostojan
spoj adenina, riboze i tri fosfatna radikala, koji se nalazi u svim stanicama. Brojni procesi

u citoplazmi i jezgri iskoristavaju ATP kao izvor energije (5).

Tablica 2. Koli¢ina ugljikohidrata, bjelancevina i masti u razli¢itim namirnicama i njihova

energetska vrijednost (1)
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Vrsta hrane Ugljikohidrati (%)  Bjelancevine (%) Masti (%) Energija u 100g (kJ)
Bakalar 0,5 17,2 0,3 301
Cokolada 18,0 55 52,9 2386
Govedina, 1,0 17,5 22,0 1122
prosjecno masna

Grasak, svjezi 17,7 6,7 0,4 423
Jabuke 14,9 0,3 0,4 268
Jagode 8,1 0,8 0,6 172
Janjetina, but, 1,0 18,0 17,5 963
prosje¢no masan

Kikiriki 23,6 26,9 44,2 2512
Kruh, bijeli 49,8 9,0 3,6 1122
Krumpir 19,1 2,0 0,1 356
Kukuruz (u zrnu) 73,4 10,0 4,3 1557
Kupus 5,3 1,4 0,2 121
Maslac 0,4 0,6 81,0 3069
Mlijeko, svjeze, 49 3,5 3,9 289
neobrano

Mrkva 9,3 1,2 0,3 188
Naranca 11,2 0,9 0,2 209
Orasi 15,6 15,0 64,4 2939
Orasci¢i (indijski) 26,4 19,6 47,2 2550
Piletina 1,0 21,6 2,7 465
Rajcica 4,0 1,0 0,3 96
Repa, svjeza 9,6 1,6 0,1 193
Sir 1,7 23,9 32,3 1645
Sirup, Secerni 60,0 0,0 0,0 1005
Slanina, masna 0,7 6,2 76,0 2981
Slanina, przena 1,0 25,0 55,0 1508
Svinjetina, Sunka 1,0 15,2 31,0 1424
Sparoge 3,9 2,2 0,2 109
Spinat 3,2 2,3 0,3 105
Tunjevina, 0,5 24,2 10,8 812
konzervirana

Zobeno brasno, 68,2 14,2 7,4 1658

suho, nekuhano
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Tablica 3. Fizioloski raspoloZiva energija iz tri razliCite vrste hrane (1)

Vrsta hrane Energija (kJ)
Ugljikohidrati 17
Bjelancevine 17
Masti 38

4.3.2. Metabolizam

Gotovo sva energija iskoriStena u tijelu, na kraju se prevede u toplinsku energiju.
Koli¢ina topline koja se oslobada tijekom kemijskih reakcija naziva se intenzitetom
metabolizma, dok ukupnost (zbroj) svih kemijskih reakcija u svim stanicama nazivamo
metabolizam (6). Koli¢ina energije koja se potrosila na razli¢ite procese u tijelu izrazava
se u dzulima (J). NaSem tijelu ¢ak i u potpunom mirovanju potrebna je energija kako bi
zadovoljili funkcije organizma. Ta se minimalna koli¢ina energije naziva bazalni
metabolizam. Energija za zadovoljavanje minimalnih potreba ovisi o tjelesnoj povrsini,
dobi, spolu, omjeru masnog i mi$i¢nog tkiva, koli¢ini hormona (6). U odraslog
muskaraca od 70kg ta koli¢ina energije iznosi 270 - 290 kJ/h. Ta se energija tro$i na
biokemijske reakcije kao $to je mehanicki miSiéni rad srca i pluca, odrzavanje stalne
tjelesne temperature, aktivnost srediSnjeg ziv€anog sustava, bubrega i drugih organa.
Svako povecanje aktivnosti organizma povecava njegovu potrebu za energijom, kao i
svako energetski zahtjevno stanje poput stresa, infekcije, operacije, iscrpljujuca lijecenja,

rehabilitacija, Tablica 4 (6).

Tablica 4. Potro$nja energije muskarca od 70kg tijekom razli¢itih aktivnosti (6)

Aktivnost Potrebna energija (kJ/h)
Spavanje 270
LeZanje u budnom stanju 320
Sjedenje 420
Stajanje 440
Hodanje (4 km/h) 840
Tezak fizicki posao 1000
Piljenje drva 2000
Plivanje 2100
Tréanje (8,5 km/h) 2390
Brzo penjanje stubama 4600
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4.3.2.1. Apsorpcija i metabolizam ugljikohidrata

Od ugljikohidrata, u hrani su najzastupljeniji saharoza, laktoza i $krob, dok su
drugi zastupljeni u manjoj mjeri. Svi oni slozeni ugljikohidrati, a da bi se mogli
apsorbirati moraju se razloziti na monosaharide (6). Sama njihova razgradnja zapocinje
ve¢ u ustima. Nakon kratkog vremena u ustima zalogaj dospijeva u zeludac, do samog
izlaska iz zeluca razgradi se oko 30 do 40% Skroba. Ostatak Skroba razgraduje se u
dvanaesniku a-amilazom iz gusterace. Dalje se maltoza, zajedno s laktozom i saharozom
razgraduje u tankom crijevu pomocu enzima koje luce enterociti (6). Tako nastaju
glukoza, galaktoza i fruktoza, odnosno monosaharidi koji se odmah apsorbiraju u krv.

Glukoza je konacan oblik razgradnje svih ugljikohidrata, te gotovo samo nju
nalazimo u krvi. Zbog svoje veli¢ine, glukoza procesom olakSane difuzije ulazi u
stanice. Ulazak glukoze u stanice povecava se razmjerno koncentraciji inzulina u krvi.
Glukoza se odmah u stanici fosforilira, ¢ime se sprjecava njezin izlazak iz stanice.
Najveci kapacitet skladiStenja glukoze imaju jetrene 1 misi¢ne stanice. Ako je stanici

potrebna energija, prvo ¢e je uzet iz glukoze (6).

43.2.2. Apsorpcija i metabolizam masti

Probava masti, odnosno triglicerida, malim dijelom dogada se u zelucu, zelu¢ano
lipazom, dok se ostatak masti razgraduje u tankom crijevu. Najvaznija lipaza je
gusterana lipaza, koja trigliceride iz hrane razgraduje na masne kiseline 1 2-
monogliceride. Masne kiseline i monogliceridi difundiraju u interstinalne epitelne
stanice, a u stanicama se spajaju i tvore trigliceride (6). Potom, trigliceridi i kolesterol
tvore hilomikrone koji se prenose u limfu pa njome u krv. Hilomikron je sklop dugih
masti i bjelancevina koji je stvoren u enterocitu, odnosno vrsta lipoproteina koji prenose
razli¢ite vrste masti do ciljnih stanica. Lipoproteine ozna¢ujemo prema njihovoj gustoci.
Sto je veéi omjer masti prema bjelandevinama to lipoprotein ima manju gustoéu. Tako
postoji lipoprotein vrlo male gusto¢e (VLDL, eng. Very Low Density Protein),
lipoprotein male gusto¢e (LDL, eng. Low Density Protein), lipoprotein srednje gustoce
(IDL, eng. Intermediate Density Protein) te lipoprotein velike gustoc¢e (HDL, eng. High
Density Protein) (6). Mastima se u tankom crijevu apsorbiraju i vitamini topivi u
mastima.
Masti iz crijeva putem limfe u krv dolaze u obliku hilomikrona te se iz krvi mogu ukloniti

pomocu enzima lipoprotein lipaze u jetrenom i masnom tkivu, gdje se trigliceridi
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razgraduju na masne kiseline i glicerol. Masne kiseline se prvo obraduju u procesu B-
oksidacije u mitohondriju. U tom nizu reakcija odvaja se jedna po jedna molekula acetil-
CoA i vodikovih iona (6). Broj molekula acetil-CoA koji se moze odvojiti ovisi o broju
ugljikovih skupina koje je izraduju, tj o duzini lanca. IskoriStavanju masti za dobivanje
energije reguliraju hormoni adrenalin, noradrenalin, hormon rasta te hormoni Stitnjace.
Glukagon i manjak inzulina takoder poticu razgradnju masti, dok je njihovo skladistenje

potaknutu povisenom razinom inzulina i acetil CoA (6).

4.3.2.3. Apsorpcija i metabolizam bjelanc¢evina

Bjelancevine se u probavnom sustavu ne mogu apsorbirati, stoga se hidrolizom
peptidnih veza razlazu na aminokiseline. Njihovo razlaganje zapocinje zelu¢anim
enzimom (pepsin) koji je najaktivniji pri Kiselom pH. Vaznost pepsina je sposobnost
razgradnje kolagena, $to je vazno za probavu mesa. Probava se nastavlja u dvanaesniku
1 jejunumu pomocu gustera¢nih enzima, sve do pocetnog dijela tankog crijeva gdje se svi
peptidi probave do aminokiselina (6).
Dnevno se razgraduje 20-30 g bjelancevina, a kako bi zadrzali zalihe potrebno je unijeti
vise od 30-50 g bjelancevina na dan. Sinteza bjelanCevina posebno je potaknuta
inzulinom, estrogenom, progesteronom i hormonom rasta (6). One se vrlo brzo
hidroliziraju te se u sluc¢aju potrebe mogu vrlo brzo prenijeti u krv. Ako stanica ne moze
primiti aminokiseline u obliku bjelancevina, tada se one pohranjuju u obliku masti. Tada
u gladovanju, bjelancevine su izvor energije koji se iskoriStava nakon pohranjenih masti
i ugljikohidrata. Ako hrana sadrzi dovoljno masti i ugljikohidrata, sve se energija uzima
od njih (6).

4.3.2.4. Unos i izdatak vode u organizmu

Tijelo odrasle osobe sadrzi oko 65% vode, a preostali dio ¢ini ¢vrsta tvar. Ovaj
postotak razlikuje se s obzirom na dob, spol i stupanj debljine. Zene obiéno imaju veéi
udio masti, zbog ¢ega se smanjuje udio vode u tijelu (7). Stariji ljudi takoder imaju
smanjeni udio vode. U vodi su otopljene razlicite tvari kao $to su elektroliti, hranjive i
otpadne tvari, plinovi te druge tvari specificnih funkcija. Za odrzavanje homeostaze
organizma potreban je precizan nadzor nad volumenom i sastavom tjelesnih tekucina.
Unosenje vode u organizam kod zdravih ljudi trebalo bi biti priblizno jednako njegovom

izluCivanju (7). UnoSenje se razlikuje izmedu osoba, ali i kod iste osobe moze biti
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drugacije s obzirom na aktivnosti i uvjete okolisa. Vodu u organizam unosimo pijenjem
i razli¢itom hranom (voce, povrce, juha), Tablica 5, ali tu koli¢inu unosa kontroliramo

osjecajem zedi. Odrastao covjek dnevno unese oko 2000 ml/dan vode (7).
Voda se gubi iz tijela na nekoliko nacina:

Dnevno se gubi oko 2000 — 2500 ml vode, najveé¢im dijelom putem mokrace. Ostali

putovi izlu¢ivanja vode su (Tablica 5):

1.) Stolicom
2.) Putem koze isparavanjem i znojenjem
3.) Plu¢ima

4.) Bubrezima

Takoder, dnevni gubitak vode mozemo izracunati formulom:

0,5 x kg tezine x 24 (sata) = ml vode (7).

Tablica 5. UnoSenje i izlu¢ivanje vode u normalnim uvjetima (7)

UnoSenje vode Koli¢ina vode (ml/dan)
Pijenje i hrana 2100
Metabolicka voda* 200
Ukupno 2300
Izlucivanje vode
Stolicom 100
Isparavanje s koze 350
Znojenje 100
Plu¢ima 350
Bubrezima 1400
Ukupno 2300

* Voda koja nastaje metabolickim procesima

20



4.3.2.5. FiziolosSka uloga i potrebe za mikronutrijentima
U mikronutrijente ubrajamo vitamine, minerale i elemente u tragovima.

Vitamini su mali organski spojevi koji su potrebni organizmu u malim koli¢inama
(Tablica 6), ali ih sam organizam ne moze sintetizirati (8). Tijekom zivota potreba za
vitaminima nije jednaka, ona ovisi o veli¢ini tijela, brzini rasta, stupnju tjelesne
aktivnosti, trudno¢i... Vitamine mozemo podijeliti u dvije skupine: one topive u mastima
(A, D, E, K) i one topive u vodi (tiamin, riboflavin, niacin, piridoksin, pantotenska
kiselina, biotin, folna kiselina, cijanokobalamin, askorbinska kiselina) (8). Apsorpcija
vecinom se dobro skladiSte u jetri. Vitamini koji su topivi u vodi vrlo se tesko skladiste,

posebno vitamini B skupine (8).

Vitamin A (karoten)

Vitamin A se u hrani mesnog podrijetla nalazi najviSe u jetrima, dok u hrani biljnog
podrijetla u Zutom povréu — mrkva. Vrlo je vazan za rast i proliferaciju epitelnih tkiva.
Njegov nedostatak ocituje se kao suha, ljuskava koza, nesposobnost razmnoZzavanja,
zaostajanje u rastu, keratinizacija roZnice odnosno noéno slijepilo (9). Cesto se kao
nedostatak javlja i infekcija epitelnih tkiva (mokraéni ili di$ni sustav, spojnica oka). Zbog
velike sposobnosti jetre za njegovu pohranu, nedostatak vitamina A se o€ituje tek nakon
pet do deset mjeseci po prestanku unosa. Prekomjerno unosenje vitamina A moze dovesti
do toksi¢nosti, hipervitaminoze, a simptomi intoksikacije su: glavobolja, povracanje,

stupor, edem papile (9).

Vitamin D

Osnovna uloga vitamina D je regulacija krvne ravnoteze kalcija i fosfata gdje
vitamin D povefava apsorpciju tvari u tankom crijevu, uz istodobno smanjenje
izlu€ivanja bubrezima (9). Takoder, moZe potaknuti odlaganje kalcija u kostima. U€inak
nedostatka vitamina D ocituje se promjenama na kostima koje ovise o dobi bolesnika. U
odrasloj dobi manjak ovog vitamina uzrokuje osteomalaciju, slabu mineralizaciju kosti,
te se obi¢no razvija kao posljedica nekih drugih bolesti kao §to su malapsorpcija,

bubrezne bolesti ili slabo izlaganje suncu (9).
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Tablica 6. Dnevne potrebe za vitaminima (1)

Vitamin Koli¢ina
A 5000 ij.

D 400 ij.

E 15 ij.

K 70 pg
Tiamin 1,5mg
Riboflavin 1,8 mg
Niacin 20 mg
Piridoksin 2mg
Pantotenska kiselina Nepoznato
Biotin 100 — 200 pg
Folna kiselina 0,4 mg
Cijanokobalamin 3ug
Askorbinska kiselina 45 mg

Vitamin E (tokoferol)

Vitamin E pokazuje antioksidacijska svojstva, sprjecavaju¢i oksidaciju
nezasi¢enih masti te time §titi staniéne membrane. Njegov manjak ometa normalan rad
stanica, te uzrokuje degeneraciju stanica bubreznih kanali¢a i mi$i¢nih stanica. Mozemo

ga naci u sjemenju i zelenom povréu, a u ljudi rijetko nastaje njegov manjak (9).

Vitamin K (filokinon)

Vitamin K je neophodan za stvaranje i zgruSavanje krvi, te sudjeluje u stvaranju
protrombina. Poremecaji zgrusavanja krvi su rijetki jer ga sintetiziraju crijevne bakterije
u debelom crijevu, jer ga u hrani ima vrlo malo. MoZemo ga naci u zelenom lisnatom

povréu i mladom krumpiru (9).

Cijanokobalamin (B12)

Cijanokobalamin je nuzan za iskoriStavanje folata u sintezi nukleinskih kiselina,

sudjeluje u metabolizmu aminokiselina te u stvaranju krvnih stanica. Nalazimo ga u
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jetrima, mesu, jajima i mlijeku. Nedostatak B12 vitamina nastupa kod neprikladne dijete,
pojacane potrebe ili smanjene apsorpcije. OcCituje se megaloblasticnom anemijom, koja
je pracena demijenilizacijom perifernih zivaca koja se moze proSiriti i na produzenu
mozdinu. Manjak cijanokobalamina je praden simptomima anemije, sinkopama,

probavnim poremecajem te neurolo§kim simptomima (9).

Askorbinska kiselina (vitamin C)

Vitamin C nuzan je za proizvodnju hidriksiprolina, jer su bez njega kolegenska
vlakna u potkoznom tkivu, hrskavici, kosti 1 zubima slaba 1 manjkava. Stanje manjka
vitamina C naziva se skorbut. Osim prestanka rasta, kosti pokazuju pove¢anu lomljivost,
te slabo zarastaju (8). Krhke su krvne zile, te dolazi do klimanja zubi, oSteCenja desni.
Ceste su infekcije usne Supljine, povraéanje, krvarenja u probavnom traktu, mozgu i kozi.

Vitamin C nalazimo u mlijeku, ribi, jetrima, citrusima, zelenom lisnatom povréu te

paprici (9).

Minerali
Minerali su anorganski elementi koji djeluju kao kofaktori enzima ili sudjeluju u
drugim vaznim tjelesnim procesima. Natrij, kalij, magnezij, fosfor, kalcij, zeljezo, jod,

ljudsko tijelo treba u velikim koli¢inama, ¢ak nekoliko stotina mg na dan (9).

Natrij

Najvaznije uloga ovog minerala jest u odrzavanju stalnosti tjelesnih tekucina te
provodenju Ziv€anih impulsa. Nalazimo ga u vecini prehrambenih proizvoda,
prvenstveno u kuhinjskoj soli. Prevelike koli¢ine natrija povezane su s poviSenjem

krvnog tlaka (9).

Kalij

Kalij je izrazito vazan za aktivnost miSi¢nih 1 Ziv€anih stanica. Nalazimo ga u
mesu, morskoj hrani, mlijeku te vocu i povréu posebno u bananama, kiviju, rajcici, a
njegova apsorpcija se vrsi u tankom crijevu. Stanja koja mogu posredno ili neposredno
dovesti do hipokalijemije jesu povracanje, proljevi, kroni¢na alkaloza. Najpoznatiji
lijekovi koji dovode do manjka kalija su furosemid i inzulin. Kalij se takoder gubi znojem
i mokra¢om (9). Kao posljedice hipokalijemije javlja se miSi¢na slabost, gréevi misica,
bradikardija, ali 1 ventrikulske aritmije (VT, VF). Manjak kalija nadoknadujemo
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otopinom KCL-a, pri ¢emu ¢inimo kontrolni elektrokardiogram (EKG) i laboratorij. S
druge strane, hiperkalijemija nastaje tijekom napornog miSi¢nog rada, masivnog
raspadanja stanica, kroni¢ne acidoze, tijekom Secerne bolesti, kroni¢nog zatajenja
bubrega, dugotrajne poveéane osmolarnosti (9). Takoder, B-blokatori ACE- inhibitori
mogu dovesti do povecanja izvanstanicnog kalija. Hiperkalijemija ima toksi¢no
djelovanje na rad srca gdje dovodi do slabljenja sréane kontrakcije te aritmije srca
(bradikardija i asistolija, VT 1 VF). Dolazi takoder i do muénine, povrac¢anja, misi¢ne
slabosti, hiporefleksije, paralize, slabe peristaltike, paralitickog ileusa. U lije¢enju se daje
otopina NaHCO3, hipertoni¢na otopina glukoze uz inzulin, fuorsemid, kalcij-glukonat.

Bez obzira na odabir lijeCenja potrebno je povecati diurezu te stalno kontrolirati EKG

9).

Magnezij

Magnezij je kofaktor enzima vaznih u metabolizmu ugljikohidrata. Vrlo je vazan
za miSi¢nu i ziv€anu aktivnost. Mozemo ga naéi u zelenom povréu i Zzitaricama, a
apsorbira se u distalnom ileumu. Njegova povecana koncentracija dovodi do mucnina,
povracanja, pospanosti, te smanjene kontraktilnosti prugastih miSi¢a 1 aktivnosti
ziv€anog sustava (8). Njegov manjak najée$ce nastaje kao posljedica kroni¢ne bubrezne
insuficijencije, nakon teskih ozljeda, tijekom dehidracije, teske acidoze. Tijekom
lije¢enja mora se ukloniti dehidracija i acidoza. Do smanjenja magnezija naj¢eSce dolazi

kod akutnog pankreatitisa, kroni¢ne opeklinske bolesti i kod crijevnih fistula (9).

Fosfor

Fosfora nalazimo unutar stanica gdje fosfati predstavljaju vodeci anion 1 glavni
puferski sustav, te u zubima i kostima. Fosfor je dio nukleinskih kiselina te sluzi kao
prijenosnik energije (ATP). Nalazimo ga u govedini, mlije¢nim proizvodima i Zutanjku

9).

Kalcij

Veliku ulogu u gradi kostiju i zubi ima kalcij. Njegovi ioni takoder sudjeluju u
zgruSavanju krvi, pokretanju miSi¢nih kontrakcija 1 prijenosu Zziv€anih impulsa.
Hiperkalcijemija nastaje kao posljedica kroni¢ne acidoze, a obiljeZzena je slaboScu
prugastog misi¢ja, gubitkom apetita, muc¢ninom, povracanjem, abdominalnom boli,
opstipacijom, poliurijom... Kod lijeCenja pokusava se povecati izluCivanje kalcija
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mokracom — furosemidom. Takoder, moze se javiti i hipokalcijemija koja nastaje u
trudno¢i, kod akutnog pankreatitisa, kronicne bubrezne insuficijencije, opseznih
infekcija mekog tkiva. Hrana u kojoj nalazimo kalcij je mlijeko, mlije¢ni proizvodi, jaja,

zeleno povrée, mahunarke (9).

Zeljezo

U ljudskom organizmu Zeljezo je izrazito vazno za metabolizam kisika. Dvije
tre¢ine ukupnog zeljeza nalazi se ugradeno u hemoglobin. Takoder, zeljezo se nalazi u
jetri i kostanoj srzi. Posljedica manjka Zeljeza je mikrocitna, hipokromna anemija, sa
svim simptomima. Zeljezo moZemo naéi u namirnicama kao $to je meso, jaja, Zitarice i

mahune (9).

Jod

Jod je nuzan za stvaranje trijodtironina i tiroksina, hormona S§titnjace nuznih za
odrzavanje normalnog intenziteta metabolizma u svim stanicama. Posljedice manjka joda
ofituju se kao manjak hormona Stitnjace. Ako hipotireoidizam nastupi ve¢ u
novorodenackoj dobi dolazi do kretenizma: djeca su troma, usporenog tjelesnog i
mentalnog razvoja (9). Obi¢no su niska, debela i zdepasta, velikog jezika. U kasnijoj
zivotnoj dobi hipotireoza se ocituje simptomima smanjenog metabolizma, uzrokuje
pospanost 1 umor, povecanje tjelesne mase, miSi¢nu slabost, smanjen sr¢ani minutni
volumen, ljustenje koze, opstipaciju, edeme i aterosklerozu. Hipotireoza danas je rijetka

zbog jodiranja kuhinjske soli, a namirnice bogate jodom nalazimo u morskoj hrani (9).

4.3.2.6. Nutricijski status

Slabija uhranjenost razli¢itog stupnja Cesto prati mnoge kronicne, ali i akutne
bolesti te znatno moze otezati oporavak kirurSkog bolesnika i dodatno ugroziti njegovo
zdravlje. Ovisno o tezini bolesti, ve¢ nakon pet do deset dana bolesti moze se ocekivati
razvoj pothranjenosti uzrokovane stresom ako se ne zadovolje povecane potrebe za
hranom i mikronutrijentima (10). Vrlo je tesko procijeniti stanje uhranjenosti, zato je
potrebno utvrditi stvarne kalorijske potrebe organizma, te potrebe za razli¢itim vrstama
hrane 1 mikronutrijentima. Sam pocetak procjene zapocinje ve¢ kod uzimanja anamneze
i pregleda bolesnika, a nadopunjujemo ga laboratorijskim pretragama (11).

Kod uzimanja anamnestic¢kih podataka uzimamo u obzir dob, spol, gubitak na

tezini —kroz koju duljinu vremenskog perioda, te pregled bolesnika koji obuhvaca visinu,

25



tezinu, indeks tjelesne mase — BMI, mjerenje debljine koznog nabora $to nam omogucuje
antropometrijsku procjenu stanja organizma (Tablica 7). Ciljanom upotrebom

laboratorijskih testova utvrdujemo stupanj, ali i vrstu pothranjenosti (11).

Tablica 7. Pokazatelji stanja uhranjenosti (11)

Antropometrijski Biokemijski

Dob Serumski albumini

Spol Transferin (mg/100mg) = 0,8 x TIBC
Visina (cm) (ng/dl)

Tezina (kg) — sadasnja Hemoglobin

Tezina (kg) — uobicajena Dusik u ureji i 24-satnom urinu (g)
Gubitak tezine Kreatitini u 24- satnom urinu (mg)
BMI Omijer kreatinin/visina

Debljina koznog nabora Broj leukocita

Opseg nadlaktice Broj trombocita

Opseg misic¢a nadlaktice

*BMI - Body Mass Indeks; odnos izmedu tezine i visine, a pokazuje stupanj uhranjenosti

i faktor je utvrdivanja rizika kod odraslih osoba.

4.4. Klini¢ka prehrana u razli¢itim stanjima

Oko 40-50% hospitaliziranih internisti¢kih i kirurskih bolesnika razvije ili kod
njih postoji rizik od razvoja pothranjenosti, dok ih je oko 5-10% tesko pothranjeno. Zbog
toga je izrazito vazno da bolesnicima koji ne mogu jesti, ili im je hranjenje otezano iz
nekog razloga, hranjive tvari dostaviti enteralnim ili parenteralnim putem (12). Prije same
primjene enteralne ili parenteralne prehrane vazno je odrediti energetske potrebe
organizma prema bjelanevinama, mastima, tekuéinom, elektrolitima 1
mikronutrijentima (12).

Vecini hospitaliziranih bolesnika dovoljno je 30 kcal/kg/dan. Ako koristimo
Harris-Benedictovu jednadzbu mozemo to¢no izraCunati bazalnu potro$nju energije
(BPE) prema spolu i dobi: BPE (kcal/dan):

Muskarci = 665 + (13,7 x TT) + (5,0 x TV) + (6,8 x dob)

Zene = 655+ (9,6 x TT) + (1,7 x TV) + (47 x dob)

TT = tjelesna tezina (kg), TV = tjelesna visina (cm), dob = zivotna dob (godine)
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Prosje¢nom bolesniku dovoljno je 0,8-2,0 g/kg bjelanCevina dnevno. Za samo
odrzavanje tjelesnih bjelanc¢evina potrebno je 0,8-1,0 g/kg/dan, kod blagog do umjerenog
gubitka 1,0 -1,5 g/kg/dan, a post operativno 1,2-2,0 g/kg/dan (12).

Kada govorimo o tekuéini, zdravoj osobi treba oko 1ml slobodne vode/kcal hrane,
odnosno 35-50 mL/kg/dan, dok hospitaliziranoj osobi treba 30-35 mL/kg/dan. Ta se
koli¢ina smanjuje ako postoji insuficijencija bubrega, plu¢na, src¢ana ili jetrena bolest,
zatvorena ozljeda glave, odnosno tu potrebu povecavamo kod proljeva, povracanja,
hipovolemije uzrokovane traumom ili opeklinama, poliurijom...(12).

Kod teskih stanja koja za organizam zahtijevaju napor, tijelo se pokusava obraniti
1 zastiti. Promjene koje se dogadaju u metabolizmu nuzne su za opstanak. Zbog toga
odgovaraju¢om prehranom pokuSavamo popraviti ravnotezu bjelancevina, $to se dogada
tek u stadiju oporavka (12). UravnoteZena prehrana smanjuje negativnu ravnotezu
energije 1 bjelancevina te time i sam gubitak miSi¢nog tkiva, ujedno pomaze i u

odrzavanju normalnih funkcija organa (12).

4.4.1. Opekline

Neposredno nakon nesrece dolazi do hemodinamskih promjena, te je smanjena
razina bazalnog metabolizma i potrosnja kisika, dolazi do povecanog gubitka natrija i
dusika. Medutim, kasnije se potrebe povecavaju jer postoje ogromni gubitci tekucine,
bjelancevina, vitamina i minerala kroz opecenu povrsinu koze, $to dovodi do njihovog
manijka (9). Sto je veéa ope¢ena povrsina, to je obilniji i dugotrajniji zahtjev za energijom
i hranjivim tvarima, odnosno prehrambenom potporom. Samo postavljanje venskog puta
kroz oStecenu kozu donosi rizik od infekcije. Pacijenti koji su ope€eni duze ostaju na
odjelima te im je duZze potrebna briga i skrb (9). Kod opecenih pacijenata, kada je
zahvaceno vise od 20% povrSine njihove koze, dolazi do velikog povecanja propusnosti
kapilarnih stjenki koje dovode do gubitka plazme sa svim njezinim sastojcima i do
edema. Iskoristavanje energije najvece je tijekom prvih tjedana (9). Kada govorimo o
nadoknadi teku¢ine kod opecenog bolesnika vazno je s njom zapoceti odmah po nesreci.
Procjenu potrebne tekuc¢ine vr§imo po formuli: potrebna tekuc¢ina (mL) = 4 x tjelesna
tezina (kg) x ukupna opecena povrsina (%). Polovinu tog volumena dajemo u prvih osam
sati u obliku kristaloidnih otopina, dok drugi dio dajemo u idu¢ih 16 sati (13). Mokrenje
bi trebalo odrzavati na razini iznad 0,5 mL/kg/h. nakon 24 sata potrebe za teku¢inom

opadaju za 50% pocetnih. Tijekom prvih 21 dan nakon ozljede, opeceni bolesnici izgube
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oko 16% ukupnih tjelesnih bjelan¢evina unato¢ prehrambenoj potpori, a tijekom prvih
10 dana taj gubitak dolazi od miSi¢nih bjelancevina (13). Gubitci bjelanéevina toliko su
veliki da ih se ne moze kompenzirati dodatnom prehranom. Preporuka je davati oko 1,3
— 1,5 g bjelancevina po kilogramu. Kod pacijenta s opeklinama postoji veliki gubitak
vitamina i minerala, te njihovo veliko iskoriStavanje pogotovo vitamina C i E, selena 1
cinka koji su vazni za cijeljenje tkiva (13). Hrana se kod opecenih pacijenata u pravilu
daje enteralnim putem. Njezina rana primjena odrzava cjelovitost crijevne sluznice,
ublazava hipermetabolic¢ki odgovor i potice intestinalno stvaranje IgA. Takoder dolazi i
do usporenog praznjena crijeva $to je posljedica prijeko potrebne sedacije, analgezije, te
stresa. Cesto samo enteralna prehrana nije dovoljna za odrZavanje pacijentovih potreba

te je potrebno istodobno primijeniti i parenteralni nacin prehrane (13).

4.4.2. Srcana i pluéa bolest

Kod dugotrajnih sréanih i pluénih bolesti iz razli¢itih razloga dolazi do
malnutricije (Tablica 8), te je nju potrebno lijeciti. Unos glukoze kod takvih bolesnika
treba biti 150 — 250 g/dan, da se ne poveca potrosnja kisika koji je bitan za oksigenaciju,
a unos bjelanéevina i aminokiselina ve¢i od 1 g/kg/dan (14). Ukupan unos energije trebao
bi biti za 70% vec¢i od samog bazalnog metabolizma. Prednost je Sto takvi pacijenti
veéinom mogu unijeti hranu na usta te je tu prednost naspram enteralne prehrane. Paznja
se takoder posvecuje odgovarajuc¢oj nadoknadi tekucine, elektrolita, mikronutrijenata te

vjezbanju. Hranu je potrebno uzimati u manjim obrocima vise puta dnevno (14).

Tablica 8. Uzroci pothranjenosti u kroni¢nim sré¢anim i plué¢nim bolestima (14)

Uzrok gubitka tezine Uzrok

Smanjen unos hrane Infekcija
Lijekovi
Distenzija abdomena i promjene funkcije
oSita zbog ucinaka hrane
Dispneja zbog povecane razine metabolizma
Kongestija u probavnom sustavu zbog
zatajenja srca
Poteskoc¢e u hranjenju zbog kratkog daha

Depresija
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Povecana razina metabolizma Tekuca bolest
Citokinski odgovor na bolest

Povecan napor u disanju

4.4.3. Seéerna bolest

Postoje dvije vrste SeCerne bolesti, te se one razliku prema patogenezi, dobi
pojavljivanja i nadinu lijeCenja. Seéerna bolest tip I je autoimuna reakcija protiv -
stanica gusSteracnih otocica, koja se javlja u djecjoj dobi, lijeci se inzulinom. Tip II je
obi¢no uzrokovana perifernom rezistencijom na inzulin koja je povezana s
prekomjernom debljinom, javlja se u odrasloj dobi (1). Lijeci se dijetom, tjelovjeZbom,
primjenom peroralnih antidijabetika, ponekad je potreban inzulin. Kod lijecenja je cilj
postizanje 1 odrzavanje normalne razine glikemije, primjeren unos hrane uz odrzavanje
normane tjelesne tezine, smanjenje kardiovaskularnog rizika i kroni¢nih komplikacija
Secerne bolesti. Od ukupnog dnevnog unosa, 55 — 60 % ¢ine nerafinirani ugljikohidrati
visokog glikemijskog indeksa (1). Unos masti ¢ini < 30%, a od toga bi 10% trebalo biti
zasi¢enih, 20% jednostruko zasi¢enih, a 6% viSestruko zasi¢enih. Preporuca se unos ribe
dva puta tjedno $to bi zadovoljilo potrebe za omega tri masnim kiselinama. Unos
bjelancevina treba zadovoljiti 15% dnevnih energetskih potreba (0,8 g/kg/dan). Kod
enteralne prehrane vazno je stalno nadzirati koncentraciju glukoze u krvi, te smanjiti unos
ugljikohidrata koji se brzo apsorbiraju. Vrlo je vaZzno redovito mjerenje koncentracije

glukoze u krvi (1).

4.4.4. Prehrana starijih osoba

Uzroci pothranjenosti kod starijih ljudi brojni su i raznoliki. Kod nekih uzrok je
povezan sa socijalnim ¢imbenicima (smanjena financijska sredstva), tjelesnom
nesposobnoscu (nemogucnost odlaska u trgovinu ili pripreme obroka), te bolestima
(otezano gutanje i zvakanje, atrofi¢ni gastritis, hormonski poremecaji) (15). Takoder,
promjene u mentalnom statusu kao $to je depresija, demencija dovode do pothranjenosti
kod starijih ljudi. S povecanjem Zivotne dobi opada udio nemasne tjelesne mase,
prvenstvene miSi¢ne. Nakon tridesetih godina povecava se udio masnog tkiva, te se
ponovno smanjuje nakon Sezdesetih (15). Smanjena je i ukupna koli¢ina vode u tijelu,
kalija, sve ¢eS¢i su lomovi zbog smanjene gustoce kostiju uslijed nedostatka kalcija i

vitamina D. Starijoj osobi potrebno je 30-35 kcal/kg/dan, od ¢ega bi 12-15% trebalo biti
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unos bjelan¢evina. Ako nastupi akutna bolest dolazi do povecane potrebe za energijom i
bjelan¢evinama. Koli¢inu masti potrebno je ograniciti na manje od 30% ukupnog unosa
energije, ali se taj udio moze povisiti na 40-60% tijekom parenteralne prehrane u akutnoj
bolesti (15). Unos vode trebao bi minimalno biti 30 mL/kg, ali tu koli¢inu potrebno je
prilagoditi prate¢im bolestima. Cilj odgovarajuce prehrane u starijoj dobi je poboljSanje,
odrzavanje nutritivnog statusa, tjelesnih i mentalnih sposobnosti, osiguravanje potrebne

energije te poboljSanje same kvalitete Zivota (15).

4.4.5. Bubrezni bolesnik

Bolesnici sa zatajenjem bubrega zahtijevaju individualni pristup. Zatajenje
bubrega povezano je sa svim promjenama u hormonskom i metabolickom sustav, te zbog
toga je vazno odrediti to¢ne potrebe za energijom i makro- i mikronutrijentima koji ovise
0 uzroku i vrsti zatajenja (16). Bolesnici s akutnim zatajenjem, osim poremecaja
ravnoteze vode, elektrolita i acidobaznog statusa, imaju poremeéen metabolizam
ugljikohidrata, masti i bjelancevina. Njihova prehrana usmjerena je na potporu lijecenja
osnovne bolesti 1 potporu imunoloskom sustavu. Potrebe za energijom kod takvih
bolesnika obi¢no ne premasuju 20-30 kcal/kg/dan. Potrebe za unosom lipida su 0,8-1,2
g/kg/dan, dok se potrebe za aminokiselinama krecu izmedu 0,6 1 1,2 g/kg/dan. Kod takvih
bolesnika postoji velika razgradnja aminokiselina i stvaranje ureje (16).

Bolesnici sa stabilnim kroni¢nim zatajenjem bubrega ¢esto nisu pothranjeni, ali i
dalje postoji rizik od malnutricije. Njihova prehrana usmjerena je na odrzavanje
optimalnog nutritivnog statusa, usporavanje napredovanja bolesti, sprjecavanje
kardiovaskularnih bolesti te smanjenje nakupljanja otpadnih produkata. Posebnu vaznost

dajemo kolic¢ini kalija, bikarbonata, fosfora, vitamina D3, te bjelan¢evinama (16).

4.4.6. Pankreatitis

Aktivacijom guStera¢nih enzima dolazi do znatnog smanjenja krvotoka u
gusteracnoj cirkulaciji. U istom vremenu javlja se bol 1 akutni odgovor na stres koji
dovodi do metabolic¢kih promjena s karakteristiénim katabolizmom i velikom potro$njom
energije. Akutni pankreatitis moze biti lak, umjeren ili tezak, te je prvi zadatak u
zbrinjavanju primjena analgezije i obilna nadoknada tekuc¢ine(16). Potrebno je kod takvih
pacijenata potaknuti moguénost mokrenja od 100 — 200 ml/h. Kod oporavka potrebno je
potaknuti eliminaciju 6-12 L tekuéine i 600-1200 mmol natrija koji se nakupio tokom
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prva tri dana upale (16). U pocetku je post, a potom se primjenjuje enteralna prehrana
koja ¢e biti bogata ugljikohidratima, ali umjerena u unosu masti i bjelanc¢evina. Ponekad
¢emo enteralnu prehranu nadopuniti parenteralnom, a sedam dana nakon upale bolesniku
se moze uvesti uobicajena prehrana. Vazno je prilagoditi unos energije i makronutrijenata

(16).

Kod kroni¢nog pankreatitisa manjak gusteracnih enzima dovodi do pothranjenosti i
gubitka tjelesne tezine. Takvim bolesnicima uvest ¢emo prehranu visokih energetskih
vrijednosti nadopunjenu vitaminima topivim u mastima te guSteraéne enzime (16).
Dnevni broj manjih obroka bit ¢e 6-8, te ¢e se svaki obrok nadopuniti enzimima. Kako
bi se bolesnik oporavio od pothranjenosti vazno je unijeti 2500-3000 kcal/dan, u nekim
slucajevima c¢ak 1 viSe. Takvim bolesnicima smanjena je endokrinoloska sposobnost
gusterace te se zbog tog razloga u njihovo lijecenje uvodi inzulin. Nadomjestak tekucine,

elektrolita i mikronutrijenata takoder je od velike vaznosti (16).

4.4.7. Kirurski bolesnik

Prehrana kod kirurskih pacijenata treba biti usmjerena na zadovoljavanje
energetskih potreba, te odrzavanje metabolickih procesa. Vrlo je vaZzna operativna
tehnika, anestezioloSka tehnika, preoperativna priprema, postoperativna analgezija,
uravnotezena prehrana i unos vode kako bi se unaprijedio postoperativni oporavak (17).

Pacijent koji je normalno uhranjen dan prije operacije moZe normalno jesti do
vecer prije zahvata. Ako pacijent ide na crijevne operacije prije ga se priprema ¢is¢enjem
debelog crijeva od stolice kako bi se smanjio rizik od infekcije (17). Pacijentu se nakon
pono¢i ogranic¢i 1 unos tekucine, a ne samo jela. Nakon operacije vazno je §to ranije
ustajanje iz kreveta i uvodenje prehrane na usta, Sto bi trebalo ve¢ zapoceti nekoliko sati
nakon zahvata (17).

Vazno je perioperativno brinuti o bolesnikovim potrebama za vodom i
elektrolitima, jer nedovoljan unos dovodi do dehidracije i brojnih problema uzrokovanih
elektrolitskim poremecajem, dok takoder prevelik unos dovodi do edema i ometa
pokretljivost probavnog sustava. Kod bolesnika u teSkom stanju koji ne ispunjavaju

uvjete za uzimanjem hrane na usta vazno je $to prije zapoceti enteralnu prehranu (17).
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PRISTUPU PACIJENTU S
POSEBNIM NUTRITIVNIM POTREBAMA

Medicinska sestra ima veliku ulogu u pristupu pacijentu s posebnim nutritivnim
potrebama kao prva osoba koja od njega uzima anamnesticke podatke, dobiva
informacije 0 dosada$njim nutritivnim navikama, o samostalnosti pacijenta, koli¢ini
hrane koju uzima, hrani koju voli ili pak izbjegava (18). Takoder, vazno je da medicinska
sestra procijeni financijsku moguénost pacijenta kako bi mogao odredenu hranu pribaviti,
dostupnost blizine ducana, njegovu otvorenost i spremnost na novi oblik prehrane. ..

Nizu faktora koji dovode do postavljanja dijagnoze kako bi svoj plan procesa
zdravstvene njege Sto bolje i kvalitetnije postavila, a zatim i obavila (18). Vrlo je vazno
educirati pacijenta o vaznosti nutritivnih potreba, svoditi komunikaciju na razumljivu
razinu po pacijenta, educirati ga na nafin da mu ustupi mogucnost letaka, broSura,

mogucnost reflektiranja izrecenog (18).

5.1.1. Smanjena mogucnost brige o sebi

5.1.1.1. Hranjenje — smanjena sposobnost ili potpuna nemoguénost

samostalnog uzimanja hrane i tekucine.

Prikupljanje podataka

Koliko toga pacijent moZe uciniti samostalno

Moze li pacijent samostalno Zvakat 1 gutat hranu

Moze li samostalno drZat pribor za jelo tokom obroka

Saznati informacije o nutritivnom statusu i usporediti ih sa sada$njim stanjem
Slusat pacijentove izjave ,, Ne mogu sam jesti, ,,MoZete 1i mi pomo¢i pri hranjenju?*

Saznat dali kod pacijenta postoji bol koja je uzrok ne konzumacije hrane

N o a ~ wDbh e

Promatrat stanje usne Supljine: nedostatak zubi, prisutnost zubne proteze, ozljede
usne Supljine, ulceracije, deformiteti...
8. Saznat podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu kod pacijenta

9. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti (18).
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Kriti¢ni ¢imbenici

1.
2.
3.

6
;
8.
9

Senzorni, motorni i kognitivni deficit

Dob pacijenta

Prisutnost bolesti i traume lokomotornog sustava: frakture, kontrakture, pareze,
hemipareze, amputacija ekstremiteta, reumatoidni artritis. ..

Prisutnost neuroloske bolesti: cerebrovaskularni inzult, ALS, demencija...
Dijagnosti¢ko terapijski postupci koji su u tijeku: intravenozna terapija, trajna
infuzija, primjena kisika, udlaga/gips, nazogastri¢na sonda, mehanicka ventilacija,
drenaze...

Prisutnost psihi¢kih bolesti: depresija

Poremecaji svijesti kod pacijenta: kvalitativni, kvantitativni

Bol

Smanjeno podnoSenje napora kod pacijenta

10. Prisutnost okolinskih ¢initelja

11. Ordinirano mirovanje (18)

Vodeca obiljezja bolesnika

© 0 N o g bk~ w DN PE

Pacijent si ne moze samostalno pripremiti hranu

Ne moze samostalno rezat hranu ili otvarat posudu u kojoj je hrana
Ne moze samostalno prinosit hranu ustima

Pacijent ne moze gutat hranu

Ne mozZe samostalno Zvakat hranu

Prisutna je nemoguc¢nost samostalnog rukovanja priborom za jelo (18)
Nemoguénost samostalnog koriStenja pomagala pri uzimanju hrane
Pacijent ne moze samostalno konzumirat cijeli obrok

Nemoguénost uzimanja hrane socijalno prihvatljivim na¢inom

10. Nemoguénost samostalnog prinoSenja ¢ase ili zlice ustima (18)

Ciljevi

1. Pacijent ¢e pokusat §to samostalnije jesti

2. Ako zatreba, pacijent ¢e bez ustruCavanja traziti pomoc tijekom hranjenja
3. Usprkos ograni¢enjima pacijent ¢e biti sit

33



Pacijent ¢e se truditi i htjeti koristiti potreban pribor za hranjenje

Pacijent ¢e pokazati zelju i interes za jelom

Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine pomo¢i koji mu se pruzaju tijekom
hranjenja

Pacijent ¢e samostalno uzimati hranu koliko god je u njegovoj mo¢i (18)

Intervencije

Medicinska sestra ¢e procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

Pomo¢i pacijentu pribliziti hranu na posluzavniku i staviti na stoli¢

Pomoc¢i otvoriti pakiranje hrane: namaz, maslac, pastetu ako on to samostalno ne
moze

Narezat ¢e hranu pacijentu

Medicinska sestra ¢e pribliziti stoli¢ s hranom na 30 — 40 cm od pacijenta

Ispod brade pacijenta medicinska sestra ¢e stavit kompresu ili salvetu

Bit ¢e uz pacijenta tijekom hranjenja

Ako je potrebno, svakih 5 minuta ¢e nadgledati pacijenta tokom hranjenja

Osigurati ¢e 30 — 40 minuta za hranjenje pacijenta

Medicinska sestra ¢e definirati situacije kada pacijent treba pomo¢ kod jela i pijenja
(18)

Medicinska sestra ¢e pacijenta nahraniti juhom, a krutu hranu ¢e jesti sam

Ako pacijent prakticira molitvu prije jela, medicinska sestra ¢e mu to omoguciti
Pacijentu ¢e biti osiguran mir tokom obroka

Hrana ¢e biti odgovarajuce temperature da je pacijent konzumira

Ako pacijent osjeca bol, medicinska sestra ¢e primijeniti propisani analgetik 30
minuta prije hranjenja

Prije 1 poslije jela medicinska sestra ¢e pacijentu u€initi toaletu usne Supljine

Prije obroka namjestiti ¢e mu protetska pomagala: zubnu protezu, naocale

Smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj: visoki Fowlerov polozaj

Ako pacijent moze, posjest ¢e ga na stolicu za stol

Smyjestiti pacijenta u odgovarajuéi postrani¢ni polozaj

Nakon hranjenja medicinska sestra ¢e ostaviti pacijenta jo§ 30 minuta u istom

polozaju
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e Pacijentu e se osigurat mir tokom obroka
e Prije obroka pacijentu ¢e biti omogucena higijena ruku

e Nakon obroka pacijentu ¢e biti omogucena higijena ruku (18)

Evaluacija

e Pacijent izvodi aktivnosti hranjenja primjereno stupnju samostalnosti, razumije
problem 1 prihva¢a pomo¢ medicinske sestre: samostalno pije iz bocice, medicinska
sestra mu namaze namaz na kruh, a pacijent jede sam, medicinska sestra ga hrani
zlicom

e Pacijent je sit i zadovoljan

e Pacijent pokazuje Zelju i interes za uzimanje hrane

e Pacijent primjenjuje potreban pribor i pomagala, ali ne pojede svu hranu. Brzo se
umori

e Pacijent ne prihva¢a pomo¢, ne sudjeluje u hranjenju

e Pacijent nije u mogucénosti povecati stupanj samostalnosti (18)

5.1.1.2 Dehidracija - deficit intersticijskog, intracelularnog il

intravaskularnog volumena tekucine

Ciljevi

» Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine na koje mu se pomaze, pokazat ¢e
Zelju 1 interes za uzimanjem tekucine

» Pacijent nece pokazivati znakove i simptome dehidracije, imat ¢e dobar (elastican)
turgor koze, vlazan jezik o sluznice kroz 24 sata

» Pacijent ¢e povecati unos tekucine na minimalno 2000 ml/24sata. Diureza Ce biti visa
od 1300 ml/dan, a specifi¢na teZina urina bit ¢e u granicama normalnih vrijednosti za
48 sati

» Krvni tlak, puls, tjelesna temperatura i disanje u pacijenta ¢e biti u granicama

normalnih vrijednosti (18)
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Intervencije

>
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Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine tekuéine i
dogovoriti koli¢inu i vrijeme pijenja tekucine tijekom 24 sata

Pacijentu ¢e biti osigurana svjeza voda i slamka ili napitak koji preferira tijekom 24
sata, te ¢e mu biti postavljen na nadohvat ruke

Pacijentu ¢e se pomoci ukoliko nije u moguénosti piti samostalno

Pacijent ¢e znati da napici kao kava, ¢aj imaju diuretski u¢inak koji moze dovesti do
jos vecéeg gubitka tekucine

Medicinska sestra ¢e opazati rane i kasne znakove, ali i sSimptome hipovolemije
Pratit ¢e se promet tekuc¢ine — unos svih tekucina i izlu¢ivanje

Medicinska sestra ¢e pratiti diurezu, specifi¢nu tezinu urina, boju i miris urina (18)
Svaki gubitak tekuéine kod drenaZnih sustava, proljeva, povracanja, krvarenja
medicinska sestra ¢e zaspisat

Medicinska sestra ¢e mjeriti tjelesnu teZinu pacijenta obavezno ujutro prije dorucka,
te po potrebi tijekom dana

Vitalne funkcije mjeriti kako je ordinirano

Oralnu higijenu provoditi dva puta dnevno ili viSe puta ako je potrebno

Objasniti pacijentu da zed nije indikator za uzimanje tekuéine

Medicinska sestra ¢e primijeniti ordiniranu terapiju

Medicinska sestra ¢e voditi evidenciju unosa 1 izlu¢ivanja tekucine tijekom 24 sata

(18)

5.1.1.2. Enteralna primjena hrane preko nazogastri¢ne sonde

Ovakav nacin prehrane putem prehrambenih cjevc¢ica/sondi primjenjuje se kod bolesnika

kod kojih je uobicajenim putem hranjenje otezano, nije moguce ili nije sigurno, a njihov

probavni sustav je funkcionalan. (19)

Indikacije za primjenu enteralne prehrane:

Teska proteinsko-energetska malnutricija
Izrazena anoreksija

Trauma glave i vrata

Koma

Zatajenje jetre
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Neuroloski poremecaji (19)

Kontraindikacije za enteralnu prehranu:

Stanje teSkog Soka
Anatomske malformacije
Opstrukcija crijeva
Teski peritonitis

Teska ishemija crijeva
Visoke crijevne fistule

Bolesniku se kroz nos, preko zdrijela i jednjaka uvodi u Zeludac plasti¢na ili gumena

nazogastri¢na sonda duga 70 cm. Hrana koju ¢emo unositi kroz nju mora biti tekuéa ili

rijetko kaSasta, ugrijana na temperaturi tijela, te odgovaraju¢e hranidbene vrijednosti

(19).

Postupak uvodenja nazogastri¢ne sonde

Izmjeriti duzinu uvodenja sonde (od korijena nosa do resice uha + od korijena nosa
do vrska ksifoidne kosti)

Provjeriti prohodnost nosnica

Zastititi bolesnika

Oprati ruke

Ovlaziti sondu (15 do 20 cm — dio koji ide do Zdrijela) (19)

Zabaciti bolesnikovu glavu prema natrag, vrh sonde staviti u nosnicu i usmjeriti
prema donjem nosnom hodniku, te oprezno gurati

Sondu ne uvoditi silom

Prekinuti uvodenje u slucaju gusenja, kaslja, cijanoze

Utvrditi je li sonda u Zelucu stetoskopom ili aspiracijom Zelu€anog sadrZaja

Ucvrstiti sondu (19)

Hranu ¢e medicinska sestra u sondu unositi Strcaljkom. Takvim bolesnicima treba

redovito njegovati usnu Supljinu i nos. Nazogastricnu sondu treba mijenjati svakih 48

sati, a specijalne silikonske sonde svakih osam dana (19).

Kod izbora prehrambenog pripravka vazno je uzeti u obzir obiljeZja 1 potrebe

bolesnika, te voditi racuna o putu davanja hrane te obiljeZjima samog pripravka. Vecina
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pripravaka je izotoni¢na te se dobro podnosi. Vrlo je vazno ne zaboraviti, uz hranu davati

bolesniku i vodu tokom dana. Svi pripravei moraju sadrzavati 1-1,5 kcal/ml. lzvor

energije su ugljikohidrati (45-60%), masti (20-30%) i1 bjelancevine (15-20%). Enteralni

pripravci ne sadrze gluten i laktozu, mogu se davati kontinuirano, kapanjem preko pumpe

ili u bolusu (19).

» U bolusu - izmjerena koli¢ina pripravka polako se aplicira Strcaljkom tijekom
odredenog vremena

» Intermitentno — enteralni pripravak daje se tijekom 24 sata s intervalima odmora

» Nocno ordiniranje — enteralni pripravak ordiniran u no¢nim satima

» Kontinuirano — obi¢no pripravak ordiniran do 20 sati neprekidno (19)

5.1.1.3. Gastrostoma

Gastrostoma je kirurski otvor na stijenci Zeluca ucinjen kroz prednju trbusnu
stijenku. Takav naCin prehrane odabire se kada je bolesniku onemoguceno ili nije
dopusteno hranjenje prirodnim putem kroz usta. Hrana koju bolesnik uzima treba biti
tekuca ili rijetko kaSasta, odgovarajuceg sastava i energetske vrijednosti, temperature 35-
37°C te rasporedena u pet obroka (19). Pacijenta koji moZe i smije uzimati tekuc¢inu na
usta poti¢emo na dovoljan unos tekucine, a hranimo ga putem gastrostome. Gastrostoma
moze biti privremena ili trajna. Kod postavljanja trajne gastrostome pacijent reagira
obrambenim mehanizmom, agresijom, povlacenjem, strahom, tjeskobom...) (19). Sestra
je duzna takve reakcije prepoznati te pomoci pacijentu kako da na najlaks$i nacin prihvati
novonastalo stanje. Treba upoznati pacijenta s vaznoS¢u i na¢inom hranjenja kroz
gastrostomu, te opasnostima uzimanja hrane ili teku¢ine kroz usta ako je to zabranjeno.
Njezina zadaca s takvim bolesnikom je njega gastrostome i njezine okoline, hranjenje
bolesnika, njega usne Supljine, edukacija bolesnika i njegove obitelji (19). Neposredno
nakon operacije vazno je ranu previjati po pravilima asepse, odrzavati okolinu stome
¢istom 1 suhom kako bi sprijecili upalu koZe. Zadaca sestre je takoder poticati 1 hrabriti
bolesnika tijekom njegova boravka u bolnici da ucini za sebe najviSe Sto moZe, te ga
pohvaliti za svaki uspjeh u tom nastojanju. Vazno je poduciti obitelj o njezi, nacinu

hranjenja, omoguciti im da postave pitanja, te provjeriti njihovo znanje i vjestine (19).
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6. ZAKLJUCAK

Svakodnevno se suo¢avamo sa razli¢itostima ljudi koji nas okruzuju. Ni jedan ¢ovjek
nije jednak ni jednom drugom. Sve vise mozemo uociti da smo razli¢iti bas kod poimanja
hrane. Netko nesto voli vise, dok druga osoba to ne moze ni zamisliti da jede. Tako se i
nutritivne potrebe razlikuju od Covjeka do Covjeka, Sto u bolesti ili u zdravlju. Svaki
covjek tezi da je zdrav, da se pridrzava smjernica zdrave prehrane, te tako zeli ustrajat u
svojoj zelji kako bi ouvao svoje zdravlje. Unosom raznolike hrane, bogate vo¢em i
povréem, hrane siromasne masno¢ama, a bogate vitaminima i mineralima, doprinosimo

zdravlju 1 radu naSeg organizma.

S obzirom na zadatke koje osoba ima tokom dana i njegov sam metabolizam vazno
je osigurati dovoljno energije za nesmetan rad cijelog tijela. Osigurati dovoljno
ugljikohidrata, bjelan¢evina, masti, vitamina i minerala, ali i vode koja je izrazito vazna

za cijeli organizam.

Kada govorimo o stanju bolesti kod bolesnika tada prehrana zahtjeva potpuno
drugaciji pristup. Vrlo je vazno bolesnika promatrati holisticki, te mu nutritivne potrebe
potpuno prilagoditi s obzirom na stanje. Kada se radi o bolesnicima koji zahtijevaju
veliku nutritivnu potporu vazno je da im njihova prehrana bude dostupna pravovremeno

i da bude ispravno isplanirana ovisno o potrebama.

Zbog toga veliku vaZznost ima individualni, odnosno holisti¢ki pristup svakom
pacijentu, kako bi bile upravo njegove nutritivne potrebe bile zadovoljene s obzirom na
dob, spol, tjelesnu tezinu, nutricijski status i komorbiditete. Medicinska sestra kao prva
osoba koja je vecinu svog vremena uz bolesnika, vazna je u zadovoljavanju njegove

potrebe za hranom.

Od samih pocetaka uzimanja anamnesti¢kih podataka, hranjenja, te edukacije kako
se hraniti dalje nakon oporavka. Edukacija samog bolesnika, njegove obitelji, pomo¢
pacijentu tokom hranjenja pruzaju bolji pogled na njegovo stanje, te mogucnost sto brzeg

oporavka.
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8. OZNAKE I KRATICE

VF- ventrikularna fibrilacija
VT-ventrikularna tahikardija
BMI- Body Mass Index
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9. SAZETAK

Hranu unosimo u organizam kako bi zadovoljili energetske potrebe organizma,
osigurali gradivne sastojke te regulirali same metaboliCke procese. Ljudskoj stanici za
rad potrebna je energija koju stanica dobiva iz hrane. Sastav hrane mozemo razlikovati s
omjerom ugljikohidrata, bjelan¢evina, masti, vitamina i minerala koji su potrebni
ljudskom organizmu. Svaka promjena aktivnosti i bazalnog metabolizma povecat ¢e
njegovu potrebu za energijom. Procjena nutricijskog statusa, individualni pristup pomazu
medicinskoj sestri kako $to bolje i lakSe unaprijediti, ali i zadovoljiti potrebe bolesnika u
odredenim stanjima. Svaka bolest donosi razliCitu vrstu prehrane koju je vazno Sto ranije
zapoceti kod bolesnika. Medicinska sestra je osoba koja je najviSe uz bolesnika te mu
provodenjem svojih zadaéa i planova pruza najbolju mogucu skrb. Provodenjem planova
iz procesa zdravstvene njege, medicinska sestra ¢e provodit intervencije koje si je zadala
te ¢e tako svoj cilj ostvarit. Edukacijom bolesnika, ali i njegove obitelji nutritivne potrebe

¢e zasigurno biti zadovoljene.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, edukacija, energija, nutritivni status, metabolizam
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10.

SUMMARY

We take food into the body to meet its energy needs, provide building blocks and
regulate the metabolic processes themselves. The composition of food can be
distinguished by the ratio of carbohydrates, proteins, fats, vitamins and minerals
needed by the human body. Any change in activity and basal metabolism will increase
his need for energy. Nutritional status assessment and individual approach help the
nurse to improve, but also to meet the needs of patients in certain conditions. Each
disease brings a different type of diet that is important to start as early as possible.
The nurse is the person who is most close to the patient and provides him with the
best possible care by carrying out his tasks and plans. By implementing the plans
from the health care process, the nurse will implement the interventions she has set
for herself and thus achieve her goals. By educating the patient and his family, the

nutritional needs will certainly be met.

Key words: nurse, education, energy, nutritional status, metabolism
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