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1. UVOD

Akutne upalne bolesti diSnog sustava jedne su od najéesc¢ih infekcija suvremenog
drustva, a najcesc¢e obolijevaju djeca. Razlozi velike ucestalosti akutnih infekcija diSnog
sustava kod djece su: izloZen organski sustav koji je u trajnom kontaktu s okolinom, velik
broj uzro¢nika, lak nacin prijenosa infekcija i jo§ uvijek slabe metode prevencije, tj.
sprjecavanja infekcije. Osim toga anatomske karakteristike respiratornih organa (mali
promjer di$nih puteva, gusto vaskularizirana sluznica), kod djece takoder pridonose ¢eS¢im
infekcijama dojencadi i male djece (1).

Akutne infekcije disnog sustava ¢ine 0ko 30% ukupnih posjeta lije¢nicima obiteljske
medicine u svijetu, a velik broj pacijenata su upravo djeca. Nadalje, prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) od posljedica akutnih respiratornih infekcija godisnje umre
oko 3 milijuna djece, najveci postotak imaju zemlje u razvoju (1). Vise od 50% djece
posjecuje lije¢nika obiteljske medicine zbog akutnih respiratornih infekcija, a naj¢esc¢a bolest
koja zahvaca djecu u predskolskoj dobi je akutni bronhitis. U pocetnom stadiju bolesti kod
djece mogu se primijetiti simptomi koji uklju¢uju zacepljen nos, sekreciju iz nosa, upalu
zdrijela 1 konjunktivitis. Nakon nekoliko dana ti simptomi se mogu ,,spustiti“ prema plu¢ima,
Sto rezultira razvojem bronhitisa s karakteristicnim simptomima kao $to su suhi nadrazajni
kaSalj. Nadalje, moze se razviti i produktivan kaSalj pra¢en iskasljajem Zuckastog sekreta.
(2).

Kada se govori o bolestima diSnog sustava, bronhitis je svakako nesto na $to bi svatko
trebao obratiti paznju. Premda ova bolest sama po sebi ne mora biti previse opasna, vazno je
znati prepoznati je i lijeCiti na vrijeme da se sprije¢i nastanak vecih problema kao $to su upale
pluca ili kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca.

Za bronhitis su klasiéni simptomi poput poviSene tjelesne temperature, bolovi u
misi¢ima, grlobolja te kasalj. Primarni simptom bronhitisa je kasalj koji moze trajati danima,
tiednima ili ¢ak mjesecima. Bronhitis se uobi¢ajeno dijeli na akutni oblik koji moze trajati
par dana ili nekoliko tjedana te kroni¢ni koji moze trajati duzi period. Ako se akutni bronhitis
ponavlja moZze prerasti u kronicni bronhitis tj. u opstruktivni bronhitis ili astmu kod djece.

Kada su u pitanju akutne infekcije diSnog sustava dojencad i mala djeca Cesto obole i od



bronhiolitisa, a naj¢es¢i uzrocnik je respiratorni sincicijski virus (RSV), a prilikom
postavljanja dijagnoze bronhitisa vazno je uzetiu obzir povijest bolesti pacijenta kao i druge
informacije, poput pusenja, ako se radi o odrasloj osobi (2).

Bronhitis je upala donjih diSnih puteva, glavni simptom bronhitisa je kasalj. Bronhitis
moze biti akutni i kroni¢ni (3)

e akutni bronhitis — traje krace i znatno je ¢eS$¢i i nema ozbiljne i dugotrajne
posljedice, Cesto je virusne prirode pa upalu u vecini slu¢ajeva nije potrebno lijeciti
antibioticima, nego djelovati na simptome kako bi olaksali pacijentu dok bolest ne
prode.

e kroni¢ni bronhitis — teZi je oblik bronhitisa te nema potpunog ozdravljenja, pa su
posljedice na organizam ozbiljnije, ponekad traje 1 duze od tri mjeseca, moze se
ponavljati u odredenim razmacima, ¢esto je uzrokovan pusenjem ili zagadenjem u
prostoru u kojem pacijent zivi ili radi, a moze biti i genetski uvjetovan.

Akutni opstruktivni bronhitis je stanje koje kod djece obiljeZzavaju izraZenije smetnje
disanja. Dijete ima otezano disanje, a simptomi mogu varirati od blazih do intenzivnih. Takvo
stanje je odraz bronhoopstrukcije koje je ¢esto sklono ponavljanju te je nalik bronhalnoj
astmi.

Unato¢ napretku medicine te brojnim istrazivanjima jo§ uvijek nije moguce sa
sigurno$¢u predvidjeti hoce li dijete koje je u prve tri godine svoga Zivota imalo akutni
opstruktivni bronhitis razviti astmu kasnije u Zivotu. (4).

Bronhiolitis je akutna virusna infekcija donjeg dijela diSnog sustava, koja se obi¢no
pojavljuje kod djece koja su mlada od 18 mjeseci, a razvija se respiratornim distresom, te
¢ujnim zvizdanjem i hropcima. Vecinu slu¢ajeva brohiolitisa uzrokuje respiratorni sincicijski
virus (RSV) koji se iz gornjeg diSnog sustava Siri na srednje 1 male bronhe i1 bronhiole. Mnoga
djeca uz klasicne simptome, kao $to su: suhi kasalj, zvizdanje ili vrucica imaju i popratnu

upalu srednjeg uha (3).



1.1. ANATOMIJA DISNOG SUSTAVA

Disni sustav zapoc¢inje vanjskim nosom i ustima putem kojih zrak ulazi u di$ni sustav
I putuje kroz zdrijelo i grkljan te dolazi do dusnika i pluca gdje se kisik izmjenjuje s ugljiénim

dioksidom iz tjelesnih tkiva (3). U di$ni sustav spada:

® 1nos, nosna Supljina; e dusnik;
e 7zdrijelo; e dusnice;
e grkljan; e pluca.

Slika 1. Anatomija di$nog sustava
Izvor: https://proleksis.lzmk.hr/17985/

Nos je glavni organ njuha u ljudskom tijelu i odgovaran je za put prijenosa zraka u

pluca kao i povratno iz pluc¢a. Gornji dio nosa je kostani, a donji dio hrskaviéni. Iznutra je



nosna Supljina u kojoj se nalaze nosne Skoljke koje omeduju prolaze (,,hodnike*) i tu prolazi
zrak. Prevlaka nosne Supljine sluznica je S mnostvo krvnih zila $to omogucuje nosu brzo
zagrijavanje te vlazenje zraka koji ulazi. Stanice sluznice imaju funkciju stvaraju sluz i imaju
sitne izbocine koje nalikuju na vlasi (poput trepetljika). Uloga sluzi je da zaustavlja unesene
Cestice koje su prljave i koje se upravo pomocu trepetljika pomicu dalje prema prednjem
dijelu nosa da bi ih se uklonilo iz disnog puta (3).

Zdrijelo je cjevasti organ koji je zajedni¢ki probavnom i disnom sustavu, a smjesten je
iza usta, ispod nosne $upljine, te iznad jednjaka i dusnice. Zdrijelo je miiéni prolaz putem
kojim se hrana prenosi u jednjak, te zrak u pluca, a sastoji se od tri dijela (nosnog, usnog i
grkljanskog). Zdrijelo je presvuceno sluznicom koja je sastavljena od stanica koje proizvode
sluz. Grkljan je dio diSne cijevi izmedu Zdrijela i dusnika koji sluzi i stvaranju glasa, a graden
je od hrskavicne osnove, a sluznica i posebno misi¢je tvore glasnice. Unutar grkljana se
nalaze glasnice, odnosno njezni nabori sluznice koji su ligamentima pri¢vr§éeni za grkljan
(3).

Iza grkljana nalazi se dusnik, cjevasti organ za prolazak zraka. UnutraSnjost dusnika
¢ini sluznica koja na sebi ima respiratorni epitel. Na donjem kraju dusnik se dijeli na dvije
dusnice (lijevu i desnu). Karakteristika desne dusnica je to $to je kraca i deblja dok je lijeva
dulja i uza. Funkcija desne dusnice je da uglavnom zadrzava smjer dusnika, a lijeva je
postavljena vise vodoravno. Dusnice se odvajaju na rac¢vistu dusnika (birfukacija traheje) na
manje ogranke, na lijevoj strani se dijeli na dva sekundarna ili lobarna bronha, a na desnoj u
tri lobarna bronha (5).

Glavni organ diSnog sustava su pluca. U plu¢ima udahnuti zrak dolazi u dodir s
pluénom mreZzom tako da se izmedu njih izmjenjuju plinovi. Plu¢a su smjeStena u prsnom
kosu, a sastoje se od dva plucna krila (lijevog i desnog, od kojih je lijevo dulje i uze, a desno
je krace i Sire jer se na lijevoj strani nalazi srce, a na desnoj Se strani iznad jetre nalazi i oSit
koji svojim spustanjem i podizanjem dovodi do rastezanja i stezanja pluca). Lijevo plu¢no
krilo sastoji se od dva reZnja, a desno od tri reznja, a svaki pluéni reZanj sastoji se od desetak
reznji¢a u kojima se nalaze vodi¢i i respiratorne bronhiole koje zavrSavaju alveolama.
Alveole su obavijene gustom mrezom kapilara. Procesom koji nazivamo difuzija kroz alveole

i kapilare se izmjenjuju se plinovi. Difuzija u diSnom sustavu Oznacava proces Koji

4



omogucava unos kisika u tijelo , te uklanjanje ugljikovog dioksida koji je nusproizvod

metabolizma (5).

Osnovna anatomija diSnog sustava djece i odraslih je ista, ali ipak postoje neke vazne

razlike koje se ne smiju zanemariti. Ove razlike mogu povecati pojavu i ozbiljnosti pluénih

bolesti i respiratornih problema kod djece (6):

1.2.

rebra u dojenc¢adi i male djece usmjerena su vodoravnije nego u odraslih i starije
djece, Sto smanjuje pokretljivosti prsnog kosa;

rebrasta hrskavica kod djece je elasti¢nija zbog Cega je stijenka prsnog koSa manje
kruta §to moZe omoguciti povlacenje stijenke prsnog kosa tijekom respiratornog
distresa 1 smanjiti diSni volumen;

interkostalni misic¢i koji prolaze izmedu rebara nisu potpuno razvijeni sve dok ne
dosegnu Skolsku dob §to moze otezati podizanje prsnog kosa, posebno kada dijete
leZi ravno na ledima;

straznji dio djetetove glave obi¢no je veci nego kod odraslih §to moze uzrokovati
savijanje vrata kada dijete lezi na ledima te rezultirati djelomi¢no zacepljenim
diSnim putovima;

dojencad 1 mala djeca obi¢no imaju proporcionalno veci jezik u odnosu na prostor
u ustima;

mlada djeca obi¢no diSu na nos;

unutarnji promjer diSnih puteva kod djece su manji i svaka upala ili zacepljenje
moze uzrokovati ozbiljnije probleme;

opcenito, pedijatrijski diSni putevi su manji, manje kruti te skloniji opstrukeciji;

BRONHITIS

Upala sluznice diSnih puteva najcesca je bolest dojencadi i male djece. Uglavnom se

radi o blaZzim infekcijama gornjih diSnih puteva (curenje nosa, grlobolja, promuklost), ali



nerijetko zahvaca i donji dio diSnog sustava (dus$nik, bronhe i plu¢a). Bronhitis je upala
bronha, obi¢no uzrokovana infekcijom. Ova iritacija moze uzrokovati jake napade kaslja koji

stvara sluz, hripanje, bol u prsima i otezano disanje (7).

Slika 2. Prikaz zdravog bronhija i bronhija zahvaéenog infekcijom

Izvor: http://mwww.homeo-herb.com/2013/04/bronhitis/

Postoje dva glavna tipa bronhitisa:

e Kkroniéni;

e akutni.

Kroni¢ni bronhitis je ozbiljnije stanje koje se razvija tijekom vremena. Simptomi Se
mogu postupno poboljsati ili pogorsati, ali nikada ne¢e potpuno nestati. Medutim postoje
brojni tretmani koji pacijentima mogu pomoc¢i u kontroliranju simptoma. To ukljucuje
bronhodilatatore koji otvaraju diSne putove, steroide za smanjenje upale, terapiju Kisikom i
plu¢nu rehabilitaciju (8).

Za razliku od kroni¢nog bronhitisa, od kojeg uglavnom obolijevaju osobe starije
zivotne dobi, posebno one izloZzene onecis¢enom zraku, prasini ili otrovnim plinovima te

pusaci, a takoder postoji 1 genetska sklonost za kroni¢ni bronhitis, akutni bronhitis se ¢esce



javlja kod djece kao posljedica respiratorne infekcije, kao $to je prehlada, i nestaje za tjedan
ili dva (8,9)

1.2.1. Akutni bronhitis

Akutni bronhitis je klinicko stanje koje karakterizira kratkotrajna upala sluznice
traheobronhalnog stabla. Obi¢no pocinje infekcijom nosa ili grla koja se kasnije spusta do
bronhija. Akutni bronhitis je privremen i obi¢no ne uzrokuje nikakve trajne poteskoce s
disanjem (8). Najces¢i uzrocnici akutnog bronhitisa su mikroorganizmi tj. virusi koji se
posebno javljaju u zimskim mjesecima stoga je i pojavnost bronhitisa, posebno kod djece, u
tom razdoblju godine najces¢e. Osim virusa uzro¢nici akutnog bronhitisa mogu biti i
bakterije, ali kako bi se izbjegla nepotrebna upotreba antibiotika prilikom lije¢enja, potrebno

je na temeljnu klinicke slike precizno odrediti uzro¢nika (1).

1.2.1.1.  Klinic¢ka slika

Akutnom bronhitisu obi¢no prethodi infekcija gornjih respiratornih puteva, upala grla
ili promuklost. Simptomi koji su najcesce prisutni su:

e kasalj — glavni simptom koji je u pocetku suh, podrazajan, a za nekoliko dana

postaje produktivan s mukopurulentnim sekretom;

e glavobolja;

e blago povisena temperatura;

e bol u miSi¢ima;

e bol u donjem dijelu grudi koja se pojacava prilikom kaslja.

Kod veceg broja pacijenata kasalj obi¢no prestaje za oko dva tjedna, ali nekad moze
potrajati i duze. Ukoliko je kaSalj prisutan duze od mjesec dana moguce je razvijanje
opstruktivnog bronhitisa ili astme. O tome na koji ¢e se nacin lije¢iti bronhitis ovisi 0 opéem

stanju pacijenta te o tezini i vremenskom trajanju simptoma (1).



Akutni bronhitis obi¢no zapocinje simptomima kao $to su zapunjenost i sekrecija iz
nosa, upala zdrijela i konjunktivitisa koji se nakon nekoliko dana ,,spusta prema plu¢ima“.
Bitno je spomenuti da razvoj klinicke slike akutnog bronhitisa ne znaci uvijek nuzno i
razvijena bakterijsku infekcija, nego moze predstavljati ocekivani razvoj bolesti u kojem je
sluznica bronha zapravo ostecena postojanjem virusa. Pojedina djeca mogu, (posebno djeca
predskolske dobi) gutati vlastiti iskasljaj ¢ime mogu stvoriti nagon za povracanja ili mekse
stolice, dok nesto starija djeca zbog intenzivnog kaslja mogu osjecati prisutnu bol u prsistu.
Trajanje bronhitisa je otprilike dva tjedna, a kod pojedine djece moze trajati i duze od tri
tjedna uz prisutan slabije izrazen kasalj. Ukoliko kod djeteta dode do pogorsavanja nekih od
simptoma kao §to su vrucica, bol u grudima, otezano disanje, iskaSljavanje sukrvavog
sadrzaja ili kaSalj u progresiji vazno je potraziti specijaliziranu medicinsku skrb. Ovi
simptomi mogu ukazivati na tezi oblik bolesti ili bakterijsku infekciju stoga je vazno
konzultirati se s pedijatrom ili drugim stru¢njakom za djec¢je zdravlje radi daljnjih preporuka
i lijeCenja. (4).

Auskultacijski (auskultacija je vazan dio fizikalnog pregleda u kojem sva plu¢na polja,
ukljucujuéi i bo¢ne strane prsnog kosa, je potrebno poslusati kako bi se otkrile moguce
nepravilnosti u svakom reznju pluca) se u pocetku cuje nisko tonsko zvizdanje, a kasnije se
moze Cuti rano inspirijsko i ekspirijsko pucketanje. Specifi¢no je da se nalaz auskultacijski
mijenja u toku i nakon ka$lja. Za dijagnosticiranje bronhitisa rendgensko snimanje nije
potrebno, ali postoje neki slucajevi u kojima ¢e se morati primijeniti kako bi se iskljucila
moguca upala plu¢a. Prema tome rendgen ¢e biti potreban ukoliko je opcée stanje pacijenta
veoma loSe, ako pacijent ima neke druge bolesti koje mogu biti predispozicija za razvoj upale
pluca, npr. kroni¢ne bolesti srca, jetre ili bubrega te ako je pacijent u posljednjih godinu dana

prebolio upalu pluca (3).

1.2.1.2.  Lijecenje

Kod veéine pacijenata akutni bronhitis se samostalno povuce kroz par dana, pa samim

time takvi pacijenti ne zahtijevaju nikakvu posebnu terapiju. Terapija je uglavnom
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simptomatska, §to podrazumijeva lijeCenje bolesti na nacin da se utjece samo na simptome
bolesti, a ne i na uzrok, npr. moguce je koristenje lijekova protiv boli (analgetici), lijekova
protiv suhog kaslja (antitusici) te se savjetuje boravak u prostoru u kojem pacijent necée biti
izlozen dimu cigareta i u kojem je osigurana adekvatna vlaznost zraka, a vazno je i unosenje
dovoljne koli¢ine tekuc¢ine (osim slatkih i obojenih sokova, te gaziranih pica) kako bi se
izbjegla dehidracija te olaksalo iskasljavanje. Za otvaranje diSnih puteva Kkoriste se
bronhodilatatori, kao §to su Salbutamol/Ventolin. Ovi lijekovi obi¢no ne pomazu u
ublazavanju kaslja, ali mogu smanjiti zvizdanje te stezanje u grudima kod nekih pacijenata
(9).

Kada se lijekovi za ublazavanje kaslja daju djeci vrlo je vazno voditi raCuna o tome da
je kod djece inace prisutan slabije izrazen refleks kaslja te primjena nekih lijekova moze
dodatno poticati stvaranje sluzi, a to dovodi do pogorsanje klini¢ke slike, te o tome da takvi
lijekovi ne utjeCu na djetetovo normalno funkcioniranje u toku dana npr. na spavanje.
Prilikom lijecenju akutnog bronhitisa preporuca se izbjegavanje koristenja antibiotika zbog
toga $to antibiotici ne djeluju na infekciju uzrokovanu virusom. Ukoliko se radi o akutnom
bronhitisu izazvanim bakterijskom infekcijom, uz simptomatsku terapiju se po preporuci
lije¢nika pocinje primjenjivati i terapija antibiotikom. Kod djece ¢e bronhitis rijetko
zahtijevati antibiotsku terapiju, pogotovo ukoliko je dijete dobrog opceg stanja (9).

Antibiotici (popis antibiotika koji se najcesce koriste prikazan je u tablicama broj 1. 1
2.) se prilikom lije¢enja djece koriste u sljede¢im sluéajevima: kod postojanja pozitivnog
nalaz bakterijske etiologije, kod poviSene temperature duze od tjedan dana, ako Se u
laboratorijskim nalazima ocitava leukocitoza (ili je vidljivo da je serumski CRP preko 50

mg/1), ako se opce stanje pacijenta S vremenom pogorsava ili je oslabio imunitet (1).



Tablica 1. Antibiotici prve linije

Doze trajanje
amoksicilin 50 mg/kg/dan 7 do 10 dana
dijeljeno u 3 doze

8 mg/kg trimetoprima/dan ili

cotrimoxazol | 40 mg/kg sulfametoksazola/dan | 7 do 10 dana
dijeljeno u 2 doze

30 do 50 mg/kg/dan

dijeljeno u 3 do 4 doze 7 do 10 dana

Izvor: Porodi¢na medicina. Akutne respiratorne infekcije kod djece. Bonex inZenjering. Beograd.

eritromicin

2021.
Tablica 2. Antibiotici druge linije
doze trajanje
. - 1. dan 10 mg/kg
azitromicin 2 do 5 dana 5 mg/kg 5 dana
klaritromicin 15 m.g/ !(g 7 do 10 dana
podijeljeno u 2 doze

Izvor: Porodi¢na medicina. Akutne respiratorne infekcije kod djece. Bonex inzenjering. Beograd.

2021.

Ukoliko su kod djeteta prisutne ¢este ponavljajuce epizode otezanog disanja pracenog
kasljem i zvizducima u grudima, potrebno je konzultirati se sa pedijatrom te posumnjati na

razvoj astme kod djeteta. Posjet pedijatru je vazan i kako bi se izbjeglo nepotrebno daljnje

koriStenje antibiotika.
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1.2.2. Akutni opstruktivni bronhitis

Akutni opstruktivni bronhitis oblik je akutnog bronhitis koji je najc¢es¢i do druge
godine djetetova zivota, sa sindromom bronhalne opstrukcije koja nalikuje astmi kod starije

djece te odraslih, cije stanje karakteriziraju izrazenije smetnje disanja (4):

ubrzano disanje;

plitko disanje;

disanje kratkog daha uz cujno piskanje;

e osjecaj stezanja u prsima;

O opstruktivnom bronhitisu se govori kada je rije¢ o specificnom, gustom kaslju gdje dijete
ne moze iskasljati nakupljeni sekret, gusi se i ima pozitivan nalaz pri sluSanju , odnosno
produzeni izdisaj 1 ujni Sumovi. Bronhoopstrukcija je ¢esta kod djece mlade dobi zbog toga
Sto sama grada bronha i nezrelost imunoloSkog sustava pogoduju razvoje takve klinicke slike.
Kod starije djece postoji veca otpornost na respiratorne infekcije jer starija djeca mogu lakse
eliminirati nakupljeni sekret iz nosa, pluca ili bronha, a i kako dijete postaje ve¢e Samim
time i bronhi postaju duZi te se bronhoopstrukcija javlja rjede. Osim spomenutih
opstruktivnih bronhitisa koji su uzrokovani mikroorganizmima, postoje i opstruktivni
bronhitisi koji su uzrokovani alergijama, a jedne od najéesc¢ih alergije u djecjoj dobi su
alergije na nutritivne i inhalacijske (praSina, grinje, trava...) alergene te su Cesto i uzrok
opstruktivnog bronhitisa (4).

Akutni opstruktivni bronhitis kod djeteta nije uzrokovan odredenim infekcijskim
agensom nego u svakom recidivu postoji novi uzrok respiratornog virusa. Moze se zakljuéiti
da djeca koja su imala akutni opstruktivni bronhitis ¢esto pokazuju sklonost ka razvoju
bronhoopstruktivnog sindroma do svoje tre¢e godine Zivota. Kod neke djece simptomi akutne
bronhoopstrukcije pocinju se pojavljivati oko tre¢e godine Zivota, Cesto bez prisutnih
simptoma respiratorne infekcije. Prognoza za daljnji tijek i lijeCenje ovakve djece nije
povoljna jer se ocekuje da ¢e i nakon tre¢e godine Zivota imati napadaje s karakteristikama
bronhalne astme. (11).

Simptomi akutnog opstruktivnog bronhitisa (bol u prsima, kasalj s prozirnom ili

zutozelenom sluzi, umor, iskasljavanje, niska temperatura, tesko¢e u disanju, blaga
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glavobolja...) mogu varirati od blagih do intenzivnih, a takvo stanje moze se razviti iz
razli¢itih razloga, a naj¢es¢i je virusna infekcija. Kod veéine dojencadi i djece predSkolske
dobi simptomima akutne bronhoopstrukcije prethodi blaga ili teza hunjavica, suh podrazajan
kasalj, a ponekad i poviSena temperatura na §to se nakon nekog vremena moze nadovezati i
tahipneja, sa znakovima ekspiratorne dispneje. Trajanje bolesti varira od nekoliko dana kod
neke djece , a kod neke djece se oduzi ¢ak ido tritjedna dok ekspiratorna dispneja ne nestane
potpuno (10).

Rano otkrivanje ovakvog oblika bronhitisa vazno je kako se stanje ne bi pogorsalo 1
preslo u kroni¢ni bronhitis. Tijek lijecenja akutnog opstruktivnog bronhitisa temelji se na
simptomatskim mjerama kojima je cilj da se olaksaju simptomi i pokusaju smanjiti trajanje
same bolesti, ali isto tako zahtjeva i primjenu inhalacijske terapiju bronhodilatatorima
(Salbutamol). Salbutamol se kao inhalacijska terapija moze primjenjivati u zdravstvenoj
ustanovi te kod kuce ukoliko su roditelji djeteta oboljelog od akutnog bronhitisa upoznati o
pravilnom nacinu primjene inhalacijske terapije u ku¢nim uvjetima. Terapija u kuénim
uvjetima provodi se isklju¢ivo kada prisutne smetnje disanja variraju od blagih do umjerenih
(12).

1.2.3. Akutni bronhiolitis i infekcije rs virusom

Bronhiolitis je akutna virusna upala donjih diSnih puteva koja zahveca bronhiole 1
alveole. Nakupljena gusta sluz, eksudat i stanicni debris te edem sluznice od upalnog procesa
zaCepljuju manje diSne puteve (bronhiole). To uzrokuje smanjenje izdisaja, zadrzavanje
zraka i hiperinflaciju alveola (16). Bronhiolitis se ¢esto javlja u pedijatrijskim slu¢ajevima
kao ozbiljna klini¢ka slika s akutnom opstruktivnom dispnejom u dojenceta .Ovaj problem
najcesce se razvija izmedu treéeg i Sestoga mjeseca djetetova zivota. Najcesce je uzrokovan
infekcijom RS virusa koji pripada u skupinu pneumovirusa zajedno s virusima
parainflunce,parotitisa i ospica. Pojava bronhiolitisa biljezi se tijekom jeseni,zime i proljeca,
¢esto u obliku epidemije. Upala najcesée pogada djecu do dvije godine starosti, a izvor

infekcije uglavnom bude ¢lan obitelji koji ima blage respiratorne tegobe (11).
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Bolest obi¢no zapocinje blagom hunjavicom i suhim kasljem, a nakon dva do tri dana
postoji moguénost razvijanja i opstruktivne dispneja znatnog stupnja - frekvencija disanja
koja je visa od 60/min sa prisutnim znakovima bronhopstrukcije. Osim toga kasalj moze
postati tvrdokoran i suh, a tjelesna temperatura povisena i do 40 stupnjeva. Dijete Cesto izgubi
apetit, odbija hranu, te dijete kao ne moze normalno gutati zbog ubrzanog disanja. Bez obzira
na to Sto klinicka slika u pocetku moze biti losa, uglavnom je rije¢ o blagoj bolesti te
poboljSanje nastaje obicno nakon 48 do 72 sata, a sama bolest traje izmedu 7 1 10 dana.
Dijagnoza bolesti se postavlja na osnovnu prikupljenih svih potrebnih anamnesti¢kih
podataka i fizikalnog pregleda djeteta. Laboratorijske kao i rendgenske pretrage ne spadaju
u rutinske metode za dijagnosticiranje bronhiolitisa (1).

Oko 2% djece loseg opceg stanja ¢e morati zbog bronhiolitisa morati biti
hospitalizirano. Dojence koje se u bolnici lije¢i od bronhiolitisa obi¢no ima prisutno ubrzano
i teSko disanje, ima plave usnice, malaksalo je, dehidrirano, nevoljko uzima obroke te kod
neke djece dolazi do potrebe za primjenom Kisika, dok u visoko rizi¢nu skupinu za oboljenje
spadaju djeca koja su prijevremeno rodena, djeca koja imaju teske sr¢ane mane ili kroni¢nu
bolest pluca (4).

Bronhiolitis 1 respiratorni sincicijski virus (RSV) mogu dovesti do znacajnog
respiratornog distresa, zbog ¢ega je oboljelim osobama tesko odrzavati ispravne obrasce
disanja 1 odgovarajuéi protok zraka kroz diSne puteve. Napori da se poboljsaju diSni putevi i
obrasci disanja kod pacijenta s bronhiolitisom i RSV-om uklju¢uju nekoliko strategija (12):

e procjena prohodnosti disnih puteva — odrzavanje prohodnosti diSnih puteva uvijek
je prvi prioritet, posebno u slu¢ajevima sr¢anog zastoja;

e procjena kaslja — je li kasalj vlazan, suh; koliko traje; javlja li se nocu ili tijekom
danu; stvara li se odredena koli¢ina sluzi;

e procjena pojave apneje, posebno u snu — apneja se najceSce javlja u ranoj fazi
bolesti i moze biti glavni simptom, osobito kod prerano rodene djece ili djece mlade
od dva mjeseca;

e biljezenje promjena razine svijesti i mogucih neuroloskih komplikacija — nemir,
zbunjenost 1/ili razdrazljivost mogu biti rani pokazatelji nedovoljne koli¢ine kisika

u mozgu,
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e podignuti uzglavlje kreveta za najmanje 30 stupnjeva — ovaj polozaj poti¢e bolje
Sirenje pluca i bolju izmjenu zraka.

Ne preporucuju Se antibiotici za lijeCenje bronhiolitisa, osim ako ne postoje dokazi o
sekundarnoj bakterijskoj infekciji. lako se u terapiji rutinski ne propisuju ponekad se za
lijecenje bronhiolitisa koriste (1):

e bronhodilatatori koji pomazu opustiti glatke misic¢e koji okruzuju diSne puteve,

poboljsavajuéi protok zraka 1 bronhospazme;

e kortikosteroidi koji mogu smanjiti upalu di$nih puteva 1 poboljSati obrasce disanja

i obi¢no se koriste u tezim slucajevima bronhiolitisa.

13
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Slika 3. Kronoloski tijek dijagnosticiranja i lije¢enja bronhitisa

Izvor: Porodi¢na medicina. Akutne respiratorne infekcije kod djece. 2021.
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1.3. HOSPITALIZACIJA DJETETA

Konvencija o pravima djeteta naglasava da pravo na zdravlje predstavlja jedno od
osnovnih prava svakog djeteta, posebno kad se radi o djeci koja su hospitalizirana. U
proteklih pet desetljeca razvijeni su novi pristupi skrbi za djecu u bolnicama, s fokusom na
stvaranje poticajnog i prijateljskog okruzenja. Ovi pristupi ukljuéuju pazljivu procjenu
potrebe za hospitalizacijom, poboljSane uvjete skrbi za djecu dnevnim bolnicama,
omogucavanje neograni¢enih posjeta te podrsku za zajednicki boravak roditelja i djece
tijekom hospitalizacije. Sve ove mjere imaju za cilj smanjiti strah i nelagodu djece povezane
s boravkom u bolnici.(14).

Svi zdravstveni djelatnici koji su izravno ukljuceni u pedijatrijsku skrb trebaju biti
upoznati s novim zahtjevima i postavkama rada s djecom te trebaju voditi racuna o pravima
djeteta u bolnici. Zdravstveni radnici trebaju biti educirani o tome kako:

e pristupiti djetetu te roditelju;

e se brinuti za dijete;

e dati roditelju razumljive informacije;

e se pobrinuti za emocionalne potrebe bolesnog djeteta;

e zadovoljiti djetetove potrebe za rastom, igrom i u¢enjem.

Osim zdravstvenih djelatnika, na primjeren nac¢in bi trebalo upoznati i djecu i roditelje
0 svojim pravima dok borave u bolnici. Lije¢nici u okviru primarne zdravstvene zastite imaju
vaznu ulogu u informiranju roditelja i djece o njihovim pravima kao pacijenta. Ovo ukljucuje
1 bolnicko lijeCenje kada je to potrebno, gdje ¢e biti pod stalnim nadzorom odgovarajuceg
lijecnika. Nakon izlaska iz bolnice, lijecnici takoder trebaju pruziti podrsku i paznju kako bi
osigurali fizicki 1 psihi¢ki oporavak djeteta. Ova suradnja izmedu lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite 1 bolnickih lije¢nika klju¢na je za osiguranje najbolje moguce skrbi za
dijete tijekom njegova lijeCenja i oporavka. (15).

Prve bolnice za djecu pojavile su se pocetkom 19. stoljeca (Hospital des enfantes
malades u Parizu), ali je u tom vremenu broj hospitalizirane djece bio vrlo malen, gotovo
zanemariv, prema broju hospitaliziranih odraslih osoba. Zbog toga su djeca koja su lije¢ena
u bolnici bila smjestena u odjelima zajedno s odraslima. Higijenski uvjeti u ustanovama u
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kojima su se lijecila djeca bila su na vrlo niskoj razini pa su se kod djece Cesto javljale i
bolnicke infekcije koje su ponekad bile i smrtonosne. Pred kraj 20. stoljeca radi se na
stvaranju $to humanijih odnosa u postupku prema djeci u bolnici (14).

U 20. stolje¢u Deklaracija o pravima djece postala je vazan dokument, a godine 19809.
prihvacena je i Konvencija o pravima djeteta. Ovi dokumenti su postali smjernice za odnos
prema djeci u bolnici. Ideja ,, otvorenih bolnica® imala je velik utjecaj za donosenje Povelje
0 pravima djece u bolnici 1988.godine koja definira i Listu prava djece hospitalizirane u
bolnicama (14).

1.3.1. Povelja o pravima djeteta u bolnici

Povelja ,,Europske udruge za djecu u bolnici“ (EACH — European Association for
Children in Hospital) prihva¢ena 1988. godine u Leidenu, u Nizozemskoj, sadrzi popis prava
koja se odnose na svu bolesnu djecu na svijetu (neovisno o vrsti bolesti, starosti, invalidnosti,
podrijetlu djeteta, te drustvenu ili kulturnu pozadinu) do 18 godina Zivota, a vrijedi za cijelo
vrijeme prije, tijekom ili nakon boravka djeteta u bolnici (16):

Djeca zahtijevaju hospitalizaciju samo onda kada im se njega koja im je potrebna, a ne moze
im se pruziti dovoljno dobro kod kuce ili u dnevnoj bolnici.

Hospitalizirana djeca trebaju imaju pravo da tijekom cijelog svog boravka u bolnici uz sebe
mogu imati roditelja ili nekoga tko ga zamjenjuje.

1. Svimroditeljima potrebno je ponuditi smjestaj, treba ih ohrabriti i pomo¢i da ostanu

uz dijete.

2. Roditelje ne treba izlagati dodatnim troskovima ili dopustiti da gube osobna

primanja.

3. Dabisudjelovali u brizi o svom djetetu roditelje treba informirati o bolnickoj rutini

i ohrabrivati njihovo aktivno sudjelovanje u njoj.

4. Djeca 1 roditelji imaju pravo biti informirani na na¢in prilagoden njihovim

godinama i razumijevanju.

5. Potrebno je poduzeti odredene korake da bi se smanjio fizicki i emocionalni stres.
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6. Djeca i roditelji imaju pravo informirano sudjelovati u svim odlukama koje
ukljucuju njihovu zdravstvenu zastitu.

7. Svako dijete ¢e se zastititi od nepotrebnog medicinskog tretmana i pretrage.

8. Djeca ¢e se njegovati zajedno s djecom koja imaju iste razvojne potrebe i nece biti
smjestena u sobi s odraslim pacijentima.

9. Djeca ¢e imati punu moguénost za igru, rekreaciju i obrazovanje prikladnu za
njihovu dob i stanje i bit ¢e u okruzenju koje je dizajnirano, namjesteno, opremljeno
i s ciljem zadovoljavanja njihovih potreba.

10. Djecu ¢e njegovati osoblje ¢ija im izobrazba i vjestine omogucuju da odgovore na
fizicke, emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji.

11. Tim koji skrbi za dijete treba omoguciti kontinuiranu njegu.

12. Prema djeci ¢e se postupati s taktom i razumijevanjem, cijelo vrijeme postujuci

njihovu privatnost.

Slika 4. Medicinska sestra u skrbi za dijete

Izvor: https://zdravlje.gov.hr/vijesti/ministar-zdravstva-posjetio-bolnicu-u-gornjoj-bistri/3520

Kako bi zdravstveno osoblje moglo obaviti sve potrebne aktivnosti i na S$to
profesionalniji na¢in, iznimno je vazno da takvo osoblje posjeduje odredene kvalitete. Prije

svega najbitnije je da istinski voli svoj poziv te da dobro poznaje psihofizi¢ke karakteristike
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pojedinih razdoblja djec¢je dobi da bi uspjeli ostvariti sto bolji odnos s djetetom, kao i
roditeljima. Kada govorimo o djeci oboljeloj od bolesti respiratornog sustava vazno je
poznavati etiologiju i sam tijek odredene bolesti, te prilikom zdravstvene njege obratiti
paznju na postupke koji se odnosne na aspiraciju, drenazu i primjenu kisika u bolnici, a
roditelje oboljelog djeteta treba educirati kako ¢e s djetetom postupati kad ih se otpusti kuci
te ih upozoriti na moguce naine prenosenja infekcije kao i na razliku izmedu virusnih i

bakterijskih infekcija da bi se izbjegla nepotrebna upotreba antibiotskih lijekova. (15).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati proces zdravstvene njege djeteta oboljelog od akutnog
opstruktivnog bronhitisa, koje je lije¢eno na Klinici za djecje bolesti, KBC-a Split u periodu
od 5. do 12. sije¢nja 2023. godine.

Nadalje, cilj rada je prikazati na koji nacin prepoznati, lijeciti i prevenirati akutni

bronhitis kod djece, te na koji nacin pristupiti djetetu koje zahtjeva hospitalizaciju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Podaci o pacijentici prikupljeni su iz primarnih i sekundarnih podataka. Pri tome je

koriSteno promatranje, mjerenje i analiza postojece dokumentacije.

3.1.1. Prikaz slucaja

Pacijentica S.P. rodena 5. 11. 2022. godine, iz Zadra, radi nastavka lijeCenja RSV
infekcije 1 sumnje na sepsu premjeStena je iz OB Zadar u Zavod za intenzivnu pedijatriju s
post intenzivnom skrbi, Klinike za djecje bolesti, KBC-a Split, gdje je lijecena od 5. do 12.
sijenja 2023. godine.

S obzirom na to da je rijec o djetetu, tj. 0o maloljetnom pacijentu odobrenje za koristenje
podataka u svrhu izrade zavr$nog rada su dali njeni roditelji. Roditelji su dobili na uvid pisanu
obavijest sa svrhom 1 vaznos¢u izrade zavr$nog rada kao 1 o samom cilju zavrsnog rada.

U daljnjem tekstu prikazan je proces zdravstvene njege pacijentice koji obuhvaca

sestrinsku anamnezu, tijek lije¢enja, zdravstvenu njegu i otpust iz bolnice.

3.2. ETICKO ODOBRENJE

Prikupljanje podataka za ovaj zavrSni rad odobreno je od strane Etickog povjerenstva
Klini¢kog bolni¢kog centra Split (Klasa: 500-03/23-01/179, ur.br.: 2181-147/01/06/LJ.Z.-
23-02).
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4. RASPRAVA

4.1. ANAMNEZA | STATUS

Dojence je iz II. trudnoce u kojoj je majka preboljela BHSB infekciju i Il. poroda u 38
GT, dovrsen prirodnim putem, RM 3100g, RD 50 cm, AS 10/10. BCG-irana je (oziljak +),
uzeti uzorci za novorodenacki screening. Hrani se maj¢inim mlijekom uz nadohranu
adaptiranim mlije¢nim pripravkom (Aptamil). Antirahiti¢na profilaksa je u tijeku (Plivit D 1
x 4 kapi). Apetit je uredan. Stolice su uredne. Mokrenje je uredno. Alergije na lijekove ili
nutritivne i inhalacijske alergene nije manifestirala.

Majka (27 godina) — zdrava, otac (26 godina) — boluje od Chronove bolesti, sestra (4)
— zdrava.

Dan pred prijem otezano diSe te je zbog opstrukcije inhalirana Ventolinom. Bila je
afebrilna. Radi pogorsanja stanja hospitalizirana je u Opcu bolnicu Zadar gdje je lijeCena
inhalacijama i Aminofilinom u infuziji te je primala Klavocin per os. Unato¢ poduzetim
intervencijama dolazi do progresije bolesti te se pacijentica dogovorno premjestena iz OB
Zadar u Jedinicu intenzivnog lije¢enja djece u Splitu radi nastavka lijeCenja RSV infekcije i

sumnje na sepsul.

4.2. FIZIKALNI PREGLED

Pacijentica je pri svijesti, tahikardna, FP 110, dispnoi¢na, FD 60/min, SpO2 98%,
stenje, koristi pomo¢nu diSnu muskulaturu, dobrih saturacija uz 2 litre O2, urednog RKV,
RR 90/60 mmHg. Koza je blijeda, bez osutka. Panikulus primjeren. Muskulatura eutrofi¢na.
Vrat uredno pokretan. Nad plu¢ima je difuzno oslabljen disajni Sum uz produljen ekspirij i
hropce. Nad srcem akcija ritmi¢na, tonovi jasni, nema Suma. Trbuh je meteoristian,

bezbolan, bez organomegalije. Neuroloski status orijentacijski uredan.
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4.3. ZDRAVSTVENA NJEGA DJETETA S AKUTNIM
OPSTRUKTIVNIM BRONHITISOM

Po prijemu nastavljena infuzija svjeze smrznute plazme koja je ordinirana ve¢ tijekom
transporta, a zbog anemije su ordinirani i ozraceni, deplazmatizirani eritrociti. Ordinirana je
i stimulacija granulocitnih kolonija zbog niskih vrijednosti leukocita. Nastavljena je dvojna
antibiotska terapija vankomicinom i ceftriaksonom te se nastavila intenzivna inhalacijska
terapija ipratropijevim bromidom i salbutamolom.

Parenteralno je ordiniran metilprednizolon. Odrzavala je uredne saturacije kisika uz 1
L 0> preko maske. Zbog pogorsanja respiratornog statusa i snazne bronhoopstrukcije drugog
dana lijecenja ordiniran je Aminofilin u bolusu, a potom u kontinuiranoj infuziji. Od treeg
dana lijecenja dojenCe je na neinvazivnoj respiratornoj potpori putem HFNC (40% 0o,
protoka 12 L), a u inhalaciju je dodan budesonid.

Ordinirana je jo$ jedna doza ozracenih, deplazmatiziranih eritrocita. Ucinjen je
ultrazvuk pluc¢a koji je tipinog nalaza za bronhiolitis uz pneumoni¢no zariSte koje je
potvrdeno 1 na rendgenskoj snimci plu¢a. Zbog nemogucnosti postavljanja perifernog
venskog puta istog dana je postavljen srediSnji venski kateter u lijevu venu subklaviju.
Tijekom daljnjeg boravka praceno je znacajno poboljSanje uz postepeno sniZzavanje
parametara na HFNC. Ovisno o respiratornom statusu prilagodavana je inhalacijska terapija.
Petog dana boravka prekinuta je kontinuirana infuzija aminofilinom i antibiotska terapija
Vankomicinom. Buduéi da je u meduvremenu iz aspirata nazofarinksa izolirana Klebsiella
pneumoniae nastavili smo Ceftriakson na koji je navedena bakterija bila osjetljiva. Cijelo
vrijeme je hranjena putem nazogastritne sonde, a u zadnjim danima boravka je pocela
tolerirati obroke na usta. Zbog visokofrekventnog placa i brazde 4 prsta zatrazen je pregled

geneticara.
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4.4, SESTRINSKE DIJAGNOZE

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u provedbi procesa zdravstvene njege djeteta s
akutnim opstruktivnim bronhitisom . Nakon identifikacije problema, medicinska sestra
odreduje prioritete, planira i provodi intervencije usmjerene smanjenju ili otklanjanju
problema. Nakon niza provedenih intervencija medicinska sestra vr$i evaluaciju planova
zdravstvene njege (17). Bolest djeteta je stresna situacija kako djetetu tako i roditeljima stoga
jedan od izazova za medicinsku sestru predstavlja i ukljuCivanje obitelji u provodenje
zdravstvene skrbi djeteta uz pruzanje emocionalne podrske (18). Ucinkovita suradnja s
ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima, kao Sto su lije¢nici, terapeuti 1 socijalni radnici,

takoder je kljucna za pruzanje cjelovite skrbi obitelj(17).

Nakon procjene i prikupljanja podataka o pacijentici S.P. ustanovljene su sljedece
sestrinske dijagnoze:

e Visok rizik za poremecaj oksigenacije u/s osnovnom boles¢u 2° RSV

e Visok rizik za infekciju u/s centralnim venskim kateterom

e Visok rizik za aspiraciju hrane 1 teku¢ine u/s hipersekrecijom i otezanim
refleksom gutanja 2°RSV

e Visok rizik za hospitalizam u/s dugotrajnim lijeCenjem

e Neupucenost roditelja u/s nedostatkom specificnih znanja o primjeni
inhalacijske terapije Sto se oCituje izjavom majke ,,Do sada se nisam susretala

s inhalacijskom terapijom.

Visok rizik za poremeéaj oksigenacije u/s osnovnom bolesc¢u 2° RSV

CILJ: Pacijentica nece pokazivati simptome i znakove poremecaja oksigenacije

tijekom hospitalizacije

Intervencije:
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mjeriti vitalne funkcije (frekvencija disanja, saturacija) svako dva sata;
pratiti izgled, boju koze i sluznica;
pratiti odizanje prsnog kosa;

kontrolirati acidobazne statuse;

o > w N oE

dokumentirati provedeno.

Evaluacija: Pacijentica nije pokazivala simptome i znakove poremecaja oksigenacije

tijekom hospitalizacije.

Visok rizik za infekciju u/s centralnim venskim kateterom

CILJ: Pacijentica nece pokazivati znakove i simptome infekcije tijekom hospitalizacije

Intervencije:

1. mijeriti vitalne funkcije (tjelesna temperatura, tlak, puls, frekvencija disanja) dva
puta dnevno;

2. odrzavati higijenu ruku prema standardu;

3. previjati mjesto centralnog venskog katetera i rukovati s njim prema asepti¢nim
uvjetima;

4. pratiti izgled ubodnog mjesta centralnog venskog katetera;
obavijestiti lije¢nika o postojanju znakova infekcije (lokalno crvenilo koze);

6. dokumentirati postupak

Evaluacija: Pacijentica nije razvila simptome 1 znakove infekcije tijekom

hospitalizacije.
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Visok rizik za aspiraciju hrane i tekuéine u/s hipersekrecijom i oteZanim refleksom
gutanja 2°RSV

CILJ: Pacijentica nece aspirirati hranu i tekuc¢inu tijekom hospitalizacije

Intervencije:

1.
2.
3.

4
5
6.
;
8
9

provijeriti refleks gutanja u pacijentice;

postaviti nazogastricnu sondu prema odredbi lijecnika;

provjeriti polozaj nazogastricne sonde prema standardiziranom postupku prije
svakog hranjenja;

osigurati pribor za aspiraciju ( aspirator, aspiracijski kateteri,rukavice);

aspirirati sekret iz gornjih di$nih puteva;

postaviti pacijenticu u povisen polozaj prilikom hranjenja;

obratiti paZznju na brzinu apliciranja hrane 1 tekucine;

promatrati pacijenticu prilikom hranjenja

isprati nazogastri¢nu sondu vodom nakon apliciranja hrane i tekucine;

10. kontrolirati SpO2 4 puta dnevno;

11. dokumentirati provedeni postupak.

Evaluacija: Pacijentica nije aspirirala hranu i tekuéinu tijekom hospitalizacije.

Visok rizik za hospitalizam u/s dugotrajnim lije¢enjem

CILJ: Pacijentica neée pokazivati znakove hospitalizma tijekom hospitalizacije

Intervencije:

1.
2.
3.

objasniti pacijentici zaSto boravi u bolnici;
govoriti istinite podatke, ne one zastrasujuce;

dozvoliti pacijentici da ponese svoju najdrazu igracku,
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4. govoriti smirenim i tihim glasom;
5. osigurati povjerljiv odnos s pacijenticom;
6. objasniti pacijentici svaki postupak koji ¢e se napraviti.

Evaluacija: Pacijentica nije pokazivala znakove hospitalizma tijekom hospitalizacije

Neupucdenost roditelja u/s nedostatkom specificnih znanja o primjeni inhalacijske
terapije $to se olituje izjavom majke ,,Do sada se nisam susretala s inhalacijskom

terapijom.*

CILJ: Roditelji ¢e usvojiti specificna znanja o primjeni inhalacijske terapije do kraja

hospitalizacije

Intervencije:

poticati roditelje na usvajanje novih znanja i vjestina;

prilagoditi u¢enje kognitivnim sposobnostima roditelja;

poticati roditelje da postavljaju pitanja;

demonstrirati postupak primjene inhalacijske terapije;

omoguciti roditeljima demonstriranje primjene inhalacijske terapije;

poticati roditelje da verbaliziraju svoje osjecaje;

N o g b~ w doE

pohvaliti roditelje na usvojenim znanjima.

Evaluacija: Roditelji su usvojili specifi¢na znanja o primjeni inhalacijske terapije do

kraja hospitalizacije

Pacijentica je kuci otpustena urednog klinickog statusa, S propisanom terapijom
inhalacije 3%Nacl 3ml x 3 x dnevno te s HK nalazom u izradi. Preporucuje se pregled
nadleZnog pedijatra s otpusnim pismom, kontrola pulmologa po potrebi, kontrola genetiCara

za 4-6 mjeseci i inhalacije.
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4.5. ZDRAVSTVENI ODGOJ

Medicinska sestra kao aktivni sudionik zdravstvenog tima sudjeluje u svim razinama
zdravstvene skrbi, koja ukljucuje i edukaciju roditelja i pacijenata u svim aspektima bolesti.
Medicinska sestra koja izravno sudjeluje u procesu radu sa djecom oboljelom od
respiratornih infekcija mora dobro poznavati etiologiju i sam tijek bolesti, te treba dobro
poznavati sve postupke koji se odnose na inhalaciju, aspiraciju i drenazu u bolni¢kim
uvjetima, a roditelje bi trebalo educirati o daljnim postupcima brige za dijete nakon otpusta
u kuénim uvjetima (CiS¢enje nosa, koriStenje ovlazivaca zraka). Vazno je objasniti i
roditeljima koji imaju predskolsku i Skolsku djecu da dijete koje pokazuje znakove
respiratorne bolesti ne salju u vrti¢ ili $kolu dok ne ozdrave kako bi sprijecili daljnje Sirenje

bolesti izmedu ostale djece. (19).
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5. ZAKLJUCAK

Kao $to je ve¢ spomenuto respiratorne infekcije naj¢eséi su razlog dolaska pacijenata
u lije¢nicku ambulantu, a od akutnih respiratornih infekcija mogu oboljeti svi, bez obzira na
spol, dob ili podrijetlo. Oboljenja od akutnog bronhitisa ¢e$¢a su u zimskim mjesecima, a
riziku od obolijevanja posebno su podlozne sljedece skupine ljudi: starije osobe, djeca, osobe
s oslabljenim imunoloskim sustavom, necijepljeni protiv gripe te osobe koje boluju od
kroni¢nog bronhitisa te astme.

Bolesti diSnih puteva u jesenskim i1 zimskim mjesecima posebno su Ceste kod djece. U
tim razdobljima djeca su prisiljena boraviti u zatvorenim prostorima (poput vrti¢a gdje djeca
stalno budu u kontaktu i igri sa svojim vr$njacima gdje je dovoljno da samo jedno dijete bude
prehladeno da se i ostali vrlo brzo zaraze i razbole) u kojima je prisutnost virusa i bakterija
veéa ¢ime se infekcija brze §iri, u odnosu na otvorene prostore. Poseban rizik za Sirenje
infekcije ¢ine zatvoreni grijani prostori gdje grijanje uzrokuje suho¢u nosne sluznice ¢ime
se dodatno olakSava razmnozavanje mikroorganizama i njihovo prodiranje u respiratorni
sustav.

Kako bi se sprijecio nastanak respiratornih bolesti, posebno kroni¢nih, vazno je da
djeca borave na svjezem zraku, da imaju zdrav nacin zivota te zdravu prehranu. Osim toga
neke mjere prevencije mogu biti i krac¢i boravci u zatvorenim grijanim te zadimljenim

prostorijama u zimskim mjesecima te izbjegavanje kontakta s prehladenim osobama.
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